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TC化疗方案联合三维适形调强放疗治疗非小细胞肺癌的
有效性及安全性评价
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  [摘 要] 目的 观察泰素(紫杉醇注射液,TAX)+卡铂(CBP)化疗方案联合三维适形调强放疗(3D-IM-
RT)治疗非小细胞肺癌的有效性及安全性,分析其临床价值。方法 依据纳入及排除标准,选择2020年1月至

2022年1月该院收治的70例非小细胞肺癌患者作为观察对象,参照随机数字表法展开规范的试验分组,将患

者分为对照组35例和研究组35例,对照组患者给予3D-IMRT治疗,研究组患者给予TC化疗方案+3D-IM-
RT治疗。结果 研究组患者客观有效率及疾病控制率分别为71.43%和91.43%,同比于对照组患者的42.
86%和71.43%明显更高(P<0.05);研究组患者细胞角蛋白19片段(CYFRA211)、鳞状细胞癌抗原(SCC-
Ag)、肿瘤特异性生长因子(TSGF)及糖类抗原125(CA125)测定值较对照组患者明显更低(P<0.05);两组患

者放射性食管炎、放射性肺炎、消化道反应、白细胞减少及血小板减少等并发症发生率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);研究组患者1年生存率显著高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 TC化疗方

案联合3D-IMRT治疗非小细胞肺癌近远期治疗效果明显优于单独进行3D-IMRT治疗,能够有效通过患者临

床治疗有效率及疾病控制率,降低患者肿瘤标志物的表达水平,提高患者1年生存率,且安全性较高,值得在今

后的治疗工作中推广使用。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

taxol
 

(TAX)
 

+
 

carboplatin
 

(CBP)
 

chemo-
therapy

 

combined
 

with
 

three-dimensional
 

conformal
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy
 

(3D-IMRT)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer,and
 

to
 

analyze
 

its
 

clinical
 

value.Methods According
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,70
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

objects,and
 

standardized
 

experimental
 

grouping
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(35
 

cases)
 

and
 

the
 

research
 

group
 

(35
 

cases).The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

3D-IMRT
 

treatment,whilethe
 

patients
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

TC
 

chemotherapy
 

+3D-IMRTtreatment.Results The
 

objective
 

effec-
tive

 

rate
 

and
 

disease
 

control
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

statistically
 

measured,and
 

the
 

statisti-
cal

 

results
 

were
 

71.43%
 

and
 

91.43%,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

thoseof
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(42.86%
 

and
 

71.43%,P<0.05).The
 

measured
 

values
 

of
 

cytokeratin
 

19
 

fragment
 

(CYFRA211),squa-
mous

 

cell
 

carcinoma
 

antigen
 

(SCC-Ag),tumor-specific
 

growth
 

factor
 

(TSGF)
 

and
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
(CA125)

 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

radiation
 

esophagitis,radiation
 

pneumonia,digestive
 

tract
 

re-
action,leukopenia

 

and
 

thrombocytopenia
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

one-year
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

re-
search

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

short-term
 

and
 

long-term
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

TC
 

chemotherapy
 

combined
 

with
 

3D-IMRT
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

is
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

3D-IMRT
 

a-
lone,which

 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

treatment
 

efficiency
 

and
 

disease
 

control
 

rateof
 

patients,reduce
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the
 

expression
 

level
 

of
 

tumor
 

markers,improve
 

the
 

one-year
 

survival
 

rate,and
 

has
 

higher
 

safety.It
 

is
 

worth
 

popularizing
 

and
 

using
 

in
 

future
 

treatment
 

work.
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  肺癌是我国发病率最高的恶性肿瘤,非小细胞肺

腺癌(NSCLC)是其最常见的病理类型,发病率占肺癌

总数的70%~80%,早期NSCLC首选治疗方式为手

术,由于多数患者确诊时已发展为中晚期,丧失了手

术最佳时机,放疗和化疗成为治疗非肺癌的主要手

段[1]。立体定向放射治疗在NSCLC的治疗中取得了

较为理想的疗效,三维适形调强放疗(3D-IMRT)是一

种较为先进的放疗方式,可通过重建三维图像全方位

检测放疗情况,对肿瘤病灶实施有效的放疗[2-3],使放

疗方案更合理,但单纯对NSCLC患者进行3D-IMRT
治疗,部分患者疗效欠佳。同步放化疗是肿瘤综合治

疗的一种新形式。近年来,在 NSCLC的治疗中取得

了令人瞩目的疗效[4-5],此次研究本院着重对临床常

用的 化 疗 方 案,TC 化 疗 方 案 与 3D-IMRT 治 疗

NSCLC的有效性及安全性展开探究,旨在为临床选

择合理的治疗方案提供一定的参考和指导,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月本

院收治的NSCLC患者70例作为研究对象,参照随机

数字表法展开规范的试验分组,将其分为对照组35
例和研究组35例。对照组中男21例,女14例;年龄

37~68岁,平均(56.35±3.96)岁;TNM 分期:Ⅱ期

13例,Ⅲ期22例,其中检出基因突变的患者30例;基
因突变类型:EGFR突变21例,KRAS突变4例,其
他突变5例。研究组中男23例,女12例;年龄38~
70岁,平 均(56.90±4.02)岁;TNM 分 期:Ⅱ 期

