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-./ 例局限期小细胞肺癌综合治疗结果分析

周宗玫!陈东福!王绿化!梁!军!王!凯!张世平!肖泽芬

张红星!冯勤付!欧广飞 !张湘茹!殷蔚伯

摘!要!目的!回顾性分析局限期小细胞肺癌的治疗情况!并评价不同治疗方式的疗效和预后因素# 方法!经病理和组织

学证实的局限期小细胞肺癌 %3F 例!行化疗或化放疗的综合治疗!其中单纯化疗组 %% 例!化疗 j放疗组 3# 例!化疗 j放疗 j化

疗组 "'3 例# 化疗以 SA)JA*"S,J"S,;方案为主!一般疗程为 F )$ 周期# 放疗采用 $*;>g线直线加速器!照射范围包括原

发灶"肺门及同侧纵隔# 先行前后对穿照射 F 周!然后改斜野避开脊髓补量 % 周!使总量达 &$ )$4B̂ 5& )$ 周# 结果!全组总的

中位生存时间为 "# 个月!" 年生存率为 '$Y&6!% 年生存率为 3(Y%6!3 年生存率为 %&Y36!& 年生存率为 "&Y$6# 化疗 j放疗

j化疗组的生存率明显高于化疗 j放疗组和单纯化疗组!具有显著差异)&k4Y44"*# 治疗方式和临床分期对预后产生明显影

响 )分别为 &k4Y44"! &l4Y44"*# 结论!化疗 j放疗 j化疗的综合治疗对局限期小细胞肺癌的治疗取得较好的效果!临床分

期及治疗方式对预后产生明显影响#

关键词!癌!小细胞肺5放射疗法!癌!小细胞肺5化学疗法!综合治疗
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!!小细胞肺癌 )1I8@@=/@@@[-H=8-=/0!RSUS*占肺

癌总数的 %46!局限期小细胞肺癌 )@QIQ:/. >1:8H/

.Q1/81/RSUS! U+>RSUS*约占 "53# 由于其组织类

型特殊!肿瘤倍增时间短!早期易出现转移!与其他肺

肿瘤不同# 虽然对放疗和化疗敏感!但易于复发和转

移!单一治疗的效果差
."/

# 近年来采取各种综合治

疗均取得一定的疗效!但其总的 & 年生存率仍较低#

我们对本院近年来局限期小细胞肺癌的治疗情况进

行回顾性分析!比较其疗效和预后#

材料与方法

"Y一般资料(从 "##$ 年 " 月 )%44% 年 "% 月!中国医学科

学院肿瘤医院共收治局限期小细胞肺癌 3&( 例!其中 %3F 例

接受了非手术的综合治疗# 所有病例均为组织学证实!其中

病理证实例 )占 (46*!细胞学证实例 )占 %46*# 其中
"

F4

岁占 33 例)占 "FY'6*! fF4 岁 %4" 例)占 (&Y#6*# %3F 例

的临床一般情况见表 "#

表 ()-./ 例局限期小细胞肺癌的一般资料)'*

项目 全组

总病例数 %3F

中位年龄)范围* &3 )3" )'4*

男性 "$$

女性 $(

右肺5左肺 "4' 5"%'

临床分期!

'

"%

!!!!!

)

%%

!!!!!

&

, "%%

!!!!!

&

< '(

!!%Y临床分期( 按 "#'3 年美国退伍军人医院分期标准!局

限期定义为病变局限于一侧胸腔!包括有5无同侧肺门"有5无

同侧纵隔"有5无同侧锁骨上淋巴结转移!轻度上腔静脉压迫

症!少量胸腔积液!无声带麻痹!无隔肌麻痹# 同时也将其按

Lb*进行分期#

3Y治疗方案(%3F 例患者的综合治疗包括(化疗 j放疗 j

化疗 "'3 例)'3Y#6*!化疗 j放疗 3# 例)"$Y$6*!单纯化疗

%% 例)#YF6*# 化疗方案(采用单纯化疗"化疗加放疗或化疗

j放疗 j化疗的综合治疗# 多数患者采用 SA)JA*与 S,J"

