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　 　 【摘要】 　 目的　 分析器官和病灶联合定义寡转移Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 原发灶 ３ＤＲＴ 剂量及其相关因素

对生存的影响。 方法　 定义单器官和 ２ 个器官中每器官 １ 个转移病灶为寡转移，共 １１５ 例，分析剂量

及相关因素与总生存的关系， Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存并 Ｌｏｇｒａｎｋ 检验，Ｃｏｘ 回归模型行多因素分析。
结果　 １１５ 例中位生存期（ＭＳＴ）为 １４ 个月，１、２、３ 年ＯＳ 率分别为 ５５􀆰 ７％、１８􀆰 ３％、１１􀆰 ５％。 原发灶剂

量≥和＜６３ Ｇｙ 的 ＯＳ 比较，全组、２ 周期化疗获益、放化疗获益 ＭＳＴ 延长，分别为 １７ 个月和 １３ 个月

（Ｐ＝ ０􀆰 ０４６）、１７ 个月和 １３ 个月（Ｐ＝ ０􀆰 ０３７）、１８ 个月和 １４ 个月（Ｐ＝ ０􀆰 ０２２）；转移灶放疗、原发灶有效

有延长生存的趋势，ＭＳＴ 均为 １７ 个月和 １３ 个月（Ｐ＝ ０􀆰 ０５５ 和 Ｐ＝ ０􀆰 ０６５）；４～６ 周期化疗的 ＭＳＴ 为 １６
个月和 １３ 个月（Ｐ＝ ０􀆰 １６５）。 放化疗有效、原发灶体积＜１２０􀆰 １ ｃｍ３、治疗后 ＫＰＳ 改善比无效、大体积、
ＫＰＳ 降低患者的 ＭＳＴ 延长（１５ 个月比 １２ 个月，Ｐ＝ ０􀆰 ０３６；１７ 个月和 １１ 个月，Ｐ＝ ０􀆰 ００２；１４ 个月和 １０
个月，Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）。 多因素分析原发灶剂量和体积（Ｐ＝ ０􀆰 ０２０ 和 Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、治疗后 ＫＰＳ 变化（Ｐ＝
０􀆰 ０２１）显著影响生存。 结论　 联合器官和病灶定义的寡转移Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 化疗同期原发灶根治剂量

放疗的生存期显著延长，原发灶体积、治疗后 ＫＰＳ 是影响生存的独立预后因子。
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ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｐ＝ ０􀆰 ０５５ ａｎｄ ０􀆰 ０６５）．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ４⁃６ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａｎ ＭＳＴ
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　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ； 　 Ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｓｅｓ； 　 Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃
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　 　 肺癌中 ８５％为 ＮＳＣＬＣ［１⁃２］，初诊时约 ５５％的

ＮＳＣＬＣ 已经存在远处转移［３］。 ９０ｔｈ 年代提出寡转

移的概念，定义远处转移仅局限于一个或有限数目

的转移器官或≤３ 个、≤５ 个转移病灶，定义寡转移

的依据并不一致。 本研究联合转移器官和病灶数目

定义寡转移，对一项Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 化疗同期原发灶

３ＤＲＴ 多中心、前瞻性、Ⅱ期临床研究进行分层分

析，探讨原发灶 ３ＤＲＴ 剂量及其他相关因素对生存

影响。

材料与方法

　 　 １． 入组标准：经病理或细胞学确诊的初治

ＮＳＣＬＣ、临床分期（ＵＩＣＣ ２００２ 分期标准）为Ⅳ期的

ＮＳＣＬＣ；年龄 １８～８０ 岁；ＫＰＳ≥７０；转移器官数目≤３
个；无放疗、化疗禁忌证；预计至少完成 ２ 个周期化

疗；放疗计划设计时 ＰＴＶ 剂量要求至少 ３６ Ｇｙ。
２．排除标准：合并恶性胸腔积液的Ⅳ期患者；既

往有胸部放疗史或（和）手术史；妊娠、哺乳期患者；
有恶性肿瘤病史患者。

３．寡转移定义：定义初诊时远处转移发生于 １
个器官为寡转移（ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ＯＭ）；远处转移器

官为 ２ 个，但每器官仅出现 １ 个转移病灶的病例也

为寡转移 Ⅳ 期 ＮＳＣＬＣ， 其他为非寡转移 （ ｎｏｎ⁃
ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ＮＯＭ）。

