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由于难以明确区分不张的肺组织与肿瘤组织的

边界" 肺癌合并肺不张单纯依靠
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通过提高合并
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临床分期的准确性"辅助制定更加

合理的治疗方案# 通过有效检测区域转移灶和转移

淋巴结"降低靶区遗漏的可能#较
:8

更准确区分肿

瘤与不张肺组织"提高了靶区勾画的准确性%
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( 我们

分析
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下的治疗结果!探讨影响预后的因素"

#

资料与方法

!"!

临床资料

入组研究病例为
!&&'

年
'

月至
!&#&

年
##

月

期间!在中国医科大学附属第一院放疗科行
()*+,*

定位治疗的伴有不同程度肺不张的
-.,/,

患者
0%

例! 均符合以下标准# 病理学检查证实为
-.,/,

$

()*+,*

扫描前拟行根治剂量三维适形放疗$伴有不

同程度的肺不张$

()*

所示病灶区标准化摄取值

%

.12

&

!!3'

$血常规'肝' 肾功能及心脏功能基本正

常"

0%

例患者中!

4

例全肺不张!

!4

例肺叶不张$男

性
!$

例!女性
5

例$年龄
056$5

岁$鳞癌
!!

例!腺

癌
4

例!其他类型
%

例%

0

例腺鳞癌!

#

例大细胞癌!

#

例鳞癌伴肉瘤样分化!

#

例肉瘤&$

()*+,*

检查后临床

分期
!7

期
#

例!

"8

期
##

例!
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期
#0

例!

#

期
##

例$

9:;<=>!),?@!AB?

功能状态评分#

&

分
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#

分
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分
!
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定位扫描方法
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为美国
@)

公司
CDEF=GH<I /.

型"

J4K!

KC@

由美国
@)

公司提供的
LDMDN<OFH

回旋加速器

及 自 动 合 成 系 统 生 产 ! 图 像 融 合 软 件 为
K:!

ED=MJ3&3P0

" 患者平卧于放疗专用定位体架上!以真

空负压袋固定躯干部! 高分子低温水解塑料体膜限

制呼吸及固定体位" 在胸部正中线及两侧以激光灯

定位
Q

为专用外挂定位系统
R

!在体膜及体表标出相

应参考点!放置铅粒作标记" 平静呼吸下螺旋
,*

以

螺距
'SS

连续全身扫描!再行
()*

图像二维采集"

以
,*

数据进行
()*

图像的衰减校正! 用迭代法重

建图像后! 将数据经网络传输至
8C8, (DMMOFTH0

*(.

工作站"
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三维适形放疗计划的制定与实施

由
#

位放疗科主治医师和
#

位富有经验的影像

诊断医师在
()*+,*

的同机
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图像上 %肺窗窗位
!
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! 窗宽
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$ 纵隔窗窗位
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! 窗宽

P&&B1

&勾画放疗靶区" 大体肿瘤靶区%
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&外放
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!
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&!包括肿瘤运动范围和

摆位误差" 在
(DMMOFTH0

治疗计划系统上制定三维

适形放疗计划$ 采用
.DHSHME

公司
(WXL1.

直线加

速器
%!L2Y

线!

'"$

个共面或非共面适形照射野照

射!

!3""!3'@I+

次!

'

次
+

周! 放疗
JP

次时重新
,*

定

位!并与前次定位影像融合!根据肿瘤退缩情况及复

张情况重新勾画靶区!修改照射野后继续放疗"根治

照射剂量为
%""%%@I

!姑息照射剂量为
P""'P@I

"

!"%

治疗方案

!'

例局部晚期患者采用根治剂量三维适形放

疗! 其中
!7

期患者因心肺功能原因无法耐受手术

治疗者!

"8

期均在治疗中评估疗效!无手术指征或

拒绝手术!同步放化疗
J%

例!序贯放化疗
5

例!中位

化疗周期数为
P

个周期"

JJ

例有远处转移患者中!

0

例患者行姑息性放疗!同步化疗
!

个周期后!辅助化

疗
!6P

个周期!

$

例经过
!6P

个周期化疗后!对原发

灶行放疗!

J

例患者最佳支持治疗"

0%

例患者中有
!

例患者经上述治疗病情进展后选择分子靶向药物

%吉非替尼或厄洛替尼&治疗作为三线治疗方案" 化

疗方案包括
-27ZCC(

'

2(#%ZCC(

'

*8YZCC(

或

,7(

'

C=FHNO[HTZCC(

或
,7(

'

@)LZCC(Q-27

#长春

瑞滨$

CC(

#顺铂$

,7(

#卡铂$
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#足叶乙甙$

*8Y

#

紫杉醇$

C=FHNO[HT

#多西他赛$

@)L

#吉西他滨
R

"

!"&

评价方法

治疗期间每周行体检' 血液学检查和急性不良

反 应观察 " 根据
!&&!

