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摘 要!%目的& 探讨调强放疗同步化疗治疗晚期非小细胞肺癌的疗
效' %方法&

LK"

例晚期非小细胞肺癌患者!随机分成对照组和治疗
组!每组

%"

例!两组都给予同步放化疗!化疗方案均为多西他赛单药
化疗!对照组采用三维适行放疗!治疗组采用调强放疗!治疗周期为
K

周' %结果&治疗组与对照组的靶区平均剂量分别为(
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! 治疗组的靶区平均剂量和最高剂量均比对照组高 )
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&E&G

*+ 对照组和治疗组治疗有效率分别为
$$EPQ

,
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!治疗组明
显高于对照组"

NO"E"G

*+ 治疗组的皮肤反应,消化道反应,血液毒性
等不良反应发生情况明显少于对照组

RNO&E&GS

+ 随访结果显示!治疗
组的总生存时间, 无疾病进展生存时间和

L

年生存率都明显高于对
照组

RNO&E&GS

+ %结论&相对于三维适行放疗!调强放疗同步化疗方案
治疗晚期非小细胞肺癌能获得更为理想的靶区剂量! 能促进治疗疗
效的提高!减少不良反应的发生!从而延长患者的生存时间+
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对无法通过手术得到根治的非小细胞肺癌!单纯放疗或

化疗治疗的近远期疗效均不理解%

L

!

!
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+相关资料显示在局部控

制率及生存率方面! 放化疗同步治疗的效果要比单纯放化

疗,序贯放化疗要好%

D

!

F

&

+而随着放射治疗技术的发展!调强适

形放疗开始应用于临床!其要求每一个射野内的输出剂量率

能按要求的方式进行调整!病变区域的形状和照射野的范围

要保持相同!从而降低照射正常组织的剂量与体积!增加肿

瘤控制率而不增加正常组织毒性%

G

!
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+本文探讨调强放疗同步

化疗治疗晚期非小细胞肺癌的疗效+

L

资料与方法
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研究对象

研究对象是
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例非小细胞癌病人!均为由黄石市中心

医院接收并医治!纳入标准-影像学诊断为
!

或
"

期非小细

胞肺癌患者!有放化疗指征#年龄
!&XK&

岁#有能力理解并愿

意签署知情同意书!得到医院伦理委员会的批准#预计生存期

大于
D

个月#有大致测量和评估病灶#患者不同意进行手术或

不存在手术指征+ 排除标准-胸部曾经进行过放疗#患者有精

神类疾病!主观上无法配合#存在有疼痛感的脊髓压迫及骨转

移!同时没有进行放疗或手术+
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月至
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年
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例非小细胞肺癌患者入选+ 通过抽签法分组!分为对照组

和治疗组!每组
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例!两组患者的病程,病理,年龄,体重,性别,
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分期等资料比较!差异无统计学意义"
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治疗方法

两组都给予同步放化疗!化疗方案均为多西他赛
R

江苏恒

瑞医药有限公司
S

单药化疗!剂量为
DG=CV=

!

!每周
L

次给药!

连续治疗
K

周+ 在放疗中!患者仰卧于
;>

模拟机的体架上!

要求患者均匀呼吸!扫描范围为肋膈角,下颌骨下缘等!扫描

层厚
G==

+ 采取平扫
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剂量计算
S

和增强
;>R

勾画靶区
S

两套

图像!确定原发灶呼吸移动度+ 以增强定位
;>

图像为基础勾

画靶区!同时勾画食管,正常肺组织,心脏及脊髓等危及器

官+ 对照组采用三维适形放疗!选择
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画靶区不变!肺部原发肿瘤除外纵隔淋巴引流区!床靶区由

基础勾画靶区外放
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!选择两斜野适形照射!

