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放化疗结合靶向治疗非小细胞肺癌脑转移的临床分析

杨智慧*
邯郸矿业集团有限公司总医院，河北� 056000

摘� � 要：目的：分析研究非小细胞肺癌脑转移患者应用放化疗结合靶向治疗的临床效果。方向：选取����年�

月�����年�月我院收治的非小细胞肺癌脑转移患者��例，并随机分为参照组（采纳单纯放化疗治疗）和实验组（采纳

放化疗结合靶向治疗）各��例，对比两种方案的治疗效果。结果：就治疗总有效率，实验组为�����％，显著高于参照

组的�����％；就患者的无进展生存期以及总生存时间，实验组患均明显高于参照组患者；就不良反应发生率，实验组

患者为�����％，显著低于参照组的�����％；就局部复发率、远处转移率以及生存率，实验组均显著优于参照组，����

����，差异有统计学意义。结论：因此，非小细胞肺癌脑转移患者应用放化疗结合靶向治疗的临床效果十分理想，值

得大力推广。
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�EV�UD�����EMH��L�HV��To�analyze� the�clinical�effect�of�radiotherapy�and�chemotherapy�combined�with�targeted�therapy�

in�patients�with�brain�metastasis�of�non-small�cell�lung�cancer.��H�KRGV��Ninety-eight�patients�with�non-small�cell�lung�cancer�

with�brain�metastasis�admitted�to�our�hospital�from�June�2016�to�June�2019�were�selected,�and�randomly�divided�into�a�control�

group�(using�chemoratotherapy�alone)�and�an�experimental�group�(using�chemoratotherapy�combined�with�targeted�therapy),�

with�49�cases�each,�to�compare�the�therapeutic�effects�of�the�two�schemes.��HV�O�V��The�total�response�rate�was�87.76％�LQ�WKH�

treatment�group,�which�was�signi�cantly�higher�than�the�59.18％�RI�WKH��RQW�RO���R�S���Q�WH�P��RI�S�R��H��LRQ�I�HH�����L�DO�DQG�

total�survival�time,�patients�in�the�experimental�group�were�signi�cantly�higher�than�those�in�the�control�group.�The�incidence�of�

adverse�reactions�was�18.37％�in�the�experimental�group,�which�was�signi�cantly�lower�than�44.90％�RI�WKH��RQW�RO���R�S���Q�

terms�of�local�recurrence�rate,�distant�metastasis�rate�and�survival�rate,�the�experimental�group�was�signi�cantly�better�than�the�

control�group.�The�difference�was�statistically�signi�cant�(������������R��O�VLR�V��Chemoratotherapy�combined�with�targeted�

therapy�in�patients�with�non-small�cell�lung�cancer�with�brain�metastases�has�an�ideal�clinical�effect�and�is�worthy�of�extensive�

S�RPRWLRQ�

.H��RUGV��Radiotherapy�and�chemotherapy;�targeted�therapy;�non-small�cell�lung�cancer;�brain�metastasis

一、前言

近年来，肺癌这种最常见和高度致死性的恶性肿瘤严重威胁着人类的身体健康甚至生命安全，随着疾病的发展其

癌细胞开始转移以及扩散，肺癌晚期患者出现脑转移的概率很高>��。目前临床上治疗非小细胞肺癌脑转移的手段越来

越多，本院将放化疗结合靶向治疗应用于����年�月�����年�月期间收治的非小细胞肺癌脑转移患者的治疗工作中，

并与常规放化疗治疗对比，现将研究结果报道如下：

二、资料和方法

（一）一般资料

选取����年�月�����年�月期间在我院接受治疗的非小细胞肺癌脑转移患者��例，以上患者均经病理活检确定符

* 通讯作者：杨智慧，����年 ��月，女，汉，河北邯郸人，现任邯郸矿业集团有限公司总医院肿瘤科主任 ,本科，

研究方向：肿瘤放化疗。
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合该病的诊断标准>��，用电脑随机分为参照组和实验组各��例，参照组中男性、女性患者分别��例和��例，年龄��a��

