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化疗基础上加以经气管镜微创介入治疗对中心型肺癌患者临床症状改善
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【摘要】目的 分析化疗基础上加以经气管镜微创介入治疗对中心型肺癌患者临床症状改善情况及生活质量的影响。方法 选取2019年1月到2021年4月期间我院治
疗的100例中心型肺癌患者为研究对象，并依据患者的治疗方式差异将其分入研究组(50例)和参考组(50例)，参考组患者单纯采用化疗治疗，研究组患者
在化疗基础上加以经气管镜微创介入治疗。比较两组患者全身疗效、各项症状缓解时间、治疗前后肺功能指标改善情况、生活质量改善情况。结果 研
究组中完全缓解22例，部分缓解19例，稳定7例，进展2例，总缓解率为82.0%，参考组中完全缓解18例，部分缓解5例，稳定17例，进展10例，缓解
率46.0%，研究组病情缓解率明显高于参考组(P值均<0.05)；研究组各项症状缓解时间明显短于参考组(P值均<0.05)，两组治疗前肺功能指标、生活质
量水平相比无明显差异(P值均>0.05)，治疗后肺功能、生活质量显著升高(P值均<0.05)，研究组各项肺功能、生活质量改善幅度显著大于参考组(P值均
<0.05)。结论 化疗基础上加以经气管镜微创介入治疗能有效的促进中心型肺癌患者临床症状快速改善，提高患者的肺功能、生活质量。
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abstract: Objective To analyze the effect of minimally invasive interventional therapy via tracheoscope on the improvement of clinical symptoms and quality 
of life of patients with central lung cancer based on chemotherapy. Methods 100 patients with central lung cancer treated in our hospital from 
January 2019 to april 2021 were selected as the study objects, and were divided into the study group (50 patients) and the reference group (50 
patients) according to the difference of treatment methods. The patients in the reference group were treated with chemotherapy alone, and 
the patients in the study group were treated with minimally invasive interventional therapy via tracheoscope on the basis of chemotherapy. The 
general efficacy, the time of symptom relief, the improvement of pulmonary function indexes before and after treatment, and the improvement 
of quality of life were compared between the two groups. Results In the study group, there were 22 cases of complete remission, 19 cases of 
partial remission, 7 cases of stability, 2 cases of progression, and the total remission rate was 82.0%. In the reference group, there were 18 cases 
of complete remission, 5 cases of partial remission, 17 cases of stability, 10 cases of progression, and the remission rate was 46.0%. The remission 
rate in the study group was significantly higher than that in the reference group (P<0.05); The remission time of all symptoms in the study group 
was significantly shorter than that in the reference group (P<0.05). There was no significant difference in lung function indicators and quality of 
life between the two groups before treatment (P>0.05). after treatment, lung function and quality of life increased significantly (P<0.05). The 
improvement of lung function and quality of life in the study group was significantly greater than that in the reference group (P<0.05). Conclusion 
Minimally invasive interventional therapy via tracheoscope based on chemotherapy can effectively improve the clinical symptoms of patients 
with central lung cancer, and improve the lung function and quality of life of patients.
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　　随着如今肺癌的发病率和致死率不断提升，对于肺癌的防治
也成为了世界各国高度关注的问题，且临床将肺癌分为了多种类
型。中心型肺癌边睡一种常见的类型，该类肺癌主要是由于肿瘤
阻塞、支气管或压迫器官导致不同程度的阻塞并进一步导致阻塞
性肺炎、肺不张表现，患者会出现胸闷气短、呼吸困难的症状，
并进一步危急到患者的生命安全，也增加了治疗难度[1]。对中心
型肺癌的治疗，常规方式为化疗，而大量的案例表明，单纯的采
用化疗的疗效不够理想。随着近年临床对癌症治疗的技术水平不
断提升，在中心型肺癌的治疗中逐步引入了经气管镜微创介入技
术，该技术的应用对于迅速缓解患者的临床症状、降低瘤负荷方

