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节拍化疗联合放疗治疗局部晚期非小细胞肺癌
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摘 要!$目的% 探索节拍化疗联合放疗对局部晚期非小细胞肺癌的近期疗效& 抑制肿瘤血
管新生作用"并评价其毒副作用' $方法%
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年
$

月至
!"9?

年
$

月住院治疗的
=>

例非小
细胞肺癌患者" 随机分为治疗组和对照组( 治疗组以紫杉醇

$@6A@

!

B

卡铂
CD/E";!=@6A@-;

@1+

!每周二次)的节拍化疗联合放疗*对照组以紫杉醇
%=F=G@6A@

!

B

卡铂
CD/E!@6A@-;@1+

+每周一次)与放疗行同步放化疗(治疗前后行
/H

扫描及血流灌注分析"并评价其毒副作用(

$结果% 对照组与治疗组比较总有效率略有优势"但无统计学差异!

IJG;G=

)( 两组之间
!!"

度不良反应发生率有显著性差异
KIL";"=M

*两组患者经治疗后血流灌注得到改善"节拍化放
疗组稍显著"其中治疗后

N:

,

IO

改善差异达统计学意义( $结论% 节拍化疗联合放疗毒副作
用小"耐受性好"并且具有更好的抗肿瘤血管效应(
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节拍化疗!

@2V*(+(@15 502@(V02*,W7

)是常规肿

瘤化疗药物以低剂量&多频次&无化疗间歇期的肿

瘤治疗新策略"其治疗靶点是血管内皮细胞"通过

抑制血管内皮细胞新生发挥抗肿瘤作用$
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( 节拍化

疗与放疗联合"不仅可抑制肿瘤血管新生"同时可以

改善肿瘤乏氧以及对放射线的敏感性" 从而产生协

同作用( 本研究应用紫杉醇联合卡铂方案节拍化疗

联合放疗治疗局部晚期非小细胞肺癌" 评价节拍化

疗联合放疗治疗局部晚期非小细胞肺癌的近期疗效

以及毒副反应发生率" 并探索节拍化疗联合放疗的

抗肿瘤血管效应(
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资料与方法

!"!

研究对象

!"?@

年
$

月至
!"?F

年
$

月在中国石化集团胜

利石油管理局胜利医院肿瘤科住院治疗的
@>

例非

小细胞肺癌患者# 入组条件$年龄
%@L>"

岁%性别不

限%病理诊断明确%有肺部可评价病灶%局部晚期!

!)

&

!H

期%

MN''

分期
!GG8

年第
>

版" 非小细胞肺癌%

无放化疗禁忌证%

K:I

评分
!>G

分% 同时评价心肺

功能及肝肾功能# 随机分为治疗组!

!8

例"及对照组

!

!$

例"% 治疗组给予紫杉醇
O

卡铂行节拍化疗联合

放射治疗% 对照组行常规同步放化疗# 两组患者均

签署放化疗知情同意书%通过伦理委员会论证#

两组患者的性别&年龄&分期&病理分型&

K:I

评

分等基本情况比较无显著性差异!

:P"A"@

"!

0)H9- ?

"#

!"#

方 法

化疗方法! 节拍化疗组以紫杉醇
$13Q1

!

O

卡铂

DM'7GA!@13Q19A1.2

!每周二次"的节拍化疗联合放

疗'同步放化疗组以紫杉醇
%@L@G13Q1

!

O

卡铂
DM'7

!13Q19A1.2

!每周一次"与放疗同步治疗#

放疗方法!两组患者均行肺癌三维适形放疗#采

用常规分割照射%每天
#

次%每次
!;E

%每周
@

次#

总剂量约为
F%">G;E

#

两组共
@>

例患者均完成治疗%无脱落病例#

!!$

疗效评价

近期疗效分析! 按照肿瘤近期疗效评价标准

RSINI0#A#

版%分为完全缓解
T'RU

&部分缓解
T:RU

&稳

定
T IVU

和进展
T :VU

%以
'RO:R

计算有效率#

急性不良反应!按(

WXY

抗癌药物常见毒副反

应分级标准)评价血液系统&胃肠道急性毒性及外周

神经毒性#

'0

灌注分析!两组患者均于治疗前及治疗结束

后行
'0

灌注扫描
!

次# 扫描设备为西门子
IY#

=D0Y= V-Z.2.,.42 DI ?!$

层螺旋
'0

% 应用
IE234

==W:

体灌注软件分析图像# 通过软件分析得到肿

瘤组织的血流量
[C

& 血容量
[\

& 平均通过时间

=00

及表面渗透性
:I

等血流灌注参数#

!"%

统计学处理

运用
I:II ?8AG

统计软件进行数据分析% 近期

疗效及不良反应比较采用
"

! 检验% 肿瘤组织
'0

血

流灌注参数比较采用
,

检验#

:$GAG@

为差异有统计

学意义#

!

结 果

#"!

近期疗效比较

治疗组
'R??

例%

:R?!

例%

IV%

例%

:V!

