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·介入放射学·

非小细胞肺癌放疗结合介入化疗或静脉化疗的对照研究

周承贵，李红

【摘要】　目的：评价放射治疗结合介入化疗或静脉化疗治疗晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的疗效。方法：５８例晚期中

央型非小细胞肺癌随机分为２组，介入化疗加放疗组（Ａ组）：３１例患者经支气管动脉灌注（ＢＡＩ）（ＤＤＰ４０ｍｇ，５ＦＵ

１０００ｍｇ，ＭＭＣ８ｍｇ）；静脉化疗加放疗组（Ｂ组）：２７例经静脉点滴 ＭＦＰ方案（ＭＭＣ１０ｍｇ一次性静脉灌注，ＤＤＰ３０ｍｇ

及５ＦＵ１０００ｍｇ静滴５周），两组均化疗３～７ｄ后，对肺部病灶及纵隔淋巴结引流区进行放射治疗，总量６０Ｇｙ、５次／周。

结果：Ａ组总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为８０．６％，Ｂ组总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为７７．８％，两组总有效率差异没有显著性意义（χ
２＝

０．０７２，犘＝０．０７８８）。Ａ、Ｂ两组患者１年及３年生存率分别为５８．１％、４８．１％和２９．１％、７．４％，两组差异有显著性意义

（犘＜０．０５）。结论：综合治疗是晚期肺癌主导方向；介入化疗加放疗治疗晚期 ＮＳＣＬＣ的远期有效率优于静脉化疗加放疗

方案，因此更值得临床推广应用。
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　　肺癌是最常见恶性肿瘤之一，其非小细胞肺癌