15例,Ⅲ期20例,其中检出基因突变的患者29例;基
因突变类型:EGFR突变22例,KRAS突变5例,其
他突变3例。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。本研究已获得医院医学伦理委员会的批

准。纳入标准:(1)经临床诊断及病理检查患者均符

合《CSCO原发性肺癌诊疗指南2016》中NSCLS诊断

标准,Karnofsky(KPS)评分≥60分,预计生存期>6
个月。(2)均为初次接受TC化疗或3D-IMRT治疗。
(3)患者临床资料完整,均自愿参加此次研究。排除

标准:(1)合并有其他恶性肿瘤或严重胸腔积液的患

者。(2)长期服用免疫抑制剂的患者。(3)试验中途

因各种原因退出研究的患者。
1.2 方法

1.2.1 治疗仪器 西门子Emotion16螺旋CT、四川

成都核动力研究所模拟定位机、西门子Primuls
 

Plus
光子 直 线 加 速 器 以 及

 

Panter放 疗 计 划 系 统 相 关

设备。
1.2.2 化疗药物 紫杉醇注射液(商品名:泰素

TAXOL),百时美施贵宝加勒比公司;进口药品注册

证号:H20020582;规格:5
 

mL∶30
 

mg(6
 

mg/mL)。
注射 用 卡 铂,齐 鲁 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20020180;规格:每支10
 

mL∶100
 

mg。
1.2.3 对照组患者给予3D-IMRT治疗 患者取仰

卧位,双手上举抱肘,CT扫描机对患者胸廓至膈肌进

行扫描,层厚4
 

mm,通过计算机工作站对瘤靶区及淋

巴结转移区进行图像重建,对肿瘤、阳性淋巴结以及

心脏、食管、肺部、脊髓等周围组织进行标记,明确放

射治疗的靶区。三维适形放疗剂量为64~70
 

Gy/30
次,适形强调放疗剂量为70~76

 

Gy/30次,每次1
 

h,
每周5次,CT检查结果显示肿瘤退缩明显的,先进行

CT定位,再次确定计划靶区及照射剂量。
研究组患者给予TC化疗方案+3D-IMRT治疗,

3D-IMRT治疗同对照组。TC化疗方案:紫杉醇175
 

mg/m2+500
 

mL生理盐水,静脉滴注3
 

h;第2天给予

患者卡铂注射液300
 

mg/m2+5%葡萄糖溶液500
 

mL,静脉滴注。4周治疗1次为1个疗程,治疗3个

疗程后,评估患者临床疗效。
1.2.4 观察指标

1.2.4.1 两组患者近期治疗效果比较 采用实体肿

瘤疗效评价标准(RECIST)对患者近期疗效进行判

定:(1)完全缓解(CR):目标病灶消失且未出现新的病

灶,肿瘤标志物水平测定值正常,持续时间超过4周。
(2)部分缓解(PR):目标病灶最大直径之和缩小超过

30%且持续时间超过4周。(3)稳定(SD):目标病灶

最大直径之和缩小不足30%或增加小于20%。(4)
进展(PD):目标病灶最长直径之和增幅超过20%,或
者有新的病灶出现。客观有效率=CR率+PR率,疾
病控制率=CR率+PR率+SD率。
1.2.4.2 两组患者治疗前后血清肿瘤标志物指标改

善情况比较 两组分别于治疗前及治疗4个周期后

对患者血清中的细胞角蛋白19血清片段21-1(CY-
FRA21-1)、鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)、肿瘤特异生

长因子(TSGF)及癌抗原125(CA125)水平加以测定。
1.2.4.3 两组患者急性不良反应发生情况比较 记

录并统计两组患者治疗期间放射性食管炎、放射性肺

炎、消化道反应、白细胞减少及血小板减少等并发症

的发生率。
1.2.4.4 两组患者远期治疗效果比较 相关疗程治

疗结束后,对所有患者进行为期12个月的追踪随访,
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观察患者1年生存率。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件对数据

进行分析,符合正态分布的数值变量以x±s表示,采
用t检验,分类变量以率表示,采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者近期治疗效果比较 研究组患者客观

有效率及疾病控制率分别为71.43%和91.43%,较
对照组患者的42.86%和71.43%明显更高,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者治疗前后血清肿瘤标志物比较 治疗

后,两组患者CYFRA211、SCC-Ag、TSGF及CA125
水平较治疗前均明显降低,研究组患者CYFRA211、
SCC-Ag、TSGF及CA125测定值均较对照组患者明

