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图像引导放射治疗在Ⅲ期非小细胞肺癌中的应用
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　　摘　要：目的　比较图像引导放疗（ＩＧＲＴ）与调强放疗（ＩＭＲＴ）两种治疗方式患者的近期疗效和放射性毒性反应，探讨预后

影响因素。方法　收集５２例ＩＧＲＴ的非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者及５５例ＩＭＲＴ的ＮＳＣＬＣ患者，在满足靶区处方剂量要求的

情况下，比较两种治疗方式的近期疗效、放射性毒性反应及影响预后的因素。结果　两组治疗后总有效率、控制率差异无统计学

意义（犘＞０．０５），ＩＧＲＴ组较ＩＭＲＴ组急性放射性肺炎的发生率低（犘＜０．０５），急性放射性食管炎发生率两组差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＩＧＲＴ１．０、１．５、２．０年生存率分别为５７．７％、３５．０％、２７．３％，ＩＭＲＴ组分别为５０．９％、３４．１％、２１．８％。两组的中位

生存时间分别１７．０个月和１３．０个月，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在ＮＳＣＬＣ治疗中，ＩＧＲＴ较ＬＭＲＴ能减轻急性放

疗毒性反应的发生，但两种治疗方式对近期疗效的影响差别不明显。
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　　肺癌是世界范围内最常见、病死率最高的恶性肿瘤之一，

２００６年美国癌症统计显示
［１］，肺癌在男性、女性常见肿瘤中均

居第二位，但却是病死率最高的。大部分肺癌患者确诊时病期

相对较晚，３／４的患者失去了最佳手术治疗的时机，放射治疗

就成为这些无法手术治疗患者的首选治疗措施之一，也是最重

要的治疗方法之一。为了保证肿瘤靶区照射剂量，同时减少正

常组织受照射的剂量与体积，将影像设备与放射治疗机相结

合，获取患者治疗前与摆位后的影像学信息，将所获得的即时

图像与原计划的图像相匹配，了解两者之间的差异，测量两组

图像之间的摆位误差，予以在线纠正，并引导本次治疗及后续

治疗，这就是图像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）
［２４］，本文就ＩＧＲＴ治

疗在Ⅲ期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）中的应用报道如下 。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本科２０１０年１０月至２０１２年２月行ＩＧ

ＲＴ治疗的患者５２例（ＩＧＲＴ组）和ＩＭＲＴ治疗患者５５例（ＩＭ

ＲＴ组），全部病例均经病理学或细胞学确诊为ＮＳＣＬＣ，临床分

期为ⅢＡ期及ⅢＢ期。放射治疗前后共行至少５周期化疗，化

疗方案以铂类为主，包括诺维本联合顺铂（ＮＰ）、紫杉醇联合顺

铂（ＴＰ）、伊立替康联合顺铂（ＩＰ）、足叶乙甙联合顺铂（ＥＰ）等；

放疗处方剂量大于或等于５０Ｇｙ，常规分割每次２Ｇｙ，１周５

次，经患者及家属同意并签署治疗知情同意书后开始放疗。两

组患者在性别、年龄、吸烟史、肿瘤所在部位、肿瘤最大径、临床

分期、病理类型等资料基本均衡比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有一定的可比性。

１．２　方法

１．２．１　体位固定及扫描　患者取仰卧位、双手上举交叉抱头

放置于额头、采用热塑膜进行固定，采用Ｐｈｌｉｐｓ１６排大孔径螺

旋ＣＴ模拟定位机对患者进行扫描，胸部ＣＴ增强扫描，层厚

为５ｍｍ，在平静呼吸的状态下从环甲膜扫描至肺底，获得定位

图像后输送至 Ｖａｒｉａｎ工作站及 ＶａｒｉａｎＥｃｌｉｐｓｅ逆向调强计划

系统。

１．２．２　靶区的勾画　依照国际辐射单位与测量委员会（ＩＣ

ＲＵ）第５１号文件的规定进行靶区的勾画，包括大体肿瘤体积

（ＧＴＶ）、临床靶体积（ＣＴＶ）。ＩＭＲＴ组计划靶体积（ＰＴＶ）在

ＣＴＶ的基础上外放５～６ｍｍ，ＩＧＲＴ组在ＣＴＶ的基础上外放

３ｍｍ。主要危及器官包括：双肺、心脏、脊髓和食管。

１．２．３　计划的制订　ＩＧＲＴ组及ＩＭＲＴ组两个计划的设计在

照射野的数目、方向以及各照射野的权重方面一致。采用５野

放疗，ＰＴＶ处方剂量为５０Ｇｙ，要求９０％ＰＴＶ达到处方剂量，

剂量归一方式为１００％归一最大剂量点
［５］，双肺受照２０Ｇｙ剂

９３０４重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３３期
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量时体积（Ｖ２０）＜３７％，脊髓最大剂量小于或等于４０Ｇｙ。

