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目的
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探讨胸部肿瘤既往放疗后应用立体定向放射治疗"
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$再次治疗的疗效及安全性%方法
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'/

例既往胸部曾接受常规放射治疗后再接受
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胸部肿瘤放射治疗后#胸部出现复发和转移时行再放射治

疗#在临床上不作为常规治疗方案#主要考虑再放疗给肺组织

带来的再次损害)我国肺癌在恶性肿瘤发病率中居于首位#

)$]

肺癌患者接受放疗)虽然大部分肺癌患者复发是全身性

的#但是给予肿瘤的局部控制治疗后#患者仍可以从中获益)

)

期的非小细胞肺癌$

483<3

%患者接受了放化疗后#存在

1:]

局部治疗失败风险)此外#肺部肿瘤通常由其他肿瘤转移

而来#给予肺部局部治疗可以减轻临床症状)既往接受常规放

疗后肺癌局部复发再行胸部放射治疗#可使患者局部控制及生

存时间延长&

$.1

'

)体部立体定向放射治疗$

86D

%是有效的重复

治疗方式#由于靶区高剂量照射#周围正常组织剂量低)

86D

是肿瘤治疗高精度放射技术#在早期
483<3

,胰腺癌,肝肿瘤,

前列腺癌等治疗的临床结果都表现出了优异的局部控制和良

好的生存结果&
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)而
86D

呈现出高度的有效性及对肺的低损

害#特别是早期肺癌&

0.:
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#包括肺转移瘤&

)

'

)本研究对
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例曾

经接受常规放射治疗后#因复发或转移再行
86D

的患者#综合

多因素重点分析临床结果和毒性)
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资料与方法
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一般资料
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选择本院
1%$1

年
-

月至
1%$0

年
$$

月因胸

部肿瘤常规放疗#后因胸部复发或转移再行
86D

治疗的患者
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例#其中男
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例#女
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例(年龄
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#
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岁#中位
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岁(
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评分
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#
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$
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期
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期
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期
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例%#其中
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例局部复发#

'

例远处转移%#
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例为其他部位转移)
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例入组患者中#
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例#小细胞肺癌
)

例#食管癌
1

例#

间皮瘤
$

例#乳腺癌
$

例)
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接受手术治疗
'

例,姑息治

疗
)

例)中位治疗间隔时间
'/

个月$
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#

$)%&%%

个月%#应

用普通放疗
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技术
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例#三维适形
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例#调强放疗
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例(前
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方法
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治疗方法
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患者取仰卧位在立体定位架上#真空负压

袋固定)行层厚为
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的
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增强扫描数据输入治疗计划

系统)根据影像勾画大体肿瘤体积$
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%和等剂量曲线综

合评估)以
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#
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剂量曲线包绕
(:]>Dc

#限制正常组

织剂量(脊髓最大剂量点小于或等于
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#食管最大剂量点

小于
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#全肺
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$
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#心脏平均受量小于或等于
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方案采用
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#

)&%%W
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"次#每天
$

次#每周
:

次#
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例$

:-&/(]

%患者的重

叠高剂量线定为
:%]

包绕前期放疗区域#前期放疗重叠再

86D

的区域少于未重叠的区域#

86D

的平均
>Dc

体积是
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$

$-

#
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%#
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例重叠照射区域平均
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评价方法
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记录
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例患者的资料#回顾疾病特征,既

往常规放疗的剂量范围,

86D

的剂量范围,结束治疗时间到局

部复发的时间,生存时间及毒性)患者临床评估时间在接受

86D

治疗后
$

个月或每
'

个月行胸部
3D

检查)主要终点是

局部无疾病进展时间$

<>[8

%和毒性)

<>[8

是指
86D

后至局

部疾病进展时间#无进展是最后一次随访时间(局部进展是指

86D

区域内再次增大)肺毒性包括呼吸困难,缺氧,咳嗽及肺

炎#依据
3D37YL0&%

分级)肺毒性相关因素分析#

)

个月之

内出现肺毒性情况为二层终点)所有入组病例中
)

例未出现

毒性#未到
)

个月就排除了)次要终点包括无复发时间$
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及总生存期$
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统计学处理
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应用
8>88$-&%

统计软件#采用
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F
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法根据
<>[8

,
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,
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结果#

3̂ S

分析模式计算每个终

点相关因素)在此研究范围除去终点还包括的临床特点和大

概区间$如
6D

和
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的时间#
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#
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范围%)以
!

$
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结
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平均随访时间
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%#获得中位
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分别为
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个月)应用单变量分析前期未重叠放疗区域风险比$

4Da
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%患者

8̂

延长)
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不良反应
!

