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调强放疗联合吉非替尼靶向治疗NSCLC的效果观察
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  摘 要:目的 探讨调强放疗联合吉非替尼靶向治疗非小细胞肺癌(NSCLC)的效果。方法 将2017-
2019年在该院治疗的120例Ⅲ期NSCLC患者作为研究对象,根据患者的意愿分为传统治疗组[在DP(多西他

赛、顺铂)化疗基础上联合放疗]55例和联合治疗组(在DP化疗基础上采用调强放疗联合吉非替尼靶向治疗)
65例。对两组患者的总缓解率、免疫指标(CD4+、CD8+ 和CD4+/CD8+)水平、营养状况指标[体质量指数

(BMI)、血红蛋白(Hb)和清蛋白(ALB)]水平、生活质量进行比较。结果 联合治疗组的总缓解率为93.8%,
明显高于传统治疗组的63.6%,差异有统计学意义(P<0.05)。传 统 治 疗 组 治 疗 前 后 的 CD4+、CD8+ 和

CD4+/CD8+差异无统计学意义(P>0.05),联合治疗组治疗后外周血CD4+和CD4+/CD8+水平高于治疗前,
且高于传统治疗组,差异均有统计学意义(P<0.05)。传统治疗组治疗前后的BMI、Hb和ALB水平差异无统

计学意义(P>0.05);联合治疗组治疗后的BMI、Hb和ALB水平优于治疗前,且优于传统治疗组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。联合治疗组的生活质量总改善率(96.9%)明显高于传统治疗组(70.9%),差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 调强放疗联合吉非替尼靶向治疗能够显著改善NSCLC患者的临床症状,同时在改善

患者的免疫功能上具有积极的作用,该联合治疗方式适宜在NSCLC治疗中应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

anti-tumor
 

effect
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intensity-modulated
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in
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cancer
 

(NSCLC).Methods One
 

hundred
 

and
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Ⅲ
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treated
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during
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the
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  随着工业污染的增多,肺癌的患病率逐年增加。
在肺癌分型中,非小细胞肺癌(NSCLC)所占比例最

大,且该型肺癌患者的生存率较低,预后较差。该病

发病较隐匿,在确诊时基本已处于晚期。由于手术难

以彻底清除病灶,目前对于该病治疗主要采取放疗和

化疗。近年的研究发现,经常规的放疗和化疗,患者

的疗效不明显,且以上方法对患者的免疫功能损伤较

大[1]。调强放疗(三维适形放疗)是近年兴起的放疗

方法,研究发现该技术能够最大限度地提高放疗剂

量,同时在照射过程中不会影响正常器官和组织的功

能。随着分子靶向治疗技术的兴起,吉非替尼靶向治

疗以其独特的安全、高效和便捷等优点逐渐被运用到

NSCLC的治疗中[2]。本文分析了调强放疗联合吉非

替尼靶向治疗NSCLC的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017-2019年在本院进行治疗

的120例Ⅲ期NSCLC患者作为研究对象,根据患者

的意愿分为传统治疗组和联合治疗组。传统治疗组

55例,其中男23例,女32例;年龄45~73岁,平均

(62.1±10.1)岁;病理类型:鳞癌10例,腺癌15例,
大细胞癌16例,混合癌14例;TNM 分期:Ⅲa 27例,
Ⅲb

 28例。联合治疗组65例,其中男33例,女32例;
年龄44~75岁,平均(66.8±10.2)岁;病理类型:鳞
癌14例,腺癌19例,大细胞癌19例,混合癌13例;
TNM分期:Ⅲa 37例,Ⅲb

