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Abstract:Objective　Toex plorethecurativeeffectsandsideeffectsofthreedimensionalconformalh ypofrac2
tionatedhi ge2doseradiothera py(3DCRT) combinedwithchemothera pyforsta ge Ⅲnon2small2celllun gcancer

(NSCLC) . Methods　98 patientswithSta ge ⅢNSCLCweretreatedwith3DCRTandchemothera pyconcur 2
rently:Paclitaxel40m g/m 2 ,Carbo platinAUC=2,onceaweek,6weekstotall y;3DCRTbe ganfromthe

secondweekatthetotaldoseof60 ～66Gyinacourseof20 ～24da ys,6 ～8Gyforeachfraction.Afterthat,

twoc yclesofchemothera pyfollowed:Paclitaxel135m g/m 2 ,d1,Carbo platinAUC=5,d1,onec yclelastin g

21da ys. Results　Theoverallres ponserate (CR+PR ) was 82.65% forthe primar ytumorand100%for

metastaticmediastinall ymphnodes.The1 2 ,2 2yearsurvivalrateswere 77.55% and 56.12% .Theleuco penia

ratewas 94.88% (47.96% Grades Ⅲ,Ⅳ) .Blood plateletreductionofGrades Ⅱ,Ⅲ happenedin 29.59%

cases.Acuteradiationeso phagitisoccurredin 44.89% cases (7.14% Grade Ⅲ) .Acuteradiation pneumonitis

wasobservedin 11.22% ( GradesⅠ,Ⅱ) . Conclusion　3DCRTcombinedwithchemothera pyiseffectivefor

stage ⅢNSCLCandthesideeffectsaretolerable.
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摘　要 :目的　探讨大分割三维适形放疗 (3DCRT)联合化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌 (NSCLC)的疗效和

毒副反应。方法　对 98例Ⅲ期 NSCLC患者进行同期放化疗 :紫杉醇 40mg/m 2 ,卡铂 (AUC=2 ) ,每周 1

次 ,共 6周。3DCRT 从第 2周开始 ,6～8Gy/次 ,隔日一次 ,总剂量 60～66Gy,20 ～24d 完成。上述治疗

后再进行两周期化疗 :紫杉醇 135mg/m 2 ,卡铂 (AUC=5 ) ,第 1天 ,21 天为 1周期。结果　98 例患者全

部完成治疗 ,肿瘤完全缓解 (CR) 30.61% ,部分缓解 ( PR) 52.04% ,总有效率 (CR+PR ) 82.65% 。纵隔转

移淋巴结 CR 36.4% ,PR 63.6% ,总有效率100.0% 。1、2年生存率分别为77.55% 、56.12% 。白细胞下

降发生率94.88% ,其中Ⅲ、Ⅳ度白细胞下降47.96% ;29.59% 出现Ⅱ～Ⅲ级血小板减少 ;放射性食管炎

发生率44.89% ,其中7.14% 为Ⅲ级放射性食管炎。放射性肺炎发生率为11.22% ,均为Ⅰ、Ⅱ级。结论

大分割三维适形放疗联合化疗治疗Ⅲ期 NSCLC有较好的疗效 ,毒副反应可以耐受。
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0　引言

放射治疗作为晚期非小细胞肺癌 ( NSCLC )的

主要治疗手段之一 ,在肺癌的综合治疗中占据重要

地位 ,但其治疗结果尚不尽如人意 ,根治性放射治疗

的 5年生存率仅为 4%～10% [1] 。近年发展起来的

三维适形放射治疗 ( threedimensionalconformalra 2
diotherapy,3DCRT )是一种提高治疗增益比的有效

措施 ,现将我院用联合化疗治疗 Ⅲ期 NSCLC 的初

步结果报道如下。

1　资料与方法

1.1 　病例选择

自 2000 年 2 月至 2002 年 1 月 ,我院收治的经

病理证实 NSCLC 患者中选择 98例 ,男 69 例 ,女 29

例 ,中位年龄55.9 岁 (35～72 岁) ;鳞癌 59 例 ,腺癌

39 例 ; Ⅲa 期 54 例 , Ⅲb 期 44 例 ;中央型肺癌 55

例 ,周围型肺癌 43例。

1.2 　治疗方法

全部病例先采用同步放化疗 , 化疗方案 : 紫杉

醇 40mg/m 2 , 静脉滴注 1小时 , 每周 1次 , 共 6周 ;

