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·论著·

　　NSCLC属于肺癌最为常见的病理类型，在肺癌占

比中可达80%，手术治疗是其首选治疗方式，但由于

NSCLC症状不明显、典型，将近70%患者被确诊时已为

晚期，导致手术治疗因错过最佳时期而无法施展，只

能接受放化疗治疗控制其病情
[1]
。单纯放疗或化疗对

于晚期患者疗效不理想，临床多采用同步放化疗及序

贯放化疗等方式改善NSCLC患者生活质量及延长生存
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【摘要】目的 探讨同步放化疗与序贯放化疗对局部晚期非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)患者近远期生

存率的影响。方法 选取62例局部晚期NSCLC患者随机分为两组，其中31例患者给予同步放化疗治疗为观察组，另31

例患者给予序贯放化疗治疗为对照组，观察两组近期疗效、不良反应、近远期生存率及生活质量。结果 观察组和

对照组缓解率(remission rate, RR)分别为(74.17%和45.16%，P<0.05)；两组患者Ⅲ-Ⅳ期不良反应发生差异不显

著(P>0.05)；观察组1年、2年及3年的生存率分别为87.10%、70.97%及48.39%，均高于对照组的64.52%、45.16%及

22.58%(P<0.05)；观察组和对照组的生活质量提高率分别为(29.03%和6.45%，P<0.05)。结论 同步放化疗治疗局部

晚期NSCLC患者疗效较序贯放化疗更显著，可有效延长患者生存期，改善其生活质量，安全性高。
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Effects of Concurrent and Sequential Chemoradiotherapy on the Short and Long Term Survival 
Rates in Patients with Locally Advanced NSCLC
LIANG Wei. Department of Radiotherapy, Huixian People's Hospital, Huixian 453600, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the effects of concurrent and sequential chemoradiotherapy on the short and long term 
survival rates in patients with locally advanced non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods  62 patients with 
locally advanced NSCLC were randomly divided into observation group (31 cases) and control group (31 cases). 
The observation group was given concurrent chemoradiotherapy, while the control group was given sequential 
chemoradiotherapy. The short term effects, adverse reactions, short and long term survival rates and quality of life in 
the two groups were observed and compared. Results  The remission rate (RR) in the observation group was 74.17% 
which was significantly higher than that in the control group 45.16% (P<0.05), there were no significant differences 
in the incidence of adverse reactions at stage Ⅲ～Ⅳ (P>0.05), the survival rates of 1, 2 and 3 years in the observation 
group were 87.10%, 70.97% and 48.39%which were all significantly higher than those in the control group 64.52%, 
45.16% and 22.58% (P<0.05), the increase ratio of life quality in the observation group was 29.03%  which was 
significantly higher than that in the control group 6.45% (P<0.05). Conclusion Concurrent chemoradiotherapy which 
has better effect and higher safety for patients with locally advanced NSCLC, can not only prolong the survival time, 
but also improve the life quality of patients.
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Long Term Survival Rates

期
[2]
。故本文探讨上述两种放化疗治疗方案对我院局

部晚期NSCLC患者生存期及生活质量的影响，现进行

如下详述。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2011年11月～2014年11月我
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院收治的局部晚期NSCLC患者62例，均经病理学诊断

为局部晚期NSCLC，不具有手术指征者，排除小细胞

肺癌、对本研究药物存在禁忌症、存在放疗史及精神

疾患者。68例患者根据密封信封法随机分为对照组和

观察组各31例，观察组和对照组的性别(男/女)分别

为分别为[(18/13)和(20/11)，P＞0.05]，年龄分别

为[35～65(57.84±7.25)岁和34～66(56.94±7.34)