面有着不可替代的优势，大大提高了中心型肺癌患者的治疗效果
[2-3]。为此，本文选取2019年1月到2021年4月期间我院治疗的100
例中心型肺癌患者为研究对象，对化疗基础上加以经气管镜微创
介入治疗对中心型肺癌患者临床症状改善情况及生活质量的影响
进行了研究分析，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月到2021年4月期间我院治疗的100
例中心型肺癌患者，所有患者均为自愿参与本次研究并签署知情
同意书，本次研究经医院伦理委员会批准；依据患者的治疗方式
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差异将其分入研究组(50例)和参考组(50例)。见表1。
　　纳入标准:患者均为肺癌且经临床病理检查等辅助检查确诊
为中心型肺癌者；患者年龄18岁~70岁；患者的生存期不低于1
年；100例患者均接受住院治疗；排除标准：患者合并心、肾、
肝、肺等重要脏器疾病以及其它循环系统、呼吸系统；患者为精
神分裂症者或思维不清、意识障碍者；患者临床资料不完整；患
者合并严重感染。
1.2 方法
1.2.1 参考组患者单纯采用化疗治疗  本次化疗选择GP方案，治疗药
物包括：吉西他滨，剂量为1000mg/m2，用药时间为第1、8天；
顺铂(DDP)，剂量为75mg/m2，用药时间为第1、8天，患者持续治
疗3周为1个周期，在第2个周期后对患者实施胸部CT检查，对化疗
的效果进行判定，并对患者实施为期1年的追踪随访，如果患者的
胸部CT检查显示疾病复发则再次对患者实施气管镜检查。
1.2.2 研究组患者在化疗基础上加以经气管镜微创介入治疗  经气管
镜微创介入治疗治疗之前协助患者完成血常规、胸部CT、肝肾功
能、心电图、出凝血时间、血气分析、免疫4项检查，以评估患者
的病情状况，包括原发肿瘤、远处转移情况、淋巴结等，对于第
一次接受气管镜检查的患者需对肺癌病灶位置、范围、大小、生
长深度及气管阻塞等各项基本状况，并与胸部CT结合，对患者是
否适合接受介入治疗以及介入治疗期间的风险和治疗的预后进行
评估，介入治疗期间密切监测患者的心电、呼吸等情况；经气管
镜微创介入治疗操作方法为：手术之前常规对患者实施电子气管
镜检查，本次治疗仪器为爱博(德国)ERBRAPC-300型等离子体凝
固器，先将氖气瓶气阀打开，对气流速度进行调节，保持气流速
度为2L/min，并保持输出功率为50~60W，在患者手臂下放置橡
胶电极板与皮肤直接接触，将电子气管镜通过鼻腔或口腔插入，
保持气管镜前端与肿瘤病灶接近，将瘤体表面的分泌物吸净，并
根据实际情况应用生理盐水对气管进行冲洗，确保手术操作视野
的清晰度；然后将气管镜前端与病变部位对准，从治疗口插入氩
气喷射管，保持气管镜前端与病变部位相距2cm，从病变周边进
行治疗，治疗期间保持每次踩脚踏的治疗时间3~5s，治疗深度
2~3mm，连续治疗5~10次，结合病人的耐受程度、血氧饱和度、
心率变化等体征对治疗时间进行判定，通常情况下，每次治疗持
续时间为15~20min，各项操作均经电视屏幕图像引导开展。治疗
期间应按照病变浸润管腔程度合理选择治疗频次、时间，并根据
患者的个体化差异合理选择型号适宜的记忆合金气管支架，支气
管置入期间应根据具体情况适当的上下调整支架位置。
1.3 观察指标
1.3.1 比较两组患者全身疗效  全身疗效的判定根据世界卫生组织
的统一标准，在患者治疗两个周期之后进行判定，指标包括完全
缓解、部分缓解、稳定、进展，其中，患者在接受两个周期的治

表2 两组全身疗效比较 [n(%)]
组别 N       完全缓解     部分缓解         稳定            进展              总缓解率(%)

研究组 50      22(44.00)   19(38.00)   7(14.00)         2(4.00)   41(82.00)

参考组 50      18(36.00)    5(10.00)    17(34.00)       10(20.00)   23(46.00)

χ2值         14.063

P值          <0.001

表3 两组各项症状缓解时间比较
组别          n           呼吸困难(d)       咳嗽咳痰(d)           痰血(d)            胸闷气短(d)

研究组     50         1.87±0.73         8.15±1.84         7.73±1.84        9.56±1.99

参考组     50         2.62±0.81        10.26±1.98       9.68±1.79        11.62±2.15

t值            4.864                   5.519                    5.371                  4.972