４．一般临床资料：２００８ 年５ 月至 ２０１２ 年５ 月国

内 ７ 家肿瘤中心共计入组 ２０３ 例，其中 ２５ 例包括因

不符合入组标准（１ 例）、病例报告表遗失（４ 例）、拒
绝继续治疗（１５ 例）；血液学毒性死亡（３ 例）、合并

内科疾病死亡（２ 例）未完成原发灶放疗计划而不纳

入分析。 完成治疗 １７８ 例（≥２ 个周期化疗同期原

发灶放疗剂量≥３６ Ｇｙ），男女比例为 ２􀆰 ３ ∶ １，中位

年龄 ５７ 岁（２２ 岁～ ８０ 岁），中位 ＧＴＶ 体积为 １２０􀆰 １
ｃｍ３（ ９．０～ ８５４􀆰 ５ ｃｍ３ ）；全组中 ＯＭ、 ＮＯＭ 分别占

６５％、３５％，中位年龄分别为５８ 岁、５７ 岁。 详见表 １。

表 １　 完成治疗 １７８ 例Ⅳ期非小细胞肺癌患者临床特征

项目 寡转移 非寡转移

性别（例） 男 ８４ ４０
女 ３１ ２３

年龄（岁） ２２～６５ ８５ ５２
病理类型（例） 鳞癌 ３８ １３

非鳞癌 ７７ ５０
Ｔ 分期（例） Ｔ１＋Ｔ２ 期 ４８ ２１

Ｔ３＋Ｔ４ 期 ６７ ４２
Ｎ 分期（例） Ｎ０＋Ｎ１ 期 ２０ ７

Ｎ２＋Ｎ３ 期 ９５ ５６
ＧＴＶ 体积（ｃｍ３） ９．００～８５４．５４ ３７．１８～６２７．６３
化疗周期（例） ２～３ 个 ４３ ２５

４～６ 个 ７２ ３８
原发灶剂量（Ｇｙ） ６３．０～７６．５ ４７ ３１

３６．０～６２．９ ６８ ３２
转移灶放疗（例） 是 ８４ ５１

否 ３１ １２
总近期疗效（例） 完全缓解 ４ ３

部分缓解 ８１ ３９
病情稳定 ２６ １８
病情进展 １ ０

２ 周期化疗的
　 近期疗效（例）

完全缓解 ０ １

部分缓解 ５５ ２５
病情稳定 ３１ ２１
病情进展 ５ １

放化近期疗效（例） 完全缓解 １ １
部分缓解 ７３ ４４
病情稳定 ２４ １３
病情进展 １３ ２

治疗前 ＫＰＳ ７０ １２ １４
８０ ６８ ３１

９０～１００ ３５ １８
治疗后 ＫＰＳ 改善 ９２ ４７

降低 ２３ １６

　 　 ５．放疗：６ ＭＶ Ｘ 线，３ＤＣＲＴ （１９ 例） 或 ＩＭＲＴ



（９６ 例）技术为非随机选择。 原发灶 ＧＴＶ 包括增强

ＣＴ 显示的原发病灶、引流区转移淋巴结（定义≥１
ｃｍ 或≥０􀆰 ５ ｃｍ、３≥个）；ＣＴＶ 为 ＧＴＶ 外放 ６􀆰 ０ ｍｍ；
ＰＴＶ 在 ＣＴＶ 外放 ５．０～１０􀆰 ０ ｍｍ。 要求 １００％处方剂

量包括 １００％ 的 ＧＴＶ， ９０％ 处方剂量包括 ９８％～
１００％的 ＰＴＶ。 正常全肺体积为全肺体积减去 ＧＴＶ，
要求肺Ｖ２０≤３２％，脊髓Ｄｍａｘ≤５０ Ｇｙ，食管Ｄｍｅａｎ≤３５
Ｇｙ，心脏Ｄｍｅａｎ≤３０ Ｇｙ。 原发灶放疗采用后程加速

超分割（首程 ＰＴＶ 剂量 ３６ Ｇｙ，１􀆰 ８ Ｇｙ ／次，１ 次 ／ ｄ，５
ｄ ／周；后程 １􀆰 ３５ Ｇｙ ／次，２ 次 ／ ｄ，间隔 ６ ｈ 以上，５ ｄ ／
周至 ＰＴＶ 处方剂量 ６３ Ｇｙ）。 放疗剂量至少 ３６ Ｇｙ，
在正常组织可耐受情况下部分病例在完成 ６３ Ｇｙ 放

