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新辅助化疗对局部晚期非小细胞肺癌患者术后生存质量的影响 *
程少毅 冯 征 周勇安 李小飞 祖 超 王 艳 卢 强△

(第四军医大学唐都医院胸腔外科 陕西西安 710038)

摘要 目的：探讨新辅助化疗对局部晚期非小细胞肺癌患者术后生存质量的影响。方法：选取 2011年 5月至 2012年 5月于本院
胸腔外科接受治疗的ⅢＡ ~ⅢＢ 期非小细胞肺癌患者 240例并将其随机分成 2组，即新辅助化疗组(A组)和单纯手术组(B组)，每
组 120例。A组患者在临床确诊后接受 2个周期的新辅助化疗，化疗结束 2~3周后接受手术治疗；对照组患者临床确诊后直接行
手术治疗。术后，两组患者均给予 4周期常规放化疗。采用 QLQ-C30量表对两组患者术前与术后第 1、3、6个月的生存质量进行
评估，并比较两组患者生存质量评分的差异。结果：术后 1、3、6个月时，两组患者的各项功能分值均较术前显著升高(P<0.05)；术
后第 3、6个月，患者的总体健康状况得分较术前显著升高 (P<0.05)；术后 1个月时，A组患者的呼吸困难评分较术前明显增加
(P<0.05)，术后第 3个月后，该分值与术前比较无显著性差异；术后第 1、3个月时，两组患者的疼痛评分均较术前明显升高(P<0.
05)，但第 6个月时，该评分与术前无显著性差异；术后第 6个月时，两组患者的疲乏得分较术前明显降低(P<0.05)；术后第 1、3、6
个月时，两组患者的经济困难评分明显较术前升高(P<0.05)。术后 1、3、6个月时，A组患者的总体状况得分均显著高于 B组(P<0.
05)，呼吸困难评分和疲乏评分明显低于 B组(P<0.05)，经济困难评分均显著高于 B组(P<0.05)。结论：新辅助化疗可以提高局部晚
期非小细胞肺癌患者术后半年内的生存质量。
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The Effect of Neoadjuvant Chemotherapy on Quality of Life in Patients
Diagnosed with Local Advanced Non-small Lung Cancer*

To explore the effect of neoadjuvant chemotherapy on quality of life in patients diagnosed with local
advanced non-small lung cancer. Selected 240 patients diagnosed with non-small cell lung cancer of ⅢＡ and ⅢＢ form May
2011 to May 2012 in thoracic surgery department of our hospital. The subjects were equally divided into two groups: Group A
represented patient received neoadjuvant chemotherapy and surgery treatment; Group B represented patient without neoadjuvant
chemotherapy. Patients in Group A received two cycles of neoadjuvant chemotherapy, and then received surgery treatment after 2~3
weeks. Patients in Group B only received surgery treatment. Patients in both groups were given four cycles of chemotherapy and
radiotherapy. The life quality was measured by QLQ-C30 scale before and after surgery. In the first, third and sixth months after
surgery, the functional scales of both groups were significantly higher than that of pre-operation (P<0.05); In the third and sixth months
after operation, the global health status of both groups were much better when compared with pre-operation (P<0.05). For patients of
Group A, the dyspnea was more serious in the first month after operation (P<0.05), but two months later, the difference was not
significant. The pain scales of both groups were higher than pre-operation in the first and third month (P<0.05), but in the sixth month, the
pain eased significantly. In the sixth month after surgery, the fatigue scales of both group were significantly lower than that of
pre-operation (P<0.05). The global health status scales of Group A were much higher than that of Group B, while the fatigue and dyspnea
scales were lower than that of Group B, but the financial difficulties of Group A were much heavier in all observation time points than
Group B (P<0.05). The neoadjuvant chemotherapy could improve the quality of life in patients diagnosed with local
advanced non-small lung cancer.
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前言

