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"摘要#

!

目的
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评价放射性$18
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粒子植入联合紫杉醇"
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$化疗治疗老年非小细胞肺癌的疗效和安全性%方法
!

回顾性分

析
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
/

月该院收治的
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例非小细胞肺癌患者的临床资料!其中
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例仅接受肺肿瘤放射性$18
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粒子植入治疗
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组$!
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例接受放射性$18
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粒子植入治疗后再行
X;T

联合顺铂"

;X

方案$化疗"
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组$!
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例仅接受
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方案化疗"
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组$%以接

受化疗
1$!

为
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个评价周期!每
$

个周期评价不良反应!每
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个周期评价疗效%结果
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例患者随访
)

个月!均可评价不良反

应!
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例可评价近期疗效%

3

组未出现明显不良反应!

6

组&

7

组的主要不良反应为骨髓抑制和消化道反应!差异均无统计学意义
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$%化疗
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个周期后!
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组和
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组的有效率分别为
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!临床获益率分别为
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!均高于
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$%结论
!

放射性$18
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粒子植入治疗与
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联合放射性$18

4

粒子植入治疗老年早

期非小细胞肺癌!均较单纯
X;T

化疗的有效率&临床获益率高!且安全&微创&不良反应轻!可有效提高患者的生活质量%
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据文献报道#肺癌的发病率和病死率呈上升趋势#尤其在

发展中国家已成为肿瘤患者死亡的主要原因&

$

'

*到
1%'%

年#

预计全世界将会有
/%%

余万人因吸烟相关疾病而死亡#肺癌正

是其中之一&

1

'

*来自美国的一项研究表明#近年来青少年吸烟

率上升达
1

倍之多#中年和老年人群的肺癌发病率也在不断上

升&

'

'

*有针对中国人群的横断面研究发现#与
$(()

年相比#

1%%1

年中国人群总吸烟率有一定程度的降低#但是
$8

!

10

岁

的青少年人群吸烟率却在上升&

0

'

*我国肺癌的病死率近年来

增加了约
$&8

倍#是增长最快的恶性肿瘤*除吸烟)人口老龄

化等因素外#医学水平的进步)职业暴露)严重的环境污染等因

素作用#最终使肺癌发病率呈增长趋势#病死率的增长极大地

威胁着人们的生存质量#而肺癌中约
/%9

为非小细胞肺癌&

8

'

*

由于老年人肺功能)肝脏储备能力和肾脏清除功能减退#骨髓

造血功能减弱#加上可能同时合并多种慢性病等因素#致使老

年肿瘤患者治疗的过程中容易出现复杂多样的临床状况#此外

治疗的耐受性差#至今还没有针对老年肺癌的标准治疗方案*

因此#对老年肺癌的治疗已成为肿瘤相关研究领域的重要课

题&

)
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#目的在于延长生存期的同时兼顾生活质量的提高*本研

究回顾性分析放射性$18
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粒子植入及联合紫杉醇$
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%化疗治疗老年非小细胞肺癌的疗效和不良反应#为非小

细胞肺癌的临床治疗提供参考依据*
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年
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月至
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年
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月本科室收治的非

小细胞肺癌患者
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例#男
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例#女
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%岁(其中腺癌
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例#鳞癌
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例(根据治疗方法

将所有患者分为
3

)

6

)

7'

组#分别为
$1

)

$%

)

$'

例*纳入的所

有患者均符合以下标准!$

$

%患者均在
7;

引导下经皮穿刺并

活检#病理证实为非小细胞肺癌#且为初诊初治#

;̀ a

分期为

-!2

3

期($

1

%预计患者生存期大于或等于
'

个月#美国东部

肿瘤协作组$
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%基因检测($
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%不接受手术治疗

及传统放射治疗*
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组性别)年龄)肿瘤分型等一般资料比较#

差异均无统计学意义$
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%*见表
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*

表
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组一般资料比较

组别
%

性别$
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男 女
年龄$
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#岁%

肿瘤分型$

%

%

腺癌 鳞癌

3

组
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6

组
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7

组
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方法

>&?&>

!

治疗方法
!

3

组治疗方案!患者按照肺癌的位置#取仰

卧位)俯卧位或侧卧位#通过
7;

扫描病变部位#以确定穿刺点

和进针的角度和深度*然后按照早已通过三维治疗计划系统

制订的粒子植入路径穿刺至肿瘤内#再次通过
7;

扫描#确定

穿刺针的位置已进入肿瘤*随后通过粒子植入枪将放射性粒

子植入体内#每间隔
%&8

!

$&8JH

植入
$

粒放射性粒子#植入

粒子的部位直到肿瘤的外表
%&8

!

