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南医院!湖北 武汉
&$""H9J$;

华中科技大学同济医院!湖北 武汉
&$""$"K

收稿日期
L!I#!M9!M9HJ

修回日期
L!I9$MI9M!I

摘 要#$目的% 回顾分析局限期小细胞肺癌经诱导化疗后放疗再巩
固化疗与诱导化疗后同步化放疗再巩固化疗的疗效& $方法% 患者共
H9

例! 诱导化疗
&

周期后放疗再巩固化疗
!

周期为
N

组!

!&

例'诱
导化疗

!

周期后放疗再巩固化疗
&

周期为
O

组!

!!

例' 诱导化疗
!

周期后同步放化疗再巩固化疗
!

周期为
/

组!

!P

例& 化疗为
@Q

方
案!放疗为三维适形放疗& 治疗后

#

个月后判断近期疗效!观察复发
进展情况!并随访无进展生存时间

RQSGK

和总生存时间
R4GK

&有效率比
较用卡方检验& 生存时间分析采用

T,>-,+!U212*

法!

F(6!*,+V

检验&

$结果%

N

组(

O

组和
/

组有效率分别为
HP;IIW

(

HH;!HW

和
X&;IIW

&

三组间差异无统计学意义
RQ"I;IPK

&

N

组(

O

组和
/

组中位
QSG

分别
为

%

个月(

9I

个月和
9$

个月!有统计学意义
RQYI;I9$K

&

N

组(

O

组和
/

组中位
4G

分别为
9P

个月(

9H

个月和
!9

个月!有显著统计学意义
RQ#

I;I9K

&$结论% 诱导化疗
!

周期后同步化放疗再巩固化疗
!

周期!能够
延长局限期小细胞肺癌患者中位无进展生存时间和总生存时间&

主题词!肺肿瘤'小细胞癌'药物疗法'放射疗法'疗效
中图分类号!

EH$&;!

文献标识码!

O

文章编号!

9ZH9M9HI[

"

!I9$

#

I&MI$9ZMI$

小细胞肺癌"

3A,--!52-- -)+6 5,+52*

!

G/F/

)约占肺癌
9PW

\!IW

!是一种高侵袭性恶性肿瘤!易发生血道转移和复发耐

药!预后差!远期生存率低& 其中局限期
G/F/

约占
G/F/

的

9]$

& 多年来!依托泊苷联合顺铂方案"

@Q

)是
G/F/

的标准化

疗方案& 但由于
G/F/

本身的生物学特性!采用
@Q

方案单纯

化疗或单纯放疗!局限期
G/F/

患者
!

年生存率很低&

Q16+(+

等 $

9

%对
9$

项化疗联合放疗研究作
U2?,

分析!证实化疗联合

放疗患者
$

年生存率提高
P;&W

& 本研究回顾分析
!II&

年至

!I9I

年局限期
G/F/

患者行化疗联合放疗的疗效!比较分析

化疗后同步化放疗与化疗后序贯放疗的疗效及作用&

9

资料与方法

!"!

研究对象

患者
H9

例!经纤支镜活检或经皮肺穿刺活检或开胸活

检病理证实为
G/F/

& 经影像学技术
R/=

(

UE^

(

@/=

(

Q@=]/=

(

超声心动图
K

检查判断为局限期
G/F/R

对侧肺门和对侧锁骨

上淋巴结受侵被除外
K

&

N

组!

!&

例!

@Q

方案诱导化疗
&

周

期后序贯放疗再
@Q

方案巩固化疗
!

周期!其中男性
!I

例(

女性
&

例'

O

组!

!!

例!

@Q

方案诱导化疗
!

周期后序贯放疗

再
@Q

方案巩固化疗
&

周期! 其中男性
9X

例( 女性
&

例'

/

组!

!P

例!

@Q

化疗
!

周期后同步化放疗再
@Q

方案巩固化疗

!

周期!其中男性
!9

例(女性
&

例&

!"#

治疗方法

@Q

方案为依托泊苷
ZIA6]A

!

!

1_

!

C

9\&

'顺铂"

``Q

)

$IA6]A

!

!

1_

!

