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中晚期中心型肺癌的综合治疗

刘江泽，万兵，魏嵬，熊远奎，刘四斌

【摘要】　目的：探讨支气管动脉化疗栓塞结合同步放疗、静脉化疗治疗中心型肺癌的疗效。方法：１５６例中晚期中心

型肺癌患者分为两组，放化疗组７７例，化疗与放射治疗同步进行。介入组７９例，采用支气管动脉化疗栓塞，第二天行放

疗，介入２个周期。放疗总剂量６０～７０Ｇ，６～７周完成。所有患者３～４周后采用长春瑞滨、顺铂或依托铂苷、顺铂方案，

共化疗２～４个周期。结果：两组病例全部完成治疗计划。介入组ＣＲ３９．２％，ＰＲ４６．７％，有效率（ＣＲ＋ＰＲ）８５．９％，中位

生存期为２３．３个月，１、２、３年生存率为７９．７％、４９．４％、２６．６％。对照组 ＣＲ２５．９％，ＰＲ３８．９％，有效率（ＣＲ＋ＰＲ）

６４．８％，中位生存期为１５．８个月，１、２、３年生存率为６３．６％、３１．２％、１３．０％。介入组与对照组之间疗效差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。无严重并发症发生。结论：经支气管动脉化疗栓塞结合放疗、静脉化疗治疗中心型肺癌能延长患者的中位

生存期，提高患者的生存率，具有较好的临床疗效。
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　　肺癌的发病率逐年上升，约占恶性肿瘤的１／４。

