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１　临床资料

　　患者，女性，７５岁，以“胸闷、胸痛３个月，发现左肺鳞癌右
肺门淋巴结转移１周”于２０１２年３月２１日就诊我院。外院检
查：２０１２年３月１２日 ＰＥＴＣＴ示：左上肺高代谢肿块，考虑肺
癌；右肺门淋巴结肿大伴代谢增高，考虑转移；３月１４日左肺肿
块穿刺活检病理示：鳞状细胞癌。入院时一般情况好，ＫＰＳ评
分８０分，查体：左肺呼吸音粗，余无异常体征。２０１２年 ３月
２２日化验肿瘤标志物ＣＹ２１１升高，为５．０９ｎｇ／ｍＬ（参考值０～
３．３ｎｇ／ｍＬ），血常规、肝肾功能、凝血均正常。入院诊断：左肺
鳞癌右肺门淋巴结转移，按 ＵＩＣＣ于 ２００９年第 ７版肺癌分
期［１］，临床分期为Ｔ１Ｎ３Ｍ０ⅢＢ期。２０１２年３月２２日至４月５日
行左肺上叶及右肺门淋巴结病灶局部立体定向放射治疗１疗

程：ＤＴ４４Ｇｙ／１１ｆ，５次／周，１次／ｄ，４Ｇｙ／次。治疗后１个月症状
消失，６月７日复查ＣＴ示病灶完全消失；９月１１日胸部ＣＴ示：
右肺门淋巴结复发。给予复方红豆杉胶囊口服 ０．６ｇ３／ｄ，２１ｄ
为１疗程，连续每月１疗程给药。１２月１１日胸部ＣＴ示：右肺门
淋巴结明显缩小，左肺放疗后纤维化瘢痕。此后患者自行将红

豆杉胶囊减量至０．６ｇ１／ｄ，２１ｄ为１疗程。２０１３年３月１１日胸
部ＣＴ示：右肺门淋巴结较２０１２年１２月１１日的稍增大，左肺放
疗后纤维化瘢痕。２０１３年４月出现咳嗽、胸痛，４月１２日胸部
ＣＴ示：右肺门淋巴结较３月１１日的明显增大，局部肿瘤复发，左
肺放疗后纤维化瘢痕。随即恢复红豆杉胶囊正常剂量０．６ｇ３／ｄ，
２１ｄ为１疗程，每月连续用药。此后１个月症状明显好转，３个
月症状消失。因患者感觉良好，２０１３年 ７月拒绝按期复查。
１０月１６日胸部 ＣＴ示：右肺门淋巴结再次缩小，化验 ＣＹ２１１：
２．６８ｎｇ／ｍＬ。其他部位影像学检查未见新发转移。右肺门区
淋巴结放疗后复发行复方红豆杉胶囊治疗前后变化见图１。全
治疗过程未出现药物相关毒性反应。患者从就诊我科至２０１３年
１０月末次复查只行１次放射治疗及口服复方红豆杉胶囊治疗，存
活１９个月，生活质量良好，ＫＰＳ评分１００分，查体无异常体征。
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Ａ：２０１２０３２１放疗前 ＣＴ示右肺门淋巴结；Ｂ：２０１２０６０７放疗后
２个月；Ｃ：２０１２０９１１放疗后５个月复发；Ｄ：２０１２１０１１口服复方
红豆杉胶囊１个月；Ｅ：２０１３０４１２复方红豆杉胶囊减量３个月后；
Ｆ：２０１３１０１６恢复正常剂量６个月后

图１　高龄肺癌患者治疗前后ＣＴ表现

２　讨论

　　高龄肺癌（≥７０岁者）占肺癌的３３％～４０％；其特点为：就
诊时间晚，发病时即处于中晚期；常合并慢性疾病，包括肺病、

心脏病、糖尿病、肝肾功能不全、低蛋白血症；症状体征不典型；

机体免疫功能、修复能力低下［２］。这对其治疗方式选择造成一

定限制。

　　复方红豆杉胶囊由红豆杉、红参、甘草三味中药组成，杨爱
珍等［３］研究显示复方红豆杉胶囊具有明显的抑制新生血管的

生成。多项研究［４－７］证实复方红豆杉可治疗多种恶性肿瘤，具

有控制癌细胞生长、增强机体免疫力、提高生存质量、延长生存

期的作用。笔者曾报道高龄晚期非小细胞肺癌（ⅢＡ～Ⅳ期）
单纯放疗中位生存期１２个月，１年生存率６０％［８］。本例ⅢＢ
期高龄患者采取先行局部放疗控制肿瘤，之后给予中药复方红

豆杉胶囊治疗取得较好疗效，至末次随访已生存１９个月，目前
存活良好，生存期可继续延长。从治疗过程看，右肺门淋巴结

放疗后复发经３疗程足量给药后，淋巴结明显缩小，期间患者
并未行其他方式或药物治疗，可见复方红豆杉胶囊对高龄肺癌

能取得很好效果。之后，患者自行减量药物，右肺门淋巴结再

次复发，可见药物减量后无法达到控制肿瘤的效果，但在减量

的４个月期间，患者并未出现其他部位新发转移病变，可能在减
量情况下复方红豆杉胶囊仍能预防肿瘤的转移。恢复正常剂

量足疗程治疗后６个月，淋巴结基本消失，症状逐渐消失，说明
足量足疗程的治疗对复发病变仍能取得积极效果，并能改善生

活质量，延长生存期。

　　老年人的生理变化主要是机体老化、环境适应能力减弱和
器官应激能力衰减［９］，往往难以耐受常规系统化疗，复方红豆

杉胶囊的主要成分为紫杉醇，而紫杉醇亦为肺癌常用化疗药物

之一。从本例治疗经验看，复方红豆杉胶囊对治疗高龄晚期肺

癌安全有效，毒副作用可以耐受，足量按疗程连续给药其抗肿

瘤效果明显，药物减量无法控制肿瘤，但仍可能起到预防肿瘤

转移的作用。本例结果显示复方红豆杉胶囊取得了与常规化

疗类似效果，如能扩大病例研究进一步加以证实，对于高龄中

晚期肺癌将是一个福音。
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