$&%JH

处*当植入完成后

进行
7;

扫描#以确认有无冷区#同时观察出血情况)粒子移

位)气胸等并发症*如果粒子植入密度过于稀少#应立即补充#

直到符合预定的计划为止*术后
'!

常规使用抗菌药物#对疼

痛)气胸)血胸等并发症进行对症处理*

6

组治疗方案!同
3

组方案进行粒子植入治疗#植入术后
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周行
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22X

%方案$

;X

方案%化疗#

X;T$'8
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1

静脉滴注
'A

#第
$

天同时行抗过敏预处理#

22X)%H

D

"

H

1 静

脉滴注#第
1

!

'

天或第
1

!

0

天配合止吐及水化#

1$!

为
$

个

周期*

7

组方案!

;X

方案化疗#

X;T$'8

!

$-8H

D

"

H

1 静脉滴

注
'A

#第
$

天同时行抗过敏预处理#

22X)%H

D

"

H

1 静脉滴注#

第
1

!

'

天或第
1

!

0

天配合止吐及水化#

1$!

为
$

个周期*根

据血常规)肝肾功能及不良反应等情况随时调整化疗药物剂

量#并积极对症处理*患者化疗周期限定为
)

个周期以内#期

间出现病情进展或严重不良反应时停止化疗*纳入的所有患

者在临床治疗过程中#均仅进行了
0

个周期的化疗*
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评价标准
!

$

$

%近期疗效的评价参照实体肿瘤的疗效

评价标准!完全缓解$
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#
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%#即肿瘤全部消失

并维持
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周以上(部分缓解$
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L
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#

X:

%#即肿瘤体积

消退
8%9

以上并维持
0

周以上(疾病稳定$

+=>?@<!#+<>+<

#

52

%#

即肿瘤增大不足
189

#减少不足
8%9

#至少维持
0

周以上(进

展$

L

C"

D

C<++#I<!#+<>+<

#

X2

%#即经
7;

扫描发现原病灶增大超

过
189

或有新的病灶出现#新出现胸腔积液)腹水#且癌细胞

阳性#也评定为
X2

*以
7:gX:

计算有效率$

C<+

L

",+<C>=<

#

::

%#以
7:gX:g52

计算临床获益率$

J@#,#J>@?<,<B#=C>=<
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27:

%*$

1

%不良反应的评价参照世界卫生组织发布的白细胞

毒性)血小板毒性)消化道毒性标准进行评级*$
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%生活质量
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"B@#B<
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%评价以一般状况评分$

L
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=E+

#

X5

%表达#以卡氏功能状态量表$

dX5

%评分为结果判定依

据*与治疗前比较#治疗后的
dX5

评分如果提高大于或等于

$%

分判为改善#

dX5

评分提高小于
$%

分判为稳定#

dX5

评分

降低大于或等于
$%

分判为恶化*
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统计学处理
!

采用
5X55$-&%

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#计算总有效率及临床获益率的

(89

置信区间$

;R

%#组间比较采用
!

1 检验或
]#+A<C

精确检验

方法#以
!

$

%&%8

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>
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组近期疗效比较
!

3

组
$1

例患者全部按照计划顺利

完成粒子植入#术后
0

个月随访#

8

例获
7:

)

'

例
X:

)

1

例
52

)

1

例
X2

(

6

组
$%

例全部按照计划顺利完成粒子植入后接受
0

个周期化疗#

8

例获
7:

)

'

例
X:

)

$

例
52

)

$

例
X2

(

7

组
$'

例

均完成
0

个周期化疗#

$

例获
7:

)

1

例
X:

)

0

例
52

#

)

例
X2

*

术后
0

个月#

3

组)

6

组)

7

组的
::

分别为
))&-9

)

/%&%9

)

1'&$9

#

27:

分别为
/'&'9
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(%&%9
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*术后
1

个月及

术后
0

个月#

3

组与
6

组的
::

及
27:

比较#差异均无统计学

意义$

!

&

%&%8

%(而
3

组)

6

组与
7

组比较#差异均有统计学意

义$

!

$

%&%8

%*见表
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*

表
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术后
1

个月
'

组化疗
1

个周期后的疗效比较"

%

%
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组别
% 7: X: 52 X2 :: 27:

3

组
$1 ) ' $ 1 -8&%
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/'&'
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组
$% ) 1 $ $ /%&%

"

(%&%
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组
$' $ ' 0 8 '%&/ )$&8
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组比较*
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%

%

9

'#

组别
% 7: X: 52 X2 :: 27:

3

组
$1 8 ' 1 1 ))&-

"

/'&'

"

6

组
$% 8 ' $ $ /%&%

"

(%&%

"

7

组
$' $ 1 0 ) 1'&$ 8'&/

!!

"

!

!

$

%&%8

#与
7

组比较*

?&?

!

'

组不良反应发生率比较
!