局部晚期非小细胞肺癌 (locally advanced non-small cell

lung cancer，LANSCLC) 是指伴有同侧或对侧纵隔淋巴结和锁

骨上淋巴结转移(N2，N3)或侵犯肺尖部和纵隔重要结构(T4)，
但未发现远处转移者 [1]。按照国际抗癌联盟肺癌分期标准，
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表 1 两组患者的一般临床资料比较

Table 1 Comparison of the general characteristics between two groups

Characteristics Group A Group B P Value

No. of cases
Gender
Male

Female
Age(years)

Mean (mean± s)
Range

Histological classification
Squamous cell carcinoma

Adenocarcinoma
Adenosquamous carcinoma

Size of tumor
T2
T3
T4

Lymph node status
N1
N2

TNM Stage
ⅢA
ⅢB

77

34
43

56.5± 8.1
33~75

31
30
16

15
45
17

12
65

58
19

75

38
37

55.8± 9.7
34~77

33
32
10

13
49
13

11
64

61
14

1.000
0.685

0.207

0.198

0.903

0.214

0.836

LANSCLC属于ⅢＡ ~ⅢＢ 期。LANSCLC约占非小细胞肺癌
(non-small cell lung cancer，NSCLC)的 60%~70%[2]，单纯手术或

保守治疗效果均不理想，5年生存率仅 30%左右[3,4]。因此，术前

诱导化疗即新辅助化疗(neoadjuvant chemotherapy)联合手术治
疗已成为研究热点。目前，针对 LANSCLC的研究除了对疗效

的评价外，也日益关注患者治疗后的生活状态，本研究旨在探

讨新辅助化疗对 LANSCLC患者术后生存质量的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2011年 5月至 2012年 5月于本院胸腔外科接受治

疗的ⅢＡ~ⅢＢ 期 NSCLC患者 240例，所有病例均经组织或

细胞学确诊，并经 CT、ECT、B超等检查明确无远处转移，行心

电图及常规生化指标检查明确无重要脏器并发症，临床评估认

为能接受化疗和手术，KPS评分≥ 80分。所有患者均已签署知
情同意书。

1.2 分组及方法

将 240例患者随机分成 2组，即新辅助化疗组(A组)和单

纯手术组(B组)，每组 120例。A组患者于临床确诊后接受 2个

周期的新辅助化疗，其中接受吡柔比星 +顺铂方案者 34例：吡

柔比星 (THP)40 mg/m2，静脉滴注第 1、2 天，顺铂 (PPD)80

mg/m2，静脉滴注第 4天，每 4周为 1个周期，化疗 2个周期后

行胸部 CT评价疗效；接受吉西他滨 +顺铂方案者 46例：吉西

他滨(GEM)1000 mg/m2，静脉第 1、8天，DDP 80mg/m2静滴第 1

天，21天为 1个周期。2个周期后复查胸部 CT，评价化疗效果。

新辅助化疗结束 2~3周后所有患者接受手术治疗。对照组患者

临床确诊后直接行手术治疗，根治性手术应完整切除包含肿块

在内的肺组织及受侵的邻近组织，术中行常规淋巴结清扫。两

组患者术后根据病理诊断选择补充放化疗：术后 ４ 周按长春

瑞滨联合顺铂方案给予 4周期全身化疗，即：顺铂 25mg/m2，静

滴第 1-3天，长春瑞滨 25mg/m2，第 1、8天，化疗期间患者如出

现呕吐、骨髓抑制等反应给予对症治疗[5-7]。术后放疗均采用普

通外照射，剂量为每 5~6周给予 45~50Gy[8,9]。

1.3 生存质量的评估
采用欧洲癌症研究与治疗组织 (european organization for

research and treatment，EORTC)生存质量量表 QLQ-C30中文版

调查问卷评价术后生存质量，分别于术前和术后第 1、3、6个月

进行问卷调查。根据 EORTC的建议，QLQ-C30的各项原始得

分经线性公式转换成 0到 100不等的数据，5~10分表示生存
质量(quality of life，QOL)有轻微改变；10~20分表示 QOL有明

显改变；大于 20分表示 QOL有显著改变。功能量表得分越高

提示功能状态越好，而症状量表及单项条目得分越高提示症状

越明显或生存质量越差[10,11]。

1.4 统计学处理
数据用 SPSS 17.0统计软件进行处理，计量资料采用 t检

验，计数资料用 x2检验，不同时间点的 QLQ-C30得分采用重

复测量资料的方差分析进行比较，以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般情况的比较
本研究共随访患者 152例，88例失访(A组 43例，B组 45

