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Abstract:Objective　Toobservetheclinicaland pathohistologicalres ponseandeffectofBAI (bronchialarter y

infusion) neoadjuvantchemothera pyonsur geryresectionrateinthea gedwithlocall yadvanced ( stage Ⅲ)

non2small2celllun gcancer (NSCLC) . Methods　78 casesofthea gedwithlocall yadvancedNSCLCwereran 2
domlydividedintotwo groups: (1) BAIchemothera py groupreceivedBAIchemothera pyin1 ～2coursesand

followedsur gery; (2) surgeryalone groupwastreatedb yo perationalone. Results　InBAIchemothera py

group,bothratesofclinicalres ponseand pathohistolo gicalres ponsewere 50.0% .Bothratesofclinicalre 2
sponseand pathohistolo gicalres ponseweresi gnificantlyhi gherin patientswhohadreceivedtwocoursesthan

thosereceivedonecourseBAIchemothera py (66.7% vs. 21.4% and 62.5% vs. 12.5% respectively, P <

0.05 ) .However,theclinicalres ponsebasedonchan gesofCTima gewasnotcom pletelyconsistentwith

pathohistolo gicalres ponseontumors pecimen.Sur geryresectionratewas 84.2% ,andcom pleteresectionrate

was 55.3% inBAIchemothera py group,whichweremarkedl yhi gherthanthoseinsur geryalone group

(60.0% and 30.0% respectively, P < 0.05 ) . Conclusion　BAIneoad juvantchemothera pyhasa goodclini 2
caland pathohistolo gicalres ponseinthea gedwithlocall yadvancedNSCLC.Effectoftwocoursesisinbetter

thanthatofonecourseBAIchemothera py.BAIneoad juvantchemothera pycanim provesur geryresection

rate,es peciallycom pleteresectionrateinthea gedwithlocall yadvancedNSCLC.
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摘　要 :目的 　观察 BAI (支气管动脉灌注) 新辅助化疗治疗老年局部晚期 ( Ⅲ期) 非小细胞肺癌

(NSCLC)的临床和病理组织学疗效以及对提高手术切除率的作用。方法 　78 例老年局部晚期 NSCLC

患者随机分为 2 组 : (1) BAI 化疗组 ,先给予 1～2 个疗程的 BAI 化疗后进行手术治疗 ; (2) 单纯手术组 ,

确诊后直接手术。结果 　BAI 化疗组的临床有效率和病理组织学有效率均为50.0% 。完成 2 个疗程

BAI 化疗患者的临床和组织学有效率均高于 1 个疗程的患者 ( P < 0.05 ) 。但以影像学变化为判定标准

的临床疗效与组织学疗效并不完全一致。BAI 化疗组的手术切除率 ( 84.2% ) 和完全性切除率 (55.3% )

均显著高于单纯手术组 (分别为60.0% 和30.0% , P < 0.05 ) 。结论 　老年局部晚期 NSCLC 进行BAI 新

辅助化疗可获得良好的临床和病理组织学疗效 ,且以 2 个疗程 BAI 化疗的疗效为佳。BAI 新辅助化疗

可提高老年局部晚期 NSCLC 的手术切除率和完全性切除率。
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0 　引言

新辅助化疗 (Neoadjuvantchemothera py)是局部

晚期 ( ⅢA、ⅢB 期) NSCLC 的一种新治疗策略。本

研究旨在观察支气管动脉灌注 (Bronchialarter yin 2
fusion,BAI )新辅助化疗治疗老年局部晚期 NSCLC

的临床和病理组织学疗效以及对提高手术切除率的

作用。

1 　资料与方法

1.1 　临床资料

入选病例为 1998 年 9 月～2003 年 3 月收治入

院的老年 Ⅲ期 NSCLC 患者 , 共 78 例。均经病理组

织学或细胞学检查确定诊断 , 检查方法包括纤维支

气管镜检查、经皮肺穿刺活检、痰脱落细胞检查

等。78 例老年患者随机分为两组 : (1) BAI 化疗组 :
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38 例 , 其中男性 23 例 , 女性 15 例。年龄 60～72