１．３　随访　从治疗开始至２０１３年１月或患者死亡／失访为

止，采用病案室查阅病例、书信及电话等相结合的方法进行随

访。本研究中位随访时间１３．５个月，失访７例，随访率为

９３．４６％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计数

资料采用率表示，采用两独立样本资料的狋检验比较两个计划

中的物理参数，用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ计算生存率，用ＬｏｇＲａｎｋ比

较生存，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　近期疗效比较　两组共１０７例患者全部按计划完成治

疗。ＩＧＲＴ组完全缓解（ＣＲ）７例（１３．５％），部分缓解（ＰＲ）２９

例（５５．８％），稳定（ＳＤ）１４例（２６．９％），疾病进展（ＰＤ）２例

（３．８％）；总有效率为６９．３％，控制率为９６．２％。ＩＭＲＴ组ＣＲ

４例（７．３％），ＰＲ３１例（５６．４％），ＳＤ１５例（２７．３％），ＰＤ５例

（９．１％）；总有效率为６３．７％，控制率为９０．９％。两组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　急性放射毒性反应比较

２．２．１　急性放射性食管炎　ＩＭＲＴ组急性放射性食管炎的发

生率为４７．２％（３６／５５），其中Ⅰ级２５．４％（１７／５５），Ⅱ级１４．５％

（８／５５），Ⅲ级７．２％（１１／５５）；ＩＧＲＴ组急性放射性食管炎发生

率１９．２（２９／５２），其中Ⅰ级１１．５％（１９／５２），Ⅱ级５．７％（７／５２），

Ⅲ级１．８％（３／５２）。两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但Ⅲ级发生率比较差异有统计学差异（犘＜０．０５）。

２．２．２　急性放射性肺炎　ＩＭＲＴ组急性放射性肺炎的发生率

为２１．７％（１２／５５），其中Ⅰ级１８．１％（１０／５５），Ⅱ级３．６％（２／

５５）；ＩＧＲＴ组急性放射性肺炎发生率为３．８％（２／５２），全为Ⅰ

级；ＩＧＲＴ组较ＩＭＲＴ组急性放射性肺炎的发生率低（犘＜

０．０５）。

２．３　生存率比较　ＩＧＲＴ组放疗后１．０、１．５、２．０年生存率分

别为５７．７％（３０／５２）、３５．０％（１８／５２）、２７．３％（１４／５２），ＩＭＲＴ

组分别为５０．９％（２８／５５）、３４．１％（１９／５５）、２１．８％（１２／５５）；两

组的中位生存时间分别１７．０个月和１３．０个月，两组生存率和

中位生存时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但ＩＧＲＴ

组的中位生存时间及１．０、１．５、２．０年的生存率均较ＩＧＲＴ组

长，仍有参考价值。

３　讨　　论

肺癌是临床上最多见的恶性肿瘤，其中ＮＳＣＬＣ约占４／５，

在初次确诊时大多数患者已到了中晚期，对于不能手术治疗的

患者来说放射治疗是重要的手段［５］。为了减少肿瘤周围的正

常组织的照射剂量及体积，并提高肺癌的放疗剂量，在三维适

形调强放射治疗基础上发展起来了一项新技术，ＩＧＲＴ在临床

中的应用使得放射治疗效果明显提高，正常组织损伤的发生大

大减少，提高了患者的生活质量［６８］。

在肺癌的放射治疗中，急性放射性肺炎、放射性食管损伤

是两个主要剂量限制因素［９］。Ｓａｅｋｏ等
［１０］对 ＮＳＣＬＣ患者的

放射性食管反应进行了研究，指出食管全周受到４５Ｇｙ照射时

的环周食管受照长度（ＬＥＴＴ４５）及 Ｖ４５是预测放射性食管炎

的最有用的参数。本研究中，ＩＭＲＴ组急性放射性食管炎的发

生率为４７．２％，其中Ⅲ级７．２％；ＩＧＲＴ组急性放射性食管炎

发生率１９．２，其中Ⅲ级１．８％；两组急性放射性食管炎的总体

发生率无统计学差异，但Ⅲ级食管炎发生率差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＩＭＲＴ组急性放射性肺炎的发生率为２１．７％，其