例)。有效随访率 63.3 %(A组 64.2 %，B组 62.5 %)，中位随访时

间为 8.3个月。两组患者的性别、年龄、肿瘤病理类型、大小、分

期等资料未见统计学差异(表 1)。A组 QOL问卷的术前回收率

为 100 %，在术后 1、3、6个月的回收率分别为 89.6 %，79.2 %

和 67.5 %；B 组 QOL 问卷的术前回收率是 100 %，在术后
1，3，6个月的回收率分别为 90.7 %、78.7 %和 70.7 %，两组之

间比较均无统计学差异(表 2)。

2466· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.13 MAY.2014

2.2 A组患者术前与术后生存质量的比较

术后 1、3、6个月时，A组患者的各项功能分值均较术前显
著升高(P<0.05，表 2)；术后第 3、6个月，患者的总体健康状况

得分较术前显著升高(P<0.05，表 2)；术后 1 个月时，患者呼吸

困难症状较术前明显加重(P<0.05，表 2)，术后第 3个月后，该

分值与术前比较无显著性差异；术后第 1、3 个月时，患者的疼

痛评分均较术前明显加重(P<0.05，表 2)，第 6 个月时，疼痛评

分与之前无显著性差异。术后第 1、3、6个月时，患者的经济困

难评分明显较术前升高(P<0.05，表 2)。
2.3 B组患者术前与术后生存质量的比较

术后 1、3、6个月，B组患者的各项功能分值均较术前显著

升高(P<0.05，表 2)；术后第 3、6 个月，患者的总体健康状况得

分较术前显著升高(P<0.05，表 2)；术后 1、3 个月时，患者的疼

痛评分均较术前明显加重(P<0.05，表 2)，第 6个月时，疼痛评

分与之前无显著性差异。术后 6个月时，患者的疲乏得分较术

前明显降低(P<0.05，表 2)；术后第 1、3、6个月时，患者的经济

困难评分明显较术前升高(P<0.05，表 2)。
2.4 A组和 B组患者治疗后生存质量的比较

术后 1、3、6个月时，A组患者的总体状况得分均显著高于
B 组(P<0.05，表 2)，呼吸困难评分和疲乏评分明显低于 B 组
(P<0.05，表 2)，经济困难评分均显著高于 B组(P<0.05，表 2)。

3 讨论

NSCLC的新辅助化疗(即诱导治疗或手术前化疗)是将化
疗与手术治疗相结合的一种新的肺癌治疗方案，以 2～ 3个周

期为宜，联合用药方案优于单药方案，目前临床上仍以含铂类

药物方案为主，取得了较好的临床缓解率和生存率。新辅助化

疗不仅安全有效，且患者耐受性好。该治疗方法具有以下优点：

(1)增加完全性手术切除的机会，减少术中肿瘤播散的几率；(2)

降低肺癌分期；(3)消灭可能存在于患者体内的微转移；(4)有助

于客观评价肺癌对化疗的敏感性，从而确定有效的化疗药物；

(5)可减少肺癌耐药，消除肺癌复发转移的根源[12,13]。研究表明新

辅助化疗不但能有效控制肿瘤的转移和复发，还可使手术不能

彻底切除的肿瘤变成可切除的肿瘤，从而提高手术切除率并延

长患者的生存期[14,15]。对于局部晚期 NSCLC进行辅助化疗的价

值也已经被肯定[16]。外科医生在肿瘤的治疗过程中，除了需要

关心治疗效果外，还应对治疗后患者的生活质量进行了解。目

前对于辅助化疗联合手术治疗后患者生存质量的研究还少有

报道。

生存质量评估主要是通过填写问卷的方式进行数据的收

集，从而对患者的个体、身体心理以及社会功能三方面的状态

进行评估，其日益受到外科医生的重视并在一定程度上影响到

医师或病人对治疗方式的选择。目前，国际上进行生存质量评

估的方法很多，针对肿瘤患者的具体方案多是参考 EORTC的
生存质量量表 QLQ-C30制定的。QLQ-C30量表的可靠性和有
效性已经在胸部肿瘤患者中得到证实[17-20]。但是对于接受化疗