岁，P＞0.05]，肿瘤-淋巴结-转移(TNM)分期(Ⅲa期

/Ⅲb期)分别为[(15/16)和(14/17)，P＞0.05]。两组

患者基线资料较为均衡，具有可比性。

　　1.2 方法  观察组行同步放化疗治疗，采用

EP[顺铂(DDP)(江苏豪森药业股份有限公司，国药准

字H20010743)+依托泊苷(VP-16)(西安利君制药有限

责任公司，国药准字H61023562)]方案，于第1～2d给

予DDP40mg/m
2
，于第1～3d给予VP-16 100mg/m

2
，21d

为一周期，于第22d，再给予EP方案，共进行2个化疗

周期，在进行放疗联合化疗治疗，给予三维适形放

疗，应用CT将肿瘤复发部位及病灶处进行精准定位，

并将CT扫描图像导入放射治疗计划(TPS)系统中，明

确靶向区脏器及重要周围组织，调整常规分割，2Gy/

次，5次/w(剂量为56～60Gy)，注意避免对危险器官

造成过量照射，调整照射视野及改变所用试剂剂量，

放疗期间共进行2个周期化疗，放疗结束后，患者再

接受2个周期化疗治疗。对照组采用序贯放化疗，化

疗方案、给药方法及治疗周期同观察组，进行4～6周

期诱导化疗，再进行三维适形放疗，放疗方案及治疗

方法及时间同观察组。

　　1.3 观察指标  ①近期疗效
[3]
：根据世界卫生组

织(WHO)实体肿瘤评定标准
[4]
对两组患者进行近期疗

效评估，具体为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、疾病

稳定(SD)、疾病进展(PD)，并统计有效率(RR)。②

安全性评估：根据WHO抗癌药物毒性表现标准
[3]
分为

0～Ⅳ级，并统计患者不同等级的不良反应例数。③

生存率：对所有患者进行1年、2年及3年的随访，随

访方式为定期复诊或电话随访，记录两组患者不同时

间生存率。④生活质量
[4]
：于治疗6个月后，采用电

话随访方式，根据KPS评分评估两组患者生活质量，

提高：KPS评分增加在10分及以上；稳定：KPS评分增

减不足10分；降低：KPS评分减少在10分及以上。

　　1.4 统计学方法  计数资料以例或百分比形式表

示，采用χ
2
检验，数据分析用SPSS 19.0软件处理，

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2. 1  两组患者近期疗效对比  观察组和

对照组的近期疗效情况(CR/PR/SD/PD)分别为

[(8/15/7/1)和(3/11/10/7)，χ
2
=7.918,P=0.048]，

RR分别为[74.17%(23/31)和45.16%(14/31)，

χ
2
=5.429,P=0.020]。

　　2.2 两组患者不良反应及1年、2年及3年生存率

对比  两组患者Ⅲ～Ⅳ期不良反应发生情况差异不显

著(P＞0.05)；观察组1年、2年及3年的生存率均显著

高于对照组(P＜0.05)。

　　2.3 两组患者生活质量对比  观察组生活质量提

高率显著高于对照组(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　据相关研究表明，局部晚期NSCLC患者仅接受单

一化疗或放疗治疗，无法有效控制原发病灶，极易造

成癌细胞出现远近转移，影响治疗效果，从而导致患

者5年及以上生存期不足11%
[1]
。放疗是一种控制局部

肿瘤的有效手段，而化疗针对微小病灶有显著疗效，

两者综合使用可有效提高局部晚期NSCLC的治疗效  

果
[5]
。本文将我院62例局部晚期NSCLC分别用于同步

放化疗及序贯放化疗治疗研究中，发现综合放化疗模

式疗效更佳。

　　本文研究结果显示，观察组的RR(74.17%)

显著高于对照组(45.16%)，1年、2年及3年的生

存率(87.10%、70.97%及48.39%)显著高于对照组

(64.52%、45.16%及22.58%)，且观察组不良反应发生

表1 两组患者不良反应及1年、2年及3年生存率对比[n(%)]

组别  n                 Ⅲ～Ⅳ期不良反应                         生存率

       放射性肺炎    放射性食管炎    骨髓抑制      胃肠道反应     1年          2年      3年

观察组  31    6(19.35)       26(83.87)       29(93.55)     30(96.77)       27(87.10)     22(70.97)    15(48.39)

对照组  31    4(12.90)       25(80.65)      27(87.10)   28(90.32)  20(64.52)     14(45.16)    7(22.58)

χ2值  0.477        0.111       0.738     1.069    4.039 4.239     4.509

P值  0.490         0.740       0.390     0.301    0.038 0.039     0.034
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率并未明显增高，与对照组不具可比性，提示同步放

化疗的临床疗效显著优于序贯放化疗，可明显提高患

者近远期生存率，临床应用安全性高，与陈华林等
[5]

报道具有一致性。这是由于癌症细胞属于同步生长的

细胞群体，综合放化疗模式一来可持续促进乏氧肺癌

细胞发生再氧化作用，提高放射癌细胞敏感性；二来

可抑制癌细胞在放化疗后迅速增殖，避免因放射受损

的癌细胞发生自我修复，抑制癌细胞向全身扩散；三

来放化疗综合使用可发挥协同互补作用，可达到医患

理想治疗效果
[6]
。临床治疗肺癌的综合放化疗模式主

要有交替放化疗、同步放化疗及序贯放化疗，其中交

替放化疗适用于小细胞肺癌患者治疗，而NSCLC多采

用后两种模式治疗。序贯放化疗虽可直接作用于表皮

生长因子受体(EGFR)，阻断受体酪氨酸激酶信号转导

途径，进而提高NSCLC患者免疫力，使其有效控制病

灶生长。但进行单一化疗或放疗时，部分癌细胞仅能

对其中一种治疗方式敏感性高，虽然敏感的癌细胞凋

亡，但残留癌细胞仍可发挥增殖、转移及浸润作用；

而同步放化疗通过放疗结合化疗发挥协同、互补作

用，可杀死各类型癌细胞，对细胞放射损伤的自我修

复起到抑制作用，故同步放化疗疗效更佳，对患者的

生存期延长有积极影响
[7]
。同时，本文发现，观察组

生活质量提高率显著高于对照组，证实患者同步放化

疗可提高患者生活质量，与胡春秀等
[8]
报道一致。

　　综上所述，同步放化疗有效延长局部晚期NSCLC

患者的生存期，改善其生活质量，临床应用较序贯放

化疗更安全、有效。
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