疗后，针对残留的原发灶推量至 ７２ Ｇｙ，胸部原发灶

放疗在化疗开始 １ 周内同期进行。 原发灶剂量为

３６．０～ ７６􀆰 ５ Ｇｙ （中位数 ５９􀆰 ４ Ｇｙ）。 转移灶接受放疗

１．５～１０ Ｇｙ ／次，１ 次 ／ ｄ，５ 次 ／周，肿瘤剂量为 １０～ ７０
Ｇｙ。
　 　 ６．化疗：ＯＭ 主要采用以铂类为基础的两药联合

化疗，其中紫杉类＋铂类方案 ８９ 例（７７􀆰 ４％），长春瑞

宾＋顺铂方案 ５ 例 （ ４􀆰 ３％），培美曲赛 ＋铂类方案

２１ 例（１８􀆰 ３％）。 接受 ２、３、４、５、６ 周期化疗分别为

２２、２１、６９、２、１ 例，总周期数为 ３９９，中位数 ４ 个，完
成 ４～６ 周期化疗占 ６２􀆰 ６％。

７．观察指标：主要研究终点为 ＯＳ。 疗程中每

１～２ 周评价 ＫＰＳ，定义治疗后 ＫＰＳ 稳定和增加 １０％
以上 为 改 善、 减 少 １０％ 及 以 上 为 降 低。 根 据

ＲＥＣＩＳＴ１􀆰 ０ 于疗程中期两周期化疗结束后一周内采

用靶病灶（未进行放疗）或联合原发灶和转移病灶

（单纯骨转移和脑转移病例）评价化疗近期疗效（定
义：靶病灶 ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 为化疗获益，靶病灶 ＰＤ 或

出现新病灶为进展）；疗程结束后分别评价原发灶

近期疗效（定义：原发灶 ＣＲ＋ＰＲ 为有效，ＮＣ＋ＰＤ 为

无效，不论是否出现转移病灶变化或新转移病灶）
和放化疗近期疗效（定义：原发灶和转移病灶评价

为 ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 为获益、ＰＤ 为进展，原发灶为有效但

是转移病灶进展或出现新病灶，均评价为进展）。
本组样本量设为 ２００ 例。

８．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件行 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法计算 ＯＳ 并 Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验和单因素预后分

析，Ｃｏｘ 模型多因素预后分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

　 　 １．ＯＭ 与 ＮＯＭ 的生存：随访至 ２０１４ 年２ 月末，

随访时间为 １～ ６３ 个月，中位数 １４ 个月。 随访率为

１００％，１、２、３ 年样本数分别为 ７０、２３、１２ 例，ＯＭ 与

ＮＯＭ 的 １、２、３ 年ＯＳ 和 ＭＳＴ 分别为 ５５􀆰 ７％、１８􀆰 ３％、
１１􀆰 ５％和 １４ 个月与 ５５􀆰 ３％、１１􀆰 ４％、０％和 １３ 个月

（Ｐ＝ ０􀆰 １１７）。
２．原发灶剂量对生存影响：原发灶剂量≥６３ Ｇｙ

分别显示在全组、２ 周期化疗获益、放化疗获益时较

＜６３ Ｇｙ 的 ＯＳ 期延长（Ｐ＝ ０􀆰 ０４６、０􀆰 ０３７、０􀆰 ０２２），原
发灶有效、转移病灶放疗、疗前 ＫＰＳ≥８０ 中分别表

现显著延长 ＯＳ 的趋势（Ｐ＝ ０􀆰 ０５５、０􀆰 ０６５、０􀆰 ０７１），
而 ４⁃６ 周期化疗强度下 ＭＳＴ 分别为 １６ 个月比 １３ 个

月（Ｐ＞０􀆰 ０５），详见表 ２、图 １、图 ２。

图 １　 ７２ 例寡转移Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者 ４～ ６ 周期化疗同期 ３ＤＲＴ≥６３
Ｇｙ （４０ 例）与＜６３ Ｇｙ （３２ 例）生存曲线比较

图 ２　 ８５ 例寡转移Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者原发灶近期疗效为有效时放疗
≥６３ Ｇｙ （４３ 例）与＜６３ Ｇｙ （４２ 例）生存曲线比较