C

9\$

!

a!9C

& 必要时给予粒细胞集落刺激因子支持&

放疗采用三维适形放疗"

$`!/E=

)方式&

/=

模拟机定位

I;P5A

层厚扫描或普通模拟机定位螺旋
/=

机
I;P5A

层厚扫

描! 传送到
=QG

系统重建& 勾画靶区
b=:

(

/=:

和危及器官

"脊髓(食管(双肺(心脏)&

b=:

以化疗后
/=

影像作参考!包

括肺部病灶和纵隔肿大淋巴结'

/=:

以化疗前
/=

诊断影像

作参考! 包括肺部病灶区和纵隔肿大淋巴结区以及同侧肺

门(纵隔和同侧锁骨上淋巴引流区&

Q=:

根据肺部肿瘤位置

及呼吸运动幅度适当外放!病灶在上肺者!在上下左右前后

方向各外扩
I;P5A

' 病灶在肺中间部位 ! 在上下方向外扩

9;I5A

!左右前后方向各外扩
I;P5A

'病灶在肺下部!在上下方

向外扩
9;P\!;I5A

!左右前后方向各外扩
I;P5A

& 处方剂量定

义为以包绕
%PWQ=:

范围接受的实际剂量!先给
Q=:!/=:

处

方剂量
&I\PIb7

后!再给
Q=:!b=:

局部推量
9I\9Zb7

&

`

=

PZ\

ZIb7

& 采用常规分割标准放疗!

!b7]

次!

9

次
]C

!

P

次
]

周&

肺部病灶达到
/E

者!给予脑部预防放疗
`

=

!Pb7]9I.

&

患者进展复发后!根据病灶部位和身体状况行姑息放疗

或行
@/

或
/N:

化疗或单药化疗及支持治疗&

!"$

观察指标

根据
cd4

制定的疗效评价标准记录可测量病灶& 近期

疗效分为
/E

(

QE

(

G`

和
Q`

!有效率为
/EeQE

占可评价病例

数的百分数& 无进展生存时间"

QSG

)为从肿瘤治疗开始到肿

瘤复发或进展之日的时间跨度"月)& 生存期
R4GK

为从肿瘤治

疗开始到患者去世或失访的时间跨度"月)&

放疗反应和损伤按
E=4b

急性
]

晚期放射损伤分级标准

记录
9

(

!

(

$

(

&

级& 抗肿瘤药物不良反应按
cd4

分度标准记

录
I

(

!

(

"

(

#

(

$

度&

!"%

统计学处理

使用
GQGG9%;I

简体汉化软件包处理&有效率比较用卡方

检验& 生存时间分析采用
T,>-,+!U212*

法!

F(6!*,+V

检验&

Q#

I;IP

表示差异具有统计学意义&

$9Z
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结 果

56'

近期疗效

用治疗前后
'(

影像资料对比分析! 治疗结束后
)

个月

进行疗效评价"

*

组#

+

组和
'

组有效率分别为
,-./01)23

!&4

#

,,5$06#,3!!4

和
2&5/76!)8!-4

"

*

#

+

组比较!

!

!

9:5:$$

!

;9

:52-,

$

*

#

'

组比较!

!

!

9:5<))

!

;9:5&$-

$

+

#

'

组比较!

!

!

9:5$&!

!

;9:5--%

" 近期疗效组间差异均无统计学意义"

767

远期疗效

!5!5) ;=>

*

组
;=> -5-?#<5,

个月 ! 中位
;=> %5-

个月 $

+

组
;=>

&5%?#25$

个月! 中位
;=> #/5<

个月$

'

组
;=> ,5$?#%5&

个月!

中位
;=> #$5#

个月" 大部分患者症状消失或缓解!生活质量

明显提高" 三组间比较
!

!

9,5<&<

!

;9/5/#$

"

*

与
+

组比较
!

!

9

!5-/,

!

;9/5##$

$

*

与
'

组比较!

!

!

925#2!

!

;9/5//&

$

+

与
'

组比

较!

!

!

9#5%,,

!

;9/5#</

"

*

与
'

组间中位
;=>

差异具有显著统

计学意义"

!5!5! @>

*

组
@> <5&?#25,

个月! 中位
@> #-5!

个月!

#

年生存率

-%5#7

!

!

年生存率
/5/7

$

+

组
@> ,5-?!$5<

个月 ! 中位
@>

#,5$

个月 !

#

年生存率
,/527

!

!

年生存率
/5/7

"

'

组
@>

#$5,?!,5$

个月! 中位
@> !#5<

个月!

