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Abstract
Objective  To observe the prognosis of stage III lung adenocarcinoma treated with PET/CT-guided 
radiotherapy combined with concurrent chemotherapy. Methods A total of 80 patients with stage 
III lung adenocarcinoma admitted from March 2015 to March 2016 were randomly divided into 
experimental and control groups, with 40 cases in each group. The experimental group was treated 
with PET/CT-guided intensity-modulated radiotherapy combined with an AP regimen for concurrent 
radiotherapy and chemotherapy. The control group was treated with conventional CT-guided 
intensity-modulated radiotherapy combined with an AP regimen for concurrent radiotherapy and 
chemotherapy. The objective response rate (ORR), progression-free survival (FPS), overall survival 
(OS), and overall adverse reaction rate were compared between the two groups. Results The objective 
response rate of the experimental group was 77.50%, which higher than 52.50% in the control group 
(P<0.05). As of June 2018, the overall survival rate was 55.00% (22/40) in the experimental group 
and 42.50% (17/40) in the control group (P>0.05). The progression-free survival of the experimental 
group was (13.25±2.56) months, which longer than (11.94±2.11) months in the control group 
(P<0.05). The overall survival of the experimental group was (25.31±4.20) months, which longer than 
(23.41±3.76) months in the control group (P<0.05). The difference in weight loss, leukopenia, and 
total thrombocytopenia between the two groups were not statistically significant (P>0.05). The total 
incidence of radiation pneumonitis, nausea, and vomiting in the experimental group was 30.00%, 
20.00%, and 12.50%, lower than 52.50%, 42.50%, and 32.50% in the control group (P<0.05). Conclusion 
Intensity-modulated radiotherapy with PET-CT localization chemotherapy can improve the short-term 
curative effect, prolong the survival time of patients, and reduce the adverse reactions of radiotherapy, 
and the effect is better than CT positioning, worthy of promoting.
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　　肺癌居世界范围内肿瘤死亡原因的首位，其中以非小细胞肺癌居多。据报       
道，30%～40%的非小细胞肺癌患者确诊时已进入局部晚期[1]。同步放化疗是临床
公认的不可切除局部晚期非小细胞肺癌的初治标准方案，疗效确切，如何进一步延
长患者生存时间成为当前研究重点[2]。有证据指出，放疗失败的主要原因是放疗技
术是基于群体化证据产生，但不同患者具有明显个体差异，故个体化的精准放疗是
提高放疗疗效的关键[3]。随着现代影像技术的发展，其在个体化精准放疗中发挥着
越来越重要的作用[4]。本研究拟在国内外鲜有前期研究的基础上，于PET/CT引导下
进行调强放疗并联合同步化疗对不可手术的Ⅲ期肺腺癌患者进行治疗，明确该治疗
模式的有效性及安全性，以期为临床提供一种新的候选治疗模式。

