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微波全身热疗辅助立体精确放疗在晚期

复治肿瘤中的作用观察及分析

虞喜豪　朴京虎　王咏梅　姜程远　王建平　吴小艳

摘　要　目的　观察并探讨立体定向体部放射治疗（ＳＢＲＴ）辅以微波全身热疗在常见几类复治性晚期肿瘤患者治疗中的临

床实际意义及价值。方法　 对 １７０余例患者依其主要采用治疗手段以回顾性研究方式，分为单纯放疗组（９９例）、热放疗组（３７

例）及单纯热疗组（３４例）。放射治疗主要采用６０Ｃｏγ－刀治疗系统及 Ｒａｐｉｄａｃ直线加速器精确放疗系统实施治疗。总剂量范围

３５～６５Ｇｙ。热疗采用 ＷＢ－１型高能聚焦微波热疗机行腹部照射透热方式致患者机体体温升高至 ３９．５～４１．５℃，持续 ６０～

９０ｍｉｎ。热放疗联合组为放射治疗周期期间及先后同步予以全身热疗。结果　在各类复治肿瘤患者中，单纯放疗组，热疗放疗组

及单纯热疗组肿瘤缓解总有效率（ＯＲＲ）分别为 ３．３％、１３．５％及 ２．９％；以放疗结合热疗组略高（与单纯放疗比 χ２＝５．３５，Ｐ＜

００２５），其中以泌尿系及头颈肿瘤比例略高。而中位主存期（ＭＳＴ），尤其平均总生存期（ＯＳ），在 ３组不同治疗方式中，以单纯放

疗组较高，差异有统计学意义（ｔ＝４．０４，Ｐ＜０．０１）（ＯＳ分别为６．３２、５．１６、５．０８个月），但 ＭＳＴ３组间差异无统计学意义（ｔ＝２．０５，

Ｐ＞０．０５）。另观察发现单纯放疗总生存期（ＯＳ）略高的复治患者中以盆腔妇科及肺、消化系肿瘤较高。结论　在复治性晚期肿

瘤治疗中，立体定位放疗辅以全身热疗，可部分提高肿瘤缓解有效率，但并非取得明显生存获益。总平均生存期 ＯＳ以仅予单纯

放疗者略高，但各瘤种在 ３组间 ＭＳＴ、ＯＳ总体差异无统计学意义。对此类晚期癌患者选用单项姑息性减症性治疗（如放疗）可能

更有实际临床意义。

关键词　立体放疗　全身热疗　晚期肿瘤

中图分类号　 Ｒ７３　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１８．０６．０２８

ＥｆｆｅｃｔＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ－ｔｈｅｒａｐｙＡｄｊｕｖａｎｔＳｔｅｒｅｏｔａｘｉｃＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅＴｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｅ－ｔｒｅａｔｉｎｇＡｄｖａｎｃｅｄ

Ｃａｎｃｅｒ．　ＹｕＸｉｈａｏ，ＰｉａｏＪｉｎｇｈｕ，ＷａｎｇＹｏｎｇｍｅｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ８５ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００５２，Ｃｈｉｎａ

·１２１·

　　医学研究杂志　２０１８年 ６月　第 ４７卷　第 ６期 ·论　　著·　



Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ－ｔｈｅｒａｐｙａｄｊｕｖａｎｔｓｔｅｒｅｏｔａｘｉｃｂｏｄｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

（ＳＢＲＴ，Ｇａｍｍａ－ｋｎｉｆｅ／ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅ－ｔｒｅａｔｉｎｇａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｃａｎｃｅｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ１７０ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅ－ｔｒｅａｔｉｎｇａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｃａｎｃｅｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｓｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｍａｉｎｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，９９ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅ（ｇｒｏｕｐＡ），ｗｈｉｌｅ３９ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒ

ｍｉａａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ（ｇｒｏｕｐＢ）ａｎｄｏｔｈｅｒ３４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａａｌｏｎｅ（ｇｒｏｕｐＣ）．Ｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｃ３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎａｐｐａｒａ

ｔｕｓｗａｓｕｓｅｄｉｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｄｏｓｅｏｆ３５－６５ＧＹｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｏｒｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．ＷＢ－１ｈｉｇｈ－ｅｎｅｒｇｙ－

ｂｅａｍｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｅｖｉｃｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｍａｉｎｌｙｂｙａｂｄｏｍｉｎａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｈｅａｔｉｎｇｐｏｗｅｒｗａｓ

ｓｅｔａｔ５００－８００Ｗ ｉｎｗｈｉｃｈｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｗａｓｅｘｐｏｓｅｄｔｏｅｌｅｖａｔｅｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆ３９．５－４１．５℃ ｌａｓｔｉｎｇｆｏｒ６０－９０ｍｉｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ

ｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓｒａｔｅｓ（ＯＲＲ）ｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ３．３％，１３．５％ ａｎｄ２．９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｈｙｐｅｒ

ｔｈｅｒｍｉａ－ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｃｈｉｅｖｅｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔＯＲＲ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ，ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｎｅｏｐｌａｓｍｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅｒｅａｃｈｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｖｅｒａｇｅＯＳａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｇｙｎｅｃｏ

ｌｏｇｉｃ，ｌｕｎｇａｎｄｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｔｕｍｏｒ．（ＡｖｅｒａｇｅＯＳｉｎｔｈｒｅｅｓｕｂｓｅｔｓ：６．３２ｍ，５．１６ｍａｎｄ５．０８ｍ，Ｐ＜０．０１）．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，ｔｈｅｍｅｄｉ

ａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ（ＭＳＴ）ｗａｓｓｉｍｉｌａｒｉｎｔｈｅｓｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ

－ｔｈｅｒａｐｙａｄｊｕｖａｎｔｓｔｅｒｅｏｔａｘｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄｐａｒｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄＯＲＲｉｎｃｅｒｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅ－ｔｒｅａｔｉｎｇａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒｓ，ｂｕｔｆａｉｌｅｄ

ｔｏｓｈｏｗｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｎｅｆｉｔｏｎＯＳ．ＡｈｉｇｈｅｒａｖｅｒａｇｅＯＳｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｃａｎｃｅｒｓｒｅｇａｒｄｉｎｇＭＳＴａｎｄＯＳ．Ｔｈｕｓ，ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅ－ｔｒａｔｉｎｇａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｃａｎｃｅｓ，

ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｈａｓｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅｍａｙｂｅｍｏｒｅｐｒａｃｔｉｃａｌａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｔｅｒｅｏｔａｘｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｂｏｄｙｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ－ｔｈｅｒａｐｙ；Ａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ

　　对于众多中晚期肿瘤及术后复发或需复治的患
者而言，以姑息性放疗和辅助化疗为主的综合治疗仍

然是目前临床上常见的治疗形式。由于此类患者前

期均有经手术或放化疗等治疗经历，总体身体状况略
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较差。如何既保证一定疗效并减少放疗化疗毒性不

良反应，而采用减毒增效等相关辅助治疗手段在临床

上有较广泛应用。近２０余年来有关热疗联合常规化
疗放疗或腔内热化疗等互补性治疗研究较多，笔者也

曾有较早此方面初步研究报告，但微波全身热疗与体

部立体精确放射治疗（ＳＢＲＴ）联合应用于复治性患者
鲜见有报道。本研究收集整理并分析了笔者医院近

两年采用新型定位体部放疗及联合全身热疗治疗方

法且资料完整的１７０例复治性受治患者，对该项联合
治疗其在此类晚期肿瘤人群者中的疗效及生存影响

进行初步观察和探讨，报道如下。

资料与方法

１．一般资料：以回顾性研究方法收集笔者科室收

治可评价的常见系统类别中晚期肿瘤患者１７０例（资
料时间范围为 ２０１５年 ２月 ～２０１７年 ２月），按同期
患者接受的主要治疗方式区分为单纯放疗组 ９９例；
放疗联合热疗（热放疗）组３７例；单纯热疗组 ３４例。
选取的常见不同肿瘤及在各组中占比接近，差异无