(

例患者$

1'&)/]

%出现肺毒性$包括呼吸困

难,缺氧,咳嗽,肺炎%其中
1

级
)

例$

$:&-(]

%#

'

级
'

例

$

-&/(]

%(发病的中位时间为
'

个月$

$

#

)

个月%)无明确标

准来评价剂量范围和重叠放疗区域体积对肺毒性的影响#只有

1

级以下,大于等于
1

级以上的区别)其中
$-

例未重叠原放

疗区域再行
86D

有
/

例#

1

级
)

例#治疗有效
1

例#其余
0

例中

有
1

例
3̂ >9

未能控制#

$

例患者由于疾病进展出现咯血#

$

例

在
86D

后迅速出现恶性胸腔积液#给予氧疗等对症治疗
)

个

月后好转)

1$

例重叠接受放疗再行
86D

患者
$

例出现
1

级呼

吸困难#无
'

级以上的肺部毒性#

86D

对前期重叠接受放疗的

区域无明显的肺毒性)所有患者出现其他
1

级以上毒性中有

)

例$

$:&-(]

%胸痛#

1

级
0

例#

'

级
1

例(乏力
-

例$

$/&01]

%#

1

级
)

例#

'

级
$

例(皮肤毒性
$

例$

1&)']

%#为
1

级(未出现

1

级以上的臂丛神经损害,食管毒性)未出现其他
0

#

:

级毒

性事件)

B
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讨
!!

论

肺部存在原发肿瘤或转移灶时#局部治疗方式有限#传统

放疗是重要的手段#既往放疗后也可以从再次放疗中获益&

-

'

)

86D

是非常有益及有效的治疗手段#研究显示早期肺癌及肺

转移瘤接受适形
86D

的
1

年局部控制率分别约
(1]

,

-:]

#

1

年总生存率
-)]

,

:']

&

/

'

)即使分期为
D

'

,

D

0

4

%

Z

%

的
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#应用
86D

的
1

年局部控制率也能达到
($]

,

)/]

#

1

年总生存率分别为
:-]

,

)(]

为&

(

'

)有研究显示#肺癌既往

放疗后胸部复发或转移#再行
86D

后患者可获益&

$%

'

)胸部肿

瘤接受传统放疗后再接受
86D

的局部控制率约
):]

#

(:]

#

再放疗也未发生严重不良反应&

$$

'

)本研究对
'/

例前期接受

过传统的胸部放疗后再行不同区域方案的
86D

#由于再次放

疗后会增加毒性#导致放疗剂量受限#结果显示在可耐受的剂
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量范围内#提高了局部控制率)本研究的
1

年局部控制率

)'&$)]

#低于
P@;;

J

等&

$1

'研究结果的
(1]

#可能由于放疗在

86D

高剂量区与前期放疗选择较低的
VY9

$%

作为重叠治疗)

本研究在曾放疗区域再行
86D

后
$

,

1

年的局部控制率分别为

-)&'1]

,

)'&$)]

)有研究报道#胸部采取传统放疗再适形放

疗结果
$

,

1

年局部控制率分别为
:$]

,

01]

&

$'

'

#

D@;;

J

等&

$1

'报

道
$

年局部控制率为
):&:]

)本研究的总生存时间
1$&%%

个

月#与文献&

$'.$0

'报道平均时间为
1$

#

1)

个月相近)

虽然本研究结果中重叠靶区放疗积极结果大多数不清楚#

但选择
86D

方式有益临床)除生物效益外#其他因素也可以

提高复发或转移瘤的
<>[8

(应用单变量分析了解#组织类型

$复发,转移%,未重叠放疗区的,长的间隔治疗治疗时间$

6D

与
86D

%及更小的
>Dc

体积与
6[8

相关)来源于不同的组织

类型,

>Dc

体积,

T>8

与
8̂

相关#其中部分因素之间具有相

关性#也可能某个因素比其他更重要的#需要更大的入组人数

决定其各因素间的相关性)

86D

再放疗可以延长
<9[8

,

6[8

,

8̂

#但是确切剂量需要进一步更大的样本量进行研究)

与
DBIPM;

等&

$0

'的报道相似#出现
'

级以上的肺部毒性非

常少$

:]

%)有文献报道#发生肺炎相关的
'

级以上毒性反应

分别为
1/]

#

1%&/]

&

$1

#

$:

'

#二者不同是由于剂量应用不同#在

两个研究中#其中
-1]

#

$%%]

的患者接受
:%W

J

的
0

个靶区

$

VY9

$%

&

$%%W

J

%的治疗#在本研究中
11

例$

:-&/(]

%患者接

受边缘处方剂量低于
0/W

J

#应用了不同处方剂量治疗#目的

是控制毒性)此外#本研究的中位治疗间隔时间
'/

个月长于

其他研究$

1$

#

11

个月%#可能主要原因的某个部分观察不同)

<#M

等&

$:

'确定了肺炎相关的风险因素值#包括
Y3̂ W

评分,

[Yc$

#

c1%

的计划#有无重叠放疗)本研究中虽然计算了临床

数据及剂量参数#但是不能确定可能导致毒性出现的因素#可

能与整个低的毒性相关#美国
Z9

安德森肿瘤中心报道建议

对于高风险毒性的患者采用低的治疗剂量#进一步需要更多的

研究来确定不同的靶区方案的风险利益比)
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