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Abstract:Objective　Toevaluatethetechni que,effect, prognosisandsideeffectsofchemothera pycombined

withlowdosa geradiothera pyfor patientswithlocalandadvancednon 2smallcelllun gcancer. Methods　From

July1989toJul y2001,atotal68 patientswith pathologicallyconfirmednon 2smallcelllun gcancerwereretro 2
spectivelyanal yzed.Accordin gtothedifferentdosa geradiothera py,the patientsweredividedintotreatment

group (chemotherapy pluslowdosa gemdiothera py) andcontrol group (chemotherapy plusstandarddosa gera 2
diotherapy) .Thechemothera pyre gimentwithCEP ( CTX,DDP,VP 216) wereusedintwo groups.The

dosageofradiothera pyis45G yintreatment groupand60 ～70Gyincontrol group. Results　The1 2 ,22 ,32 and

42yearsurvivalratesintreatment groupandcontrol groupwere61%, 21.2% , 9.1% , 9.1% and 85.7% ,

11.4% , 2.86% ,0%res pectively.Therewassi gnificantdifferencebetweentwo groupsin1 2yearsurvival

rate.Therewasnotsi gnificantdifferencebetweentwo groupsin2 2 ,32 ,42yearsurvivalrates.Therewassi g2
nificantdifferencebetweentwo groupsinhemotolo gictoxicitiesandradio 2lungin jury. Conclusion 　

Chemotherapycombinedwithlowdosa geradiothera pyfor patientswithlocalandadvancednon 2smallcelllun g

cancercouldsi gnificantlyim prove qualityoflifewithachievin ge qualthesurvivalbetweentwo groups.
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摘　要 :目的 　探讨化疗加低剂量放疗综合治疗中晚期非小细胞肺癌的方法、疗效、预后及其副反应。

方法 　回顾性分析 68 例经病理确诊为非小细胞肺癌患者资料 ,根据所接受的放疗剂量不同分成。治疗

组 (化疗 + 低剂量放疗) 33 例和对照组 (化疗 + 根治剂量放疗) 35 例。两组均用 CEP 化疗方案 ,放疗剂

量 ,其中治疗组 45Gy, 对照组 (60～70) Gy。结果 　治疗组 1,2,3,4 年生存率分别为 61%, 21.2% ,

9.1% ,9.1% ;对照组 1,2,3,4 年生存率分别为85.7% ,11.4% ,2.86% ,0%, 两组生存率比较 ,1 年生存

率有显著性差异 ( P < 0.05 ) ,2、3、4 年生存率无显著性差异 ( P > 0.05 ) ;骨髓抑制及放射性肺损伤两组

比较差异存在显著性 ( P < 0.05 ) 。结论 　CEP 方案化疗加低剂量放疗综合治疗中晚期 NSCLC 可明显

减轻毒副作用、提高生活质量同时不减少生存时间。
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0 　引言

临床上 80 %以上的非小细胞肺癌患者在确诊

时已属晚期 ,仅靠单一方法治疗效果均很不理想 ,因

此 ,现代肺癌治疗的方案必须是综合治疗[1] 。本文

回顾性分析了我院从 1989 年 7 月～2001 年 7 月采

用 CEP 方案化疗加低剂量放疗综合治疗中晚期非

小细胞肺癌 33 例 ,与同期采用 CEP 方案加常规根

治量放疗综合治疗中晚期非小细胞肺癌 35 例进行

比较 ,以探讨更佳的治疗方案。现将治疗方法、疗效

及副作用报道如下。

1 　资料与方法

1.1 　临床资料 　1989 年 7 月～2001 年 7 月共有资

料完整、经组织学或细胞学确诊、有可测量影像学指

标、接受 CEP 方案化疗联合放疗综合治疗的中晚期

非小细胞肺癌患者 68 例。根据所接受放疗剂量不

同将这些病例分成治疗组和对照组。治疗组 (化疗

+ 低剂量放疗) 33 例 ;对照组 (化疗 + 根治性放疗)

35 例。治疗组男 23 例 ,女 10 例 ,年龄 45～71 岁 ,

中位年龄 53 岁 ;对照组男 25 例 ,女 10 例 ,年龄 47
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～75 岁 ,中位年龄 55 岁。病理类型 :治疗组鳞癌 22