卡铂 ( AUC=2 ) 静脉滴注 , 每周 1 次 , 共 6 周。

3DCRT 在第 2 周开始实施 ,6 ～8Gy/次 , 隔日一

次 , 共 8～11次 ,总剂量 60～66Gy,20 ～24d 完成。
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上述治疗计划完成后 , 再进行两个周期的化疗 : 紫

杉醇 135mg/m 2 , 静脉滴注 3 小时 , 第 1 天 ; 卡铂

(AUC=5 ) , 静脉滴注 , 第 1天 ; 相隔 21 天为 1 周

期 , 连用 2 个周期。3DCRT 通过美国 CMS 公司

FOCUS3.0.0 三维治疗计划系统设计适形放射治疗

计划。靶区定义按照国际辐射单位和测定委员会

( ICRU) 50号文件规定标准定义[2] , 治疗计划完成

后 , 在治疗体位下定出摆位参考点 , 并制作适形挡

铅 , 在模拟机下验证各射野的正确性 , 通过多叶光

栅技术实施适形放射治疗。放射剂量 6～8Gy/次 ,

隔日一次 , 共 8～11 次 , 总剂量 60～66Gy,20 ～

24d完成。锁骨上淋巴结转移的患者用 12MeV 的

电子线常规分割放射治疗 , 剂量 66～70Gy,7 周完

成。

1.3 　评价标准

治疗前后采用 CT 或 MRI 观察肿瘤局部控制

情况。治疗结束后每 1～3个月随访 1次 ,观察治疗

毒副反应 ;自治疗开始之日起计算生存期。近期疗

效在全部治疗结束后 1个月按实体瘤的近期疗效标

准客观评分[3] , 化疗不良反应按 WHO 统一标准评

定 ,放射治疗毒副反应按美国肿瘤放射治疗协作组

(RTOG )标准评价[4] 。

1.4 　统计方法

应用 SPSS 10.0 软件包 ,KaplanMeier 法进行生

存分析。

2　结果

2.1 　近期疗效 　98 例患者全部完成治疗 , 大部

分患者治疗后咳嗽、咳痰、咯血及胸痛等症状减

少或消失。全部治疗结束后 1 个月评价近期疗效 ,

30例 (30.61% )完全缓解 ( CR) ,51 例 (52.04% )

