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肺 癌 的术 后 放 射 治疗 

第一一 院放射治疗室 戴 晓波 何方志 雷 自重 

F己1 乒、2 D 
提 要 1983~1887年．59例肺痛病人接罡了术后放射 治疗．其 中男性48例．女性11例． I期 

21例．I期18例．Ⅲ期19例．Ⅳ期1倒 采用Co6o前后相对两平行野垂直照射．范围包括全 纵隔． 

同侧肺门殛残斟痛灶区，剂量大 多为5000~5500cGy 总 的1 3．5年 生 存 率分 别 为71．20嘧， 

37
．28％．鹪 ．89嘧 手术切缘受累 区域淋巴结转移者5年生存率 分 别为28．57嘶及20．0O％．而无 

。 
．域槲巴绁转移： 术后放疗6年生存率为40．O0嘧 鳞状细胞癌和小细胞来分化癌的5年 生存率蹦盐 

优 j 其他类型 (P<0．O1)．我们旧结果表明肺癌术后放疗是有益的 

美麓坶肺癌。术 亍 月书肿森 ，赦 橱 
中圈分类号 R815．2 。 

肺癌的发病率 和 死 亡 率都 在 逐 年 上 

升 ，但其治疗效果还很不理想，治愈率在 

lO呖以内 ，其原因除了肺癌本身的生物学 

特性和早期诊断率较低外，还有 目前各种治 

疗手段都有其局限性。本文回顾1983~1987 

年我院接受术后放射治疗的肺癌病人59例， 

分析其治疗结果，探讨 其疗效。 

资料与方法 

挑院qa]983~1967年间共收治肺癌术后放射治 

疗60例．其中1例在放疗160OcGy即出现广泛脑转 

移而中断治疗。统计时予以除外。全组共59例．其 

中男性48侧．女性 玎例．男女 之 比 为4：1。年龄27 

— 76岁．平均年龄52岁。放疗前行肺叶切除蛆例． 
一 侧全肺切除9例．肺段 切 除 2例。临床 分 期 按 

Mountain(1986) 报告的肺癌国际分期，其 中 I 

期21倒． I期18例．I期19例． 耳期1例。病 理 分 

类是鳞状细胞癌32例，腺癌17例，腺鳞癌4倒 大细 

胞癌3例．未分化小细胞癌2例．小细胞癌(类癌型) 

1例 本组病例放疗前后均未接受过正规化 疗及其 

他特殊怡疗．放射治疗均采用co 前后相对两平行 

野罨直照射．范围包括全甄隔．同侧肺门及残留病 

灶区。治疗剂量4100~6910cGy，其 中< 50OOaGy 

8例．5900~5500cGy81例，5500~6000cGy8僻． 

6000~6500cGy]1例 ．>6500cGyl例。一般剂量在 

5000cGy左右，对有淋巴结残留或手术切缘受累的 

高危区，采用缩小野的方法 提 高 其 照 射 剂 量 至 

5500cGy以上．脊髓剂量控制在4500cGy以 下．本 

组病例随访 期3～7年 ．失访1倒．从失 访之 日 按死 

亡计算 

结 果 

本组病例生存率按直接法统计，总的1， 

3、5年 生 存 率 分 别 是 71．20呖(42／59)、 

37．28呖(22／59)、28．89册(13／45)。其病理 

类型、临床分期、淋巴结情况、放射剂量以 

及残留癌侵犯部位与生存率的关系分别见表 

1-5。 

本组病例在随访期中，有一例未分化小 

细胞癌放 ~ 4530cGy／21次／3o~,未避脊 

髓，放疗后一年余出现双下肢瘫痪，现巳生 

存6年余。其余病例未发现有严重的 放 射副 

作用和钟发症。 

59例病人在3—7年随访期内，44例病人 

死亡，除1倒死于冠心病，1例失访外，其余 

均死于癌，绝大部份死亡原因为远处转移。 
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瘸 理 类 型 

鳞状细朐 

腺 橱 

隙 鳞 癌 

l大细胞癌 

求分化小细胞粘 

盎 癌 

临床分期 

I 

l 

一 年生存 

例 散(叻) 

病理类型与生存率的关系 

26／32(8]．25) 

】1／J 7( ．70) 

2／ (5o．oo) 

o／3 

2／z 

1／1 

d2／5g(71．20) 