随着介入技术的发展，经支气管动脉化疗栓塞术近期

疗效被越来越多的临床医生和患者所认识，但单纯介

入治疗远期疗效并不满意。２００７年１月－２０１１年１２

月我院对７９例中晚期中心型肺癌患者行介入治疗与

同步放疗、静脉化疗相结合的方法治疗，与７７例同步

放化疗对照，现报告如下。

材料与方法

１．临床资料

１５６例中心型肺癌患者，男１０４例，女５２例，年龄

３４～７６岁，平均５７岁。所有病例均行胸部ＣＴ检查，

在支气管镜下或在ＣＴ引导下穿刺获取组织标本，并

经病理学证实。其中鳞癌１０９例，腺癌８例，腺鳞癌

１８例，小细胞癌１９例，其它２例。按照１９９７年肺癌

ＴＮＭ分期
［１］：Ⅱ期２１例，ⅢＡ期７８例，ⅢＢ期４８例，

Ⅳ期９例。

２．治疗方法

１３３１放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



血管造影和介入治疗：所用设备为西门子 ＡＸＩ

ＯＭＡｒｔｉｓｄＴＡ大型ＤＳＡ。采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺

股动脉，将ＣＯＯＫ５ＦＣｏｂｒａ导管选择性进入支气管

动脉，对比剂用３００ｍｇ／ｍｌ碘海醇，注射流率采用１～

２ｍｌ／ｓ，总量３～８ｍｌ。行支气管动脉造影确定肿瘤供

血动脉，用ＴｅｒｕｍｏＰｒｏｇｒｅａｔ３Ｆ微导管避开共干的脊

髓动脉、食管动脉及肋间动脉，超选进入肿瘤供血动脉

主干内，将化疗药物充分稀释后经导管缓慢推注，最后

在透视监控下经导管缓慢注入明胶海绵颗粒栓塞。致

对比剂滞留，血管铸型即停止栓塞，栓塞完毕造影，未

见对比剂外渗及病变血管显示，栓塞成功。同时根据

ＣＴ扫描病变部位进一步寻找膈下动脉、胸廓内动脉、

甲状颈干等其他异常供血动脉。非小细胞癌药物用顺

铂６０～８０ｍｇ、表阿霉素４０～６０ｍｇ、５Ｆｕ０．７５～

１．００ｇ、泽菲１．２～２．０ｇ，根据病情选择二联或三联药

物；小细胞 肺癌药物用依托铂苷 （ＶＰ１６）１００～

２００ｍｇ、顺铂６０～８０ｍｇ。每３～４周化疗栓塞一次，

共治疗２个周期；第一次化疗栓塞后，第２天开始局部

放疗，放疗３周间隙，进行第二次化疗栓塞。每次化疗

栓塞前均复查胸部ＣＴ，放化疗过程中每周复查血常

规及肝肾功能。

放射治疗：采用英国ＥＬＥＫＴＡＰＲＥＣＩＳＥ医用电

子直线加速器，第一阶段采用前后对穿野，照射野常规

包括原发灶及其周围部分正常肺组织（１～２ｃｍ），同侧

及对侧肺门和全纵隔，部分患者包括锁骨上区。

２００ｃＧｙ／ｄ，５次／周，照射至肿瘤量４０Ｇｙ后缩野，采

用斜野或水平野避开脊髓，仅照射可见病灶，总剂量

６０～７０Ｇｙ／６～７周
［２］。对于小细胞肺癌采用大面积

不规则野照射，脑部常规预防性放疗。非小细胞肺癌

采用根治治疗。

静脉化疗：介入组放疗结束后３～４周后开始全身

静脉化疗。非小细胞肺癌用 ＮＰ 方案：长春瑞滨

（ＮＶＢ）２５ｍｇ／ｍ
２，ｄ１，ｄ８；顺铂（ＤＤＰ）４０ｍｇ，ｄ１，ｄ２，

ｄ３；小细胞肺癌用ＥＰ方案：ＶＰ１６１００ｍｇ／ｄ１～３、顺

铂２０ｍｇ／ｄ１～３，治疗２～４个周期。对照组采用ＥＰ

或ＮＰ方案，化疗第１天即开始放疗，放疗结束后继续

完成２～４个周期化疗。

３．疗效评价及生活质量评价方法

依据１９９９年ＲＥＣＩＳＴ实体瘤疗效标准评价近期

疗效。①完全缓解（ＣＲ），肿块完全消失，无新病灶出

现，持续４周以上；②部分缓解，（ＰＲ）肿块基线病灶长

径总和缩小≥３０％，无新病灶出现，持续４周以上；③

疾病稳定（ＳＤ），肿块基线病灶长径总和有缩小但未达

ＰＤ，或有增加但未达ＰＤ；④疾病进展（ＰＤ），肿块基线

病灶长径总和增加≥２０％，或出现新病灶。有效率＝

ＣＲ＋ＰＲ。应用Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分法评价生活质量。①

升高：治疗后较治疗前提高＞１０分；②下降：治疗后较

治疗前下降＞１０分；③稳定：治疗前后变化不足１０

分。

４．随访与统计

所有患者均随访至２０１１年１２月，失访６例，随访

率为９６．２％，随访时间最长５８个月，最短２５个月。

失访病例或末次随访时患者尚存活或非肿瘤死亡病例

按统计分析要求列为截尾数据处理。采用χ
２ 检验，并

以ＳＰＳＳ１３．０版本统计软件进行统计分析。

结　果

７９例肺癌患者支气管动脉造影，表现为支气管动

脉增粗、纡曲，小血管增多，实质期明显肿瘤染色（图

１ａ、２ａ、ｂ）；除支气管动脉为病变营养血管外，对侧支气

管动脉交通支参与供血４例，另有肋间动脉３２例、胸

廓内动脉６例、膈动脉２例参与供血。经支气管动脉

注入化疗药物并栓塞所有供血动脉，栓塞术后造影示

肿瘤血管及肿瘤染色消失（图１ｂ、２ｃ）。患者治疗前后

胸部 ＣＴ 对照，显示病灶消失（图１ｃ、ｄ、ｅ）或缩小

（图２ｄ、ｅ）。

所有病例治疗前后均有胸部ＣＴ比较，治疗结束

后２８～４２天（平均３２天）复查胸部ＣＴ。依据１９９９年

ＲＥＣＩＳＴ实体瘤疗效标准评价近期疗效（表１）：介入

组ＣＲ３１例（３９．２％），ＰＲ３７例（４６．７）％，有效率（ＣＲ

＋ＰＲ）８５．９％；对照组ＣＲ２０例（２５．９％），ＰＲ３０例

（３８．９％），有效率（ＣＲ＋ＰＲ）６４．８％。介入组明显高

于对照组，有效率差异有显著性意义（χ
２＝９．４５９，

犘＜０．０５）。

表１　两组病例近期疗效

疗效评价 介入组 对照组

ＣＲ ３１ ２０

ＰＲ ３７ ３０

ＳＤ ９ ２１

ＰＤ ２ ６

ＣＲ＋ＰＲ（％） ８５．９ ６４．８

介入组中位生存期为２３．３个月，对照组为１５．８

个月。１、２、３年生存率介入组为７９．７％、４９．４％、

２６．６％，对照组为６３．６％、３１．２％、１３．０％（表２）。

表２　两组病例１～３年生存率（ｎ，％）

生存率 介入组 对照组 χ
２ 值 犘值

１年 ７９．７（６３）６３．６（４９） ４．９９８ ０．０２５＜０．０５

２年 ４９．４（３９） ３１．２（２４） ５．３６４ ０．０２１＜０．０５

３年 ２６．６（２１） １３．０（１０） ４．５２６ ０．０３３＜０．０５

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分：治疗后患者临床症状均有明显

改善，咳血停止，咳嗽、气急、胸痛等症状减轻或消失，

饮食量增加。介入组由术前平均６５．６分增加至术后
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图１　右肺中心型鳞癌ⅢＡ期。ａ）栓塞