'8

例患者均可评价不良反

应*

3

组
$1

例患者随访
)

个月#无发热)出血)感染)血象下

降)肝肾功能异常#也无植入区域皮肤破溃)窦道形成)器官功

能损伤)放射性皮炎)粒子移位等并发症(

$

例出现少量气胸

$肺压缩
$%9

!

1%9

%#吸氧治疗后
'!

消失(

$

例出现少量咯

血#止血)止咳治疗
1!

后症状消失*

6

组)

7

组患者中性粒细

胞减少)脱发)消化道反应$恶性呕吐%的发生率高于
3

组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*

7

组患者消化道反应的发生率稍

高于
6

组$

'/&8%9D2L'%&%%9

%#但差异无统计学意义$

!

&

%&%8

%*

'

组患者均未出现肝功能损伤与过敏反应*其余不良

反应的发生率#见表
0

*

?&@

!

'

组
feS

比较
!

根据
dX5

评分结果#

3

组治疗后
feS

改善
$%

例$

/'&'9

%)稳定
@

例$

/&'9

%)恶化
$

例$

/&'9

%(

6

组

治疗后
feS

改善
)

例$

)%&%9

%)稳定
1

例$

1%&%9

%)恶化
1

例

$

1%&%9

%(

7

组治疗后
feS

改善
0

例$

'%&/9

%)稳定
0

例

$

'%&/9

%)恶化
8

例$

'/&89

%*

3

组
dX5

评分优于
6

组#但差

异无统计学意义$

!

&

%&%8

%*

3

组
dX5

评分优于
7

组#差异

有统计学意义$

!M%&%'%$

%*

6

组
dX5

评分优于
7

组#差异

无统计学意义$

!

&

%&%8

%*

%'(1
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1%$)

年
-
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表
0

!!

'

组不良反应发生率比较

不良反应
3

组$

%M$1

%

$

!

1

度$

%

%

'

!

0

度$

%

%总发生率$

9

%

6

组$

%M$%

%

$

!

1

度$

%

%

'

!

0

度$

%

%总发生率$

9

%

7

组$

%M$'

%

$

!

1

度$

%

%

'

!

0

度$

%

%总发生率$

9

%

气胸
$ % /&'' % $ $%&%% % % %

咯血
$ % /&'' % % % % % %

中性粒细胞减少
% % % ) 0 $%%&%%

"

/ 8 $%%&%%

"

血红蛋白减少
$ % /&'' $ % $%&%% 1 % $8&'/

血小板减少
% % % % % % $ % -&)(

肾功能损害
% % % $ % $%&%% % % %

恶心呕吐
% % % ' % '%&%%

"

0 $ '/&0)

"

脱发
% % % 0 $ 8%&%%

"

8 $ 0)&$8

"

神经毒性
% % % % % % $ % -&)(

口腔黏膜炎
% % % $ % $%&%% % $ -&)(

!!

"

!

!

$

%&%8

#与
3

组比较*

@

!

讨
!!

论

!!

本研究通过对行放射性$18

4

粒子植入治疗)放射性$18

4

粒

子植入联合
;X

方案化疗)

;X

方案常规化疗的
'

组患者临床

及随访资料进行比较#结果表明#放射性$18

4

粒子植入治疗和

联合
;X

方案化疗的
::

和
27:

均明显高于常规化疗*提示

放射性$18

4

粒子植入治疗与
;3T

联合放射性$18

4

粒子植入治

疗老年非小细胞肺癌#均比单纯
;3T

联合顺铂化疗的
::

和

27:

高)不良反应低#可以有效改善患者的
feS

#安全性高#

值得临床推广应用*

在老年非小细胞肺癌的各种治疗手段中#放疗)化疗是重

要的治疗手段#其中被临床广泛应用的是放疗与化疗的综合应

用*近年来研究报道显示#采用放射性粒子的临床治疗方案是

一种既有效又安全的肿瘤治疗方法*放射性$18

4

粒子是目前

临床唯一采用的放射性粒子#其光子能量为
1-O<c

#半衰期为

8(&)!

&

-

'

*放射性$18

4

粒子应用的最大优势是安全性好#其临

床应用不需要特别防护*

$18

4

粒子的作用机制为粒子通过电子

捕获而衰减#粒子在组织间衰减后#持续释放特征为
1-&0

!