1  资料与方法
1.1  临床资料  本研究为前瞻性研究，入选病例为湖南中医药大学第一附属医院肿
瘤科2015年3月至2016年3月收治的80例初治确诊的不可手术的Ⅲ期肺腺癌患者，
研究经医院伦理委员会同意。按随机数表法将入选患者分为实验组与对照组，各40
例。实验组男23例，女17例；年龄42~68岁，平均年龄(51.66±6.04)岁；临床分
期：Ⅲa期18例、Ⅲb期22例。对照组男21例，女19例；年龄43~70岁，平均年龄
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【摘要】目的 观察PET/CT引导下放疗联合同步
化疗治疗Ⅲ期肺腺癌的预后。方法 选取本院2015
年3月至2016年3月收治的80例Ⅲ期肺腺癌患者，
按随机数表法分为实验组与对照组，各40例。实
验组采取PET/CT引导下的调强放疗联合AP方案
的同步放化疗；对照组采取常规CT引导的调强放
疗联合AP方案的同步放化疗。比较两组客观缓解
率、无进展生存期、总生存期、不良反应总发生
率。结果 实验组客观缓解率77.50%，高于对照组
(52.50%)，差异有统计学意义(P<0.05)。实验组1
年生存率92.50%(37/40)，对照组100%(40/40)，
差异无统计学意义(P >0.05)。实验组2年生存率
62.50%(25/40)，对照组47.50%(19/40)，差异无统
计学意义(P>0.05)。截至2018年6月，实验组总生
存率为55.00%(22/40)，对照组为42.50%(17/40)，
差异无统计学意义(P>0.05)。实验组无进展生存期
(13.25±2.56)个月，显著长于对照组[(11.94±2.11)
个月，P<0.05)]。实验组总生存期(25.31±4.20)
个 月 ， 显 著 长 于 对 照 组 [ ( 2 3 . 4 1 ± 3 . 7 6 ) 个 月 ，
P<0.05)]。两组体重减轻、白细胞减少、血小板减
少总发生率的差异无统计学意义(P>0.05)。实验组
放射性肺炎、恶心、呕吐总发生率分别为30.00%、
20.00%与12.50%，显著低于对照组(52.50%、
42.50%与32.50%，P<0.05)。结论 PET-CT定位的调
强放疗同步化疗可提高近期疗效，延长患者生存时
间，降低放疗不良反应，效果优于CT定位，值得推
广。
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(52.32±7.11)岁；临床分期：Ⅲa期16例、Ⅲb期24例。两组
性别(χ2=0.202)、年龄(t=0.447)、临床分期(χ2=0.205)的差
异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准  参照中华人民共和国卫生部制定的《原发肺
癌诊疗规范2015年版》[5]：(1)临床表现：气急喘促、胸腔积
液、上腔静脉压迫综合征等。(2)经纤维支气管镜或活检组织
病理确诊。(3)经F18全身扫描、发射型计算机断层扫描、腹部
及盆腔CT或MRI或B超、头颅CT或MRI明确为Ⅲa期、Ⅲb期。
1.3 纳入标准  (1)符合原发肺癌诊断标准；(2)肺腺癌，Ⅲa和
Ⅲb期，经多学科团队会诊后确认无法手术；(3)年龄18~80
岁；(4)KPS评分≥80分；(5)肺功能检查，FEV 1≥1.2L或
≥50%；(6)患者或其法定代理人签署知情同意书。
1.4 排除标准  (1)混有鳞癌、小细胞肺癌成份者；(2)对化疗
药物过敏者；(3)既往有相关治疗史者；(4)伴其他原发性肿瘤
者；(5)伴严重肝肾功能不全者；(6)妊娠与哺乳期妇女；(7)伴
免疫与血液系统疾病者。
1.5 治疗方法  实验组：采取PET/CT引导下的同步放化疗根治
性放疗联合AP方案(顺铂+培美曲塞)：(1)化疗：AP方案(顺铂
+培美曲塞)：培美曲塞：500mg/平米，d1；顺铂：75mg/平
米，d1；每3周期重复，共4个周期。(2)PET/CT下调强放疗：
PET/CT定位放疗，真空气垫体位固定。平静呼吸下行CT定
位扫描，后采集PET图像(衰减校正)，数据传输至工作站。由
放疗科医师为患者设计个性化放疗计划：结合PET/CT勾画靶
区，首先依据影像学检查结果确定原发灶大体肿瘤区(包括肿
瘤和转移淋巴结)。在此基础上外放8mm(含纵隔淋巴引流区)
即为临床靶区，继续外放0.5mm即为计划靶区，勾画危及器
官。以计划靶区几何中心为视野等中心，约6个适形野，剂量
体积直方图优化。计划靶区占总剂量95%以上，内部剂量差异
<7%，双肺V20≤28%，心脏V40≤20%，脊髓≤45Gy，食管
≤50Gy。总剂量60Gy/30次，5次/周。
　　对照组：采取常规CT引导下的同步放化疗：(1)化疗：同
对照组；(2)常规CT下调强放疗：常规CT模拟定位，高能X线
前后两野照射，剂量达40Gy后，避开脊髓对前后两斜野进行
加量照射。60Gy/30次，5次/周。两组治疗期间均配合化疗输
液支持，补充能量。应用地塞米松预防放射性食管炎和放射性
肺炎，化疗后血象偏低者应用升白细胞药物，并使用药物预防
呕吐。积极处理食管炎(肠外营养)。
1.6 观察指标  1)临床疗效判断标准：参照实体瘤疗效评价标
准[6]评估疗效。完全缓解：所有靶病灶消失，维持4周以上；
部分缓解：靶病灶最长径之和减少≥30%，维持4周以上。进
展：靶病灶最长径之和增加20%以上或出现新病灶。稳定：介
于部分缓解和进展之间。客观缓解率=(完全缓解+部分缓解)/
n×100%。2)生存情况：两组均随访至2018年6月，期间间
隔3个月返院复查。记录无进展生存期(入组至肿瘤进展或死
亡时间)、总生存期(入组至死亡的时间，死亡前已失访者，将
最后一次随访时间算为死亡时间)。3)不良反应：记录两组患
者治疗期间不良反应，参照NCI常见毒性分级标准(CTC3.0)：
(1)体重减轻0级：减少<5.0%；Ⅰ级：减少5.0%~9.9%；Ⅱ