术前支气管动脉造影示肺内肿瘤（箭）及

胸壁、淋巴结转移灶（短箭）；ｂ）支气管

动脉化疗栓塞术后造影，肿瘤动脉（箭）

及胸壁、淋巴结供血动脉（短箭）血供中

断，未见肿瘤染色；ｃ）治疗前右肺下叶

支气管开口处大小约３．０ｃｍ×２．５ｃｍ肿

块（箭）；ｄ）冠状面重组示右肺下叶支气

管阻塞，右肺下叶不张（箭）；ｅ）治疗后１

个月复查，肿块（箭）消失，完全缓解。

图２　右肺中心型低分化鳞癌ⅢＢ期。

ａ）栓塞术前支气管动脉造影示纡曲增粗

的肿瘤血管（箭）；ｂ）用３Ｆ微导管（箭）

超选择进入支气管肿瘤供血动脉造影，

实质期明显肿瘤染色；ｃ）支气管动脉化

疗栓塞术后造影示肿瘤动脉血供中断，

未见肿瘤染色（箭）；ｄ）治疗前右肺门肿

块大小约４．１ｃｍ×２．９ｃｍ（箭）；ｅ）治疗

后１个月复查肿块明显缩小，部分缓解

（箭）。

８８．３分，７３例（９２．４％）患者的评分术后较术前增加

１０分以上，患者生活质量有了明显提高。对照组由术

前平均６４．２分增加至术后７８．４分，５９例（７６．６％）患

者的评分术后较术前增加１０分以上。两者差异有显

著性意义（χ
２＝７．４６０，犘＜０．０５）。

介入组７９例患者行支气管动脉化疗栓塞，２８例

（３５．４％）患者术后出现胸闷、胸痛等症状，未经特殊处

理，短期内症状自行消退；２例（２．５％）出现下肢感觉

减退，经激素、解毒及营养神经等对症处理后１个月内

恢复正常。同步放疗及静脉化疗后主要毒副反应为放

射性食管炎和骨髓抑制，发生率分别为７８．６％和

４２．３％，以及出现不同程度的胃肠道反应，经过对症处

理后，症状基本缓解都能恢复并按计划完成治疗。

讨　论

支气管肺癌的血供主要来自体循环的支气管动

脉［３４］。经支气管动脉化疗、栓塞是中晚期中心型支气

管肺癌的主要介入治疗手段。研究表明动脉灌注时肿

瘤局部的药物浓度较静脉给药高２～６倍，而局部药物

浓度增加１倍，其杀灭肿瘤细胞量可增加１０倍，两者
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呈对数关系增加［５６］。另一方面，支气管动脉还是支气