部分缓解 ( PR) ,10 例稳定 (NC) ,7 例进展 ( PD) ,

总有效率 ( CR+PR ) 82.65% ( 81/98 ) 。纵隔转移

淋巴结 :CR 为36.4% ,PR 为63.6% , 总有效率为

100.0% 。

2.2 　随访及生存情况 　96 例患者随访满 2 年 ,随

访率97.96% ,失访者以终检值计算。1、2年生存率

分别为77.55% (76/98 ) 、56.12% (55/98 ) 。

2.3 　副反应　急性毒副反应以白细胞下降为主 ,发

生率为94.88% (93/98 ) ,其中Ⅲ、Ⅳ度白细胞下降为

47.96% (47/98 ) ;29.59% (29/98 )出现 Ⅱ～ Ⅲ级血

小板减少 ;恶心、呕吐发生率为61.22% (60/98 ) ,多

为Ⅰ、Ⅱ级。放射反应主要为放射性食管炎 ,发生率

为44.89% (44/98 ) ,其中7.14% (7/98 )为 Ⅲ级放射

性食管炎。放射性肺炎发生率为11.22% (11/98 ) ,

均为Ⅰ、Ⅱ级。

3　讨论

近年来 ,应用 3DCRT 治疗 NSCLC 的研究较

多 ,国内外基本一致认为 :3DCRT 疗效优于常规放

射治疗[6,7] ,但治疗的时间2剂量2分次模式尚不尽相
同 ,其中 ,NagataY 等 [8]采取大分割放射治疗 ,取得

了较好的疗效 ,且并发症并没有增加 ,认为大分割

(每次 6～8Gy/次)对肿瘤杀伤力强 ,缩短了疗程 (平

均 2～3 周) ,可减少治疗过程中肿瘤细胞再增殖。

徐素俊[9]等比较了大分割适形放疗和常规分割治

疗 NSCLC 的疗效 ,认为大分割适形放疗优于常规

分割放疗。我院采用 6～8Gy/次、隔日一次、总剂量

60～66Gy、20～24d 完成的大分割方式配合同步化

疗 ,取得了 82.65% 的肿瘤总有效率和 77.55% 、

56.12% 的 1、2 年生存率 ,而无不可耐受的毒副反

应 ,体现了大分割放射治疗治疗时间短、效果好、不

增加副反应的优点。

放化疗联合是不能手术的Ⅲ期 NSCLC 公认的

治疗模式 ,化疗除了治疗可能存在的亚临床微小转

移病灶外 ,还可以通过多途径增敏效应提高放疗的

疗效。紫杉醇加卡铂是 NSCLC 一线化疗方案 ,同

时 ,二者都具有放射增敏作用 :紫杉醇具有抑制微管

双聚体解聚的作用 ,阻止细胞分裂 ,使细胞周期同步

化 ,停滞于 G2/M 期 ,而这一时期的细胞对放射线

最敏感 ;卡铂则通过缺氧细胞再氧化作用、阻止亚致

死性和潜在致死性放射损伤修复作用提高细胞放射

敏感性[10] 。此化疗方案既往与多种分割方式放疗

联用治疗 NSCLC 均取得较好疗效 ,且毒副反应可

以耐受[11,12] ,与本研究结论一致。

理论上讲 ,同期放化疗杀灭肿瘤的效应最强 ,但

对正常组织的损害也最大。因此 ,选择合适的化疗

药物剂量和给药方式 ,通过 DVH、CI、TCP和 NTCP

等物理参数准确设计靶区和周围正常组织的放射体

积和剂量 ,并配合有效的支持对症治疗是减少毒副

反应、保证治疗顺利完成的必要措施。本研究发生

的毒副反应主要为白细胞减少、血小板减少、放射性

食管炎和肺炎 ,其中有7.14% 为Ⅲ级放射性食管炎 ,

虽然未使治疗中断 ,但仍会对患者生存质量带来一

定的影响。可见 ,如何对治疗体系进一步优化、在提

高肿瘤照射剂量的同时减少正常组织损伤 ,从而提

高疗效仍然是今后研究的方向。
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妇科肿瘤的放射治疗及综合治疗新思维、新成果。
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妇科肿瘤放射治疗、化学治疗、手术治疗、生物治疗及综合治疗 ;妇科肿瘤防治的经验 ;癌前期病变 ;妇科

肿瘤的基础研究 ;妇科肿瘤诊断治疗的新技术、新知识 ;妇科肿瘤的细胞学、病理学 ;康复治疗 ;妇科肿瘤患者

的护理及其他有关的边缘学科等的论文。
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大摘要一份。同时注明作者姓名、工作单位、联系地址、邮政编码及联系电话或 E2mail地址。来稿采用 word

格式打印并同时寄软盘或通过 E2mail投稿。投稿信封上请注明“征文”字样。论文经会议主委会审阅后编

辑成论文汇编 ,供大家学习参考。会议交流的论文由中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会颁发论文证书及Ⅰ

类学分并评选优秀论文。截稿时间为 2005 年 2月 28日 (以当地邮戳为准) 。

来稿请寄 :江西省南昌市北京东路 519 号江西省肿瘤医院　邮政编码 :330029

E2mail:huaimin@csco.or g.cn

联 系 人 :胡爱民　手机 13870911571
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