例 ,腺癌 11 例 ;对照组鳞癌 23 例 ,腺癌 12 例。分

期 :按 1997 年肺癌 UICC 分期法进行分期 ,治疗组

Ⅱa 期 2 例 , Ⅱb 期 4 例 , Ⅲa 期 9 例 , Ⅲb 期 10 例 ,

Ⅳ期 8 例 ;对照组 Ⅱa 期 1 例 , Ⅱb 期 5 例 , Ⅲa 期 9

例 , Ⅲb 期 11 例 , Ⅳ期 9 例。治疗前患者活动状况

按 ECOG 计分 ,治疗组 0～ Ⅱ级 28 例 , Ⅲ级 5 例 ;对

照组 0～ Ⅱ级 31 例 , Ⅲ级 4 例 ;治疗前 1 个月未作

过任何抗肿瘤治疗 ,外周血、肝功能、心功能、肾功能

等均正常。

1.2 　治疗方法

1.2.1 　化疗方案

两组 病 例 均 采 用 CEP 化 疗 方 案 :CTX

800m g/m 2 ,静脉注射 ,d 1 ,VP 216100m g 静脉滴注 ,

d1～5 ,DDP20mg/m 2 ,静脉滴注 ,d1～5 ,以上方案每 3

～4 周重复 1 次 ,共用 4～5 周期 ,化疗期间适当补

液水化 ,并给予止吐、利尿和碱化尿液 ,全部疗程化

疗结束后第 4 周开始进行放疗。

1.2.2 　放疗方法

放射源为60 Co 或直线加速器 ;照射范围 :照射

野包括原发病灶 ,同侧肺门及全纵隔 ,部分病例包括

对侧肺门及双侧锁骨上淋巴结区。两组病例均按每

天每次2.0G y ,每周 5 次的常规方案进行放疗。其

中治疗组原发病灶 45Gy, 肺门及纵隔 40Gy; 对照组

原发灶 (60～70) Gy, 肺门及纵隔 (50～60) Gy, 放疗

剂量达总量的 2/3 后缩野 ,避开脊髓行倾斜角度放

疗。

2 　结果

2.1 　疗效

疗效按 WHO 的实体肿瘤客观疗效评定标准评

定。治疗组病例完成 4 疗程化疗的有 12 例 ,完成 5

疗程化疗的 21 例 ;对照组完成 4 疗程化疗的 15 例 ,

完成 5 疗程化疗的 20 例。根据患者化疗后的体质

和肿瘤缓解程度而确定放疗剂量 , 治疗组原发病灶

DT40G y 的 14 例 ,DT45G y 的 19 例 ;对照组原发病

灶 DT60G y 的 15 例 ,DT70G y 的 20 例 ; 两组病例

全部随访 , 无失访者 , 末次随访时间是 2002 年 10

月。随访期内治疗组局部复发的 10 例 , 对侧肺转

移 2 例 , 肝转移 5 例 ,脑转移 3 例 , 骨转移 3 例 , 放

疗后出现肺损伤 2 例 ; 对照组局部复发的 9 例 , 对

侧肺转移 3 例 , 肝转移 7 例 , 脑转移 3 例 , 骨转移 3

例 , 放疗后出现肺损伤 9 例。生存时间从开始接受

治疗到末次随访。两组 1、2、3、4 年生存例数分别

为 : 治疗组 20 例 ( 60.6% ) 、7 例 ( 21.2% ) 、3 例

(9.1% ) 、3 例 (9.1% ) ;对照组 30 例 (85.7% ) 、4 例

(11.4% ) 、1 例 (2.86% ) 、0 例 (0% ) 。死亡病例治

疗组 10 例死于局部复发 ,14 例死于远处转移 ,4 例

死于脑转移 ,1 例死于放射性肺损伤 ,1 例死于心

肌损害 , 余 3 例末次随访时仍无病生存。对照组 6

例死于局部复发 ,18 例死于远处转移 ,4 例死于放

射性肺损伤 ,4 例死于脑转移 ,3 例死于心肌损害。

两种治疗方法的远处转移率差异无显著性 (χ2 =

0.28 , P > 0.05 ) ; 放射性肺损伤差异存在显著性

(χ2 = 4.84 , P < 0.05 ) 。两组 1、2、3、4 年生存时间

比较 , 其中 1 年的生存时间差异有显著性 (χ2 =

5.50 , P < 0.05 ) ,2 、3、4 年的生存时间差异无显著

性 (χ2 = 1.20 、1.95 、3.33 , P 值均 > 0.05 ) 。但 4 年

生存时间差异很接近显著性差异 , 见表 1、2。

表 1 　不同剂量组放疗后的远处转移及放射性肺损伤

组别 局部复发 远处转移 放射性肺损伤

治疗组 10 (30.3% ) 13 (39.4% ) 2 (6.06% )

对照组 9 (25.7% ) 16 (48.5% ) 9 (25.7% )

χ2 0.18 0.28 4.84

P >0 .05 >0 .05 <0 .05

表 2 　不同剂量组放疗后的生存时间

组别 1 年 2 年 3 年 4 年

治疗组 20 (60.6% ) 7 (21.2% ) 3 (9.1% ) 3 (9.1% )

对照组 30 (85.7% ) 4 (11.4% ) 1 (2.9% ) 0 (0% )