年美国癌 症研究联合 会

Q8SH<DFOM \=DMN ,=SDNNHH =M ,OMFH<

!

8\,,R

肺癌分期

标准!对患者进行
()*+,*

临床
*-L

分期" 以
()*+

,*

定位扫描时间为起点记录总生存时间"治疗结束

后立即胸部
,*

检查评价疗效! 放疗后第
#

'

0

'

%

个

月
#

次!半年以后每
%

个月
#

次!并记录放化疗不良

反应" 根据美国放疗肿瘤组织标准评价急慢性不良

反应%慢性不良反应为放疗后出现或持续时间
#5&>

的不良反应&"

!"'

统计学处理

数据分析采用
.(..#$3&

统计学分析软件" 生存

率计算用
]OVTOM^LHDH<

法!采用
/=U!<OM_

法检验和

单因素预后分析!多因素分析采用
,=[

模型"

(`&3&'

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

治疗结果

截止
!&#0

年
%

月
0&

日!随访
!"55

个月!中位

随访
#P

个月!随访率为
#&&3&a

"

J

'

!

'

0

'

'

年生存率
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分别为
%#&#'

!

!$&('

!

#)&*'

和
(&)'

" 中位生存期

#+

个月"其中
!,-",

期者中位生存期为
#*

个月"

#

期为
*

个月#

#

!

!

!

)

!

.

年无进展生存率分别为

)%&/'

!

/%&$'

!

(&)'

和
(&)'

" 中位无进展生存期
/"

个月$死亡
))

例"其中
)!

例死于肿瘤及肿瘤相关并

发症"非肿瘤相关死亡
/

例%心肌梗死&$

)%

例患者

中"

$

例经治疗后复张" 其中
!

例患者在放疗
/+

次

时复张"

.

例在放疗结束后%放疗剂量为
%"!%%01

&

/

个月复张" 复张率为
/*&+'

$ 复张者中位生存期为

)%

个月"未复张者为
/)

个月$

!"!

治疗相关不良反应

放射性肺损伤
/

级
/"

例 %

!(&('

&"

!!

级
)

例

%

(&)'

&'放射性食管炎
/

级
/!

例%

))&+'

&"

!!

级
$

例%

/*&+'

&'骨髓抑制
/

级
/)

例%

)%&/'

&"

!!

级
!

例%

.&%'

&'胃肠反应
/-!

级
*

例%

!.'

&"

"!

级
/

例

%

!&('

&'大咯血
/

例$

!"#

预后影响因素分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 影 响 合 并 肺 不 张 的

23454

预后因素有临床分期!是否复张!肺不张范

围!治疗前血红蛋白含量%

6789: #

&$ 将单因素分析

有意义因素进行
4;<

多因素分析显示" 是否复张是

23454

合并肺不张预后因素%

=>"&"+)

&%

6789: !

&$

)

讨 论

目前"基于国际抗癌联盟标准的
62?

分期是确

定
23454

治疗原则和预测预后的主要指标(

)

"

+

)

"然而

这种以解剖范围为基础的分期方法及预测预后的指

标"在指导
23454

合并肺不张患者治疗和判断预后

方面的作用显然存在一定局限性$ 根据国际抗癌联

盟分期标准" 将肿瘤合并扩展到肺门区的肺不张或

阻塞性肺炎定义为
6

!

"肿瘤合并一侧全肺不张或阻

塞性肺炎定义为
6

)

" 这是根据解剖影像作出的判

定$ 而根据
=@6A46

检查"部分
23454

不张肺组织

内存在转移瘤"导致分期改变(

#

)

"这是由于肿瘤合并

肺不张在
46

图像上表现为密度较一致的大片状

影" 单纯依靠
46

图像无法发现不张影内的肿瘤播

散灶" 而
BC0#=@6

功能影像可以较好解决此问题"

通过分析
BC0#=@6

在病灶区的浓聚程度及延迟扫

描后变化情况"有效地发现区域转移灶"并将肿瘤组

织和周围不张肺组织区别开(

.

