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摘要 目的：观察陀螺旋转式立体定向放射治疗系统（陀螺刀）联合长春瑞滨、顺铂（NP）方案治疗局部晚期非小细胞肺癌(NSCLC)
的临床疗效观察及毒副反应。方法：94 例局部晚期 NSCLC 患者，先给予陀螺刀治疗，单次治疗剂量 3. 2-5. 0 Gy,等剂量曲线 50 %
-70 %,计划靶体积(PTV)覆盖 95 %以上，总剂量 35-50 Gy,治疗后进行 NP 方案化疗 4-6 个周期。与同期 144 例单纯陀螺刀治疗局

部晚期 NSCLC 患者治疗结果相比较。结果：联合治疗的 94 例患者, 近期有效率为 86.17 %(81/94), 6、12 和 24 个月生存率分别为

86.17 % (81/94)、60.64 % (57/94)和 36.17 % (34/94)，毒性反应较轻。同期单纯陀螺刀治疗患者,近期有效率为 88.19 %(127/144), 6、
12 和 24 个月生存率分别为 87.50 % (126/144)、44.44 % (64/144)和 23. 68 % (33/144)。结论：陀螺刀联合 NP 方案是一种对局部晚

期 NSCLC 比较有效的治疗方法,毒副反应较轻。
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ABSTRACTObjective:Observe gyro rotarystereotactic radiotherapy(gamma-SRT) joint changchunRachel sedimentation and cisplatin
(NP) treatment scheme locally advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) the clinical curative effect of the observation and adverse
reaction. Methods: 94 cases of patients with locally advanced NSCLC, first give gamma-irradiation SRT treatment, a single treatment
dose 3. 2 - 5. 0 Gy, etc dose curve 50%-70%, and plans to target volume (PTV) covers more than 95%, total doses 35 to 50 Gy, treatment
after 4-6 cycles of chemotherapy NP scheme. Compared with the 144 cases of pure gamma-irradiation SRT treatment for patients with lo-
cally advanced NSCLC compared treatment results. Result: Combination therapy of 94 patients, recent effective rate was 86.17% (81/94),
6, 12 and 24 months survival rates were 86.17% (81/94), 60.64% (57/94) and 36.17% (34/94), toxic reaction is lighter. Only the same pe-
riod gamma-irradiation SRT treat the patient, recent effective rate was 88.19% (127/144), 6, 12 and 24 months survival rates were 87.50%
(126/144), 44.44% (64/144) and 23. 68% (33/144). Conclusion: Gamma-irradiation SRT joint NP scheme is a local advanced-stage
NSCLC does more effective treatments, adverse reaction is lighter.
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肺癌是当前各国常见的恶性肿瘤之一，其中 NSCLC 占

75%-80%，治疗仍以手术治疗为主[1-3]。但是,在临床上约 75 %的

患者在确诊时已丧失了手术根治的机会,目前局部晚期 NSCLC
最适宜的治疗方法是化疗加放疗的综合治疗,尤以铂类为基础

的化疗方案有较好的疗效 [4-7]。我院于 2009 年 9 月 -2011 年 7
月，对 238 例局部晚期 NSCLC 进行陀螺旋转式立体定向放射

治疗即陀螺刀治疗，其中有 94 例联合 NP 方案治疗，观察近期

疗效及生存期与不良反应，以评价其对局部晚期 NSCLC 的临

床疗效观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009 年 9 月 -2011 年 7 月，中航工业哈尔滨二四医院肿瘤

科收治的局部晚期 NSCLC 患者 238 例，男性 112 例，女性 126
例，年龄 42-93 岁(平均 62 岁)，卡氏评分均≥60 分。其中腺癌

98 例，鳞癌 137 例其他 3 例；中央型 107 例，周围型 131 例，入

组前均有病理组织学证据，通过气管镜、肺部 CT、头部 MRI、超
声、全身骨显像检查、部分患者行 PET-CT 检查明确 TNM 分

期；配合 NP 方案化疗组即(联合治疗组)94 例，单纯陀螺刀治疗

组即(单放组)144 例。
1.2 放射治疗方法
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组别

Groups number of patients
例数

Cases

CR+PR(例）

Number

NC+PD(例）

Number
有效率(%)

Efficient(%)