#

年生存率
#//5/7

!

!

年

生存率
#25/7

" 三组间比较
!

!

9 #<5<&2

!

;9/5///

"

*

与
+

组比

较!

!

!

9&5/$#

!

;9/5/&-

$

*

与
'

组比较!

!

!

9#252#/

!

;9/5///

$

+

与

'

组比较!

!

!

9%5-,,

!

;9/5//#

"三组间
@>

差异具有显著统计学

意义%

=ABCDE )

&"

768

放疗反应与损伤

放射性肺炎
!

级 !

*

组 #

+

组 #

'

组分别为
&

例 #

&

例 #

<

例$

$

级!分别为
)

例#

!

例#

$

例" 放射性食管炎
!

级!

*

组#

+

组#

'

组分别为
!

例#

!

例#

<

例" 放疗反应均可通过对症处理

得到缓解" 三组均未见明显放射性损伤记录资料"

769

化疗不良反应

*

组诱导化疗 !消化道反应
"

#

#

#

$

度分别为
$

例 #

!

例#

$

例$骨髓反应
#

#

$

度分别为
$

例#

$

例"

+

组诱导化疗及

放疗后巩固化疗!消化道反应
%

#

&

#

$

度分别为
$

例次#

-

例

次#

-

例次$骨髓反应
&

#

$

#

'

度分别为
&

例次#

-

例次#

!

例

次"

'

组诱导化疗及放疗后巩固化疗! 消化道反应
&

度
!

例

次!骨髓反应
&

#

$

度分别为
<

例次#

<

例次$放化疗同步!骨

髓反应
&

#

$

#

'

度分别为
!

例#

-

例#

!

例"

*

和
+

组化疗不

良反应有少数
&

#

$

度情况!

'

度很少!

'

组同步放化疗时部

分发生
$

度#

'

度反应" 均通过对症处理和粒细胞集落刺激

因子予以纠正"

76:

进展与复发

*

组病灶进展脑部
,

例!骨
):

例!肺
-

例!肾上腺
)

例!

右颈
)

例"

+

组病灶进展脑
$

例!骨
))

例!肺
-

例!肾上腺
!

例!腹膜后
)

例!肝
)

例!右颈
)

例" 其中
)

例同时发现双肺#

右肾上腺和肝转移"

'

组病灶进展脑
&

例!骨
)!

例!肺
!

例!

肾上腺
!

例!胸水
)

例!其中
)

例同时出现骨和肾上腺转移!

!

例同时出现骨和脑转移"

$

讨 论

>'F'

恶性度高#增殖快!倍增时间短
1-5#G4

!初诊时大部

分病例存在区域或远处转移!对放疗和化疗敏感!但缓解期

短及预后差!有别于非小细胞肺癌
1H>'F'4

'

!

(

" 因
>'F'

多数

患者失去手术机会!因此!放化疗综合治疗的方法探讨及疗

效观察一直是人们关心的热点"

以含铂类药物为基础的化疗联合放疗! 是局限期
>'F'

的标准治疗方案!特别是放疗联合
I;

方案" 因其具有放疗增

敏作用!而且不会引起放疗回忆反应!从而作为

放化疗联合治疗标准方案 '

$

(

" 卢红阳等 '

&

(报道

!:#!

年美国临床肿瘤学会年会小细胞肺癌研

究进展! 认为同步放化疗是局限期
>'F'

的标

准治疗" 本资料显示
*

组#

+

组和
'

组三组患

者!其近期疗效分别为
,-5:7

#

,,5$7

和
2&5:7

!

疗效较好!三组之间无统计学差异
1;!:5:-4

" 说

明
I;

化疗联合适形放疗!无论放化疗序贯还是

放化疗同步!均能取得较好近期疗效" 进一步验

证
>JKALMNA

等'

$

(和卢红阳等'

&

(的观点"

从
;=>

看!

OJLB

等 '

-

(报道!同步放化疗#序

贯放化疗和单独化疗治疗局限期
>'F'

! 中位

;=>

分别为
#!5,

个月#

#:52

个月和
%52

个月" 本

资料显示
*

组#

+

组和
'

组患者中位
;=>

分别

为
%5-

个月#

#:5<

个月和
#$5#

个月!具有统计学

差异
6;9:5:#$4

" 说明诱导化疗
!