管、肺、脏层胸膜、纵隔内淋巴结的营养血管，通过支气

管动脉灌注化疗药物对癌细胞侵害的肺门和纵隔淋巴

结也有一定的治疗作用［７］。张电波等［８］报道５０例支

气管肺癌经支气管动脉内化疗栓塞治疗，近期疗效较

好，缓解率达７６％。周俊等
［９］报道３３例支气管动脉

碘化油化疗栓塞肺癌，有效率为６９．７％。本文通过介

入组与对照组近期疗效的评估研究，介入组有效率

８５．９％，明显高于对照组６４．８％的有效率。研究表明

支气管动脉灌注化疗栓塞能显著提高中晚期中心型肺

癌的近期疗效，并且我们提倡用明胶海绵进行主干栓

塞，主要是由于灌注完化疗药物后，采用明胶海绵主干

栓塞能滞缓肿瘤血循环，使高浓度的药物较长时间滞

留于肿瘤内，增加了药物与肿瘤接触时间，充分发挥其

杀伤癌细胞的作用，同时由于栓塞肿瘤供血动脉主干，

促进了肿瘤细胞的缺血性坏死，且明胶海绵短期内会

被人体吸收，血管能够再通，有利于重复多次灌注治

疗，从而取得更好的疗效。

支气管动脉化疗栓塞虽然对局部肿瘤细胞有较强

的杀伤力，但缺点是给药时间短，药物的总剂量受到限

制，对全身血液中的肿瘤细胞和远处转移灶疗效甚微，

全身症状缓解不明显，多出现远处转移，故其远期疗效

有限。因此，支气管动脉化疗栓塞必须与放疗、静脉化

疗等多种治疗方法联合运用，才能取得更好的治疗效

果。

狄纪君等［７］报道中晚期中心型肺癌介入治疗与同

步放疗的疗效分析，介入同步组有效率为８１．８％，中

位生存期为 ２０．８个月；贯序放化疗组有效率为

５８．１％，中位生存期为１４．４个月。介入治疗与同步放

疗的疗效明显好于贯序放化疗。主要是由于支气管动

脉化疗栓塞结合同步放疗具有协同或叠加效应。支气

管动脉化疗栓塞对肿瘤细胞有直接杀伤作用，经化疗

栓塞后肿瘤缩小，使照射野缩小，根据患者情况可适当

增大局部照射量，达到根治性放射治疗的要求，提高远

期疗效。本组研究中介入组有效率８５．９％，中位生存

期２３．３个月，对照组有效率６４．８％，中位生存期为

１５．８个月，不论是近期疗效或远期疗效介入组都明显

优于对照组。

综合分析表明单纯支气管动脉化疗栓塞近期疗效

肯定，而介入治疗与同步放疗结合治疗中心型肺癌，患

者近期疗效及中位生成期都有提高。本文通过对１５６

例中心型肺癌患者综合治疗的对照研究，介入组将支

气管动脉化疗栓塞与同步放疗、静脉化疗相结合，１～３

年生存率为７９．７％、４９．４％、２６．６％；对照组１～３年

生存率为６３．６％、３１．２％、１３．０％；介入组疗效明显高

于对照组，疗效差异有显著性（犘＜０．０５）。这主要是

由于中晚期肺癌是全身性的疾病，局部肿块往往较大，

且多侵犯邻近脏器及远处转移，放疗和介入治疗都是

以局部为主的治疗方法，对转移灶疗效有限，而静脉化

疗虽然是能兼顾局部与全身的治疗方法，但局部药物

浓度不够，局控率不如介入治疗和放疗，因此，将支气

管动脉化疗栓塞、放疗、静脉化疗结合起来治疗失去手

术机会的中心型肺癌，肺癌局部控制率和患者生存率

都有明显提高，具有很好的临床研究价值。

近年来，中晚期中心型肺癌的综合治疗已逐步取

代单纯化疗、放疗和介入治疗。但介入治疗结合放疗、

静脉化疗治疗中心型肺癌的报道较少。本治疗方案在

化疗药物总剂量减少、放疗总剂量没有增加的前提下

提高了疗效，且支气管化疗栓塞属于微创手术，结合同

步放疗患者痛苦无明显增加，同时由于静脉给药剂量

减少、周期缩短，不良反应减轻，患者的 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评

分由术前平均６５．６分增加至术后８８．３分，生活质量

有了明显提高。鉴于不同治疗方案选择病例肿瘤的大

小、部位、分类以及分期不同，治疗效果当然会有差异，

期待更多病例的报道。

参考文献：

［１］　孙燕．内科肿瘤学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社．２００１：６４８６４９．

［２］　谷铣之，殷蔚伯，刘泰福，等．肿瘤放射治疗学［Ｍ］．北京：北京医

科大学、中国协和医科大学联合出版社．１９９３：５１７．

［３］　韩铭钧，冯敢生，杨建勇，等．肺动脉不参与肺癌供血实验和ＤＳＡ

研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０００，３４（１２）：８０２．８０４．

［４］　董伟华，肖湘生，李惠民，等．支气管动脉和肺动脉多层螺旋ＣＴ血

管造影对肺癌血供的研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００３，３７（７）：６１２

６１４．

［５］　秦凤展，陈振东，樊青霞，等．肿瘤内科治疗学［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２００４：４８１４８２．

［６］　贺继刚．肺癌的介入治疗［Ｊ］．临床外科杂志，１９９８，６（５）：２４６２４７．

［７］　狄纪君，郭卫东，李慧丽，等．中晚期中心型肺癌介入治疗与同步

放疗的疗效分析［Ｊ］．肿瘤，２００７，２７（９）：５３５５．

［８］　张电波，肖湘生，欧阳强，等．碘油化疗栓塞术治疗支气管肺癌的

临床研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００１，２０（１０）：７９６７９８．

［９］　周俊，袁建华，俞文强，等．支气管动脉碘化油化疗栓塞肺癌［Ｊ］．

介入放射学杂志，２００７，１６（１）：３２３４．

（收稿日期：２０１２０２２７　修回日期：２０１２０５２１）

４３３１ 放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２