例%有

效率为
>8A&?]

# 对照组
'R?&

例%

:R??

例%

IV&

例%

:V?

例%有效率为
$@^>?]

# 两组比较差异无统计学

意义!

"

!

7G^G$!

%

:7G^@!@

"!

0)H9- !

"#

#"#

不良反应比较

两组常见不良反应为中性粒细胞减少& 红细胞

减少&恶心呕吐及周围神经病变# 治疗组发生
!"#

级不良反应
@

例%不良反应发生率为
?>^!%]

# 对照

组发生
!"$

级不良反应
?F

例%不良反应发生率为

@>^?%]

# 治疗组不良反应发生率明显低于对照组

T:7G^GG!U

#

#"$

肿瘤组织
&'

血流灌注比较

'0

血流灌注图像显示%两组

患者治疗前肿瘤组织血管丰富%

治疗后血流信号有减弱趋势%颜

色变浅变稀疏#研究结果显示%血

流量!

[C

"&血容量 !

[\

"&表面渗

透性!

:I

"均随治疗而减小%平均

通过时间!

=00

"随治疗增大#

两组患者之间治疗前
'0

血

流灌注成像参数无统计学差异

!

:PG^G@

"#

两组患者治疗后
'0

血流灌
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J?? G;F9!9;!" G;%$!9;%E ";FGD

K.>2* >*2,>@2+> C= !G;9"!!;D% &";$"!&;G$ ";"D$
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J?? 9%;DE!!;D9 9D;9%!!;%9 ";&$G

C=

!

L-((M .-(N O@-P@1+;#HH6Q

"

C:

!

L-((M R(-)@2 O@-P9HH6Q

"

BI

!

A2*@2"

,L1-1>7 3)*.,52O@-P@1+;9HH6Q

"

J??

!

@2,+ >*,+3.2* >1@2O3Q;

注数据相比较#

C=

$

C:

$

BI

经治疗均减小#但治疗组

较对照组减少相对明显#其中治疗后
C:

和
BI

两组

间差异有统计学意义 %

BSH;HD

&" 治疗组和对照组

J??

均随治疗而增大# 节拍化放疗组增加稍明显#

但两组差异无统计学意义%

BTH;HD

&

O?,L-2 &Q

'

&

讨 论

节拍化疗是规律的$频繁地给予低剂量的细胞毒

药物而没有较长的治疗间歇(

!

)

* 不仅针对敏感和耐药

肿瘤细胞#同时也针对肿瘤微环境中的内皮细胞和其

他的支持细胞#极少产生获得性耐药(

&

)

* 研究发现#放

射治疗联合抗血管治疗能够抑制细胞因子的生成#促

进血管内皮细胞凋亡# 降低肿瘤内的组织间内压#改

善肿瘤的乏氧环境#增加放射治疗的效果(

%

)

*

本研究结果显示# 对照组与治疗组比较总有效

率略有优势#但两组比较无统计学差异%

BTH;HD

&*治

疗组主要不良反应为白细胞+红细胞下降#未出现周

围神经病变#

!#"

度不良反应发生率与对照组比

较具有显著性差异
OBSH;HDQ

#提示节拍化放疗组较同

步放化疗组具有更低的毒副作用以及更好的安全性*

节拍化疗实质为抗肿瘤血管治疗#

/?

灌注可较

好反映肿瘤组织血管和微循环功能# 分析肿瘤生物

活性(

D

)

* 本研究中血流量%

C=

&和血容量%

C:

&反映肿

瘤微血管开放情况和微血管量 " 平均通过时间

%

J??

&和表面渗透性%

BI

&反映局部组织微循环血液

流速和血管壁通透性* 两组患者治疗前后肺部肿瘤

/?

灌注各项参数中#血流量%

C=

&$血容量%

C:

&$表

面渗透性%

BI

&均随治疗而减小#节拍化放疗组较常

规放化疗组减少相对明显#其中
C:

和
BI

两组间差

异有统计学意义%

BSH;HD

&"平均通过时间%

J??

&随

治疗增大#节拍化放疗组增加稍明显#但两组间差异

无统计学意义%

BTH;HD

&* 本研究两组患者经治疗后

血流灌注均得到改善#但两组改善程度不同#节拍化

放疗组稍明显# 显示节拍化放疗相比常规同步放化

疗有更好的抗血管效应*

总之#节拍化疗是一种新的给药模式#其优点是

耐药现象少#毒副反应轻#患者依从性高* 临床研究

证实节拍化疗作为一种新型的治疗策略#具有安全$

有效$低毒的特点(

F

#

E

)

* 节拍化疗与放疗联合可以在抑

制或破坏肿瘤组织血管内皮细胞方面起协同作用#

值得临床进一步研究*
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全肿瘤灌注成像与肿瘤分期及血管生成相关性研究
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临床放射学杂志#
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节拍式化疗用于晚期卵巢癌的
临床研究进展
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中国现代应用药学 #
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节拍化疗在乳腺癌晚期治疗中
的临床应用进展
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中国药房#
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