 28例。两组患者年龄、性
别、病理类型等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)经病理学和影

像学检查确诊为NSCLC,原发肿瘤的TNM分期为Ⅲ
期;(2)患者身体条件符合化疗和放疗的标准;(3)肿
瘤未转移,治疗期间未死亡。排除标准:(1)合并其他

系统肿瘤且发生转移;(2)对化疗药物和吉非替尼过

敏;(3)治疗期间出现重要脏器衰竭、恶病质等并发症

需要立即停止治疗;(4)治疗3个月内使用免疫抑制

剂和糖皮质激素。
1.3 方法 两组患者均采用基础的DP(多西他赛、
顺铂)化疗,化疗顺序:在第1天和第8天进行多西他

赛的注射治疗,在第1~3天给予顺铂注射液进行治

疗,每3周为1个疗程。传统治疗组在此基础之上进

行传统放疗。联合治疗组在DP化疗基础上采用调强

放疗联合吉非替尼靶向治疗:(1)吉非替尼治疗,剂量

为250毫克/次,每日1次,连续治疗3周后间隔1周

为1个疗程,保证进行4个疗程的治疗。(2)调强放

疗,患者取仰卧位,双手交叉放于头顶,固定患者体

位,限制其呼吸运动,在金属模拟机下标注扫描参考

点。固定视野后,利用直线加速器与电动多叶光闸进

行治疗,放疗剂量为2.0~2.5
 

Gy,每天1次,每周5
次,治疗6周。
1.4 观察指标 (1)患者的近期疗效评估。判断标

准:完全缓解为肺部肿瘤完全消失,没有组织残留,未
见肿瘤生长趋势;部分缓解为肿瘤体积缩小50%~<
100%;稳定为在整个治疗过程中肿瘤体积无改变或

肿瘤体积缩小<50%;恶化为肿瘤体积增大或者有新

发病灶。总缓解率=(完全缓解例数+部分缓解例

数+稳定例数)/总例数×100%[3]。(2)免疫指标水

平测定:采用迈瑞公司生产的流式细胞仪器(型号:
BriCyte

 

E6)分别于治疗前和治疗后1周测定患者外

周血CD8+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平。(3)营养状况

指标测定:分别对体质量指数(BMI)、血红蛋白(Hb)
和清蛋白(ALB)水平进行测定,其中生化指标采用东

芝FR120生化仪进行测定。(4)生活质量评价:采用

Karnofsky评分判定治疗前后患者的生活质量。该评

分根据患者能否正常活动、病情严重程度、生活自理

程度进行评分。100分为满分。得分越高代表患者的

健康状况越好,越能够耐受化疗引起的不良反应,可
以进行更彻底的治疗;得分越低代表健康状况越差,
可能无法接受彻底的治疗。该评分治疗后较治疗前

提高10分及以上为改善,下降10分及以上为恶化,
提高或下降<10分为稳定[4]。生活质量改善率=(改
善例数+稳定例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;不符合正态分布的计量资

料以M(P25~P75)表示,组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料以例数或率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的近期疗效比较 联合治疗组的总缓

解率(93.8%)明显高于传统治疗组(63.6%),差异有

统计学意义(χ2=9.223,P<0.05)。见表1。
表1  两组患者的近期疗效比较

组别 n
完全缓解

(n)
部分缓解

(n)
稳定

(n)
恶化

(n)
总缓解率

[n(%)]

传统治疗组 55 25 5 5 20 35(63.6)

联合治疗组 65 39 12 10 4 61(93.8)

2.2 两组免疫指标水平比较 传统治疗组患者治疗

前后外周血CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平差异均

无统计学意义(P>0.05)。联合治疗组患者治疗后外

周血CD4+ 和CD4+/CD8+ 水平高于治疗前,且高于

传统治疗组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见
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表2。

表2  两组免疫指标水平比较[M(P25~P75)]

组别 n 时间 CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

传统治疗组 55 治疗前 25.32(23.12~29.12) 32.11(30.23~35.47) 0.96(0.78~1.07)

治疗后 26.25(24.32~27.62) 30.32(28.41~32.92) 1.02(0.97~1.15)

联合治疗组 65 治疗前 28.32(27.12~32.18) 29.53(28.23~32.18) 0.93(0.87~0.98)

治疗后 34.93(30.14~37.23)*# 27.89(26.32~30.21) 1.42(1.35~1.54)*#

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与传统治疗组治疗后比较,#P<0.05。

2.3 两组患者营养状况指标比较 传统治疗组治疗

前后的BMI、Hb和ALB水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。联合治疗组治疗后,BMI、Hb和

ALB水平高于治疗前,且高于传统治疗组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者的营养状况指标比较(x±s)

组别 n 时间 BMI(kg/m2) Hb(g/L) ALB(g/L)

传统治疗组 55 治疗前 20.02±1.78 107.24±13.76 32.11±4.21
治疗后 21.01±4.32 109.21±14.02 33.53±3.12