三年生存 

倒数(师) 

16／52(50．00) 

4／】7(Z3．53) 

o／4(0) 

0／5 

2／2 

0／1 

z2／~Q(37．28 J 

表 2 临床分期 与生存率的关系 

一 年生存 三年生存 五年生存 

例数(叻) 

17／21(8o．95) 

l6／1 8(88．89) 

9／19(d7．57) 

o／1(o) 

例数(叻) 

15／zj(6 1．9o) 

8／18( ．44) 

1／19(5．26) 

o／1(0) 

例数(叻) 

8／15(55．33) 

5／13(38．d6) 

0／16(0) 

0／1(0) 

*注：临床分期中的N．包括手术中见到淋巴结肿大而病理报告来提及是否为转移共10例，其 N g例 

N 21倒 

表 3 淋 巴结情况与3、5年生存率的关系 

病 类型 

鳞状细胞瘟 

腺 癌 

腺 磷 癌 

太细胞癌 
永分化小细胞 

类 矧 

． 计 

无淋巴结转移 

三年生存 

倒 数(面 ) 

1】／20(55．00) 

2／5(~o．oo) 

o／1 

9／l 

15127(48．15) 

五年生存 

例数(嘶) 

7／15(46．67) 

]／5(55．33) 

0／1 

有 淋巴结转移’ 

三年生存 五年生存 

偶数(叻) 例数(师) 

3／10(50．00) ． 

o／o(0) 

0／2 

o／2 ． 

2／2 

。／l 

8／2o(~0．00) 9／32(28．13) 5／z5(2o．o0) 
一  

往 骨 结蒋 詹磊检 注爰 觅 邑 ． 函 度{f 菇 6 ——— 

表 4 放射治存剂量与生存率的关系 

治疗剂量 

(Gy) 

< 50 

50— 55 

55— 69 

60— 65 

>65 
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三年生存 

例数(面) 

5／8(37．50) 

13／3l(42．oo) 

2／8(25．00) 

3，11(27．0o) 

o／1(0) 

五年生存 

侧数(叻) 

5／7(a~．86) 

7／24(29 17) 

~／6(55．33) 

117(14．30) 

O／】(0) 

赫一 一∞．” 争一蜘一如 鹞 醋一 一 时 

盯 

n 

2  2  

瘠一 兽_ 

一数 一 
一 蒯 n 

船 吖 
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残断癌侵赴 位 

肺门、纵 隔及P 

f 城 ffl 0f乒( 

端(+)驶『端 『I==l戏’ 

胸壁受侵 

血 管受侵 

tl：P‘病理 性 

c 手术 1I发现 嘲 

表 5 残留癌侵犯部位与生存率的关系 

⋯ 年 =}} 

例数 (％) 

15／22(6 8．】8) 

6 J0(铷 O0) 

5／7f7】-l 3 J 

1 l【：5．O0) 

l 0 33
．

33， 

三年生存 

倒数(％) 

S／22(22．73) 

d／10(如 ．00) 

2／7(28．57 J 

0／4f 0， 

0／3(Oj 

五年生存 

、例数(嘧) 

2，17(11．76) 

3／8(3 ．50) 

2／7(28．57) 

o／4(0) 

0／3f0) 

讨 论 

戈于肺艄术． 放疗的评价 内外意见尚 

统 ～ I， I a【erson和 Russe]l 0 62年 

报告认为肺癌手术t 放射冶疗发☆好处 。 

Gre~Fl }975年报道手术加放疗五年生存率 

为0l％，并强 滴若无淋巴结转移，术后放疗 

无意义 ，但对有缴 隔 、肺门琳巴结转移者 有一 

定价值 。目的绝大多数作者认为 肺 癌术 —j 

放疗对于有淋巴结转移、手术切缘受累者能 

提高其生存率及局部控制率 ““ ” 。本组 

病例的 、：、 年生存 牢 分 别 为 7 20％、 

37．28％、28．89铀，与刨内外报道的肺癌术 

后放疗结果相似 ” ” 。 

本组鳞袄细胞癌 术 J— 放疗f、0、 年生 

存率均较腺癌好，这与Chol的报道不 同 -。 

鳞状细胞癌无 盹有无淋巴结转移其五年生存 

率均达到 0．o0％以上，两例小细 胞 未分化 

癌均生存5年以上，结果显示鳞 状细胞 癌和 

小细胞来分化癌术后放射治疗效果 优于其他 

类型 (p<0 0)，但小缅胞未分化 癌 的 例 

数太少，尚难 肯定。脓癌无淋巴结转移者术 

后放疗的效果好，五年生 存 率为33．03％， 

有淋巴结转移 暂 存牢明显降低，五年生存 

率为0(见表3) 