统计学意义，分别为呼吸系统为肺癌（３３∶２７∶１８），
消化系以胃肠肿瘤为主（３９∶２４∶３５），妇科系以盆腔
附件及子宫肿瘤为主（１３∶２９∶１８），泌尿系为前列
腺癌（４∶１０∶６），头颈部主要为鼻咽癌及颅内转移
瘤（９∶８∶３）。所有病例均经组织病理学检查，和
（或）ＣＴ／ＭＲＩ等影像学、肿瘤标志物、生化等临床资
料检查，符合相关中晚期肿瘤断标准。所有入列患

者均为在再次予以上述治疗前均曾有接受过行手

术或放疗／化疗为主治疗的过程，并且已停止初期
治疗 ３个月以上，病情有复发及进展者。各组患者
总体一般状况资料详情见表 １，各组资料相近，有可
比性。

表 １　各组患者一般资料

组别 ｎ
性别

男性 女性

中位年龄

（岁）

分期［ｎ（％）］ ＫＰＳ评分［ｎ（％）］

Ⅲ期 Ⅳ期 ＜６０分 ＞７０分
放疗组 ９９ ６５ ３４ ５４．４ ３９（３９．４） ６０（６０．６） ２７（２７．３） ７２（７２．７）
热放疗组 ３７ ２１ １６ ５１．５ １２（３２．４） ２５（６７．６） １０（２７．０） ２７（７３．０）
热疗组 ３４ ２２ １２ ４８．８ １３（３８．２） ２１（６１．８） １１（３２．４） ２３（６７．６）

　　Ｐ均 ＞０．０５
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　　２．放射治疗设备及实施：（１）采用设备为 ＯＵＲ－
ＱＤＧ型立体定向体部伽玛射线治疗系统及 Ｒａｐｉｄａｒｃ
放射治疗系统（ＶＡＲＩＡＮ公司产品）。（２）放疗实施：
定位：患者平卧于三维坐标的立体定向体架中，真空

袋成型固定躯体，依据固定架及体表定位点确定坐标

数据，并在患者体表做好标记。治疗计划设定：取螺

旋 ＣＴ３～５ｍｍ层距病变扫描数据及患者体表标记参
数输入治疗计划系统，进行三维立体重建。根据病灶

大小、部位及组织耐受程度，由放射技师根据医师治

疗要求确定 ＧＴＶ、ＣＴＶ、ＰＴＶ范围剂量，以 ９５％以上
等量线范围规划靶区剂量。治疗实施：以钴 ６０机 γ
射线或直线加速器高能电子／Ｘ射线低分割剂量模式
行个体化精确放疗。剂量为 ２．５～４．０Ｇｙ／次，一般 １
次／天，每周５次，每次 １０～２０ｍｉｎ，依肿瘤类别、大小
及患者一般状况，共 １４～２０次，总剂量分别为肺癌
５５～６０Ｇｙ；消化系肿瘤３５～４０Ｇｙ；妇科盆腔肿瘤 ６０
～６５Ｇｙ；泌尿系４５～５５Ｇｙ；头颈部肿瘤 ５５Ｇｙ。同类
肿瘤在不同组中所予放疗方式剂量相同。

３．热疗治疗实施方法：（１）采用 ＷＢ－１型高能
聚束微波热疗机（湖南华源设备有限公司制造），对

腹部实施照射升温。辐射器距皮肤 ２５ｃｍ，辐射器直
径 ２５ｃｍ，输出功率 ５００～８００Ｗ，加温时间 ９０～
１２０ｍｉｎ。面部覆盖湿毛巾护眼。当体温升至 ３９．５℃
时，头部及颈部敷以冰袋保护脑，以防热伤害。用热

电偶测温，每３ｍｉｎ自动停机 ２ｓ测温 １次。加温时对
直肠、肩胛下皮肤测温，测得温度代表参考温度，治疗

结束时用体温计测腋下温度为判断标准。治疗过程

中对血压、心率、心电图、血氧饱和度、呼吸进行全程

监测。治疗维持时间 ６０～９０ｍｉｎ。（２）治疗前用药：
热疗前３０ｍｉｎ根据患者血压、心率及心电图检查具体
情况，酌予选用心得安 １０ｍｇ，口服；冬眠合剂（哌替
啶５０ｍｇ，异丙嗪２５ｍｇ）肌内注射。（３）全身热疗根据