　 　 ３．近期疗效、原发灶体积、疗后 ＫＰＳ 变化对生存

影响：放化疗有效的 １、２、３ 年ＯＳ 和中位生存期比无

效病例显著延长，原发灶有效和无效的 １ 年ＯＳ 率相

似、ＭＳＴ 期均为 １４ 个月，但 ２ 年、３ 年ＯＳ 率分别为

２１􀆰 ２％比 １１􀆰 ９％、１４􀆰 ６％比 ０％（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
　 　 原发灶体积＜１２０􀆰 １ ｃｍ３、治疗后 ＫＰＳ 改善患者

生存期显著延长，见表 ３。
４．影响预后多因素分析：原发灶剂量、治疗后

ＫＰＳ 变化、ＧＴＶ 体积对生存有显著影响；性别、化疗

周期等对生存无明显影响，见表 ４。



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 表 ２　 １１５ 例寡转移Ⅳ期非小细胞肺癌治疗剂量对寡转移

（单器官转移＋２ 病灶或 ２ 器官转移）生存的影响

原发灶剂量 例数
生存率（％）

１ 年　 ２ 年　 ３ 年

中位生存期
（月） ９５％ ＣＩ Ｐ 值

全组

　 ≥６３ Ｇｙ ４７ ６０ ２８ ２１ １７ １２．２１～２１．７９ ０．０４６
　 ＜６３ Ｇｙ ６８ ５３ １２ ３ １３ １１．２７～１４．７３
２ 周期化疗获益

　 ≥６３ Ｇｙ ２７ ５９ ３７ ２２ １７ ５．１３～２８．８７ ０．０３７
　 ＜６３ Ｇｙ ２９ ５５ １０ ０ １３ １１．７０～１４．３０
放化疗获益

　 ≥６３ Ｇｙ ４１ ６８ ３２ ２４ １８ １３．８２～２２．１８ ０．０２２
　 ＜６３ Ｇｙ ５７ ５６ １４ ３ １４ １１．９０～１６．１０
转移灶放疗

　 ≥６３ Ｇｙ ３５ ５７ ２９ ２２ １７ ７．７３～２６．２７ ０．０５５
　 ＜６３ Ｇｙ ４９ ５７ ８ ２ １３ １１．４８～１４．５２
原发灶 ＣＲ＋ＰＲ
　 ≥６３ Ｇｙ ４３ ６１ ３０ ２２ １７ １１．８６～２２．１４ ０．０６５
　 ＜６３ Ｇｙ ４２ ５２１ １２ ０ １３ １１．４３～１４．５７
４～６ 周期化疗

　 ≥６３ Ｇｙ ４０ ６１ ２３ １６ １６ １１．０４～２０．９６ ０．１６５
　 ＜６３ Ｇｙ ３２ ５３ １３ ０ １３ １０．２３～１５．７７
治疗前 ＫＰＳ≥８０
　 ≥６３ Ｇｙ ４０ ６３ ２８ １９ １７ １２．３５～２１．６５ ０．０７１
　 ＜６３ Ｇｙ ６３ ５３ １３ ３ １４ １２．２９～１５．７１

表 ３　 １１５ 例寡转移Ⅳ期非小细胞肺癌患者近期疗效与生存的关系

原发灶剂量 例数
生存率（％）

１ 年　 ２ 年　 ３ 年

中位生存期
（月） ９５％ ＣＩ Ｐ 值

原发灶近期疗效

　 ＣＲ＋ＰＲ ８５ ５８ ２１ １５ １４ １１．５４～１６．４６ ０．２１２
　 ＳＤ＋ＰＤ ２７ ５２ １２ ０ １４ １０．２０～１７．８０
放化疗近期疗效

　 ＣＲ＋ＰＲ ７４ ６１ ２２ １５ １５ １１．６３～１８．３７ ０．０３６
　 ＳＤ＋ＰＤ ３７ ４６ １４ ３ １２ ９．０３～１４．９７
原发灶体积

　 ＜１２０．０６ ｃｍ３ ６２ ６８ ２４ １６ １７ １３．１５～０．８５ ０．００２
　 ≥１２０．０６ ｃｍ３ ５３ ４２ １１ ３ １１ ９．３５～１２．６５
治疗后 ＫＰＳ 变化