P值             <0.001               <0.001                  <0.001                <0.001

疗后，疾病症状以及异常体征消失，通过临床辅助检查发现病灶
得以成功消除则判定为完全缓解；患者在接受两个周期的治疗
后，疾病症状以及异常体征得到显著改善但并未消失，病灶体积
缩小幅度超过40.0%则判定为部分缓解；患者在接受两个周期的
治疗后，疾病症状以及异常体征有所改善但不明显，病灶体积缩
小幅度未超过40.0%则判定为部分缓解；患者在接受两个周期的
治疗后，疾病症状以及异常体征未得到改善或加重，病灶体积没
有缩小或出现扩大以及出现新生病灶则判定为进展[6]。总缓解率

=(完全缓解＋部分缓解例数)/总例数*100.0%
[4]。

1.3.2 比较两组患者各项症状缓解时间  包括：呼吸困难、咳嗽咳
痰、痰血、胸闷气短[5]；
1.3.3 比较两组患者治疗前后肺功能水平改善情况  肺功能指标包
括用力肺活量、第1秒用力呼气容积、呼气峰流速，检测仪器为
6200型体积扫描仪(美国Sensor Medics公司)[6]。肺功能指标测定
过程中实施测试人员固定、测定仪器固定、测定时间固定、测试
前对测试人员及被测者进行培训等多种质量控制措施，肺功能指
标测定仪器为芬兰Medikro肺功能仪，受检者取站姿，检查者按
照标准化程序进行肺功能检查，每位受检者都进行至少三次的检
查，其中最好的结果作为该受检者的最终结果[7]。
1.3.3 比较两组不良反应发生情况  包括低血糖、感染、胃肠道反应[8]。
1.3.4 比较两组生活质量评分  生活质量判定通过癌症治疗功能
评价量表(functional assessment of cancer therapy-generic 
scale，FACT-G)[9]进行，包括生理状况、社会/家庭状况、情感状
况、功能状况，采用Likert5级评分法，总分范围为0~108分，得
分与生活质量呈正相关关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计
量资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，符合正态分布；计
数资料以n(%)表示，组间比较采用χ

2检验。以P<0.05表示差异
有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组全身疗效比较  研究组总缓解率为82.0%，参考组总缓解率
46.0%，研究组病情总缓解率明显高于参考组(P值均<0.05)，见表2。
2.2 两组各项症状缓解时间比较  研究组各项症状缓解时间明显
短于参考组(P值均<0.05)，见表3。
2.3 两组治疗管理前后肺功能水平比较  两组治疗前肺功能指
标水平相比无明显差异(P值均>0.05)，治疗后肺功能显著升高(P
值均<0.05)，研究组各项肺功能改善幅度显著大于参考组(P值均
<0.05)，见表4。
2.4 两组生活质量改善情况比较  两组治疗前生活质量水平相比无
明显差异(P值均>0.05)，治疗后生活质量显著升高(P值均<0.05)，研
究组各项生活质量改善幅度显著大于参考组(P值均<0.05)，见表5。

表1 两组一般资料比较
组别 　    N 　              性别[n(%)] 　　　　　　年龄(岁) 　　　　　　　　  病情类型[n(%)]

  　       男                         女  　　　　　   鳞癌 　        腺癌　　           Ⅲ期　　              Ⅳ期

研究组 　    50     28(56.00)           22(44.00)     53.69±9.54 15(30.00)        10(20.00)          16(32.00)       9(18.00)

参考组 　    50     27(54.00)           23(46.00)     53.73±9.49 14(28.00)        11(22.00)          15(30.00)            10(20.00)