患者身体状况，一般每次间隔 ２～３天，。予以实施
４～６次热疗为１周期。

４．放射治疗组、热疗组为分别仅予单纯进行姑
息性立体定向放疗及单纯热疗者；而热放疗联合治

疗组为在放射治疗实施周期中同步交叉进行全身

热疗。所有患者依病情需要除酌情给予相应辅助

治疗，如支持免疫治疗、细胞集落刺激因子、消化道

黏膜保护剂等外，无其他针对不同肿瘤的特定的相

关性治疗。

５．疗效评估：本研究复治性患者病例人群均为行
姑息性治疗者，相关治疗结束２个月后行 ＣＴ、ＭＲＩ影
像学检查，及生化、肿瘤标志物等检查，评判疗效。以

现普遍采用 ＲＥＣＩＳＴ（实体瘤临床客观判定标准）为
依据，ＲＲ为 ＣＲ＋ＰＲ。生前预计生存不少于 ３个月
为实施治疗基本条件。主要观察研究终点指标为再

次复治后主要仅 ３种治疗方式之间总体（非区分瘤
类）比较的缓解率 ＲＲ及平均总生存 ＯＲ，中位生存
期 ＭＳＴ。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行
统计分析，相关计数资料率与率比较采用非配对 χ２

检验；生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法，中位及总生
存期数据值比较为非配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．不同治疗方式的总体疗效：３种不同治疗组在

瘤种类别于３组中分布比差异相近条件下统计总体
肿瘤客观缓解有效率 ＯＲＲ中，以放疗联合热疗联合
组最高，为１３．５％，其中以头颈部、泌尿及消化系肿
瘤略较高。与单纯放疗比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。而联合热放疗与单纯热疗及单纯放疗与
热疗之间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表 ２　不同治疗组总体肿瘤缓解率（ＯＲＲ）比较

组别 ｎ 肺癌 消化系 妇科 泌尿系 头颈 ＯＲＲ（％）
单纯放疗 ９９ ２．９（１／３４） ２．６（１／３９） ０（０／１３） ０（０／４） １１．１（１／９） ３．３
放疗热疗 ３７ １０．０（１／１０） ２２．２（２／９） ０（０／１１） ２５．０（１／４） ３３．３（１／３） １３．５

单纯热疗 ３４ １６．７（１／６） ０（０／１９） ０（０／６） ０（０／２） ０（０／１） ２．９

　　与单纯放疗比较，Ｐ＜０．０２５

　　２．不同治疗方式对复治的晚期患者人群生存状
况影响分析：在不同肿瘤中的总平均生存期（ＯＳ）及
中位生存时间（ＭＳＴ）见表 ３。３组治疗中，在不区别

瘤种下，单纯放射治疗总平均生存期（ＯＳ）相对最高
为６．３个月（与单纯热疗组及热放疗组差异有统计学
意义），此治疗组妇科肿瘤及呼吸系肺癌相对略高，
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分别为７．８和 ７．１个月。而 ３组不同治疗中总体
ＭＳＴ差别不大，分别为４．６、５．１和４．６个月。另统计
分析此类人群例数较多肿瘤类别（肺癌、消化及妇科

肿瘤）在３种不同治疗处理方式中生存状况比较中，
可见仅消化系肿瘤 ＭＳＴ和 ＯＳ在单纯放疗与单纯热
疗比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表 ３　各治疗组总生存比较及不同肿瘤治疗的生存期 （月）

项目
单纯放疗 放疗热疗 单纯热疗

Ｎ ＭＳＴ ＯＳ Ｎ ＭＳＴ ＯＳ Ｎ ＭＳＴ ＯＳ
Ｐ

肺癌 ３４ ５．０ ７．１ １０ ５．０ ６．０ ６ ４．５ ４．７ ＞０．０５
消化肿瘤 ３９ ５．０ ６．０ ９ ４．５ ５．４ １９ ４．０ ３．７ ＜０．０５
妇科肿瘤 １３ ４．０ ７．８、 １１ ５．５ ５．２ ６ ５．０ ５．２、 ＞０．０５
泌尿肿瘤 ４ ４．５ ４．８ ４ ４．５ ４．６ ２ ５．０ ５．０ －
头颈肿瘤 ９ ４．５ ５．９ ３ ６．０ ５．０ １ － ７．０ －
总和 ９９ ４．６ ６．３ ３７ ５．１ ５．２ ３４ ４．６ ５．１