术组 I、 Ⅱ期1商人术『一 放疗 生 存 ：蕾较 

好 ，五 年 生 存 率 I期 达 j ． 册 ， 1【鞠 

8．16孚占，而j期的五年生存率为0。 t祈其 

生存率较低的原困呵能是：(t)衣组 Ⅲ期病员 

绝大部分都属于T。N。M。活检证实有肺门 及 

纵 淋巴结转移或有胸丝、大血管侵犯者， 

而这类病人的预后较羞(见表5)。(2)由于原 

始资料记录不够详 细，部分已属I期的蠕人 

可能被归入丁 I、I期内，(：)照射剂量 能 

偏低，19例 I期病人仅有3例 照 射 剂 量 是 

≥6000cGy，3例 >5500cGy，其 余 剂 量 

≤ 5000003,"。 

局部残留癌的侵犯部位刘 生 存 率 有影 

I．m 从表5可以看出，肿瘤侵犯 脚 壁、大血 

管者疗效很差。术后放疗对于残端 性，区 

域淋巴结转移者效果较好，五年生存率分别 

为28．57％及2O．∞和。这一结果 与 杨 椎 飞 

等 报告一致。 

本组手术后无淋巴结转移者术后放疗的 

0、 年生存率分 Ⅱ为48．1 如、 0．00够，与 

Green~~道的单纯手术组无淋巴结转移的五 

年生存率22％ 相比，生存率有提高。 

本组结果显示肺癌术』 放射剂量以5000 

~60oocGy比较适宜。因为纵隔区照射受到 

脊髓耐受剂量的限制，很难进 ～步提高。故 

对病期较晚的病例，即使给予残留癌硒部的 

剂量超过6000cGy，也难提高疗效。 

因此，我们认为对肺癌的术 放疗应持 

积极态度，除了分化板 高的 早 期 周出型肺 

癌，手术切除很彻底且无淋巴结转移的病例 

以外，其他病例均宜进行术后放射治疗。关 

于照射剂量Emani 认为对亚 临床 病灶剂 

量至少 也需6o0ooGy，我 J认 为需根据手 

术发现及病理类型 患者健康情况谙因素而 
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定。对于无肯定的癌残留及淋巴结转移和对 

分化较差的鳞癌或未分化癌，照射剂量可略 

偏低，一般4500—5000cGy，对 有 肯 定的 

癌残留和淋巴结转移者应局部加量至少lO00 

~15oocGy，脊髓荆量不宜 ~ 45o0cGy。 
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PoST(疆lERATIVE RADIOTHERAPY OF LUNG CANCER 

Dai ictobe 0 0 al 

Department of Radiation Ontology， First Hospital 

From 1988 to 1987． 59 pattent s with lung canoer were treated by postoperatlve 

tadiotherapy， including 48 males and 11 females
．
Among them， 21 Gases were in 

stage I，18 ln s rage I1．19 in stage III and 1 in stage IV
．

Radtation therapy was 

administered through parallel opposed AP—PA portals Tha treatment volume inc． 

1uded the ant ire w idth of the medias t inure．homolateral h ili and the region of re， 

sidual cancer
．
The tumor dose was mostly around 5000．-5500 cGy

．
The overall 1-， 

8一， a／ld 5一 year sufVival rates were 71
．20嘶，87．28嘶 and 28．B9和 respectively．The 

5- year sufVival r~tes for potients w “h invely emerit of resection margins and reg． 
．  

tonal nodes w ere 28
．57叻 and 29．O0和 respectiTely， and were compared with 40．90雏 

for pattents w ithout nodes metast~SeS The 5-}~ear survival rate of squamo~s cell 

careinoma and small cell anaplastic carcinoma was signlfieantly better (P< 9．91)
． 

O ur resal L indicated that postoperatlvc radiation therapy for lung cancer should 

bc“ potential benefl t 

KEY W ORDS Lung cancerI Postoperatire radiotherapy 
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