联合治疗组

Combined therapy group
94 81 13 86.17

单放组

Radiotherapy alone group
144 127 17 88.19

首先让患者躺在定位床上取仰卧位姿势，将身体置于真空

垫内进行身体固定。用专用 "N" 形定位尺置于体表确定病变扫

描部位及范围，之后由 CT 进行薄层(3 mm-5 mm)层厚增强扫

描。将 CT 扫描图像传输到治疗计划系统工作站(TPS)，影像所

见肿瘤体积(GTV)包括原发病灶及纵隔内直径 >1 cm 的淋巴

结。计划靶区(PTV)在 GTV 基础上向周围外扩 0.7 cm-1.0 cm，

上下外扩 0.7 cm-1.5 cm，包括呼吸运动范围和摆位误差。一般

用 50 %-70 %的等剂量线包绕 PTV 体积的 95 %。评估、控制、
计算脊髓、肺、食管、皮肤等重要组织及器官所受照剂量。确定

计划无误后再将治疗计划传到陀螺刀治疗系统内进行治疗。
1.3 剂量及分割方法

一般单次剂量 3.2-5.0 Gy，由 50 %-70 %的等剂量曲线包

绕，5 次 / 周或隔日治疗，总剂量为 35-50 Gy，共计治疗 9-14
次，连续治疗或隔日治疗总剂量在 15-20 天完成。
1.4 化疗方法

陀螺刀治疗结束 1 周后开始化疗。采用 NP 方案：长春瑞

滨(NVB)25 mg/m2，静注，d1,8；DDP(顺铂)20 mg/m2，静滴，d1-5。
21 天为 1 个周期，共 4-6 个周期。
1.5 随访与疗效评价及毒副反应评价标准

近期疗效评价:治疗结束后 1-2 个月复查，随访内容包括症

状、体征、血像、肝肾功能、肺部 CT 扫描。按 WHO(1981)实体瘤

近期疗效评价标准评价治疗效果。疗效分为完全缓解(CR)，部

分缓解(PR)，无变化(NC)和病变进展(PD)，有效率为 CR+PR。远
期疗效观察：2 年内定期随访，记录 6、12 和 24 个月生存时间，

计算生存率，同时观察近期和远期治疗后的并发症，按 RTOG
标准评估毒副反应[8]。
1.6 统计学处理

近期局控率及急性放射副反应比较采用 x2 检验。生存率

计算采用 Kaplan-Meier 法，Log-rank 检验差异性。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 近期疗效

治疗结束后 1-2 个月复查肺部 CT 显示病灶缓解情况及有

效率,近期有效率(CR+PR)联合治疗组为 86.17 %(81/94)，单放

组为 88.19 %(127/144)，经 X2 检验，两组差异无统计学意义

(P>0.05)，见表 1。

表 1 治疗后 1 个月两组近期疗效比较

Table 1 Comparison of Short-term effect of Two groups,after one month treatment

2.2 生存率

6、12、24 月生存率，联合治疗组为 86.17 %、60.64 %和

36.17 %,单放组为 87.50 %、44.44 %和 23.68 %。两组生存率相

比较如下表 2 及图 1，联合治疗组优于单放组。

时间（月）

Time (months)

生存率 Efficient

联合治疗组(例）

Combined therapy group
单放组（例）

Radiotherapy alone group

6 86.17(81) 87.50(126)

12 60.64(57) 44.44(64)

24 36.17(34) 22.91(33)

表 2 治疗后生存率比较

Table 2 Comparison of survival after treatment

2.3 急性副反应

主要的急性副反应包括骨髓抑制反应、放射性肺炎、消化

道副反应及放射性食管炎等。联合治疗组急性副反应发生率分

别为 51.06 %(48/94)、15.96 %(15/94)、75.53 % (71/94)、18.09 %
(17/94)； 单 放 组 急 性 放 射 副 反 应 发 生 率 分 别 为 11.08 %
(17/144)、14.58 % (21/144)、4.86 % (7/144)、16.67 % (24/144)。急

性副反应按 RTOG 标准均属于 1-3 级，无 4 级副反应。两治疗

组比较，骨髓抑制反应及消化道副反应有统计学差异(P<0.05)，
见表 3。
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3 讨论

