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化疗和放化疗同步治疗局部晚期非小细胞肺癌

临床观察

汪俊剑黄少祥

【摘要】目的 比较放化疗联合治疗与单纯化疗对局部晚期非小细胞肺癌(NSCLC)的临床疗效

及安全性。方法65例不能手术的NsCI．c患者，分为单纯化疗组(A组)30例、放化疗联合组(B

组)35例，A组给予紫杉醇联合顺铂方案化疗两周期，B组同A组并给予同步放疗方案。对比两

组疗效及安全性。结果A组治疗有效率、1年生存率分别为36．7％、30．O％，B组分别为65．7％、

54．3％，B组较A组明显提高(r值分别为10．581和9．339，P<O．05)。患者治疗后主要不良反应为骨

髓抑制及肝功能异常；A组白细胞减少、血小板减少和肝功能异常发生率分别为33．3％、3．3％和

56．7％，B组则分别为36．6％、10．O％和60．O％，两组相比均无显著性差异(r值分别为2．0“，0．0079

2．206，P>O．05)。结论局部晚期NSCLC放化疔联合治疗优于单纯化疗，不良反应能耐受。

【关键词】癌，非小细胞肺；药物疗法，联合；放射疗法

Clinical observation of radiotherapy concurrently combined耐th chemotherapy for

local advanced non,small cell lung cancer

WANG Jun-jian,HUANG Shao-xiang

(Department of Respir皿,ory Medicine，Tianjin Medical University,the阿讥Central Hospital,Tianjin

300450,China)

【AbstractJ Objective To compare the efficacy and adverse effects of radiotherapy currently

combined with different chemotherapy for local advanced non—s衄山cell lung cancer(NSCLC)．Methods

Sixty-five patients with NSCLC were divided into two groups．Group A w聃given taxol and eisphtin，and

group B WaS垂V∞taxol and eisplatin combined with radiotherapy。ne two groups wel'_e compared on the

efficacy and safety．Results毗total response(CR+PR)were 36．7％(group A)，65．7％(group B)，r=
10．581，P<O。05。，rhe l year survival rates of group A were 30．O％and 54．3％ofgroup B，妒-9．339，P<0。05。

r11le adverse effects showed 110 significant difference酽value Wag 2．01 1，0．007，2．206 respectively，P>0．05)．

Conclusion The radiotherapy concurrently combined with taxol and cisplatin chemotherapy for patients

with NSCLc could be more effectively，and the patients could tolerate the side effects。this therapy method

was secure and receivable．

【Key words】Carcinoma,non-small cell lung；Drug therapy，combination；Radiotherapy

肺癌为当前世界各地最常见的恶性肿瘤之一，

其中约80％为非小细胞肺癌(non．small cell lung
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cancer，NSCLC)，由于早期诊断困难，大部分患者

就诊时已属晚期，失去手术机会。因此化疗、放疗

是晚期NSCLC延长生命、获得较好生活质量的重

要治疗方法。为研究同步放化疗对不宜手术的晚期
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NSCLC的疗效，我们对65例不能手术的局部晚期

NSCLC患者进行了化疗与同步放化疗的随机分组

研究，旨在探索同步放化疗对不能手术的晚期

NSCLC的疗效和安全性。

1资料与方法

1．1主要仪器药物

1．1．1仪器

PrimusM型直线加速器：西门子公司；Simulix．

HQ型常规模拟定位机：荷兰核通公司；FCC．

8000C型钻．60治疗机：山东新华手术器械有限

公司。

1．1．2药物

紫杉醇(tax01)：海南海药股份有限公司；顺铂

(cisplatin)：江苏豪森药业股份有限公司。

1．2一般资料

65例NSCLC患者随机分为2组：A组f单纯

化疗组)30例，其中男性20例、女性10例，中位

年龄62岁(37—75岁)；m A期17例，ⅢB期13

例；鳞癌19例，腺癌11例，B组(化疗+放疗同

步组)35例，其中男性20例、女性15例；中位年

龄64岁(42。75岁)，111A期20例，ⅢB期15例；

鳞癌17例，腺癌15例，未分型3例。

1．3治疗方法

A组：紫杉醇：135 mg／m2,于治疗的第l El静

脉滴入；顺铂：25 mg／m：，于治疗的第1～3日静脉

滴入。化疗期间均用西米替丁、苯海拉明、地塞米

松等抗过敏和止呕，同时心电监护。21 d为1个周

期，共治疗2个周期。

B组：按常规标准剂量分割放疗，2 Gy／次，每

周5次，总剂量60 Gy，并于放疗的第l周、4周

给予与A组方法相同的同步化疗。

1．4疗效观察及毒性评定

两组病例均在治疗完成后4周评价疗效。按WHO

规定的标准评价肿瘤疗效：完全缓解(complete

response，ca)，部分缓解(partial response，PR)，稳

定(no change，NC)，进展(progressive disease，PD)。

放疗和化疗的不良反应按WHO标准评价，分l—

III级。两组病例均在治疗完成后4周评价疗效。生

存期以治疗开始第1日至死亡或末次随诊时间计算。

1．5统计学方法

用SPSS 13．0·统计软件进行疋z检验，以P<O．05

衡量是否具有显著差异。

2结果

2．1近期疗效

65例全部完成治疗，近期疗效A组没有CR病

例，PR为ll例(36．7％)，总有效率为(CR+PR)