S,;方案交替治疗!少部分病人采用 b;<jTCV"+JJj

;I%$"L,gjJ++等方案!一般疗程为 F )$ 周期# 化放化组

多为化疗 % )3 周期后行放射治疗# 放疗(采用 $*;>g射

线!直线加速器# 照射范围包括原发灶"同侧肺门及相应纵

隔# 先行前后对穿照射 F 周!然后改斜野避开脊髓局部加量 %

周!使总量达 &$ )$4B̂ 5& )$ 周# 如锁骨上有淋巴结转移!患

侧锁骨上剂量为 $4B̂ 分 34 次共 $ 周完成# 均采用常规放

疗# 疗后出现脑转移者!采用全脑照射治疗!照射剂量为

F4B̂ 分 %4 次共 F 周完成或为 F4B̂ 分 "& 次共 F 周完成#

FY统计方法( 采用 RJRR"4Y4 统计软件!行 U#6$#' >;!-!7

法计算生存率及 $*0 >L#']检验!影响预后因素采用 SVg回

归模型分析#

结!!果

"Y随 诊 到 %44( 年 & 月! 其 中 "(F 例 死 亡

)'(d$6*! F4 例 ) "'Y"6* 死于局部复发! ## 例

)F%d36* 死于远地转移! 3# 例 )"$Y'6*死于局部

复发和远地转移! ' 例)3Y46*死于其他原因,33 例

存活)"FY"6*!带瘤生存 "' 例 )'Y36*!"' 例失随

)'Y36*# 局部复发率 336!远地转移率 $46# 脑转

移共 $# 例! 占 %#Y&6#

%Y全组的近期疗效(全组共 %3F 例!化疗后的近

期疗效为(SD为 (% 例)3&6*! JD为 ""( 例)&46*!

R+为 %$ 例)""6*!J+为 ( 例)36*#

3Y全组总生存分析(全组总的中位生存时间为 "#

个月!" 年生存率为 '$Y&6!% 年生存率为 3(d%6!3 年

生存率为 %&Y36!& 年生存率为 "&Y$6)图 "*#

图 ()全组总生存率的生存曲线

!

FY不同治疗方式和临床分期的生存率比较(本组

化疗 j放疗 j化疗组的生存率明显高于化疗 j放疗

组和单纯化疗组!具有显著差异)&k4Y44"* )表 %*#

按照 ,NSS临床分期进行分析!各期的 & 年生存率分

-#'-

!!医学研究杂志!%4"4 年 & 月!第 3# 卷!第 & 期 !论!!著!!



别为 3$Y&6"3$YF6""&Y#6和 &Y#6!统计学上有明 显差异)&k4Y44"*)表 3*#

表 -)不同化疗方式对生存率的影响

组别 ' 中位生存时间)月* " 年)6* % 年)6* 3 年)6* & 年)6*

!

%

&

单纯化疗组 %% "3 &FY% "FY( 4 4 34Y'# 4Y4444

化疗 j放疗组 3# "% F$Y% "(Y3 "" 3Y'

化疗 j放疗 j化疗组 "'3 %% ($Y" FFY( 34Y& "#Y$

表 .)分期对生存率的影响

分期 ' 中位生存时间)月* " 年)6* % 年)6* 3 年)6* & 年)6*

!

%

&

'

期 "% F( #"Y' '&Y4 &(Y3 3$Y& %(Y%4 4Y4444

'

期 %% 3' ($YF $(Y% &3Y" 3$YF

'

,期 "%% "# ("Y" 3$Y& %FY& "&Y#

'

<期 '( "F $4Y3 %FY# "3Y% &Y#

!!&Y影响预后的因素(对性别"年龄分段"脑转移"

治疗方式和临床分期与预后的关系进行分析!治疗方

式和临床分期对预后产生明显影响 )分别为 &l

4d44"! &k4Y44"*)表 F*#

表 /)预后影响因素分析)多因素分析*

项目 <)回归系数* M8@. )统计量* RQH)J* A]Z)<* )相对危险度*

年龄分段 >4Y%4( "Y44# 4Y3"& 4Y("%

性别 4Y%%F "Y("" 4Y"'( "Y%&"

临床分期 4Y&&& "4Y'%%

4Y44"

$

"Y'F%

脑转移 >4Y4F' 4Y4(& 4Y''" 4Y#&F

治疗方式 >4YF#F "#Y##F

4Y444

$

4Y$"4

!!