近年来肺癌的发病率及死亡率显著上升，放化疗联合应用

有益于局部晚期 NSCLC 患者生存的观点已被大多数人接

受 [9]。然而常规分割放射治疗的局部控制率低，放疗疗程长,且
不良反应大。普通放疗 5 年生存率仅 5％左右，失败的主要原

因是局部复发和远处转移。局部晚期 NSCLC 常规放疗后局部

未控和复发率高达 60 %-80％，许多资料证明在 NSCLC 的放

疗中存在明显的剂量 - 效应关系和时间 - 效应关系[10]。因此，必

须通过提高放疗剂量强度来提高局部控制率。但根治一个直径

5 cm 的 NSCLC 约需 80-100 Gy 的剂量，如此之高的放射剂量

是常规放射难以达到的，而且会给病人带来严重的毒性反应，

明显降低其生活质量[11]。陀螺刀是最新一代的全身伽玛射线，

是通过采用立体定向多源旋转聚焦原理为特点，治疗体部肿瘤

的大型放疗设备。它涉及多个学科领域，包括放射肿瘤学、机电

一体化、医学影像、核物理技术及计算机软件等，是多学科先进

技术集成创新的有机结合体。全身伽玛射线首次将多源动态旋

转的伽玛射线聚焦，把所形成的高剂量区应用于体部肿瘤的治

疗，其剂量分布具有类似质子线的 Bragg 峰和放射性粒子植入

的双重特点；临床应用中根据全身伽玛射线的多源聚焦原理和

其双重剂量分布的特征，结合常规放射治疗和立体定向放射治

疗的临床经验，采用高分次、短疗程的治疗方式，取得了高疗

效、低损伤的效果[12]。通过多源聚焦技术使伽玛射线高度聚焦

于肿瘤区，剂量分布呈同心圆状递增，焦点处剂量最大，周边剂

量下降陡峭，在不增加周围正常组织的损伤同时提高了肿瘤的

照射区的剂量，最大限度的提高了焦皮比，达到 550：1，实现了

焦点剂量最大化、皮肤及正常组织接受剂量最小化，其剂量场

分布曲线形成了特有的 " 陀螺峰 "。钴 60 释放的伽玛射线是通

过几何聚焦的方式，形成了焦点的高剂量区，再通过精确的立

体定向系统，把经过规划的一定剂量的伽玛射线集中照射于靶

区，致死性的摧毁靶区内的肿瘤组织。由于射线采用旋转聚焦

的方式，使人体正常组织所受到的照射量较小，从而达到杀死

病灶组织，保护正常组织的目的[13]。这种独特的剂量分布特征

有助于高剂量少分次治疗的时间 - 剂量分割模式的实施[14]。据

报道研究显示，提高生物有效剂量（BED)，局控率与生存率也

明显提高，BED 与局控率和生存率有显著相关性。通过提高单

次剂量来提高生物有效剂量，进而提高局控率是最恰当的选

择。高剂量少分次治疗模式同时缩短治疗时间，将 6-7 周缩短

到 2-3 周，在短期内完成治疗，避免了肿瘤细胞的加速再增值，

更有利于 BED 的提高。一般治疗 1-2 个月，肿瘤即缩小或消

失，局部控制率可达 90％以上[15]。NP 方案是一致公认有效的

化疗方案，其治疗三期 NSCLC 的有效率为 24.5 %[16]。长春瑞滨

（NVB)是细胞周期特异性药物，其特点是：具有诱导有丝分裂

微管解聚及阻止细胞分裂于有丝分裂中期，作用于 G2 期，可

以延长肿瘤细胞在 G2 期的积聚，肿瘤细胞在 G2 期对放射线

最敏感，所以 NVB 与放疗联合可增加疗效，更大的打击肿瘤细

胞。顺铂（DDP）为高效的广谱细胞周期非特异性药物，可作用

于细胞周期的任何时相，对 M 期及 S 期杀伤作用较强，其特点

是：抑制亚致死性损伤的修复和潜在致死性损伤的修复，同时

也能增加放射线的敏感性[17]。两种药物联合应用可进一步提高

疗效。采用立体定向放射治疗分割照射技术有利于提高肿瘤局

部治疗量，保护正常组织，减轻治疗毒副反应；而采用 NP 方案

化疗，对放疗有协同和增敏作用，两者联合应用既提高近期生

存质量又可以延长生存期，可取得较满意的疗效。故陀螺刀联

合 NP 方案治疗局部晚期 NSCLC，在提高肿瘤靶区剂量的同时

极大的保护了正常组织而且联合化疗弥补了放疗对远处转移

及亚临床病灶的不足。据报道，放疗与含顺铂化疗方案综合治

疗局部晚期非小细胞肺癌的危险比降低、5 年生存率提高[18]。本

院对 238 例晚期 NSCLC 采用陀螺刀治疗及联合同期 NP 方案

行全身化疗, 近期获得了满意的疗效，联合治疗组生存期高于

单放组。而且毒副反应较轻,放射性肺炎及放射性食管炎与单

纯化疗组比较无显著变化,骨髓抑制反应及消化道副反应比单

纯化疗组略重,但患者均可以耐受,无严重并发症发生。本院对

NSCLC 治疗的疗效与[19-21]报道的中晚期肺癌的有效率相近,所
以该治疗方法是一种安全有效的治疗方法,绝大多数患者可以

耐受,特别是年龄偏大、体质偏弱的患者均有较好的近期疗效,
其远期疗效及远期毒副反应需进一步随访。

表 3 两组急性放射副反应比较

Table 3 Comparison of acute radiation side effectsof two groups

急性放射副反应

Acute radiation side effects

联 合 治 疗 组

Combined therapy group
单 放 组

Radiotherapy alone group X2

X2

P 值

P values例数

Numbers
发生率%

Incidence(%)
例数

Numbers
发生率%

Incidence(%)

骨髓抑制反应

Marrow bate response
48 51.06 17 11.81 44.77 <0.05

放射性肺炎

Radioactivity pneumonia
15 15.96 21 14.58 0.011 >0.05

消化道副反应

Enteron auxiliary reaction
71 75.53 7 4.86 125.72 <0.05

放射性食管炎

Radioactivity oesophaqus

inflammation

17 18.09 24 16.67 3.15 >0.05
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