中Ⅰ级１８．１％ ，Ⅱ级３．６％；ＩＧＲＴ组急性放射性肺炎发生率

为３．８％，全为Ⅰ级，ＩＧＲＴ组较ＩＭＲＴ组急性放射性肺炎的发

生率明显降低。可见ＩＧＲＴ可以减轻放疗过程中的急性毒性

反应。

Ｆｕｋｕｍｏｔｏ等
［１１］研究报道２２例ＮＳＣＬＣ的患者接受ＩＧＲＴ

治疗后，２年生存率７３％，复发治疗后２年生存率６７％，大多

患者可耐受且无严重不良反应。朱向帜等［１２］对１１３例Ⅲ期

ＮＳＣＬＣ接受三维适形放疗的患者进行研究，其１、２、３年生存

率及中位生存期分别为６０．７％、３１．６％、２２．４％、１７个月。刘

飞等［１３］分析１０５例Ⅲ期ＮＳＣＬＣ三维适形放化疗患者，其１、２

年生存率及中位生存期分别为６４．０％、３９．７％、１６个月。本研

究中，ＩＧＲＴ组放疗后１．０、１．５、２．０年生存率分别为５７．７％、

３５．０％、２７．３％，ＩＭＲＴ组分别为５０．９％、３４．１％、２１．８％；两

组的中位生存时间分别１７．０个月和１３．０个月，与相关文献相

比相似。

Ｌｅｅ等
［１４］研究了５２例同步放化疗的ＮＳＣＬＣ患者，其１、

２年总生存率分别为４２％和１７％，总的有效率８４．３％，ＣＲ＋

ＰＲ组生存率明显比ＰＤ＋ＳＤ组高，中位生存期分别是２３．９个

月与８．４个月。曹建忠等
［１５］研究分析了５２７例Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ

患者，肿瘤局部未控者３年总的生存率仅仅是１１％，远远低于

局部控制者的２２％（犘＜０．０１）。本研究两组的近期疗效差异

无统计学意义。

本研究为回顾性研究，资料收集时间短，且病例数较少、随

访时间短，得出的结论尚待大样本的前瞻性研究进一步验证。

相信随着放疗技术的不断提高，研发新型化疗药物及应用靶向

药物治疗，晚期ＮＳＣＬＣ患者的生活质量会得到很大的提高。
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依达拉奉是一种新型的氧自由基清除剂，最早作为脑保护

剂应用于神经系统疾病的治疗。可快速、高效的透过血脑屏

障，并作用于靶组织，抑制自由基的生成和细胞脂质过氧化连

锁反应，抑制脑细胞的过氧化，从而减轻脑水肿和脑组织损

伤［１１１２］。有研究表明［１３］，使用依达拉奉可以使心肌细胞的

ＳＯＤ活性增加，ＭＤＡ增加幅度减少，阻断自由基对心肌的损

伤，进而可降低ＣＫＭＢ的生成。经本研究发现，两组患者治

疗的进行，对照组ＳＯＤ显著降低，治疗组ＳＯＤ活性有所升高，

且各时间点均明显高于对照组，治疗组 ＭＤＡ与ＣＫＭＢ值显

著低于对照组。同时治疗组ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＬＶＥＦ％值均低于对

照组，由此可以看出依达拉奉对行不停跳冠状动脉搭桥术的患

者心肌功能具有一定的保护作用。术后呼吸机治疗时间、ＩＣＵ

住院时间以及总住院时间比较，治疗组明显小于对照组。

依达拉奉具有清除自由基和减轻缺血再灌注损伤的作用，

在不停跳冠状动脉搭桥术中能有效减少心肌缺血再灌注损伤

并保护心肌细胞。
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和食管损伤的相关因素研究进展［Ｊ］．中国医疗前沿，

２０１０，９（１）：１４１８．

［１０］ＳａｅｋｏＨ，ＫａｙａｋｏＴ，ＭａｓａｈｉｒｏＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃｐｒｅｄｉｃ

ｔｏｒｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ／ｐａｓｌｉｔａｘｅｌ／ｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００１，５１（２）：

２９１２９５．

［１１］ＦｕｋｕｍｏｔｏＳ，ｓｈｉｒａｔｏＨ．Ｓｍａｌｌｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｕｓｉｎｇｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ，ｃｏｐｌａｎａｒ，ａｎｄｎｏｎｃｏ

ｐｌａｎａｒｍｕｌｔｉｐｌｅｆｉｅｌｄｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｓｔａｇｅ

ｉｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ａｍ ＣａｎｃｅｒＳｏｃｉ，

２００２，９５（７）：１５４６１５５３．

［１２］朱向帜，王绿化，赵路，等．局部晚期非小细胞肺癌三维适

形放疗剂量和肿瘤体积与预后关系初探［Ｊ］．中华放射肿

瘤学杂志，２００８，１７（１）：２６２９．

［１３］刘飞，李光，党军，等．三维适形放疗非小细胞肺癌预后因

素分析［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２００７，１６（５）：３４４３４７．

［１４］ＬｅｅＤＳ，ＫｉｍＹＳ，ＫａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１１，４３

（１）：３２４１．

［１５］曹建忠，欧广飞，梁军，等．三维适形放疗治疗局部晚期非

小细胞肺癌的疗效［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１１，３３

（７）：５２９５３４．

（收稿日期：２０１３０６２５　修回日期：２０１３０８０３）
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