　 改善 ９２ ６０ ２１ １３ １４ １１．４４～１６．５６ ０．０３１
　 降低 ２３ ３９ ９ ０ １０ ６．８９～１３．１１

表 ４　 １１５ 例寡转移Ⅳ期非小细胞肺癌患者预后的多因素分析

　 　 　 　 　 　 影响因素 Β 值 Ｐ 值 ＲＲ 值 ＲＲ 值９５％ ＣＩ
性别（男与女） －０．５３５ ０．１５７ ０．７２０ ０．４５７～１．１３４
ＧＴＶ（≥１２０．０６ ｃｍ３ 与＜１２０．０６ ｃｍ３） －０．６９５ ０．００１ ０．４９９ ０．３３２～０．７５０
原发灶剂量（≥６３ Ｇｙ 与＜６３ Ｇｙ） ０．５３５ ０．０２０ １．７０７ １．０８９～２．６７５
治疗后 ＫＰＳ（改善与降低） ０．５８４ ０．０２１ １．７９３ １．０９３～２．９４３
化疗周期（２～３ 与 ４～６） ０．１７０ ０．４４０ １．１８５ ０．７７０～１．８２６

讨　 　 论

　 　 系统化疗是Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 的标准治疗模式，但有

效率仅为 ３０％，中位生存时间为８～１０
个月，而且不同的化疗方案疗效相

似［４］。 Ｈｅｌｌｍａｎ 等［５］ 提出肿瘤的“寡
转移”概念，即在一定程度上远处转

移只 出 现 于 １ 个 或 有 限 的 器 官。
Ｍａｈｔａ 等［６］ 研究表明，Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 初

诊时 ７４％患者的转移局限于 １～ ２ 个

器官，５０％患者的远处转移灶数目局

限于 １～３ 个。 初诊Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 的远

处转移以单器官转移为主且转移病灶

多数在 １～ ３ 个［７］。 这种有限的转移

特点为放疗等局部手段同时治疗

ＮＳＣＬＣ 的原发和转移病灶创造了条

件。 近年研究提示Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 化疗

同期原发灶 ３ＤＲＴ 的生存优于单纯化

疗、化疗联合 ２ＤＲＴ［８］。 不论以转移

器官还是转移病灶数目定义，ＯＭ 患

者生存期较 ＮＯＭ 显著延长［９⁃１０］，尤其

是对伴发孤立脑转移病灶且原发灶可

根治剂量放疗或根治性手术的病例能

获得 ２０％左右５ 年生存率［１１⁃１２］。 本研

究联合转移器官和病灶数目定义的

１１５ 例寡转移患者的 １、２、３ 年ＯＳ 及

中位生存期较Ⅳ期单纯化疗生存率绝

对值提高［４］，虽然 ＯＭ 与 ＮＯＭ 的 ＯＳ
未表现统计学差异 （ Ｐ＝ ０􀆰 １１７），但

ＯＭ 的 ３ 年生存率为 １１􀆰 ５％，而 ＮＯＭ
为 ０％。

虽然远处转移是Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 治

疗失败的主要因素，但原发灶未控、复
发、进展也是重要死因［１３］，约 ５０％患

者因此而导致治疗失败，且原发灶未

控 制 患 者 生 存 期 更 短、 预 后 更

差［１４⁃１５］。 Ａｒｒｉｅｔａ 等［１４］报道，脑转移Ⅳ
期 ＮＳＣＬＣ 在转移病灶放疗的同时，给
予原发灶根治剂量放疗能获得较好的

临床疗效。 本研究结果显示全组原发

灶剂量≥６３ Ｇｙ 的生存期显著延长，
说明提高剂量对改善生存有益；而 ４～
６ 周期化疗同期原发灶根治剂量放疗

（≥６３ Ｇｙ）的 １ 年ＯＳ 率和中位生存期

未显示出优势，与低剂量病例相似，但从生存曲线图

分析，１２ 个月左右两条曲线完全交叉，但 ２、３ 年后

曲线完全分开，生存率绝对值区别较大；可能因为两



种剂量病例中化疗疗效不同或放疗有效性不一致、
病例数少等原因干扰，从原发灶获得客观有效病例

中根治剂量患者生存期延长趋势。 虽然寡转移的特

殊状态，转移病灶未控仍是失败重要因素，当化疗 ２
周期获益、放化疗均获益时，原发灶根治剂量放疗显

著延长生存，说明对以器官和病灶联合定义的寡转

移Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 在化疗控制转移病灶基础上，原发灶

根治剂量放疗更能显示对延长生存的作用，通过转

移病灶放疗也可能降低因转移未控导致的治疗失败

而使原发灶根治剂量放疗获得生存延长的趋势。 同

时，本研究结果显示治疗前 ＫＰＳ≥８０ 者进行高剂量

放疗有延长生存趋势，说明 ＫＰＳ 状态越好者更有可

能从根治剂量放疗中获益。 然而，Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 预后

不仅与疗前 ＫＰＳ 相关［１６］，与疗后 ＫＰＳ 变化也有关。
本研究单因素、多因素分析均显示疗后 ＫＰＳ 评分变

化与生存显著相关，疗后 ＫＰＳ 改善较降低的预后

好，提示在运用放化疗模式治疗Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 时，动
态关注治疗毒性，避免因治疗后 ＫＰＳ 降低对生存的