岁 , 中位年龄63.5 岁。肺癌组织学分类 : 鳞癌 24

例 , 腺癌 14 例 ; 中央型 28 例 , 周围型 10 例 ; 肿瘤

部位 : 右肺 24 例 , 左肺 14 例。通过系统体格检查 ,

胸部、头颅 CT 扫描 , 腹部 B 超或 CT 扫描等检查 ,

按照 1997 年肺癌国际分期修正系统分为 ⅢA 期 32

例 , ⅢB 期 6 例。(2) 单纯手术组 :40 例 , 男性 30

例 , 女性 10 例。年龄 60～70 岁 , 中位年龄64.3 岁。

鳞癌 24 例 , 腺癌 16 例。中央型 28 例 , 周围型 12

例。右肺 26 例 , 左肺 14 例。ⅢA 期 32 例 , ⅢB 期 8

例。两组患者的相关检查如血尿常规 , 肝肾功能及

心电图检查 , 肺功能测定等结果均符合手术 (及化

疗)的条件。患者全身状况的 Karnofsky 评分 ≥80。

1.2 　方法

治疗程序 :BAI 化疗组患者先进行 1～2 个疗程

的BAI 化疗 ,然后手术 ,单纯手术组患者确诊后直

接手术。

BAI 化疗操作 : 术前准备按常规。BAI 采用

Seldinger 法 ,选用 52Fcorbra 或 Headhunter 导管 ,经

左或右股动脉穿刺 ,将导管送入胸主动脉 T3～ T6

水平 ,导管头在支气管分叉处水平寻找支气管动脉

开口或者肿瘤供血动脉开口 ,用 telebrix 造影剂“冒

烟”证实后 ,依次缓慢注入稀释的抗癌药物 :顺铂

60mg/m 2 ,丝裂霉素 8mg/m 2 ,长春花碱酰胺 3mg/

m2 。术前及术后分别灌注地塞米松 10mg、利多卡

因 100mg 和恩丹西酮 8mg, 以减轻患者刺激性干

咳、呕吐或者其他不适。2 个疗程之间间隔 3～4

周 ,每次 BAI 化疗结束后 3～4 周复查胸片或 CT,

观察疗效。最后一次 BAI 化疗结束后 4 周左右行

手术治疗。

疗效评价 :BAI 化疗的临床疗效评价根据

WHO 制定的标准分为 :完全缓解 ( CR) 、部分缓解

( PR) 、无变化 (NC) 、进展 ( PD) 。病理组织学疗效评

定标准为 :组织学完全缓解 ( HCR) 、组织学部分缓

解 ( HPR) 、组织学无变化 ( HNC) 。HCR+HPR 为组

织学有效率 ( HRR) 。

化疗毒副反应的评定按 WHO 抗癌药物毒性反

应分度标准分为 0～ Ⅳ度。

1.3 　统计学处理

数据采用χ2 检验。

2 　结果

2.1 　临床疗效与毒副反应

BAI 化疗组 38 例患者中完成 BAI 化疗 1 个疗

程 14 例 ,完成 2 个疗程 24 例。根据手术前 CT 检

查结果 ,获 CR2 例 (5.3% ) ,PR17 例 (44.7% ) ,NC

11 例 (28.9% ) ,PD4 例 (21.1% ) ,总有效率 ( RR)

