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化疗同期三维放疗对#期非小细胞肺癌的治疗效果及
患者生存状态的影响因素分析"
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!!摘!要#目的!分析化疗同期三维放疗对#期非小细胞肺癌#Ẁ (U($的治疗效果!并探讨患者生存状态的
影响因素&方法!选取该院+.*/年*月至+.*=年+月收治的*.;例采用化疗同期三维放疗的#期 Ẁ (U(
患者作为研究对象&统计患者,年内生存情况!计算累积生存率及中位生存时间#4̀ ?$&评估患者的近期临
床疗效&于治疗前和完成+个周期治疗后*周内对患者进行卡氏功能状态#\à $评分!评估其生存状态&观察
患者治疗期间的不良反应&分析患者治疗后生存状态的影响因素&结果!*.;例#期 Ẁ (U(患者*%+%2%,
年生存率分别为,1-0*Z%+*-,.Z%*+-*,Z和;-/0Z!4̀ ?为*;-,个月&化疗同期三维放疗/"=个周期后!
完全缓解有+/例#++-/2Z$!部分缓解有,;例#,2-+;Z$!总有效率为;,-;.Z&治疗前\à 评分为#=+-;2[
/-0,$分!完成+个周期治疗后\à 评分为#;/-21[/-1*$分!治疗前后比较!差异有统计学意义#<:*;-/;=!

!$.-..*$&治疗期间患者不良反应总发生率为2,-,*Z&多因素(@T回归分析结果显示!病理分型%癌细胞
转移状态%原发灶控制情况%近期疗效是#期 Ẁ (U(患者治疗后生存状态的独立影响因素#!$.-.,$&
结论!化疗同期三维放疗能够显著改善#期 Ẁ (U(患者预后!同时病理分型%癌细胞转移状态%原发灶控制情
况%近期疗效可影响#期 Ẁ (U(患者治疗后的生存状态!临床应予以高度重视&
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!!非小细胞肺癌%Ẁ (U(&是肺癌的主要类型#约占
肺癌的0.Z#/.Z左右的 Ẁ (U(会发生转移**>2+)

Ẁ (U(发病早期无典型临床症状,体征#一旦确诊大
多已 至 晚 期#错 过 治 疗 的 最 佳 时 机)通 常 早 期

Ẁ (U(患者采用手术治疗可获得较好的疗效#中晚
期患者采用手术治疗的疗效并不理想)研究表明#单
纯采用放疗的 Ẁ (U(患者,年生存率低于*.Z#同
期联合化疗则可明显改善患者预后*/>,+)Ẁ (U(患
者预后的影响因素较多#探明这些因素对评估患者治
疗效果,治疗方案的制订与调整等皆有重要意义)目
前#有关#期 Ẁ (U(患者预后影响因素的研究较少#且
所得结论不一*=>;+)因此#为进一步总结经验以指导临
床治疗#本研究对*.;例采用化疗同期三维放疗的#期

Ẁ (U(患者的临床资料进行回顾性分析#探讨该方法
的治疗效果及患者预后的影响因素#现报道如下)

$!资料与方法

$-$!一般资料!选取本院+.*/年*月至+.*=年+
月收治的*.;例#期 Ẁ (U(患者作为研究对象)纳
入标准!%*&经细胞学或病理组织学检查确诊为#期

Ẁ (U($%+&完成化疗'+个周期#并且同期三维放疗
剂量'2=#N)排除标准!%*&合并心功能不全,严重
肺内感染,肺间质纤维化,恶性胸腔积液及活动性肺
结核者$%+&既往有其他肿瘤放化疗史者$%2&化疗同
期三维放疗期间死亡者$%/&临床及随访资料不全者)

$-/!方法!化疗与三维放疗同期进行)化疗!采用
顺铂或卡铂为基础的双药联合方案#具体为第*天采
用紫杉醇*/."*;.IE"I+ 静脉滴注#或多西他赛

=.";,IE"I+ 静脉滴注#或长春瑞滨+,IE"I+ 静

脉滴注#或培美曲塞,..IE"I+ 静脉滴注$第+"2天
采用顺铂0. IE"I+ 静脉滴注#或卡铂2.."2,.
IE"I+ 静脉滴注$第0天采用长春瑞滨+,IE"I+ 静

脉滴注)+*"+0K为*个周期)三维放疗!采用三维
调强适形放疗技术#选取=4VP射线#使用后程加
速超分割照射)临床靶区选取范围为原发肿瘤边缘
向外.-=9I#计划靶区选取范围为临床靶区向外

.-,"*-.9I)放疗处方剂量评估标准*0+#临床靶区
为*..Z剂量#*..Z覆盖$计划靶区为1.Z剂量#

10Z"*..Z覆盖#平均肺剂量&+.#N)首程放疗,
次"周#每次*-0#N$后程加速超分割放疗每天+次#
每次*-2,#N#+次间隔="0F)在放射损伤可控条
件下#总剂量达=2#N后可针对残留病灶追加剂量#
但最高剂量不得超过;=-,#N)