N

F

8J<6OK-

"

治疗组采用调强放疗!采用
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野照射!
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F
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!放疗期间

复核体位" 两组放疗周期也为
H

周"

!"#

观察指标

近期疗效!完全缓解#治疗后全部目标病灶均已消除!并

且超过
J

周没有复发" 部分缓解#治疗后基线病灶长径总和

降低量超过
IGE

!并且超过
J

周没有变化" 稳定#治疗后长径

总和降低了一定程度!不符合部分缓解的标准!或者总和上

升了一定程度!未达到恶化的标准!并且超过
J

周没有变化"

恶化# 治疗后基线病灶长径总和增加
P!GE

或出现新病灶!至

少维持
J

周以上" 完全缓解
Q

部分缓解
R

有效"

不良反应情况!观察两组在治疗期间出现的不良反应情

况!包括皮肤反应$消化道反应$血液毒性等"

靶区放疗剂量!观察与记录两组靶区的平均剂量和最高

剂量"

生存情况!将两组患者的总生存时间$

8

年生存率以及无

疾病进展生存时间进行观测与记录" 采用电话调查的方式进

行随访!随访至
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年
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月
IG

日!随访率为
8GG:GE
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统计学处理

采用
SCSS8J:GG

软件进行数据分析! 计量数据资料以均

数
"

标准差的形式体现!通过
?

检验或非参数检验法进行组间

比较!

!

! 检验进行计数资料的比较! 通过轶和法分析等级资

料!
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认为差异有统计学意义"
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结 果
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靶区剂量对比

研究结果显示!在靶区平均剂量方面!对照组和治疗组

分别是%
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!治疗组的靶区平均
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近期疗效

在治疗有效率方面! 对照组和治疗组分别是
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不良反应

治疗期间治疗组的皮肤反应$消化道反应$血液毒性等

不良反应情况明显少于对照组
ACMG:GLD

"所有不良反应都积极

给予对症治疗!没有影响后续治疗的进行%
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生存情况

随访至
!G8L

年
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月
IG

日!在
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年生存率$无疾病进展

生存时间以及总生存时间方面! 治疗组均优于对照组 %
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讨 论

放射治疗是晚期非小细胞肺癌的主要治疗方法之一!通

过放疗能控制肺癌的局部病灶以及纵隔淋巴结转移" 多西他

赛是一种紫杉类$半合成的药物!可以和微管蛋白进行选择

性地结合!使该蛋白开始聚合!同时降低微管的解聚速度!使

微管系统的稳定平衡被打破!使细胞有丝分裂的过程受到抑

制!体现放射增敏的功效" 因而同步放化疗能更加有效促进

预后的改善(

K

)

" 三维放疗的特点是可以在三维方向上使靶区

的形状和肿瘤的形状一致!增加靶区受照射剂量!也减少正

常组织的受照射剂量" 而调强放疗除具备三维放疗的特点

外!还通过适形与剂量强度调整!具有剂量强度调整的优点!

可以获得更为理想的靶区剂量(

H

)

" 本研究显示治疗组与对照

组的靶区平均剂量分别为%
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靶区最高剂量分别为 %
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和 %
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!治

疗组的靶区平均剂量和最高剂量都明显高于对照组
ACMG:GLD

!

符合上述论断"

由于调强放疗能在肿瘤形状和剂

量上获得更好的适形度! 使靶区范围

内集聚更多的射线! 减少射线照射到

其他正常组织的剂量! 从而更好地杀

灭肿瘤细胞(

%

)

" 本研究表明!在治疗有

效率方面 ! 治疗组优于对照组 %
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&!治疗组的总生存时间$无疾病进

展生存时间和
8

年生存率都明显高于

对照组
ACMG:GLD

!说明调强放疗能促进治疗疗效的提高!延长

患者的生存时间"

联合放化疗治疗常会使身体产生更多的不良反应!这对

于患者的生活质量很大的影响" 本研究显示治疗期间治疗组

的皮肤反应$消化道反应$血液毒性等不良反应情况明显少
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于对照组
&'()*+,-

!这主要在于调强放疗具有更好的靶区适形

度以及对正常组织有更好的保护作用"最大限度地将射线剂

量集中在靶区内"更好地杀灭肿瘤细胞#

.+

$

!

总之"相对于三维适形放疗"调强放疗同步化疗治疗晚

期非小细胞肺癌能获得更为理想的靶区剂量"能促进治疗疗

效的提高"减少不良反应的发生"从而延长患者的生存时间!
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