（�����“����）岁；病理类型：大细胞癌、鳞癌、腺癌、鳞腺癌分别为�例、��例、��例及��例。实验组中男性、女性

患者分别��例和��例，年龄��a��（�����“�����）岁；病理类型：大细胞癌、鳞癌、腺癌、鳞腺癌分别为�例、��例、

��例及��例。本研究均经过患者知情同意，并且获得伦理委员会批准。两组患者在性别、年龄、病理类型及病情等基

线资料做�检验或χ�检验，差异不明显，�值大于����，说明可以将两组进行比较。

（二）方法

本次研究中的��例患者均未采用脑部病灶切除术，完整放化疗的时间为�周期。放疗治疗：采用�7机对患者的

脑肿瘤部位进行扫描定位，勾画出患者的肿瘤靶向区、临床靶区、眼球、脑干轮廓等，然后根据患者的实际情况对

相关参数进行设置，���％的靶向中心剂量，放疗使用的仪器为6MV-X线直线加速器，对患者进行常规照射，如果患

者的原发病灶已经得到控制，则可以进行单纯全脑照射>��；脑转移病灶区的剂量共50~56Gy，2.5~2.8Gy/次，全脑剂

量共40Gy，2Gy/次，治疗频率为�次�周>��。化疗治疗：化疗药物为含铂药物，第�G使用���P��P�的�OLPWD类药物，

���a���P��P�的7D[RO类药物，��P��P�的��3类药物，给予患者持续�G的��3药物静脉滴注；化疗的周期一般为

��a��G，结合患者的耐受程度以及恢复情况对患者治疗�a�个周期>��。实验组患者在上述治疗的基础上联合靶向治疗，

放疗结束后给予患者�次�G，���P�的吉非替尼，治疗时间为�个月>��。

（三）评价指标

���临床疗效

结合世界卫生组织中有关肿瘤疗效的标准>��来对治疗效果进行判断，如果治疗后患者的临床症状消失持续�周，并

且无肿瘤病灶，则判定为完全缓解；如果治疗后患者的肿瘤病灶缩小程度≥���，则判定为部分缓解；如果治疗后患者

的肿瘤病灶缩小程度在���a���之间，则判定为稳定；如果治疗后患者的肿瘤病灶继续恶化，则判定为无效。其中治疗

总有效率包括完全缓解率和部分缓解率。

���生存情况对比

从患者开始脑转移接受治疗一直到疾病进展，患者死亡，中间的间隔则无进展生存期；从患者开始出现脑转移直

到患者死亡，中间的间隔时间为总生存时间>��。

���对两组患者出现恶心呕吐、皮疹脱屑、皮肤黏膜反应、肝肾功能异常以及其他不良反应的情况进行统计并

对比。

���对两组患者进行为期两年的随访，计算局部复发率、远处转移率以及生存率并对比。

（四）统计学分析

本文所得实验数据采用6366����软件统计进行检验。计量资料如果服从正态分布，则采用（ � �± ）表示；如果方

差齐，采用两独立样本�检验两组数据资料；如果方差不齐，则需要应用�′来进行检验。若计量类型的资料不服从正态

分布，则采用中位数和四分位数间距表示，采用秩和检验组间比较。采用频数表示计数资料，用�检验来进行两组计数

资料组间率（％）的比较。��������代表差异显著。

三、结果

（一）临床疗效对比

就治疗总有效率而言，实验组患者为�����％，显著高于参照组患者的�����％，组间差异有统计学意义（χ
�
� ��

������，��������），详情见表�。

表1� 两组患者的临床疗效对比[�(％)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 无效 总有效率

参照组 49 16�(32.65％) 13�(26.53％) 12�(24.49％) 8�(16.33％) 59.18％

实验组 49 24�(48.98％) 19�(38.78％) 4�(8.16％) 2�(4.08％) 87.76％

χ� 7.254 7.112 9.347 10.114 10.547

�值 <�0.01 <�0.01 <�0.01 <�0.01 <�0.01

�（二）生存情况对比

就患者的无进展生存期以及总生存时间而言，实验组患者分别为（�����“����）个月和（�����“����）个月，均明

显高于参照组患者的（�����“����）个月和（�����“����）个月，�� ������，�����；��������，有统计学意义，详情见

表�。
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表2� 两组患者的生存情况对比（ � �± ，月）

组别 例数 无进展生存期 总生存时间

参照组 49 16.24“2.05 27.11“2.86

实验组 49 24.41“2.24 38.25“4.85

�值 7.441 8.541

�值 <�0.01 <�0.01

（三）不良反应发生情况对比

参照组中发生恶心呕吐、皮疹脱屑、皮肤黏膜反应、肝肾功能异常以及其他不良反应的患者人数分别为�例、�

例、�例、�例及�例，则不良反应发生率为�����％；实验组中发生恶心呕吐、皮疹脱屑、皮肤黏膜反应、肝肾功能异常

以及其他不良反应的患者人数分别为�例、�例、�例、�例及�例，则不良反应发生率为�����％；差异有统计学意义（��

������），详情见表�。以上患者的不良反应均能耐受，在给予积极的对症治疗后以上患者未因不良反应而结束治疗。

表3�两组患者的不良反应发生情况对比[�(％)]

组别 例数 恶心呕吐 皮疹脱屑 皮肤黏膜反应 肝肾功能异常 其他 发生率

参照组 49 5 5 4 4 4 44.90％

实验组 49 2 2 2 1 2 18.37％

χ� 7.441 7.441 6.887 7.115 6.887 10.241

�值 <�0.05 <�0.05 <�0.05 <�0.05 <�0.05 <�0.05

（四）局部复发率、远处转移率以及生存率对比

就局部复发率、远处转移率以及生存率而言，实验组分别为�����％、�����％以及�����％，均显著优于参照组患

者的�����％、�����％以及�����％，χ�� �������，������，������；��������，差异有统计学意义，详情见表�。

表4�两组患者的局部复发率、远处转移率以及生存率对比[�(％)]