χ2/t值      0.040 　　　　　　　              0.021 　　　　   0.854

P值      0.841 　　　　　　　              0.983 　　　　   0.392
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3  讨　论
　　随着如今临床医疗水平的不断提高，临床治疗恶性肿瘤的方
式也更加丰富多样，特别是在微创介入、综合治理上取得了很大的
进展。经气管镜微创介入治疗便是在这种背景下广泛应用的一类技
术，在中心型肺癌治疗中联合化疗与经气管镜微创介入治疗能够实
现对气道内肿瘤快速清除的目标，进而复张阻塞的肺部，从而使患
者的呼吸困难等症状得到有效改善。除此之外，经气管镜微创介入
治疗技术还具有多方面优势，如能够较为清晰的直视气管支气管管
腔内的病变，并借助于气管镜对肿瘤实施手术切除，以及降气管支
架置入，从而快速的改善患者的呼吸困难等症状，提升患者的通气
功能，为患者进一步实施放化疗赢得最佳时机[10-11]。 
　　潘茂杰[12]等表明，中心型肺癌患者会存在较大的气管内瘤负
荷，单纯的通过化疗无法实现对症状的快速改善，这也是传统中
心型肺癌治疗中一直困扰临床医师的问题，通过配合以气管镜微
创介入治疗，显著提升了治疗效果。
　　阮长利[13]等通过试验表明，在中心型肺癌治疗中，单纯采
用标准的一线化疗方案(GP)仅能取得25%~35%的总有效率虽然
也能够改善患者各项症状、降低瘤负荷、延长生存期等各个方
面，部分患者甚至由于症状较重而无法耐受化疗，使得化疗未能
顺利完成。本次研究中，单纯采用化疗治疗的参考组中完全缓
解18例，部分缓解5例，稳定17例，进展10例，缓解率46.0%，
与以上结论相符[14-15]。经气管镜微创介入治疗利用高频电刀、冷
冻及氩氦刀等技术，将肿瘤切除之后再将气管支架置入，穿透深
度表浅，穿透力小，因此安全性高，且疗效显著，可以使患者
的肿瘤阻塞而导致的肺充气不全、呼吸困难等症状得到快速改
善，生活质量得到大幅度提升。本研究将化疗联合气管镜微创
介入治疗与单纯化疗进行了对比分析，试验结果显示采用化疗
联合气管镜微创介入治疗的研究组总缓解率为82.0%，单纯化疗
治疗的参考组缓解率46.0%，研究组病情缓解率明显高于参考组
(P值均<0.05)；同时，两组治疗前肺功能指标、生活质量水平相
比无明显差异(P值均>0.05)，治疗后肺功能、生活质量显著升高
(P值均<0.05)，研究组各项症状缓解时间明显短于参考组(P值均
<0.05)，研究组各项肺功能、生活质量改善幅度显著大于参考组
(P值均<0.05)，这一结论也与马朝峰[16]所报道的结论相符。由此
表明，化疗基础上加以经气管镜微创介入治疗能有效的促进中心

型肺癌患者临床症状快速改善，提高患者的肺功能、生活质量，
是一种值得在中心型肺癌治疗中大力推广的方式。
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表4 两组肺功能指标水平比较
组别  n             用力肺活量(L)           呼气峰流速(L/min)             第1秒用力呼气容积(L)

       治疗前              治疗后     治疗前                  治疗后                     治疗前                        治疗后

研究组 50 1.54±0.47        3.26±0.48* 1.13±0.29          2.28±0.91*          53.59±6.98 85.23±7.58*

参考组 50 1.52±0.51        2.77±0.39* 1.11±0.27          1.85±0.63*          53.63±6.96 73.41±6.64*

t值  0.204                  5.602                     0.357                     2.747                     0.029                           8.294

P值  0.839                  0.001                     0.722                     0.007                     0.977                           <0.001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05

表5 两组生活质量改善情况比较
组别         n                    生理状况(分)                           社会/家庭状况(分)                          情感状况(分)                               功能状况(分)                                总分(分)

            治疗前                治疗后                 治疗前            治疗后                 治疗前             治疗后                治疗前            治疗后              治疗前               治疗后

研究组    50   15.15±1.36      23.21±2.75*    15.34±1.36    24.25±2.48*   13.08±1.43    24.37±2.71*  14.36±1.48    22.25±2.09*  57.25±4.64   93.29±5.37*

参考组    50   15.24±1.34      17.22±2.43*    15.29±1.44    20.74±2.37*   13.06±1.39    20.85±2.49*  14.15±1.46   16.44±2.32*  57.41±4.57   73.56±4.52*

t值                   0.333                   11.542                0.178                7.235                  0.071                6.763                 0.714               13.157             0.174                19.876

P值                  0.739                <0.001               0.859                 <0.001               0.944                <0.001              0.477               <0.001             0.862                <0.001
注：与同组治疗前比较，*P<0.05
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