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我院从 1988年 4月至 1993年 4月收治的 709例非小细胞

肺癌(NSCLC),分别采用单纯放疗 、放疗加化疗 、单纯手术 、手术

加放疗 、手术与放疗加化疗并用的治疗方法 ,现将治疗结果报告

如下 。

1 材料与方法

1.1 临床资料

全组病例均经病理或细胞学证实 , 男性 596例 , 女性 113

例 ,平均年龄 54.8岁 。鳞癌 577例 、腺癌 107例 、腺鳞癌 17例 、大

细胞癌 8例 。 Ⅱ期 264例 、 Ⅲ A期 235例、 Ⅲ B期 106例 、Ⅳ期

102例 。709例病人均随访至 1998年 5月 ,失访 40例 ,从失访日

期开始接死亡计算 ,随访率 94.4%。

1.2 治疗方法

1.2.1 放疗方法 根治性放疗 , 采用 8 MV X线或
60
Coγ线前

后对穿照射 ,照射范围包括原发灶 、双侧肺门 、纵隔 、隆突下 , 40

Gy时缩野至原发灶及同侧肺门避开脊髓成角或垂直照射 , 肿瘤

量 DT 60 ～ 70 Gy/30 ～ 35 F/6～ 7W ,锁骨上区淋巴结转移者给予

DT 60 ～ 70 Gy/30 ～ 35 F/6 ～ 7 W;姑息性放疗:对Ⅳ期病人治疗

范围与根治性放疗范围相同或只照射原发灶或转移灶 , 肿瘤量

DT 40 ～ 50 Gy/20 ～ 25 F/4 ～ 5 W;术后放疗 , 照射范围同根治性

放疗 ,肿瘤量 DT 50 ～ 60Gy/25～ 30 F/5 ～ 6 W。

1.2.2 化疗方法 以 CAVP(环磷酰胺 、长春花碱酰胺 、阿霉

素 、顺铂),MAP(丝裂霉素 、阿霉素 、顺铂),VP(长春花碱酰胺 、顺

铂)及 IE(异环磷酰胺 、足叶乙甙)方案为主 ,化疗至少完成 2个

疗程 。

1.2.3 综合治疗方法 先行放疗后 2 ～ 4周进行化疗或先行化

疗后 2～ 4周进行放疗 ,手术后 2 ～ 4周进行放疗 。

2 结果

2.1不同治疗方法与生存率的关系
单放组 、放+化组、单手术组 、手术+放组与手术+放+化

组的 1年生存率分别为 42.2%(108/256)、48.3%(86/178)、
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80.5%(37/46)、82.1%(115/140)、76.4%(68/89);3年