36．7％，NC为10例(33。3％)，PD为9例(30．0％)，

一年生存率为30．O％(9例)；B组CR 6例(占

17．1％)，PR为17例(48．6％)，总有效率为(CR+

PR)65．7％，NC为8例(22．9％)．PD为4例(占

11．4％)，一年生存率为54．3％(19例)。两组在总

有效率和一年生存率方面均存在显著差异，

(r值分别为10．581和9．339，P<O．05)。远期疗效

在继续观察中。

2．2不良反应及并发症

按WHO肿瘤治疗不良反应评价标准，A组有

10例(33．3％)，B组13例(37．1％)发生白细胞减

少症状，两组不存在显著差异(x2=2．Ol 1，P>O．05)；

A组有7例(占23．3％)，B组9例(占25．7％)发

生血小板减少症状，两组不存在显著差异(石z=

0．007，P>O．05)；A组有17例(占56．7％)。B组22

例(占65．7％)发生肝功能异常症状．两组不存在

显著差异(x2=2．206，P>O．05)(表1)。B组有14例

(40．0％)出现II级以下急性放射性食管炎，经临床

治疗后很快恢复正常，不影响放化疗同步治疗。

3讨论

局部晚期NSCLC不宜行切除术是肺癌死亡的

主要原因之一，这类患者生存期相当短，放疗、化

疗一直是传统有效的治疗措施，但放疗无法控制远

处转移，化疗控制不了大体积的局部肿瘤，直到目

前Ⅳ期或有恶性胸水的ⅢB期患者都被认为是无法

表1单纯化疗与化疗联合放疗同步治疗局部晚期NSCLC的主要不良反应比较【病例数(％)】



国际放射医学核医差杂志 2008年9旦第三磷苎5期一蜓J Radiat堕吐Nucl堕塑!皇堕!塑!!!堕：丝!塑!：1 319

治愈的11-2]。目前，对晚期NSCLC的治疗仍属于姑

息治疗，处在研究阶段，尚无标准化治疗。第三代

新药(多西紫杉醇、紫醇、诺维本、健择等)化疗

与内科最佳支持治疗相比较，化疗可以延长

NSCLC的生存期12q。

同步放化疗是NSCLC综合治疗的一种新模

式141，其优点是：①化疗药物具有放射增敏作用，

能提高肿瘤细胞对放射线的敏感性，同时放疗也能

增强化疗药物的细胞毒性，从而产生协同作用，提

高局部肿瘤的控制率；②在放疗的同时进行化疗，

可使远处转移的隐匿病灶得到控制阁；③在放疗中

应用化疗药物有利于杀灭放疗后期正在快速再增殖

的肿瘤细胞。但同步放化疗也有令人担忧的问题，

主要是不良反应，如放射性食管炎、放射性肺炎

等。本实验研究发现，紫杉醇和顺铂联合放疗对

人体的损伤较单纯化疗组大，但患者能耐受，值

得推广。
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移植肾输尿管梗阻伴结石1例报告并文献复习

石景芳王迎春陈宏徐荣李雪霞

【关键词】肾移植；输尿管梗阻；输尿管结石；诊断显像；输尿管镜检查

移植肾输尿管梗阻、急性移植肾输尿管结石均

可导致移植肾肾功能延迟恢复，而且由于移植肾输

尿管处于去神经状态，患者常缺乏临床症状Ill，往

往延误诊治时机，故及早诊断和治疗尤为重要。我

院于2005年4月首次为l例尿毒症患者施行了右

髂窝处右肾移植手术，随访至一个月时发现：移植

肾肾盂、输尿管扩张加重伴结石，随即行经皮输尿

管镜移植肾切开取石冲洗并造瘘，疗效满意。现报

告如下。

1病例报告

患者，男性，45岁，因尿毒症于2005年4月

首次接受了右髂窝右肾移植手术，随访至一个月

时。患者出现少尿，血肌酐升高，超声发现移植肾

肾盂、输尿管扩张明显，肾盂前后径约3．7 cm，输

尿管内径约1．2cm，内见多数闪烁强回声点，输尿
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管走行迂曲，下段与膀胱的关系不清；彩色多普勒

示移植肾内血流充盈良好，扩张的肾孟、输尿管内

可见多数点状彩斑闪烁，频谱多普勒示彩斑为干扰

信号；CT、磁共振水成像示：肾盂扩大，输尿管

增粗，屈曲折叠，末段与膀胱连续中断；膀胱镜见

输尿管膀胱吻合口过紧而致局部狭窄，逆行输尿管

镜无法导入；随即行经皮输尿管镜移植肾切开取石

冲洗并造瘘，随访1个多月，肾功能恢复正常。

2讨论

移植肾输尿管梗阻、结石为移植肾术后最为常

见的并发症，其发生率为4．5％一16．6％12t．随着近

年来移植肾技术的发展，发病率呈上升趋势。主要

原因有：输尿管远端坏死或纤维化，移植肾压迫输

尿管，移植肾和(或)输尿管扭曲，吻合口狭窄，

血肿或淋巴水肿压迫，血块或结石阻塞等。肾移植

术后常规应用的环孢霉素可干扰肾脏的泌酸功能，

致使肾脏对尿酸的清除减少而引起高尿酸血症，因

此移植肾尿酸结石较常见。另外，尿路梗阻、感染