联合治疗组 65 治疗前 19.56±2.91 107.13±15.66 32.08±4.86
治疗后 23.81±2.87*# 118.19±15.32*# 37.12±3.99*#

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与传统治疗组治疗后比较,
#P<0.05。

2.4 两组患者治疗后的生活质量比较 联合治疗组

的生活质量改善率(96.9%)显著高于传统治疗组

(70.9%),差异有统计学意义(χ2=8.229,P<0.05)。
见表4。

表4  两组患者治疗后的生活质量比较

组别 改善(n)稳定(n)恶化(n)生活质量改善率[n(%)]

传统治疗组 55 32 7 16 39(70.9)

联合治疗组 65 48 15 2 63(96.9)

3 讨  论

流行病学调查显示,超过4/5的 NSCLC患者在

确诊 时 已 经 处 于 疾 病 晚 期,采 用 手 术 治 疗 晚 期

NSCLC不 能 实 现 对 病 灶 的 彻 底 清 除[5]。目 前 对

NSCLC治疗多采用包括放、化疗在内的综合治疗[6]。
临床观察发现,化疗对于体积较大的肺部肿瘤疗效较

差,但对微小转移病灶的消除具有积极的作用,在一

定程度上可以增强病变部位对放疗的敏感性,但不良

反应较多。而常规的放疗技术在改善患者生存率和

提高疗效方面的作用不明显[7-8]。随着近年放疗技术

的进步,调强放疗作为一种高精度的放疗方法逐渐被

运用到肺部肿瘤的治疗中[9]。该方法最大的特点是

能够通过三维成像技术进行放疗区域的勾画,实施精

准治疗,提高肿瘤区域的照射剂量,同时该方法能降

低对肿瘤病灶周围正常组织的伤害[10]。除了上述放、
化疗联合的治疗方法,分子靶向治疗在 NSCLC中的

应用也越来越多,其作用原理是根据癌细胞和正常细

胞在代谢等方面的生物学差异,进行癌细胞的特定靶

点根除,通过阻断信号转导和血管生成,进而诱发癌

细胞的凋亡,抑制其增殖,实现抗癌作用。目前最常

用的靶向治疗药物是吉非替尼[11]。
本研究发现,采用调强放疗联合吉非替尼靶向治

疗的联合治疗组在近期疗效上要明显优于传统放化

疗组,联合治疗组、传统治疗组的总缓解率分别为

93.8%和63.6%,差异有统计学意义(P<0.05)。同

时,调强放疗能够通过图像引导实现对病灶部位的精

准照射,使照射剂量更加集中,在治疗过程中能够减

少放疗剂量的消耗,可以实现剂量分割[12]。徐 忠

新[11]的研究显示,与传统放疗相比,调强放疗对正常

组织的照射伤害降低了43%,极大限度地减少了放疗

对组织器官的伤害。除此之外,相较于传统治疗组,
联合治疗组在改善患者的免疫功能方面也更具优势。
NSCLC患者的免疫功能受损,在化疗和放疗过程中

其免疫功能进一步受到抑制。T淋巴细胞调控的细

胞免疫参与整个抗癌免疫过程,其功能的降低会导致

癌症的进一步进展[13-14]。吉非替尼能够通过抑制表

皮生长因子受体-酪氨酸激酶的磷酸化进程,抑制癌细

胞的增殖、转移,诱导癌细胞的凋亡,进而发挥其抗癌

作用,同时在整个治疗过程中该药可以通过下游靶分

子机制增强免疫应答以提高免疫功能。本研究发现,
联合治疗组的生活质量改善率要显著高于传统治疗

组(P<0.05),与高岭等[15]研究结果一致。吉非替尼

能够选择性地抑制酪氨酸激酶和表皮生长因子的活

化,同时该药对于骨髓的抑制较轻,胃肠道反应较少,
在维持患者的营养状态方面具有积极的作用,可以提

高NSCLC患者在化疗过程中身体的承受能力。
综上所述,调强放疗联合吉非替尼靶向治疗能够

显著改善患者的临床症状,提高近期疗效,同时在维

持患者的免疫功能和营养状态方面具有积极的作用,
适宜在NSCLC治疗中推广应用。
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