$-'!观察指标!%*&生存情况!统计患者,年内生存
情况#计算累积生存率及中位生存时间%4̀ ?&)%+&
近期临床疗效*0+!化疗同期三维放疗/"=个周期后
的*个月内#根据治疗前后胸部(?检查结果#结合实
体瘤疗效评价标准*-*%%"(S̀?*-*&判断治疗效果)
完全缓解%(%&为肿瘤完全消失且持续时间%*个月#
无新病灶$部分缓解%a%&为肿瘤体积缩小',.Z#持
续时间%*个月#无新病灶$无变化%W(&为肿瘤体积
缩小$,.Z或增大$+,Z#无新病灶$疾病进展%a&&
为肿瘤体积增大'+,Z#或有新病灶)总有效率:
%(%例数ba%例数&"总例数h*..Z)%2&生存状态
评价*1+!于治疗前和完成+个周期治疗后*周内采用
美国东部肿瘤协作组%"(3#&的评价标准#依据患者
病情,是否正常活动及生活自理情况进行卡氏功能状
态%\à &评分#总分为*..分#分值越高说明患者生
存状态越好#预后越好)根据治疗前后 \à 评分差

值对患者的生存状态变化情况进行判定#改善为\à
评分增加'*.分$稳定为 \à 评分增加$*.分或

\à 评分减少$*.分$恶化为 \à 评分减少'*.
分)生存状态总改善率:%改善例数b稳定例数&"总
例数h*..Z)%/&不良反应!观察患者治疗期间的不
良反应#包括恶心呕吐,血液学反应%白细胞计数减
少,血红蛋白水平下降,血小板计数减少&,胃肠道反
应,放射性食管炎和放射性肺炎等的发生率)%,&收
集患者的临床资料#包括性别,年龄,吸烟史,?分期,

W分期,病理分型,癌细胞转移状态,原发灶放疗剂
量,化疗周期,原发灶控制情况,近期疗效#分析其对
患者治疗后生存状态的影响)

$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀+-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间
比较采用<检验$计数资料以例数或率表示#组间比
较采用!+ 检验$采用多因素(@T回归进行影响因素
分析)以!$.-.,为差异有统计意义)

/!结!!果

/-$!#期 Ẁ (U(患者生存情况!对*.;例#期

Ẁ (U(患者进行,年的随访#结果显示#*,+,2,,年
累积生存率分别为,1-0*Z,+*-,.Z,*+-*,Z和

;-/0Z#4̀ ?为*;-,个月)

/-/!#期 Ẁ (U(患者近期临床疗效!化疗同期三
维放疗/"=个周期后#(%有+/例%++-/2Z&#a%有

,;例%,2-+;Z&#W(有*=例%*/-1,Z&#a&有*.例
%1-2,Z&#总有效率为;,-;.Z)
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/-'!#期 Ẁ (U(患者生存状态评价!*.;例患者
治疗前\à 评分为%=+-;2[/-0,&分#完成+个周期
治疗后\à 评分为%;/-21[/-1*&分#治疗前后比
较#差异有统计学意义%<:*;-/;=#!$.-..*&)生存
状态 总 改 善 率 为 ,/-+*Z %,0"*.;&#恶 化 率 为

/,-;1Z%/1"*.;&)

/-1!#期 Ẁ (U(患者不良反应发生率!治疗期间#
患者恶心呕吐发生率为*+-*,Z%*2"*.;&#胃肠道反
应发生率为/-=;Z%,"*.;&#白细胞计数减少发生率
为,-=*Z %="*.;&#血红蛋白水平下降发生率为

2-;/Z%/"*.;&#血小板计数减少发生率为/-=;Z%,"

*.;&#放射性食管炎发生率为+-0.Z%2"*.;&#放射性
肺炎发生率为*-0;Z%+"*.;&#不良反应总发生率为

2,-,*Z%20"*.;&)

/-2!影响#期 Ẁ (U(患者治疗后生存状态的单因
素分析!单因素分析结果显示#病理分型,癌细胞转
移状态,化疗周期,原发灶控制情况,近期疗效是#期

Ẁ (U(患者治疗后生存状态的影响因素%!$.-.,&#
见表*)

表*!!影响#期 Ẁ (U(患者治疗后生存状态的

!!!单因素分析结果('$Z%)

因素 ' 生存状态恶化%':/1& !+ !

性别 .-+20 .-=+=

!男 ;. 2/%/0-,;&

!女 2; *,%/.-,/&

年龄%岁& .-/=, .-/1,

!'=, == 22%,.-..&

!$=, /* *=%21-.+&

病理分型 /-,21 .-.22

!腺癌 ,2 *=%2.-*1&

!鳞癌 /+ +0%==-=;&

!其他 *+ ,%/*-=;&

?分期%期& .-.11 .-;,2

!?*"?+ 2* *2%/*-1/&

!?2"?/ ;= 2=%/;-2;&

W分期%期& .-20+ .-=2;

!W."W* +1 **%2;-12&

!W+"W2 ;0 20%/0-;+&

癌细胞转移状态 /-+;* .-.21

!单器官转移 ;, +=%2/-=;&

!多器官转移 2+ +2%;*-00&

吸烟史 .-=+0 .-/+0

!有 =/ +=%/.-=2&

!无 /2 +2%,2-/1&

原发灶放疗剂量%#N& .-.=0 .-;1/

!'=2 ;+ 2/%/;-++&

续表*!!影响#期 Ẁ (U(患者治疗后生存状态的

!!!单因素分析结果('$Z%)

因素 ' 生存状态恶化%':/1& !+ !