　　与单纯放疗比较，Ｐ＜０．０１

讨　　论
放射治疗恶性肿瘤已近一个多世纪历史，随着医

疗科技及相关科学发展，目前各类新型立体定向放

疗（ＳＢＲＴ）在临床肿瘤治疗中已广泛使用，立体适形
束流调强及精确放疗在一些肿瘤治疗中可起到类似

手术的根治性治疗效果
［１］
。然而在许多晚期肿瘤尤

其多次复治患者中，放疗虽为重要综合治疗手段，但

常为姑息性治疗、减症性治疗，并且此类患者因前期

已行相关治疗，体质也相对略差，对放化疗耐受性也

减低。故联合其他治疗手段减毒增效，以期作用互补

等治疗方式是常面临问题。热疗用于晚期肿瘤辅助

治疗，国内外已有较多有效报道
［２，３］
。笔者也曾于

２００３年起就高功率微波全身热疗联合化疗用于晚期
肿瘤进行了临床研究观察，结果显示热化疗在疗效及

生存方面与对照组比较有优势，此为国内较早研究报

道，现已为临床较常用综合治疗手段之一，并且已制

定有应用规范及指南
［４］
。尽管热疗与放疗联合也时

有报道，并在近期疗效，尤以肿瘤局部控制方面有

临床意义，然而此项治疗在复治性晚期肿瘤中其临床

疗效价值如何尚鲜见有研究报道
［５，６］
。

本研究中结果显示，针对复治患者总体肿瘤缓解

率（ＲＲ）并不高，但放疗联合热疗组总有效率为
１３５％，较明显高于单纯放疗 ３．３％ 及仅单纯热疗

２．９％。与已有报道类似，联合组略有优势（Ｐ＜
００５）［６，７］。其原因一般认为放射线对 Ｍ期细胞敏
感，而热疗对于 Ｓ期最敏感，乏氧对射线抗拒，而高温
对其低 ｐｈ值细胞环境很敏感，另加温可致放射亚致
死损伤修复受抑，此外放疗靶点更多针对 ＤＮＡ，而热
疗则在于细胞膜及骨架

［７］
。故上述因素可能致相关

结合治疗起增效作用。本项研究观察还显示，在不

同肿瘤治疗中，有效率以头颈及泌尿系肿瘤较高，分

别为３３．３％及２５％。笔者认为可能与该类肿瘤部位
受体位偏移影响小，位置相对固定且血流丰富受热度

高有关。因例数尚较少，尚需要多观察。

另外本研究还发现，单纯放射治疗、热放疗及仅

单纯热疗各组平均中位生存期（ＭＳＴ）分别为 ４．６、
５２、４．６个月，差异无统计学意义，但在平均总生存
期中则分别为６．３、５．２、５．０个月，单纯放射治疗组较
明显高于热放疗联合组及仅单纯热疗组（Ｐ＜０．０１），
此部分表明，对于晚期复治的肿瘤患者而言，在以