（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｉｎｍａ，ＮＳＣＬＣ）约占肺癌总

数的８０％
［１］，大多数患者就诊时已为中晚期，其治疗

方法包括手术切除、静脉化疗、放射治疗和介入动脉灌

注治疗等。由于化疗药物的耐药性及肿瘤细胞的增殖

等原因，其单独治疗效果不理想。近年来，随着新药和

新技术的不断出现，肺癌的治疗方案也不断的改进和

完善，其最佳综合治疗方案越来越为肿瘤专家所重

视［２，３］。笔者２００５年５月～２００６年６月对５８例晚期

ＮＳＣＬＣ患者随机分组，分别用介入化疗加放疗和静脉

化疗加放疗两组治疗方案进行三年随访对照研究，旨

在分析评价两组方案治疗晚期ＮＳＣＬＣ的疗效。

材料与方法

１．病例资料

５８例晚期肺癌患者均为经支气管镜检或穿刺活

检或痰细胞学检查证实的ＮＳＣＬＣ，其中磷癌３６例，腺

癌１７例，其它类型肺癌５例；年龄３９～７８岁，中位年

龄５８岁。入组病例全部经患者及家属同意签字。随

机分组治疗：２００５年５月～１２月进行介入性支气管动

脉灌注化疗加放射治疗的病例为Ａ组；２００６年１月～

６月进行静脉化疗加放射治疗的病例为Ｂ组（表１）。

表１　两组临床资料比较 （例）

组别
性别

男 女

年龄

≤５５岁 ＞５５岁

肺癌类型

磷癌 腺癌 其它型

Ａ组 ２３ ８ １２ １９ ２１ ８ ２

Ｂ组 ２２ ５ １０ １７ １５ ９ ３

注：χ
２＝０．４４１，犘＝０．５０７；χ

２＝０．４２０，犘＝０．８３３；χ
２＝２．１４８，犘＝０．３４２。

２９８ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８



２．治疗方法及疗效观察

两组化疗均采用 ＭＦＰ组合方案，Ａ组经股动脉

穿刺插管于病灶侧支气管动脉内，一次性局部灌注丝

裂霉素（ＭＭＣ）１０ｍｇ，氟脲嘧啶（５ＦＵ）１０００ｍｇ，顺

铂（ＤＤＰ）４０ｍｇ；Ｂ组经静脉 ＭＭＣ１０ｍｇ静冲，第１、

１５、２９天，５ＦＵ５００ｍｇ静滴，第１０、１２、１７、１９、３１、３３、

３８、４０天，ＤＤＰ４０ｍｇ静滴。两组病例化疗（Ｂ组化疗

一疗程为４０ｄ）结束后第３～５天，开始对肺部及纵隔

淋巴结引流区进行放射照治疗，采用８ＭＶ直线加速

器的线外照，其总数为６０Ｇｙ，２Ｇｙ／次，３０次／４２天。

根据１９８８年 ＷＨＯ关于癌症治疗客观疗效评定

标准判断：完全缓解（ＣＲ）为肿瘤消失；部分缓解（ＰＲ）

为肿瘤缩小５０％以上；无效（ＮＣ）为肿瘤缩小不足

５０％或增大不超过２５％；恶化（ＰＤ）为肿瘤增大超过

２５％。放疗及化疗毒副作用也按 ＷＨＯ标准评定。

３．统计方法

统计处理采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计学

分析，显著性差异采用χ
２ 检验。

结　果

疗效：所有患者随访至２００９年１月。其中 Ａ、Ｂ

两组总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）及１年、３年生存率见表２，

毒副作用见表３。

表２　两组治疗后疗效比较 （例）

项目 Ａ组 Ｂ组 χ
２ 值 犘值

ＣＲ＋ＰＲ ２５（８０．６％） ２１（７７．８％） ０．０７２ ０．７８８

１年生存 １８（５８．１％） １３（４８．１％） ０．５７０ ０．４５０

３年生存 ９（２９．０％） ２（７．４％） ４．３９１ ０．０３６

表３　两组毒副作用比较 （例）

毒副作用 Ａ组 Ｂ组 χ
２ 值 犘值

骨髓抑制 １４（４５．２％） ２０（７４．１％） ４．９７３ ０．０２６
胃肠反应 ８（２５．８％） ２２（８１．５％） １７．９１４ ０．００１

从表２中可以看出：①Ａ、Ｂ两组总有效率（ＣＲ＋

ＰＲ）和１年生存率分别为８０．６％、７７．８％和５８．１％、

４８．１％，通过χ
２ 检验其总有效率和１年生存数无显著

统计学意义（犘＞０．０５）；②Ａ、Ｂ两组３年生存率分别

为２９．１％、７．４％（χ
２＝４．３９１，Ｐ＝０．０３６）差异有显著

性意义；③在治疗后出现骨髓抑制和胃肠道反应等毒

副作用方面，Ａ、Ｂ组分别出现１４例（４５．２％）、８例

（２５．８％）和２０例（７４．１％）、２２例（８１．５％），其χ
２ 值

分别为４．９７３和１７．９１４，Ｐ值为０．０２６和０．００１，其差

异具有显著性意义。

讨　论

对于晚期ＮＳＣＬＣ患者，无论是静脉化疗、放射治

疗，还是经支气管动脉灌注化疗的介入治疗，虽然取得

了一些肯定的治疗效果，但就其疗效及生存率而言，不

能令人满意。一方面是由于肿瘤的不断增殖和化疗药

物耐药性的产生而影响疗效，另一方面，单纯一种治疗

方法达不到预期效果，其中放射治疗和介入治疗主要

对局部病灶具有很好的杀伤作用，但对于晚期有转移

的病灶效果差一些；而静脉全身化疗虽然可对转移灶

有一定的抑制作用，但由于用药量大，毒副作用明显。

因此，越来越多专家学者在不断改进和完善肺癌治疗

方法的同时，注意化疗和放射治疗的协同作用［３５］。

Ｒｏｔｍａｎ等
［６］研究认为化疗与放疗联合治疗恶性肿

瘤，除了相互增敏外，还可以预防肿瘤细胞耐药基因表

达。

近年来，经支气管动脉灌注化疗治疗 ＮＳＣＬＣ取

得了很好的治疗效果。由于介入化疗利用靶血管的选

择性和药物的首过效应，能以小剂量化疗药物在肿瘤

器官达到有效浓度，同时，绝大部分化疗药是被肝脏清

除分解，所以介入治疗既是肿瘤的局部化疗，又是一次

全身化疗［７］。局部放疗可以进一步杀灭局部肿瘤细

胞，在化疗药中，ＤＤＰ、ＭＭＣ、５ＦＵ等均有放射治疗增

敏协同作用［８］，从而进一步提高放射治疗效果。本研

究Ａ、Ｂ两组联合治疗病例的 总有效率、１年生存率均

优于传统的单一疗法，也证明了其具有协同作用。

静脉全身化疗由于具有全身治疗效果，对晚期转

移灶有一定的抑制作用，联合局部放疗能提高总有效

率，但由于用药量大，毒副作用明显，特别是骨髓抑制

等毒性叠加作用，可能是影响其远期疗效的重要原因。

Ａ、Ｂ两组３年生存率分别为２９．０％和７．４％ （犘＜

０．０５）；毒副反应中骨髓抑制及胃肠道反应出现率分别

为４５．０％、７４．１％ （犘＜０．０５）和２５．８％、８１．５％ （犘＜

０．０５）。经χ
２ 检验，其差异均有显著性统计学意义。

可见，就远期疗效而言，介入治疗加放疗更优于静脉化

疗加放疗。

并发症的预防：综合治疗虽然在中晚期 ＮＳＣＬＣ

治疗中具有重要的临床价值，但由于化疗及放疗的毒

性叠加作用，可使其副作用及并发症发生的机率有所

增加，再加上介入性支气管动脉灌注可出现脊髓损伤，

因此，在联合治疗过程中，尽量预防和减少并发症的发

生。支气管动脉灌注时尽可能采用微导管超选入支气

管动脉内，放疗时要注意适当减少放射剂量，同时加强

并发症的对症处理。

综上所述，通过对照研究，我们认为晚期 ＮＳＣＬＣ

的治疗主导方向是综合治疗，在综合治疗中，介入化疗

加放射治疗和静脉化疗加放射治疗都能有效地提高晚
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期ＮＳＣＬＣ治疗疗效。而就其远期疗效而言，介入化

疗加放射治疗要优于静脉化疗加放疗，因此，更值得临

床推广和应用。
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