'$&8O<c

的
T

射线和
'8&8O<c

的
0

射线&

/

'

*其中#

0

射线具

有可以使
2̀ 3

单链或双链断裂的直接电离作用(

T

射线则通

过间接电离作用而产生氧自由基#可以使肿瘤细胞凋亡#并且

可有效抑制肿瘤细胞的增殖*持续低剂量的放射治疗可以增

加肿瘤对射线的敏感性#并且能抑制肿瘤细胞的有丝分裂#从

而有效杀伤肿瘤细胞&

(

'

*谈瑞生等&

$%

'研究显示#在
7;

引导

下的放射性$18

4

粒子植入作为恶性肿瘤的临床治疗手段#其操

作简便)不良反应少)并发症轻#能明显提高患者的
feS

*

化疗仍然是非小细胞肺癌的一项重要治疗手段*以顺铂

为基础的双药联合化疗方案#可以减轻行为状态良好患者的临

床症状#延长生存时间*临床随机对照试验和
a<=>

分析结果

表明#全身化疗的疗效明显优于单纯支持治疗#以铂类为基础

联合第
'

代化疗药物的双药联合方案#已成为目前治疗晚期非

小细胞肺癌的一线治疗标准方案&

$$

'

*与含铂方案相比#非铂

类双药联合方案对治疗的
::

和生存期改善效果较差#但其不

良反应相对较小&

$1

'

*国外有多中心随机对照临床试验结果表

明#长春瑞滨)

;3T

和吉西他滨分别与顺铂联合治疗晚期非小

细胞肺癌的疗效近似#其
::

为
'%&%9

!

00&09

#中位生存期

为
$$

!

$-

个月#

$

年生存率为
'8&%9

!

)$&%9

&

$'.$8

'

*

;3T

作为一种活性高的广谱抗肿瘤药#能促进微管蛋白

聚合#抑制微管解聚#通过阻滞细胞
Q

1

期和
a

期抑制肿瘤细

胞生长*

22X

为铂金属络合物#抗癌谱广#骨髓抑制轻#联合

用药对多种肿瘤有较好的疗效*有研究报道#以
22X

为基础

的临床化疗方案能明显提高患者的生存时间#与最佳支持治疗

相比#可以增加
$&8

!

1

个月的中位生存时间和约
$%9

的
$

年

生存率&

$)

'

*陈宝玉等&

$-

'回顾性比较分析
;X

方案和吉西他滨

联合
22X

方案$

QX

方案%治疗
-%

例晚期非小细胞肺癌患者的

疗效#结果显示两组
::

比较差异无统计学意义$

0%&%9D2L

01&/9

#

!

&

%&%8

%(此外#两组
$

年生存率比较#差别亦无统计

学意义$

'-&$9I+&'0&19

#

!

&

%&%8

%*

S#@<,?>EH

等&

$/

'的随机

对照临床试验表明#

-%

岁以上患者的生存情况与低年龄患者

相似#生存率及生存质量比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%8

%*一项针对高龄晚期非小细胞肺癌患者的
5PeQ%%1-

和
Sh̀ )

联合化疗研究结果表明#

/%

岁以上的晚期非小细胞

肺癌患者具有良好的化疗耐受性#其
::

为
8'9

&

$(

'

*因此#临

床上对一般状态好的患者#应推荐应用铂类为主的联合化疗方

案#对于一般状态差的患者#可给予温和的单药化疗&

1%

'

*有研

究显示#放射性$18

4

粒子植入治疗肺癌#患者治疗后
)

个月的

::

达
/$&19

!

$%%&%9

&

1$.1'

'

*其中#治疗组患者
1

)

0

个月的

::

均在
(%9

以上#表明放射性$18

4

粒子对肺癌具有良好的近

期治疗效果*

本研究也存在一些不足之处*由于本研究入组病例较少#

随访时间较短#所得出的结果存在一定的局限性*因此#仍需

扩大样本量进行分层研究#以得出更科学的研究结果#指导临

床实践*此外#通过本研究分析#笔者总结了影响各组疗效的

可能因素!肿瘤体积是放射性$18

4

粒子植入治疗的影响因素之

一*如果肿瘤较大#则需要植入较多的放射性$18

4

粒子#这就

会增加穿刺次数*由于容易受到胸廓骨骼的阻挡#放射剂量会

受到限制而产生射线剂量不足的现象#必然导致肿瘤坏死不彻

底或者继续生长*其次#由于穿刺次数增加#也会导致气胸和

咯血等并发症的增加*另外#肿瘤的进展程度)纵隔淋巴结转

移与否)患者的基础疾病情况)术者的穿刺水平#以及粒子从生

产到植入肿瘤存储的时间等因素同样会影响疗效*

1%$'

年
$1

月
1%

日在中国医学论坛报社主办的+放射性粒子植入治疗圆

桌会,上#多学科专家指出粒子植入的基础条件是肿瘤直径小

于或等于
-JH

#肺部粒子植入穿刺所致少量气胸多数不需要

处理#待气体自行吸收#少数需穿刺抽气或引流*咯血时应采

$'(1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
08

卷第
1$

期



取患侧卧位#保持健侧肺气道通畅#避免窒息#并深吸氧气#尽

量将血完全咳出*
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