50.0% 。鳞癌和腺癌的有效率分别为58.3% (14/

24)和35.7% (5/14 ) 。不同疗程 BAI 化疗的疗效见

表 1, 临床有效率完成 2 个疗程者显著高于 1 个疗

程患者。

　　表 1 不同 BAI 化疗疗程患者的疗效

疗程 例数 CR PR NC PD RR ( %) P

1 个疗程 14 0 3 6 5 21.4

2 个疗程 24 2 14 5 3 66.7
<0 .05

　　BAI 化疗的主要毒副反应为恶心呕吐 20 例

(52.6% ) ;白细胞下降 22 例 (57.9% )和血小板下降

4 例 (10.5% ) ;谷丙转氨酶升高 5 例 (13.2% ) 。大

多数患者的毒副反应为 I～ Ⅱ度 ,少数达到 Ⅲ～ Ⅳ

度者经对症处理均很快恢复正常 ,不影响手术的进

行。

2.2 　手术治疗结果

BAI 化疗组患者均进行了手术治疗 , 手术切除

率84.2% (32/38 ) , 完全性切除率55.3% (21/38 ) 。

包括肺叶切除 22 例 , 肺叶切除加另叶部分切除 4

例 , 全肺切除 4 例 , 支气管袖状成形肺叶切除 2 例 ,

其中加胸壁部分切除和心包部分切除各 2 例。直接

手术组手术切除率60.0% (24/40 ) , 完全性切除率

30.0% (12/40 ) , 包括肺叶切除 18 例 , 全肺切除 4

例 , 支气管袖状成形肺叶切除 2 例 , 其中加胸壁部

分切除 4 例 , 心包部分切除 2 例。BAI 化疗组的手

术切除率和完全性切除率均明显高于单纯手术组

( P 值均 < 0.05 ) 。

2.3 　病理组织学疗效

BAI 化疗组获手术切除 32 例患者的手术标本

病理观察显示 ,HCR1 例 ( 3.1% ) ,HPR15 例

(46.9% ) ,HNC16 例 ( 50.0% ) , 组织学有效率

( HRR)为50.0% (16/32 ) 。完成 2 个疗程 BAI 化疗

的 HRR 为62.5% (15/24 ) ,完成 1 个疗程 BAI 化疗

的 HRR 12.5% (1/8 ) ,完成 BAI 化疗 2 个疗程的

HRR 明显高于 1 个疗程的患者 ( P < 0.05 ) 。手术

切除 32 例患者的临床疗效和组织学疗效的对比情

况 ,见表 2。

　　从表 2 可见 ,BAI 化疗后以影像学改变为评定

依据的临床疗效与病理组织学疗效并不完全一致。

临床疗效达 CR 的 2 例组织学疗效为 HPR, 临床疗

效为 PR 的 17 例中有 4 例组织学改变属 HNC, 而

临床属 NC 的 11 例中有 1 例组织学疗效达 HPR 。
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　表 2 　　　32 例 BAI 化疗后手术患者的临床疗效

　　和组织学疗效的对比情况

组织学疗效 例数 CR PR NC PD

HCR 1 0 1 0 0

HPR 15 2 12 1 0

HNC 16 0 4 10 2

3 　讨论

新辅助化疗被看作是 NSCLC 术前肿瘤的细胞

减量治疗 ,其治疗 Ⅲ期 NSCLC 的理论依据为[1-3] :

术前化疗可减少肿瘤负荷 ,增加手术完全性切除的

机会 ;同时可消灭术前可能已存在的隐匿性微转移

灶 ,降低术后转移的发生率 ;此外 ,术前化疗可从病

理组织学上更客观的评价化疗效果 ,从而为术后选

择有效的化疗药物和方案 ,提高治疗效果提供依据。

多家资料结果显示[4,5] ,采用长春碱类 (VLB、VDS、

NVB)加丝裂霉素和顺铂治疗 Ⅲ～ Ⅳ期非小细胞肺

癌有效率为 19% ～60%, 中位生存期 32～40 周。

本研究考虑到老年患者全身化疗耐受性有限 ,

故采用了 BAI (支气管动脉灌注)化疗。通过导管介

入直接将抗癌药注入肺癌供血血管 ,可使肿瘤局部

药物浓度显著提高 ;由于抗癌药物经支气管动脉又

进入全身循环 ,因而 BAI 化疗不仅是局部化疗 ,也

具有全身化疗的作用[6,7] 。文献报道[8,9] ,支气管动

脉灌注抗癌药结合局部放疗治疗局部晚期非小细胞

肺癌有效率高达63.6% 和94.4% ,一年生存率高达

71% 。

本研究结果显示 ,老年 Ⅲ期 NSCLC 患者术前

经BAI 化疗后获得较满意的临床和病理组织学疗

效。完成 2 个疗程 BAI 化疗的临床和组织学有效

率均明显高于 1 个疗程。本研究 BAI 新辅助化疗

虽然有 50% 的患者无效 ,但毒副反应轻微 ,患者多

可耐受 ,对症处理好转 ,不影响手术的进行。本研究

结果还显示 ,BAI 化疗组的手术切除率和完全性切

除率均显著高于直接手术组。NSCLC 化疗后临床

疗效和组织学改变不完全一致的现象也见有文献报

道 ,可能的原因是因为变性坏死的肿瘤细胞及增生

的纤维组织在 CT 扫描图像上表现出的阴影并不能

与存活的肿瘤组织阴影区别 ,组织学疗效应是疗效

的真正反映。

本研究结果提示 ,BAI 化疗联合手术治疗老年

局部晚期非小细胞肺癌疗效好 ,耐受性好 ,值得进一

步大样本临床随机研究。
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