级：减少10.0%~19.9%；Ⅲ级：减少≥20.0%。(2)白细胞

减少0级：(4.0~10.0)×109/L；Ⅰ级：(3.0~4.0)×109/L；
Ⅱ级：(2.0~3.0)×109/L；Ⅲ级：(1.0~2.0)×109/L；Ⅳ级：
<1.0×109/L。(3)血小板减少0级：(100~300)×109/L；Ⅰ

级：(75.0~100)×109/L；Ⅱ级：(50.0~75.0)×109/L；Ⅲ级：
(10.0~50.0)×109/L；Ⅳ级：<10.0×109/L。(4)放射性肺炎0
级：无变化；Ⅰ级：轻度干咳；Ⅱ级：持续性咳嗽，需镇咳
剂，轻微活动出现呼吸困难；Ⅲ级：严重咳嗽，麻醉性镇咳剂
无缓解，休息时有呼吸困难，出现急性肺炎的临床表现或放射
影像学改变；Ⅳ级：严重呼吸困难，需要持续吸氧。(5)恶心
0级：无恶心感；Ⅰ级：食欲减退但尚不影响进食；Ⅱ级：进
食减少，但体重未见减轻；Ⅲ级：进食明显减少，需输液或鼻
饲；Ⅳ级：完全无食欲，体重明显减轻。(6)呕吐0级：无恶心
呕吐感；Ⅰ级：1次/24h；Ⅱ级：2~5次/24h；Ⅲ级：6~10次
/24h或需输液；Ⅳ级：>10次/24h，需胃肠支持治疗。
1.7 统计学方法  采用SPSS 19.0对数据进行统计分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料采取χ

2检验。生存
分析绘制Kaplan-Meier生存函数图，采取log-rank检验，P< 
0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  临 床 疗 效   实 验 组 客 观 缓 解 率 7 7 . 5 0 % ， 高 于 对 照 组
52.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1、图1~2。

图1 对照组典型比例治疗前后常规CT图片比较。图2 实验组典型病例治疗前
后常规CT图片比较。

表1 两组临床疗效的比较[n(%)]
组别         例数 	 完全缓解  	   部分缓解         稳定           进展      客观缓解率

实验组	 40	 8(20.00)	    23(57.50)     7(17.50)     2(5.00)     31(77.50)

对照组	 40	 4(10.00)	    17(42.50)    13(32.50)   6(15.00)   21(52.50)

χ2	  			                                                 5.495

P	                                                                                                           0.019

1A

2A

1B

2B
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2 . 2  生 存 情 况   截至2018年6月，两组均无失访病例，随
访 率 1 0 0 % 。 实 验 组 1 年 生 存 率 9 2 . 5 0 % ( 3 7 / 4 0 ) ， 对 照 组
100%(40/40)，差异无统计学意义(连续校正χ

2=1.385，
P = 0 . 2 3 9 ) 。 实 验 组 2 年 生 存 率 6 2 . 5 0 % ( 2 5 / 4 0 ) ， 对 照 组
47.50%(19/40)，差异无统计学意义(χ2=1.818，P=0.178)。
实 验 组 随 访 结 束 时 的 总 生 存 率 5 5 . 0 0 % ( 2 2 / 4 0 ) ， 对 照 组
42.50%(17/40)，差异无统计学意义(χ2=1.251，P=263)。
实验组无进展生存期在8~16个月，平均(13.25±2.56)个月，
对照组7~15个月，平均(11.94±2.11)个月，差异有统计学意
义(t=2.500，P=0.015)。实验组总生存期在20~30个月，平均
(25.31±4.20)个月，对照组15~29个月，平均(23.41±3.76)个
月，差异有统计学意义(t=2.131，P=0.0036)。两组患者的累
积生存函数(图3)的差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 不良反应  两组体重减轻、白细胞减少、血小板减少总发
生率的差异无统计学意义(P>0.05)。实验组放射性肺炎、恶
心、呕吐总发生率低于对照组(P<0.05)。见表2。

图3 两组患者的Kaplan-Meier生存函数图 3

表2    两组不良反应的比较[n(%)]
组别	 例数	      分级	           体重减轻	   白细胞减少	 血小板减少	 放射性肺炎	 恶心	           呕吐

