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观察三维适形放射治疗结合同步化疗治疗

Ⅲ期非小细胞肺癌的临床疗效

史凌云，王伟，董海北，许猛军，吴小进

徐州医科大学附属徐州市立医院肿瘤中心，江苏 徐州　２２１２００

摘要：目的　研究三维适形放射治疗结合同步化疗在 ＩＩＩ期非小细胞肺癌中的应用价值。方法　研究对象为我院

２０１３年１月－２０１６年１２月收治的ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者，采用随机数字表法分成两组，对照组和实验组各８０例。

对照组予以同步化疗，实验组予以三维适形放射治疗联合同步化疗。分析和比较两组患者的治疗效果及生存率。结

果　对照组的总有效率、生存率相比实验组要低，毒副作用发生率相比实验且要高，差别均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论　对ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者应用三维适形放射联合同步化疗效果显著，能够有效提高患者的治疗效果以及生存

质量。
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　　非小细胞肺癌是肺癌的一种类型，发生率高，占肺
癌类型的８０％。非小细胞肺癌患者发现时大多已丧
失手术治疗的机会［１］。临床上对于 ＩＩＩ期非小细胞肺
癌的治疗，主要是放射治疗以及综合治疗。我院对 ＩＩＩ
期非小细胞肺癌患者实施同步放化疗治疗的效果非常

显著。详细报道如下所示：

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１３年１月 －２０１６年１２
月收治的１６０例ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者，对病历资料
进行回顾性研究。其中男性８７例，女性７３例，年龄４４
～７０岁。其中鳞癌７６例，腺癌５４例，其他类型３０例。
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根据治疗方法将研究对象分成两组，对照组 ８０例患

者，予以同步化疗；实验组８０例患者，予以三维适形放

射治疗结合同步治疗。两组患者的基线资料平衡，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法　对照组予以同步化疗，化疗前３ｄ，取顺铂

３０ｍｇ／ｍ２ 予以静注，化疗后第 ４ｄ，取足叶乙苷

１００ｍｇ／ｍ２静注，每隔２１ｄ重复治疗。

实验组予以三维适形放疗联合同步化疗。取体膜

实施固定，在患者的皮肤表面作一治疗标记，应用增强

ＣＴ扫描检查患者机体，同时将数据输入三维放疗计划

系统以完成三维图像重建，勾画患者机体病灶形状、大

小和范围等，确定患者肺部病灶后，对患者病灶周围组

织结构实施勾画。运用射野方向观改善患者射野形

状，取９０％剂量的曲线使机体的正常器官得到控制，

确保９５％以上的靶区可以得到９５％的剂量，要求照射

靶区体积需占据机体肺部２０Ｇｙ，脊髓最大剂量必须

控制在４５Ｇｙ以下。以原发性病灶以及同侧肺门、纵

隔淋巴结引流区为靶区进行放疗，１．８～２．０Ｇｙ／ｆ，

１ｆ／ｄ，５ｄ／ｗ，总剂量ＤＴ６０Ｇｙ。治疗完成后４周对患

者的治疗效果进行评价。

１．３　判断指标　疗效评价参照 ＲＥＣＩＳＴ１．１版①完全

缓解：患者治疗后病灶消失，且持续时间在４周以上，

无新病灶出现。②部分缓解：患者治疗后病灶消退，消

退幅度在５０％以上，且持续４周无新病灶出现。③无

效：患者治疗后病灶消退不明显，消退幅度在５０％以

下或者病灶变大，幅度在２５％以上，可出现新病灶。

总有效率＝完全缓解＋部分缓解。

对患者１年时间的生存情况进行观察；统计患者

不良反应（放射性食管炎、放射性肺炎、骨髓抑制）。

１．４　统计学方法　实验数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０进行

处理，计数资料用率表示，采用卡方（χ２）检验。数据差

异明显（Ｐ＜０．０５），有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗效果比较　实验组的总体有效率

要高于对照组，数据有明显差异（Ｐ＜０．００１），具有统

计学意义。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率（％）
实验组 ８０ ３０ ４８ ２ ９７．５
对照组 ８０ ２２ ４０ １８ ７７．５

２．２　两组患者１年生存率比较　实验组的生存率要

高于对照组，数据有明显差异（Ｐ＝０．０２６），具有统计

学意义。见表２。

表２　两组患者生存率比较

组别 例数 存活 死亡 存活率（％）
实验组 ８０ ４５ ３５ ５６．３
对照组 ８０ ３０ ５０ ３７．５

２．３　两组患者毒副作用比较　实验组的毒副作用发

生率要低于对照组，数据有明显差异（Ｐ＝０．０１７），具

有统计学意义。见表３。

表３　两组患者毒副作用比较

组别 例数 放射性食炎 放射性肺炎 骨髓抑制 发生率（％）

实验组 ８０ １０ １０ １２ ４０

对照组 ８０ １６ １８ １４ ６０

３　讨论

对于ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者，临床上无法实施手

术，而单用常规放疗实施治疗，疗效不显著，且生存

低［２－３］。单纯化疗临床限制更大，相比单纯放疗效果

更差。放疗结合同步化疗则有效改善了患者的晚期症

状，是治疗ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者的常见方法，其可

完全杀灭机体存在的微小性病灶，减少机体内病灶转

移的发生率，使患者病情局部控制率提高［４－６］。常规

的放疗疗法对患者机体正常组织有较大的损伤，且患

者的靶区剂量分布不均匀［７］。而三维适形放射治疗则

是一种新型的治疗方法，其可精确对患者机体内部病

灶实施勾画，可确定患者机体正常器官接受剂量范围，

减少正常机体所受损失［８－９］。

研究指出，对ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者实施同步放

疗，提高了患者局部控制率以及生存率，在对患者实施

放疗的同时予以化疗，可直接杀灭肿瘤细胞，并抑制病

灶修复。化疗将病灶细胞杀灭后，可使周期内细胞再

分布、再氧合、再群体化，放疗敏感性提高。因此同步

化疗与三维适形放射疗法联合，可使两者优势得到互

补，进一步提高治疗效果［１０］。

本实验研究表明，相比单纯同步化疗，应用三维适

形放射疗法与同步化疗相结合对 ＩＩＩ期非小细胞肺癌

患者实施治疗，治疗效果可得到明显提高，延长患者的

生存期，控制患者的病情发展，且治疗安全性高。本研

究将继续随访，扩大样本量，延长随访时间。

综上所述，对于ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者实施三维

适形放射疗法结合同步化疗，可使患者治疗效果以及

生存质量提高，使患者病情症状得到改善，延长患者的
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生存期，值得推广和应用。
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