影响。
Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 单纯化疗的近期疗效与生存相关，

有效病例的生存期延长，ＣＲ＞ＰＲ＞ＳＤ＞ＰＤ［１７］，同时

获得原发灶和转移灶控制可显著延长生存。 本研究

中放化疗有效者生存期同样优于无效病例，在化疗

基础上联合原发灶放疗显著增加近期疗效，远高于

单纯化疗的 ３０％左右［１８］，同样提示放疗对生存的益

处；虽然仅就原发灶有效病例 １ 年ＯＳ 和中位生存期

比无效者未显示差异，但多因素分析显示放疗剂量

是预后的影因素，说明原发灶 ３ＤＣＲＴ 不仅争取有效

率，更需要通过根治剂量获得更好 ＬＣ 率而有利于

生存，控制转移病灶能更好地显示放疗对生存的益

处。
众所周知，肿瘤负荷大小与预后有关，局部晚期

ＮＳＣＬＣ 原发灶体积小生存期长，以≤５ 个转移病灶

定义寡转移Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ［１９］ 的原发灶体积是预后独

立影响因子，本研究对联合定义寡转移的原发灶体

积≥或＜１２０􀆰 １ ｃｍ３ 的生存进行分析，同样表明原发

灶体积是预后的独立影响因子。
综上所述，联合器官和病灶定义的寡转移Ⅳ期

ＮＳＣＬＣ 化疗同期原发灶根治剂量放疗的生存期显

著延长，原发灶体积、治疗后 ＫＰＳ 是影响生存的独

立预后因子。
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Ｏｕｙａｎｇ ＷＷ，Ｌｕ Ｂ，Ｈｕ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． ＰｒｏｓｐｅｃｔⅣｅ ｓｕｒｖⅣａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅳ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ Ｔｒｅａｔ，
２０１３，２０（１６）：１２６２⁃１２６６．

［１４］ Ａｒｒｉｅｔａ Ｏ，Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ⁃Ｇａｒｚａ Ｃ，Ｚａｍｏｒａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖⅣａｌ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｂｒａｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｒａｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， ６ （ １ ）： １６６． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃６⁃１６６．

［１５］ 田军，施瑞浩，江涛，等．４５ 例肺癌脑转移放疗后生存期的影响
因素［Ｊ］ ．中国癌症杂志，２００６，１６（４）：３１０⁃３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃３６３９􀆰 ２００６．０４．０１７．



Ｔｉａｎ Ｊ，Ｓｈｉ ＲＨ，Ｊｉａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｖⅣａｌ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｉｎ
ｔｈｅ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎａ Ｏｎｃｏｌ，２００６，１６（４）：３１０⁃３１２．ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３６３９􀆰 ２００６．０４．０１７．

［１６］ Ｗｅｌｚｅｌ Ｇ，Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｋ，Ｓｃｈａｅｆｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｍｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００８，７２（５）：
１３１１⁃１３１８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００８．０３．００９．

［１７］ Ｌａｒａ ＰＮ Ｊｒ，Ｒｅｄｍａｎ ＭＷ，Ｋｅｌｌｙ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ａｔ ８
ｗｅｅｋｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００８， ２６ （ ３）： ４６３⁃４６７． ＤＯＩ： １０． １２００ ／ ＪＣＯ．

２００７．１３．０３４４．
［１８］ ＣＩＧ Ｍｅｄｉａ Ｇｒｏｕｐ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｔｒｉａｌｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ – ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
（ＥＣＯＧ １５９４）［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０００，２（１）：２１⁃２２．ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ Ｓ１５２５⁃７３０４（１１）７０６２０⁃９．

［１９］ Ｌｏｐｅｚ ＧＪＬ， Ｇｏｍｅｚ Ｄ， Ｚｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１２，８４ （１）： ｅ６１⁃ｅ６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ．
２０１２．０２．０５４．

（收稿日期：２０１５⁃０９⁃０８）