放疗为主的治疗中辅加以热疗，虽在一定程度提高局

控率，但并未取得明显生存获益，而以仅单纯放疗治

疗者，生存期还略较高。因此针对此类患者放射治疗

中是否应联合热疗尚值得商议。另在不同系统肿瘤

类别中，总平均生存期略高者分别为妇科盆腔肿瘤

（宫颈附件和乳腺为主）及肺癌，分别为 ７．８及 ７．１
个月，此也为传统以放射治疗为主之肿瘤，且也均仅

为单纯实施放疗治疗组。消化系肿瘤在单纯放射治

疗与热疗比较中显现生存优势，可能与临床实际工作

中此类患者常存在梗阻、腹腔积液、腹胀等，进食困难

衰弱明显，局部姑息精确放疗较全身热疗有更好适应

性有关。上述究其原因，笔者认为，复治性晚期肿瘤

患者，机体常为肿瘤多系统转移，肿瘤负荷大，机体抗

癌免疫及整体体质基本已处于衰落阶段。

已有研究表明，放射等局部消融性治疗可使损伤

坏死肿瘤细胞释放其抗原，继之可激活机体免疫系

统反应，发挥”原位疫苗”样作用，可部分增强机体

抗瘤免疫效能及抵抗力。全身性热疗虽有一定激发

机体免疫功能等效应，但对机体代谢及体能消耗等因

素也同时存在，此或影响部分患者的生存
［２，７］
。因此
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针对此类患者，选择局部姑息性、减症性治疗（如精

确／立体定向放射治疗），或许为首选方案，而非一味
去考虑联合增效（尤其全身性）治疗。此与以往在一

些常规初治中晚期肿瘤治疗中，热疗联合普通放射治

疗可部分延长生存报道，是有所不同的
［６，８］
。该项观

察结果提示在临床针对复治患者治疗的实际工作中

应予适当考虑，以期减少盲目不必要联合治疗给患者

带来身心损害。

总之，对于众多中晚期癌患者，尤其是复治患者，

如何选择最优化的综合治疗手段，实施针对性个体

化治疗是临床实际工作中的难点。本研究仅对立体

定向放射治疗联合全身热疗在复治晚期肿瘤中的意

义，做了初步观察总结，提示以现代新型立体定位精

确放疗为主单用于复治晚期肿瘤姑息治疗，在控制

瘤灶以及生存获益方面并不逊于联合治疗，且经济

及患者顺应性更好。有关不同类别肿瘤分期治疗的

效果以及不同治疗相互生存期比较等尚待累积更多

病例做进一步分析研究。
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　　作者单位：４５００５２　郑州大学第五附属医院重症医学科

ＩＣＵ肺部感染并鲍曼不动杆菌分离
阳性患者临床特征及预后

张娆娆　徐瑞华　石宗华

摘　要　目的　通过分析下呼吸道分泌物中分离出鲍曼不动杆菌的肺部感染患者其临床特征、对常用抗菌药物的耐药性及

预后，探讨其死亡相关的危险因素。方法　回顾性分析 ２０１２年 ６月 ～２０１７年 ６月郑州大学第五附属医院 ＩＣＵ下呼吸道分泌物

分离出鲍曼不动杆菌的肺部感染患者其临床资料，包括人口学资料、基础疾病、细菌耐药性、发病时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、抗菌药物治

疗方案；依据患者 ２８天预后结果分为死亡组和存活组；通过单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析死亡相关的危险因素。结果

本研究共纳入 ９８例患者，共分离出 １１０株鲍曼不动杆菌，对头孢哌酮舒巴坦耐药率较低（１７株）；对美罗培南（８８株）、亚胺培南

（８０株）的耐药率较高。２８天病死率 ５４．１％；死亡危险因素分析结果显示：合并冠心病（ＯＲ＝３８．３，９５％ ＣＩ：１．８１～７２０．１０，Ｐ＝

０．０１９）、高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＯＲ＝３．４７，９５％ ＣＩ：１．３０～１２．８１，Ｐ＝０．０４３）、高降钙素原水平（ＯＲ＝２．７８，９５％ ＣＩ：１．３０～７．０２，Ｐ＝

０．０２３）、ＡＰＴＴ延长（ＯＲ＝１．３２，９５％ ＣＩ：１．０３～１．７１，Ｐ＝０．０３７）为患者 ２８天死亡的独立危险因素；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与死亡组患

者鲍曼不动杆菌培养阳性后的生存时间呈负相关（ｒ＝－０．６０１，Ｐ＝０．０００）；是否应用对鲍曼不动杆菌敏感的抗菌药物未明确影

响预后。结论　肺部感染并鲍曼不动杆菌分离阳性患者合并冠心病、高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、高降钙素原水平、ＡＰＴＴ延长为患者 ２８

天死亡的独立危险因素；尤其是合并冠心病及基础疾病的严重程度决定患者的预后。

关键词　重症医学科　鲍曼不动杆菌　预后因素
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