显更低(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者急性不良反应发生情况比较 两组患

者放射性食管炎、放射性肺炎、消化道反应、白细胞减

少及血小板减少等并发症发生率比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表3。

表1  两组患者近期治疗效果比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 客观有效 疾病控制

对照组 35 1(2.86) 14(40.00) 10(28.57) 10(28.57) 15(42.86) 25(71.43)

研究组 35 5(14.29) 20(57.14) 7(20.00) 3(8.57) 25(71.43) 32(91.43)

χ2 - - - - - 5.833 4.629

P - - - - - 0.016 0.031

  注:-表示无此项。

表2  两组患者治疗前后血清肿瘤标志物比较(x±s)
 

时间 n 组别 CYFRA21-1(mg/mL) SCC-Ag(ng/mL) TSGF(U/mL) CA125(U/mL)

治疗前 35 对照组 38.85±5.66 2.26±0.18 238.67±28.48 243.63±21.63

研究组 39.05±5.33 2.30±0.16 240.12±28.96 241.88±20.34

t/P - 0.152/0.897 0.983/0.327 0.211/0.833 0.347/0.728

治疗后 35 对照组 31.12±2.82a 1.85±0.16a 138.06±19.93a 220.86±15.45a

研究组 23.79±3.45a 1.42±0.13a 85.74±17.45a 201.53±14.42a

t/P - 9.732/0.001 12.340/0.001 11.685/0.001 5.411/0.001

  注:-表示无此项;与治疗前比较,aP<0.05。

表3  两组患者急性不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 放射性食管炎 放射性肺炎 消化道反应 白细胞减少 血小板减少

对照组 35 7(20.00) 5(14.29) 9(25.71) 3(8.57) 3(8.57)

研究组 35 6(17.14) 6(17.14) 8(22.86) 2(5.71) 4(11.43)

χ2 - 0.095 0.108 0.078 0.215 0.189

P - 0.759 0.743 6.780 0.463 0.690

  注:-表示无此项。

2.4 两组患者远期治疗效果 对照组1年生存率为

57.14%(20/35),研究组1年生存率为80.00%(28/

35),研究组患者1年生存率显著高于对照组患者,差
异有统计学意义(χ2=4.242,P=0.039)。

3 讨  论

NSCLC是一种肿瘤细胞增殖较慢、扩散相对较

晚的肺部恶性肿瘤,由于早期症状不明显,多数患者

在确诊时已发展为局部晚期,失去了手术治疗的最佳

时机,放疗成为NSCLC治疗的重要手段。三维适形

放疗(3D-CRT)照射技术是临床上常用的NSCLC放

疗方案,能够使高剂量分布与靶区形状在三维方向的

适合度提高,减少周围正常组织的照射,在提高治疗

效果的同时降低不良反应发生率[6-7]。放疗射线的剂

量与肿瘤细胞的杀伤效率直接相关,增加放疗剂量能

够有效提高肿瘤杀伤效率[8],3D-IMRT是近年来发

展起来的一种新的放疗技术,通CT影像再建全方位

检测放疗情况,提高肿瘤靶区的适形度以增加照射剂

量,减少正常组织照射体积和剂量,增加肿瘤控制率

的同时不会增加正常组织毒性[9-10],与3D-CRT相比,
具有更好的靶区适合度,同时对正常组织有更好的保

护作用[11],但对 NSCLC患者单纯进行3D-IMRT治

疗,部分患者的病情未得到很好的控制,为了能够更
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为有效地控制病情的进展,本院考虑在3D-IMRT治

疗的基础上采取 TC化疗方案对患者进行治疗,TC
化疗方案中的紫杉醇是一种有丝分裂抑制剂,能够通

过阻断细胞中微管的正常生理聚集抑制癌细胞的有

丝分裂和纺锤体的形成,进而阻止癌细胞的增殖分

化;卡铂作为细胞周期非特异性药物,能够迅速杀死

癌细胞,应用TC化疗方案治疗NSCLC疗效肯定,毒
性可耐受[12]。当TC化疗方案与3D-IMRT联合使用

时,静脉用药与放疗内外联合,能够发挥空间协同作

用和化疗药物的放射增敏作用[13-14],增强局部肿瘤的

杀伤效果,有效抑制疾病的发展,达到消灭肿瘤的目

的,延长患者的生存周期[15]。但由于此次研究样本量

较小,且观察时间较短,因此试验结果具有一定的局

限性,期待今后与多部门合作,在扩大样本量的基础

上进行长期跟踪随访研究。
综上 所 述:TC 化 疗 方 案 联 合3D-IMRT 治 疗

NSCLC近远期治疗效果明显优于单独进行3D-IM-
RT治疗,能够有效通过患者临床治疗有效率及疾病

控制率,降低患者肿瘤标志物的表达水平,提高患者1
年生存率,且安全性较高,值得在今后的治疗工作中

推广使用。
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