)

$ 为进一步确定
=@6A

46

在合并肺不张
23454

治疗中的意义" 基于前期

研究 (

#

)

"我们对
)%

例合并肺不张
23454

患者的治

疗结果进行了随访和生存分析" 全组患者中位生存

期为
#+

个月"

!,-",

期
23454

患者中位生存期

为
#*

个月"优于本治疗中心刘飞等(

%

)此前报道的
#%

个月'

#

期患者中位生存期为
#D

个月"优于以往报

道的
#

期
23454

患者治疗结果 (

$

"

(

)的趋势"这可能

与
=@6A46

扫描能提高靶区勾画的准确性! 较早发

现远处转移灶!及时改变治疗策略有关"但仍需要进

一步前瞻性对比研究证实$另外"考虑到本研究样本

数量较少"患者分期不一"且研究的周期较长"不能

排除治疗方法的进步可能对治疗效果造成偏差$ 今

后有待于进一步扩大样本量" 分层分析临床因素对

同期治疗的
23454

患者生存的影响$

肺不张作为在
23454 6

分期中非肿瘤大小因

素标准"在指导判断预后方面目前仍有争议$

C:EFG

等 (

*

)对
#).!

例进展期
23454

%

%(

例
23454

合并肺

不张"其中
+%A.*!

患者为
"

期"

!!A$%D

为
#

期&的前

瞻性研究显示"合并肺不张是
"

期
23454

预后有利

因素"合并肺不张的
23454

生存期优于无肺不张的

23454

"中位总生存期分别为
!#

个月和
#D

个月
H=$

D&DD/I

$

,G98G9

等 (

#D

)研究也支持合并肺不张是
"

期

23454

预后有利因素%

#+&.

个月
JK!!*&!

个 月"

=>"&")!I

"

显然"这一结果有悖于国际抗癌联盟
62?

分期标准

中将
23454

合并肺不张作为预后不良因素(

)

"

+

"

//

)

$另

外"

LG

等 (

/!

)研究显示"肺不张需结合原发肿瘤大小

才能更好地判断预后"脏层胸膜受侵!累及肺门的肺

不张或阻塞性肺炎对
$,

期
23454

中预后的影响

取决于原发肿瘤的大小"原发肿瘤直径
M)NO

为预后

有利因素" 原发肿瘤直径
P)NO

则为预后不良因素$

与以往的研究不同" 我们的研究是建立在功能解剖

影像*

=@6A46

融合图像的基础上"结果显示"经治

疗后复张者中位生存期为
)%

个月" 未复张者为
/)

个月"是否复张是影响其生存期的独立预后因素$本

研究中值得关注的现象是" 所有复张的患者均为放

疗期间或放疗后
/

个月复张" 而化疗期间和化疗后

/

个月均无复张病例$ 据此推测"放疗在促进合并肺

不张
23454

重新复张方面可能发挥着重要的作

用$ 由于阻塞性肺不张往往伴有肺部感染和低氧血

症等(

/)

)

"不张肺组织尽快复张对
23454

治疗显然是

有利的"可以降低继发感染发生率"改善肺功能"利

于后续的疗效评价和治疗方案的制定$这提示我们"

早期放疗可能为
=@6A46

扫描定位下治疗和合并肺
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CBCC1 CBFDF !B$# CB00! #BCC1 MCBF!0H!BD1CN

不张
Q,3<3

患者带来更多的生存益处# 这需临床大

样本前瞻性比较研究进一步证实$另外#根据
V*56

等%

EF

&

的研究结果#放疗剂量是影响
Q,3<3

患者三维适形

放疗预后的重要因素# 放疗剂量为
%DH%0

'

$FHGF

'

0!HE"DWX

的
1

年生存率分别为
FY

'

!!2

和
!G2M."

CBC1N

$

/756'5

等%

#1

&报道放疗剂量
!%FWX

可明显提

高
$

期
Q,3<3

患者生存时间#放疗剂量
!%FWX

和

U%FWX

组患者中位生存期分别为
!C

个月和
#1

个月

M."CBC1N

$ 我们此前对经
.-IJ3I

指导下行三维适形

放疗的
$

期
Q,3<3

治疗结果分析也显示%

#%

&

#放疗剂

量
!%!B1WX

可明显提高患者的生存时间$ 本研究由

于受样本量限制# 没有对行根治剂量放疗患者进一

步分层分析#今后有待于扩大样本量进一步研究$

另外#在治疗相关不良反应方面#本研究
!!

级

肺损伤' 食管炎' 骨髓抑制发生率分别为
GBD2

'

#0BF2

和
1B%2

#经治疗均能顺利完成放疗和!或"化

疗# 提示在给予患者进行放疗前再了解患者一般状

况'肺功能'是否已用过化疗以及化疗药物种类和剂

量#这对相关损伤的预防和治疗不无益处$

综上所述# 我们的初步研究结果显示#

.-IJ3I

指导下治疗合并肺不张
Q,3<3

有生存获益趋势#是

否复张是影响其生存的独立预后因素# 值得临床大

样本前瞻性研究进一步探讨$
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