实验组	  40	 Ⅰ、Ⅱ级	            6(15.00)	   10(25.00)	   13(32.50)	 10(25.00)	                 6(15.00)	        4(10.00)

		  Ⅲ、Ⅳ级	            0	                       1(2.50)	                       2(5.00)	                     2(5.00)	                 2(5.00)	        1(2.50)

		  总发生率	            6(15.00)a	   11(27.50)b	   15(37.50)c	 12(30.00)d               8(20.00)e	        5(12.50)f

对照组	  40	 Ⅰ、Ⅱ级	            5(12.50)	   15(37.50)	   13(32.50)	 16(40.00)	                 13(32.50)	        10(25.00)

		  Ⅲ、Ⅳ级	            0	                       2(5.00)	                       1(2.50)	                     5(12.50)	                 4(10.00)	         3(7.50)

		  总发生率	            5(12.50)	   17(42.50)	   14(35.00)	 21(52.50)	                 17(42.50)	         13(32.50)
注：a~f表示与对照组比较，依次为χ2=0.105、P=0.745，χ2=1.978、P=0.160，χ2=0.054、P=0.816，χ2=4.178、P=0.041，χ2=4.713、P=0.030，χ2=4.588、
P=0.032。

3  讨   论
　　据报道，Ⅲ期肺腺癌(不可手术)采取单纯放疗效果较差，
中位生存期不足1年。同步放化疗是一种新的综合治疗模式，
治疗该类患者收效良好[7]。精确定位与靶区勾画是精确放疗的
首要前提，以往主要通过CT定位进行精确放疗，但常规CT定
位存在其局限之处，如难以区分原发病变与不张的肺组织、较
难诊断纵隔淋巴结等[8-9]。
　　本研究实验组采取PET/CT引导下的调强放疗并联合同步
AP化疗，与常规CT引导下的调强放疗联合同步AP化疗相比，
客观缓解率由52.50%提高至77.50%，疗效更理想。PET是一
种先进的分子影像手段，依靠PET/CT融合图像勾画靶区，可
提高靶区精度，防止病灶遗漏，减少不必要照射范围[10-11]。
此外，PET/CT勾画的肿瘤最大径更接近肉眼下肿瘤最大径，
可将放射剂量更好地集中在靶区内，减轻了周围正常组织和
器官受到的放射损伤[12]。另外，肺部病变随呼吸运动会出现
一定的移动范围较大，PET/CT定位扫描时间较长，包含数个
呼吸周期，可获得稳定的运动轨迹，这也是PET/CT勾画靶区
更精确的主要原因之一，且操作相对简单，可行性与有效性较
高[13]。彭莹莹等[14]、梁萌等[15]研究认为，PET/CT有利于提高
靶区勾画的精准度及区分肿瘤与肺不张组织，且还可提高机体
对化疗与放疗的敏感性，强化放化疗效果是提高疗效的关键。
Ganem等[16]研究表明，采用FDG PET/CT辅助肺癌放射治疗可

有效提高近期总有效率，延长患者生存时间，与本研究结果一
致。
　　本研究结果显示，截至2018年6月，实验组与对照组的总
生存率分别为55.00%与42.50%，差异无统计学意义，但实验
组无进展生存期与总生存期在对照组基础上均获得明显延长，
提示PET/CT对延长Ⅲ期肺腺癌患者的生存时间有积极作用。
对照组23例死亡患者中，5例死于放射性肺炎、10例死于局部
复发(多为肺门和纵隔淋巴结复发)、8例死于远处转移；而实
验组18例患者仅4例死于局部复发，提示PET/CT可在一定程度
上提高肺门和纵隔控制率，减少局部复发。
　　不良反应是放化疗的重要观察指标，本研究中两组的化疗
方案相同，故体重减轻、白细胞减少、血小板减少等不良反应
发生率的差异无统计学意义(P>0.05)。实验组放射性肺炎、恶
心、呕吐总发生率低于对照组，证实PET/CT引导下的调强放
疗可提高放疗精度，减轻对周围组织损伤。另外PET/CT定位
使临床靶区缩小，有利于减小肺V20剂量，笔者认为这是实验
组放射性肺炎低于对照组的原因之一。两组患者中，远处转移
在死亡患者中的占比均最高，提示在同步放化疗基础上可进一
步寻找有效的全身控制方法将使Ⅲ期肺腺癌患者更加受益，值
得深入探讨。
　　综上所述，PET-CT引导下的调强放疗同步化疗可提高近
期疗效，延长患者生存时间，改善患者预后，并降低放疗不良
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反应，效果优于CT，值得推广。
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