!$=2 2, *,%/+-0=&

化疗周期%个& *+-+*; $.-..*

!%/ /+ 2/%0.-1,&

!&/ =, *,%+2-.0&

原发灶控制情况 1-**+ .-..2

!控制 /* ;%*;-.;&

!未控制 == /+%=2-=/&

近期疗效 ,-/11 .-.*1

!获益 0* +0%2/-,;&

!未获益 += +*%0.-;;&

/-)!影响#期 Ẁ (U(患者治疗后生存状态的多因
素分析!将单因素分析中差异有统计学意义的指标
纳入多因素(@T回归分析模型#结果显示#病理分型,
癌细胞转移状态,原发灶控制情况,近期疗效是#期

Ẁ (U(患者治疗后生存状态的独立影响因素%!$
.-.,&#见表+)

表+!!影响#期 Ẁ (U(患者治疗后生存状态的

!!!多因素(@T回归分析结果

因素 " K7 ,5@C!+ ! QQ%1,Z2$&

病理分型 .-++= .-**2 2-10, .-.2* *-+,+%*-..,"*-,,1&

癌细胞转移状态 .-0// .-+12 0-//* .-../ +-*/,%*-++2"2-;/;&

原发灶控制情况 *-**0 .-2*2 *+-010 .-..* .-22/%.-*0+".-=*0&

近期疗效 ]+-.1; .-/=* +.-;*; $.-..*.-*++%.-./1".-2.,&

'!讨!!论

!!Ẁ (U(包括腺癌,鳞癌和大细胞肺癌等#与小细
胞肺癌相比#Ẁ (U(的癌细胞分裂速度较慢#扩散转
移较晚**.+)但是#由于 Ẁ (U(早期症状不明显#诊
断率低#故确诊时多已发展至晚期#导致治疗效果差,
病死率高***>*++)研究显示#单独采用一线化疗#即便
患者治疗前生存状态较好#其 4̀ ?也仅为*.-0个
月**2+#因此需要基于化疗对原发灶进行放疗#以延长
患者的 4̀ ?)本研究结果显示#化疗同期三维放疗
可以将#期 Ẁ (U(患者的 4̀ ?延长至*;-,个月#
高于毕良文等**/+报道的*/-,个月#低于胡小梅等**,+

报道的*1-.个月)SX"W#)%等**=+通过大数据分析

发现#在全身治疗联合局部治疗的基础上#放疗是延
长 Ẁ (U(患者生存时间的重要方法)本研究结果显
示#通过化疗同期三维放疗#患者近期治疗总有效率
达;,-;.Z#\à 评分从%=+-;2[/-0,&分提升到
%;/-21[/-1*&分#生存状态总改善率达,/-+*Z)在
不良反应方面#本研究总发生率为2,-,*Z#与杨牧野
等*0+的研究结果相当)上述结果说明#化疗同期三维
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放疗能够显著改善#期 Ẁ (U(患者预后)
本研究通过多因素(@T回归分析发现#病理分

型,癌细胞转移状态,原发灶控制情况,近期疗效是#
期 Ẁ (U( 患者治疗后生存状态的独立影响因素
%!$.-.,&)腺癌及其他类型 Ẁ (U(的预后优于鳞
癌#这与秦舣等**;+的研究结论一致)癌细胞转移是

Ẁ (U(患者预后的重要影响因素)研究表明#癌细
胞转移受个体因素,肿瘤因素及治疗因素等的影响#
相较于单器官转移#多器官转移患者的预后更差**0+)
原发灶控制与否和癌细胞转移相关#原发灶控制较好
会增强患者的治疗信心#改善其因不良心理状态所致
的 生 存 质 量 不 佳#从 而 可 以 改 善 患 者 预 后)

&3%4S"<P等**1+的研究表明#转移病灶',个的患
者#其预后更差)近期疗效获益是提高远期疗效及改
善生存状态的基础#相较于单纯一线化疗#化疗同期
三维放疗能够明显提高患者的近期疗效#从而改善患
者预后)研究表明#对转移病灶$,个的患者#化疗同
期三维放疗对控制病灶,延长生存时间,改善生存状
态有明显作用#而对于转移病灶',个的患者#化疗同
期三维放疗同样可以使患者获得较好的生存状态#延
长患者生存时间*+.>+/+)

综上所述#化疗同期三维放疗能够显著改善#期

Ẁ (U(患者预后#同时病理分型,癌细胞转移状态,
原发灶控制情况,近期疗效可影响#期 Ẁ (U(患者
生存状态#临床应予以高度重视)
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