生存率分别为 17.5%(45/256)、 20.2%(36/178)、

56.1%(25/46)、61.4%(85/140)、48.3%(43/89);5年

生存率分别 3.6%(9/256)、6.2%(11/178)、6.2%(11/

178)、38.6%(54/140)、30.3%(27/89)。

2.2 病理类型与生存率关系
鳞状细胞癌 、腺癌 、腺鳞癌 、大细胞癌的 1年生存率分别为

61.7%(363/577)、57.9%(62/107)、52.9%(9/17)、50.0%(4/

8);3年生存率分别为 31.2%(180/577)、 29.0%(31/107)、

29.4%(5/17)、 25.0%(2/8);5年生存率分别为 16.6%(96/

577)、15.9%(17/107)、17.6%(3/17)、12.5%(1/8)。

2.3 不同治疗方法 、临床分期与生存率的关系
单放组Ⅱ期 、 Ⅲ A 期 、 Ⅲ B 期 、 Ⅳ期 1年生存率分别为

80.0%(24/30)、58.0%(58/100)、43.5%(30/64)、22.8%(13/

57);3年生存率分别为 40.0%(12/30)、15.0%(15/100)、1.4%

(1/64)、0%(0/57);5年生存率分别为 16.7%(5/30)、4%(4/

100)、0%(0/64)、0%(0/57)。放+化组Ⅱ期 、ⅢA期 、Ⅲ B 期 、Ⅳ

期 1年生存率分别为 83.3%、51.3%(44/78)、40.6%(12/32)、

21.1%(8/38);3年生存率分别为 60.0%(18/30)、19.2%(15/

78)、9.4%(3/32)、0%(0/38);5年生存率分别为 33.3%(10/

30)、1.2%(1/78)、0%(0/32)、0%(0/38);单手术组Ⅱ期 1 、3 、5

年生存率分别为 83.3%(25/30)、61.1%(22/36)、38.9%(14/

36);ⅢA 期 1 、3 、5年生存率分别为 70.0%(7/10)、40.0%(4/

10)、 10%(1/10);手术+放组Ⅱ期 1 、 3 、 5年生存率分别为

85.0%(102/120)、67.5%(8/120)、43.3%(52/120);ⅢA 期 1 、3 、

5年生存率分别为 65.0%(13/20)、40.0%(5/20)、10.0%(2/

20);手术+放+化组Ⅱ期 、ⅢA 期 、Ⅲ B 期 、Ⅳ期 1年生存率分别

为 93.8%(4/48)、77.8%(2/27)、57.1%(4/7)、28.6%(2/7);3

年生存率分别为 66.7%(32/48)、33.3%(9/27)、28.6%(2/7)、

0%(0/7);5年生存率分别为 52.1%(25/48)、7.4%(2/27)、0%

(0/7)、0%(0/7)。

2.4 失败原因

单放组 、放+化组 、单手术组 、手术+放组 、手术+放+化组

局部复发分别为 46.1%(118/256)、43.3%(77/178)、26.1%(12/

46)、15%(21/140)、15.7%(14/89);远处转移分别为 53.1%

(136/256)、44.9%(80/178)、45.7%(21/46)、42.7%(60/140)、

39.3%(35/89)。
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2.5 远处转移与预后的关系

709例病人锁骨上淋巴结转移 80例 , 其中 70例在 1年死

亡 , 10例在 2年内死亡 , 包括肝 、脑 、骨转移 102例 , 89例在 1

年内死亡 , 13例在 2年内死亡 。

3 讨论

支气管肺癌诊断以后中位生存率在 6个月以下 , 单纯放疗

的 5年生存率在 10%以下[1 ] , 根治性术后 5年生存率 25 ～ 40%
[2 ] 。本组 709例 NSCLC用 5种不同的方法进行治疗 ,单手术组 、

手术+放组 、手术+放+化组的 1 、3 、5年生存率分别明显优于

单放组(P<0.01)和放+化组(P<0.01)。但包括手术在内的 3

种治疗方法之间的 1 、3 、5年生存率无统计学差异 , 系此 3种治

疗方法病人都以Ⅱ期 、Ⅲ A期为主 ,且单手术组 、手术+放组无

Ⅲ B及Ⅳ期病人有关 。而单放组与放+化组之间 1 、3 、5年生存

率无明显差异 ,是因为此 3种治疗方法晚期病人较多所致 。

期别愈早 ,无论哪种治疗方法效果均好 ,但在期别相同的情

况下 ,不同的治疗方法效果也明显不同[3 ] 。本组病例情况也说明

了这一点 。对于Ⅱ期病人 ,单放组 、放+化组 、单手术组 、手术+

放组 、手术+放+化组之间 , 1年生存率无显著差异 , 而 3、5年

生存率后 4种治疗方法与单放组比较均有明显显著差异 (P

<0.01), 而以手术+放+化组效果最好 , 但后 4种之间无统计

学差异 , 所以对Ⅱ期病人应首选手术 , 对某些原因不能手术者 ,

应在化疗的基础上配合放疗 , 也可达到满意的效果 。对于Ⅲ A

期病例 ,包括手术在内的 3种治疗方法 , 1、3 、5年生存率均优于

单放组和放+化组 ,但无统计学差异 , 可能系包括手术在内的 3

种治疗方法病例较少有关。至于Ⅲ B期病例 , 3年生存率在 10%

以下 , Ⅲ B 、Ⅳ期病例无 5年生存率 ,因此 ,对Ⅲ B期 、Ⅳ期病例 ,

无论哪种治疗方法效果均很差 , 可根治病人全身状况选择姑息

性放疗和其他保守治疗 ,以减轻病人痛苦 ,提高生存质量为主 。

局部复发和远处转移仍然是 NSCLC治疗中的主要失败原

因[4 ] ,本组亦说明了这有一点 。虽然放+化组局部复发率和远期

转移率均优于单放组 ,但无统计学差异 ,可能是由于化疗不能较

好地控制原发灶 , 也不能有效地阻止肿瘤细胞向远处转移有

关 。本组与手术有关的 3种治疗方法 ,手术+放组与手术+放+

化组的局部复发率分别为 15%和 15.7%均优于单手术组 (P

<0.01)26.1%, 但远处转移率虽然手术+放+化组较低 , 这 3

种治疗方法之间远处转移率无统计学差异 , 且手术+放组与手

术+放+化组的 3 、5年生存率稍高于单手组 , 无显著差异 。因

此 ,NSCLC术后远处转移是失败的主要原因 ,术后放疗可减少局

部复发 。

全组病例病理类型与生存率无关 。本组病理的远处转移包

括锁骨上区 、肝 、脑 、骨等 , 无论哪种治疗方法均未提高生存率 ,

全部病例均在 2年内死亡 。
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挥着重要作用。文献[1 ]报道牛磺酸能促进脑细胞分化成熟 ,大鼠

缺乏牛磺酸可使脑结构和功能受损 , 还有研究显示牛磺酸能影

响视觉感受器的发育 ,一氧化氮(NO)作为具有生物学信使作用

的气体分子 , 它可以广泛影响神经系统功能 。而已知

NO-Gc-cGMP环路在视觉信号传导过程中的重要作用 , 本研究通

过牛磺酸缺乏及补充后对大鼠视觉信号传递中转站-外侧膝状

体 NOS表达的影响 ,进一步探讨牛磺酸影响功能的可能机制 。
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