χ2 5.50 1.20 1.95 3.33

P >0 .05 >0 .05 >0 .05 >0 .05

2.2 　毒副作用

按 WHO 的毒性评定标准分为 0、Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ度。

治疗组 33 例中出现骨髓抑制 Ⅰ～ Ⅱ度者 28 例 , Ⅲ

度 5 例 ;胃肠道反应 Ⅰ、Ⅱ度 26 例 , Ⅲ度 7 例 ;脱发

Ⅰ、Ⅱ度 22 例 , Ⅲ度 11 例 ;放射性肺损伤 2 例。对

照组骨髓抑制 Ⅰ～ Ⅱ度 20 例 , Ⅲ度 15 例 ;胃肠道反

应 Ⅰ、Ⅱ度 27 例 , Ⅲ度 8 例 ;脱发 Ⅰ～ Ⅱ度 25 例 , Ⅲ

度 10 例 ;放射性肺损伤 9 例。两组病例治疗后均无

肝、肾功能损害 ,但是对照组 3 例死于心肌损伤。表

3 的结果表明化疗加根治量放疗可明显增加骨髓抑

制及放射性肺损伤的发生 ,两组比较差异存在显著

性 ( P < 0.05 ) 。

表 3 　不同剂量组放疗后的毒副作用

组别
骨髓抑制 胃肠反应 脱发

Ⅰ～Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ～Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ～Ⅱ度 Ⅲ度

放射性
肺损伤

治疗组 28 5 26 7 22 11 2

对照组 20 15 27 8 25 10 9

χ2 6.28 6.28 0.03 0.03 0.18 0.18 4.84

P <0 .05 <0 .05 >0 .05 >0 .05 >0 .05 >0 .05 <0 .05
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3 　讨论

虽然目前不少单位仍将单纯放疗或化疗作为中

晚期非小细胞肺癌的主要治疗手段 ,但是单纯化疗

后有 80% 患者死于局部复发 ,单纯根治性放疗有

70% ～80% 的患者死于远处转移或局部肿瘤未能控

制 ,其 5 年生存率只有 5% 左右[1] ,因此应考虑化疗

加放疗为主的综合治疗[2] 。采用化疗加放疗的目

的是防止癌细胞的远处转移和提高肿瘤的局控率 ,

从而提高中晚期非小细胞肺癌的疗效 ,延长患者的

生存时间 ,更重要的是提高患者的生存质量。

放疗前先行 4～5 疗程化疗有可能达到杀灭微

小转移病灶 ,控制肿瘤的发展 ,使局部肿瘤得到缩小

或消失 ,从而解除肿瘤的梗阻和压迫 ,改善症状 ,消

除局部炎症 ,为放射治疗创造一个良好的环境条件

的目的。两组病例的生存率与相关文献报道的中晚

期非小细胞肺癌化疗加放疗综合治疗 1、2、3 年生存

率相近[1,3] 。从治疗组病例中发现 ,能坚持 5 周期

CEP 方案治疗、年龄小、体质好、分期在 Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa

期的患者治疗效果较好 ,生存时间较长 ,见表 1、2。

两组病例的骨髓抑制及放射性肺损伤毒副反应比较

差异存在显著性 ( P < 0.05 ) ;而胃肠道、脱发等副反

应差异无显著性 ( P < 0.05 ) 。

根据谢立报道 ,联合放化疗治疗时要注意其毒

性作用 ,特别是对骨髓的抑制作用和损伤效应 ,在药

物的选择、放疗总剂量以及分割剂量上综合考虑 ,最

大限度地控制联合治疗的毒副作用[5] 。文献中有

关肺放射损伤和照射体积 ,照射总剂量的关系指出 ,

常规方案放疗中全肺受照射耐受量为17.5G y ,2/3

～1/3 肺体积受照射耐受量为 30Gy, 小于 1/3 肺体

积受照射耐受量为 45Gy。推测全肺照射剂量

24.5G y、2/3 ～1/3 肺体积照射 40Gy、小于 1/3 肺体

积照射剂量 65Gy, 放疗后 5 年内将产生 50% 放射

性肺损伤。Mah 用 CT 随访肺癌放射治疗后的肺损

伤发 现 ,30G y/ ( 10 ～ 15 ) d 到 ( 45 ～ 50 ) Gy/

(25～30) d后 30% ～90% 的病人在 CT 上显示有不

同程度的肺密度增加[6] 。因此非小细胞肺癌化疗

后的放射治疗剂量控制十分重要 ,而放射性肺损伤

又与照射总剂量成正比关系 ,故化疗后再行根治量

放射治疗更易造成放射性肺损伤 ,发生放射性肺损

伤者预后很差、死亡率高。另外年纪大、体质差、伴

有慢性支气管炎也是引起放射性肺损伤的一个重要

原因。中晚期非小细胞肺癌患者目前还不能根治 ,

在肿瘤得到控制的情况下 ,尽量提高患者的生存质

量。尽管是带瘤生存也比作根治性治疗后患者长期

卧床、生活无法自理、需要继续接受药物治疗好得

多。因此 ,化疗后不作根治量放疗 ,而行小剂量的放

疗 ,可明显减少放射性肺损伤发生的机会 ,提高患者

的生存质量及延长生存时间 ,其疗效也不会受到影

响。因此值得我们继续探讨。
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