组别 例数 局部复发率 远处转移率 生存率

参照组 49 15（30.61％） 20（40.82％） 25（51.02％）

实验组 49 5（10.20％） 7（14.29％） 37（75.51％）

χ� 10.024 12.541 11.021

�值 <�0.01 <�0.01 <�0.01

四、讨论

研究资料显示，原发性肺癌患者一般发展到晚期会有一半左右的患者发展为脑转移，其中非小细胞肺癌患者发生

脑转移的概率在���左右>��。这与肺癌疾病的性质有很大的关系，肺部组织具有非常丰富的血管以及淋巴结，当出现肺

癌时患者经常存在咳嗽的病症，从而会引起胸腔压力的变化，随着血液的循环癌症细胞会进入颅脑，从而会患者脑组

织的正常功能造成严重的影响>���。近年来，肺癌发生率随着人口老龄化的发展而呈现出上升趋势，非小细胞肺癌脑转

移的发生率也随之大幅度增加，严重威胁着患者的生命安全。

当前，临床上治疗非小细胞肺癌脑转移的方法有很多，例如手术、化疗、放疗以及靶向治疗等，临床上大多采用多

种方法结合治疗。研究资料显示[11,12]，由于人体血脑屏障保护作用较好，因此在应用化疗或者放疗治疗时，治疗效果并

不显著，并且局限性较多。长时间对患者采用化疗或者化疗治疗，人体正常细胞功能会因为化疗药物、放射线的影响而

出现损害，从而导致患者的抵抗能力大大降低，从而有可能引起疾病恶化>���。除此之外，单纯放射治疗无法有效控制局

部肿瘤的发展，具有相对较高的转移率和复发率，使得患者的痛苦大大增加；化疗虽然能够在人体中杀灭肿瘤细胞，但

是细胞毒性物质在将癌细胞杀灭的同时，也会严重危害和影响人体正常组织，使得合并其他疾病的概率增高>���。两种手

段联合应用能够使两种疗法的优势得到充分发挥，并且能够优势互补，不仅能够充分杀灭不分控病变细胞，还能够大大

缩小肿瘤的体积，使癌细胞的强侵蚀性大大减弱，从而患者的致死率、复发率以及转移率均明显下降>���。

靶向治疗能够对致癌位点进行明确的治疗，服用该类药物后，药物具有很高的选择性，能够直接和致癌位点结

合，从而将其杀死。除此之外，靶向治疗的药物不会影响人体正常细胞，使放化疗对正常细胞毒性的影响得到极大的

缓解，对延长患者的生存期具有显著的作用。放化疗联合靶向治疗能够产生生物学效应，能够将细胞周期阻断，并且

抑制新生血管，从而使细胞凋亡速度大大加快，能够使血脑屏障通透性得到明显提升，血药浓度满意，两者结合应用

能够显著提高治疗效果。
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本次研究结果显示：就治疗总有效率而言，实验组患者为�����％，显著高于参照组患者的�����％，组间差异有

统计学意义（χ
�
� �������，��������）；就患者的无进展生存期以及总生存时间而言，实验组患均明显高于参照组患

者，�� ������，�����；��������，有统计学意义；就不良反应发生率而言，实验组患者为�����％，显著低于参照组

的�����％，差异有统计学意义（��������）；就局部复发率、远处转移率以及生存率而言，实验组分别为�����％、

�����％以及�����％，均显著优于参照组患者的�����％、�����％以及�����％，χ�� �������，������，������；����

����，差异有统计学意义。本文中，实验组患者使用吉非替尼进行靶向治疗，这种药物在临床上主要应用于转移性或

晚期非小细胞肺癌，这种药物脂溶性较好，能够在一定程度上穿透血脑屏障，能够对肿瘤血管的产生进行有效的抑

制，同时还具有促使癌症细胞凋亡的效果，治疗非小细胞肺癌脑转移具有显著的效果。从上述实验结果能够看出，加

入靶向治疗的实验组，治疗总有效率明显高于单纯放化疗治疗，其无进展生存期以及总生存时间也明显高于参照组，

从而能够证实放化疗结合靶向治疗能够使患者的生存期得到显著的延长；而从不良反应发生率看，加入靶向治疗的实

验组，不良反应发生率显著低于参照组，从而说明放化疗结合靶向治疗能够减轻患者的痛苦，提高患者的抵抗力。

五、结语

非小细胞肺癌脑转移患者应用放化疗结合靶向治疗的临床效果十分理想，能够对病灶发展进行有效控制，抗癌效

果显著，使转移率和致死率大大降低，同时对减少不良反应以及延长患者生存期具有极其显著的临床作用和意义，值

得大力推广。
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