$有显著统计差异

讨!!论

小细胞肺癌) RSUS*的预后很差!单纯的局部治

疗无法取得较好疗效# RSUS对放疗和化疗敏感!化

疗作为 RSUS治疗的主要手段!以铂类为基础的化疗

已成为标准方案# 文献报道
.%!3/

局限期的小细胞肺

癌)URSUS*对化疗总的反应率为 '46 )(46!SD约

为 &46!但局部失控率高达 '46以上!大约半数以上

病例复发的最先表现为局部进展!% 年生存率为 %46

)F46# 两组 I/:8分析 )JQH-2- 等
.F/

,M80./等
.&/

*

显示化疗联合胸部放疗能降低病死率达 "F6!3 年生

存率提高 &6!即由单纯化疗的 (Y#6 提高到联合化

疗加胸部放疗的 "FY36)&k4Y44"*!确立了放射治

疗在 U+>RSUS治疗中的地位# U+>RSUS的标准

治疗是以化疗为主配合胸部放射治疗的综合治

疗
.F!&/

# 目前 U+>RSUS的 & 年生存率可达 "&6 )

%&6左右# 本组的中位生存时间为 "# 个月!% 年生

存率为 3(Y%6!& 年生存率为 "&Y$6!而化放化综合

治疗组的 & 年生存率为 "#Y&6#

对 RSUS的化疗药物有许多!标准的化疗方案包

含铂类的各种方案!如 JA或 SA!以阿霉素为基础的

方案如 S,;和 S+A等等# 近年来 I/:8分析显示以

顺铂为基础的方案结果优于非顺铂组
.$/

# 目前! AJ

方案);J>"$ j++J*已经取代 S,;等方案.环磷酰

胺)SLg* j )阿霉素!,+** j长春新碱);SD*/成

为局限期小细胞肺癌最常应用的联合化疗方案# 进

一步比较显示 $ 周期和 F 周期对生存影响不明显!而

且持续治疗也对提高生存无作用
.'/

# 本组患者大都

接受 & )$ 周期的联合化疗!以铂类为主#

化疗加放疗的综合治疗提高生存率!降低了局部

复发率!但对于化疗和放疗的时间和次序目前仍有较

大争议# 临床上常用的综合治疗有同时"序贯和交替

3 种# 本组病例为 "##$ )%44% 年的一组回顾性资

料!部分病例因各种客观原因!未能进行放化疗的综

合治疗# 我们将本组分为 3 个亚组进行比较!分别为

化疗 j放疗 j化疗组"化疗 j放疗组和单纯化疗组#

化疗后的近期疗效为(总的反应率为 (&6 )JDj

SD*# 对 3 个亚组进行比较显示化疗 j放疗 j化疗

组的中位生存时间)%% 个月*高于化疗 j放疗组和单

-4(-
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纯化疗组 )"3 个月!"% 个月*! % 年和 & 年生存率

)FFY(6及 "#Y&6*高于化疗 j放疗组)"(Y36及 3Y

$$6*和单纯化疗组)"FY(6及 46*!三者之间有显

著差异)&k4Y44"*# 我们的结果与文献相似#

实际上放射治疗提高 U+RSUS生存率与治疗的

时机有关!*[008̂

.(/

的一组随机分组研究!比较早放

疗与晚放疗对预后的影响!两组局控率相同!远期疗

效观察早放疗优于晚放疗组!3"& 年生存率分别为

%$6"%%6与 "#6""36# 南斯拉夫及日本等研究也

支持早放疗较晚放疗有明显优势
.#!"4/

# 没有证据支

持在化疗全部结束以后才开始放射治疗# 放疗的最

佳时间应该是在化疗开始后的 $ 周以内给予!超过上

述时间肿瘤加速再增生将会增加!产生治疗抗拒的细

胞克隆的危险
.""!"%/

# 早期放疗组在无瘤生存和总的

生存率明显好于晚期放疗组# 特殊的情况!如肿瘤巨

大!肺功能损害!阻塞性肺不张!先行 % 个周期化疗后

再放疗是合理的!因化疗后易于明确病变范围!缩小

照射体积!病人能够耐受和完成放疗# 根据 bSG

Sb%44( 年指南!对于局限期 fL

" )%

b

4

者!建议一般

情况好者行同期放化疗!对于一般情况差者!采用化

疗加放疗的综合治疗# 并且建议达到 SD或接近 SD

的患者行脑预防照射)JST*# 关于照射剂量!多数文

献建议 &4B̂ 以上!通常为 &F )&$B̂ !肿瘤明显残存

处可达 $4B̂ # 本组的照射剂量 +:&$ )$4B̂ # 由于当

时治疗技术的限制!本组病人均采用二维照射技术!3

个亚组的治疗并不平均!患者未行脑预防照射!本组

脑转移发生率高#

AVDLS

."3/

的报道显示在 URSUS中!KJR 评分和

年龄影响预后!KJR 评分
!

(4!年龄 k$4 岁效果好#

有报道女性预后稍好于男性!但原因不清楚# 本组研

究中!因病人为局限期病人!一般情况尚好!KJR 评分

!

'4!预后因素分析显示预后与临床分期和治疗方式

有关#

总之! RSUS是一种预后差的肿瘤!U+>RSUS治

疗的主要手段为化疗加放疗的综合治疗!方案的优选

还有待进一步研究# L[00Q1Q等
."F/

对一组 U+>RSUS

给予 JA方案!并进行常规放疗)" i"Y(B̂ !F&B̂ *和

加速超分割放疗)% i"Y&B̂ !F&B̂ *的比较!结果加速

超分割放疗组的局部控制率和 & 年生存率明显高于

常规组 )$F6比 F(6!%$6比 "$6*# 所以!随着对

U+>RSUS的进一步研究
."&/

!如同期放化疗的应用

及加速超分割放疗技术等!对术后及化疗后达 SD的

病人行脑预防照射!采取多学科的综合治疗!有望提

高 U+>RSUS的生存率#
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