联合手术治疗患者生存质量评估的标准化问卷还没有统一标

表 2 术前及术后半年内生存质量得分的变化

Table 2 Preoperative and postoperative QOL score changes within half year

QOL Groups Preoperative
Postoperative

1 month 3 month 6 month

Number

Functional Scales/Items
Physical

Role

Emotional

Cognitive

Social

Global health status

Symptom Scales/Items
Fatigue

Pain

Dyspnea

Financial
difficulties

A
B

A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B

A
B
A
B
A
B
A
B

77
75

66.3
51.1
64.5
37.7
75.3
53.1
94.8
70.3
74.3
55.8
53.3
33.4

44.3
55.6
25.8
33.9
45.6
54.1
31.3
26.9

69(89.6%)
68(90.7%)

72.5*
54.6
66.3*
39.2
83.1*
61.3
95.7*
71.2
77.8*
57.4
55.2*
34.8

45.1*
56.8
54.3*
67.4
60.2*
77.6
66.8*
63.5

61(79.2%)
59(78.7%)

85.4*
62.8
68.4*
41.4
85.2*
63.3
92.5*
74.1
79.6*
61.3
58.3*
37.9

28.7*
33.5
38.7*
42.1
47.1*
53.3
54.1*
48.3

52(67.5%)
53(70.7%)

84.5*
67.3

87.3*
47.8

82.6*
68.5

97.3*
77.6

80.4*
73.1

67.6*
52.5

26.6*
31.7

23.1*
30.4

44.2*
50.4

45.7*
39.7

*A group vs B Group: P<0.05
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准，本研究主要利用 QLQ-C30量表中相关项目，对接受辅助化

疗联合手术及接受单纯手术治疗患者的生存质量进行研究，观

察不同治疗方法对患者术后半年内生存质量的影响。

本研究的结果显示接受新辅助化疗的患者术前和术后乏

力、疼痛和呼吸困难等症状评分较接受单纯手术的患者显著降

低，各项功能评分较接受单纯手术的患者显著升高，表明接受

新辅助化疗的患者术前和术后的症状较接受单纯手术的患者

轻，生存质量较接受单纯手术的患者高，可能原因在于新辅助

化疗对肿瘤的抑制作用使得患者相应的症状有所改善。在两组

患者的症状得分中，术后第 1个月时患者疲乏、疼痛以及呼吸

困难均较术前明显严重，可能与手术造成的损伤有关，以上症

状在术后第 3和第 6个月时明显好转，并与术前相当；除此之

外，在术后各观察时间点上患者经济困难情况均较术前为重，

可能是化疗费用在不同程度上加重了患者的经济负担。在两组

患者术后的功能评分中，生理、角色、情绪、认知以及社会功能

得分在术后第 1个月时均较术前有所提升，并在之后的时间内

不断改善，这意味着患者术后的生存质量较术前明显得到提

高。比较两组患者术前与术后的功能评分和症状评分可发现，

虽然术后第 1月的症状得分有所提高，但患者术后相应时间的

功能得分并没有相应下降，这说明患者的生存质量并非全部由

症状因素所决定，其可能还取决于患者心里负担的减少，以及

术后家人在生活上所给予的照料以及心理上的疏导。患者术后

的生存质量究竟受何种因素的影响，且这些因素的影响程度如

何，影响时间多久？这些问题要在今后更深入的研究中不断细

化，并进行多因素分析才能得以探明。

总之，新辅助化疗对局部晚期非小细胞肺癌患者不仅安全

有效，而且还可以提高其术后半年内的生存质量，值得进一步

研究。
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