周期后行同步

放化疗再巩固化疗能够适量延长
;=>

"

从
@>

看!

OJLB

等 '

-

(报道!基于
'I8I;

化疗

#5:

:52

:5<

:5&

:5!

- #: #- !: !- $:

(APE6PJLQRM4

>
C
D
S
A
S
T
U

VDJCW *

VDJCW +

VDJCW '

VDJCW *"KELMJDEG

VDJCW +"KELMJDEG

VDJCW '"KELMJDEG

:

$),
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方案的同步放化疗 ! 序贯放化疗和单独化疗治疗局限期

=/>/

"中位
4=

分别为
!%;?

个月!

!!;@

个月和
9%;A

个月"

$

年

生存率分别为
&&;!B

!

!C;$B

和
!!;CB

" 三组之间具有显著统

计学意义
DE!";"AF

#

=5(GG

等$

@

%报道对局限期
=/>/

患者行早期

同步化放疗是安全和有效的办法"对
4=

也有相关影响# 本资

料显示
H

组&

I

组和
/

组中位
4=

分别为
9A;!

个月&

9?;$

个

月和
!9;@

个月"

9

年生存率分别为
A%;9B

&

?";CB

和
9"";"B

"

三组间具有统计学差异
JE!";"AF

# 更进一步说明治疗局限期

=/>/

治疗早期诱导化疗
!

周期后立即进行放化疗同步治

疗"能够有效抑制肿瘤细胞加速再群体化"避免肿瘤细胞加

速增殖和增殖转移"达到放化疗空间依赖&毒性依赖&放疗增

敏&影响肿瘤细胞损伤修复&肿瘤细胞动力学的协同作用"有

利于控制局部病灶并减少远处转移"有利于延长患者
4=

#不必

做完
&

周期或
@

周期诱导化疗后再做放疗"否则"将影响
4=

#

=K162-

$

?

%报道对局限期
=/>/

行早期放化疗后有时会阻

碍后续化疗"但其资料支持同步放化疗后续行
9L!

个周期巩

固化疗#

=K1*(

等$

C

%一项随机临床试验"早期放疗
J

化疗的第
!

周期加入放疗
F

"只有
@%B

完成
@

周期化疗"晚放疗组
J

化疗
@

个周期后加入放疗
F

"

C"B

完成
@

个周期化疗"中位
4=

分别是

9$;?

个月&

9A;9

月"

4=

没有差异# 这个临床试验显示早放疗

组患者没有生存获益"可能与化疗不足&放疗后未续
9L!

个周

期巩固化疗有关# 本资料显示同步放化疗后续行
ME

巩固化

疗"生存时间得到延长"支持
=K162-

$

?

%的观点#

一般认为早期同步放化疗会出现胸部放疗靶区较大"对

正常肺和食管造成较大损伤" 同时对骨髓抑制作用也会增

强#

N(+6

等$

A

%报道同步放化疗&序贯放化疗&单独化疗之间对

骨髓抑制作用存在显著性差异
JEOP;""CF

"放射性肺炎三组间

无统计学差异
JEO";%&F

# 本资料显示
H

&

I

&

/

三组化疗不良反

应以
/

组发生比例较高"强度较大"可能与同步放化疗有关"

但均能够予以纠正# 由此可知患者在不良反应能够耐受的情

况下"尽早给予同步放化疗有利于延长患者
4=

#

H

&

I

&

/

三组

未见明显放射性损伤记录资料# 这与资料收集不全有关"这

是本回顾性资料的一个缺憾#

关于局部复发"

=K1*(

等 $

C

%一项随机临床试验"胸部复发

早放疗组低于晚放疗组"分别为
!@Q

&

$?B

"差异具有统计学

意义#本资料显示
H

&

I

&

/

三组肺局部复发进展分别为
!P;CB

JAR!&F

&

!!;?BJAR!!F

和
C;PBJ!R!AF

"有统计学差异
JE!P;PA F

# 说

明诱导化疗
!

周期后早期施行放化疗同步治疗"并后续跟行

9L!

个周期巩固化疗"非常有必要"既可减少胸部复发"又可

避免放疗后化疗不足问题# 同时"证明
=K162-

$

?

%的观点"支持

同步放化疗后续行
9L!

个周期巩固化疗的合理性#
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