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　 　 【摘要】 　 ⅢＡ 期 ＮＳＣＬＣ 是一组异质性较高的疾病。 治疗上存在一定的争议，尤其是ⅢＡ—Ｎ２ 期

患者。 本篇文章探讨了ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 术前放疗或术后放疗能否提高患者生存，并评估了手术治

疗的作用。
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　 　 肺癌中约 ８０％为 ＮＳＣＬＣ，其中近 １５％的 ＮＳＣＬＣ 属ⅢＡ—
Ｎ２ 期病变［１］ ，该期肺癌异质性较大，其治疗方式目前仍存在

广泛争议。 本文就近年来ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 的手术治疗、
术前放疗及术后辅助放疗的争议及研究进展作一综述。

一、ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 诱导治疗后是否选择手术治疗

１．诱导化疗 ／放化疗＋手术治疗与根治性放化疗相比，能
否提高患者生存？ 对于初始治疗前诊断为ⅢＡ—Ｎ２ 期的

ＮＳＣＬＣ 患者，ＮＣＣＮ 指南推荐根治性同步化放疗。 我国

２００８ 年ＮＳＣＬＣ 的ⅢＡ—Ｎ２ 处理共识中，根据 Ｒｕｃｋｄｅｓｈｅｌ 分
类法（ⅢＡ１⁃４），对ⅢＡ３（即术前病理确诊 Ｎ２ 淋巴结有单站或

多站转移，但无固定）及 ＰＳ 良好的ⅢＡ４（即 Ｎ２ 呈大块状或

多站转移，转移淋巴结固定） ＮＳＣＬＣ 患者，推荐化放疗联合

治疗模式（同期优于序贯） ［２］ 。 而是否行手术治疗目前仍存

在争议，对此国内外学者做了大量的临床研究。 其中

ＥＯＲＴＣ０８９４１ 研究报道，经组织学或细胞学证实的临床分期

为ⅢＡ—Ｎ２ 期的 ＮＳＣＬＣ 患者行诱导化疗后如无进展，随机

分至手术组及放疗组，分析两组生存发现诱导化疗＋手术组

患者的 ５ 年生存率为 １５􀆰 ７％，近似于化疗＋放疗组患者的

１４％（Ｐ＝ ０􀆰 ５９６） ［３］ 。 ＩＮＴ ０１３９ 试验将 ３９６ 例接受诱导放化

疗后无病情进展的ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者随机分配到手术

组及放疗组，研究发现两组患者 ５ 年生存率分别为 ２７％及

２０％（Ｐ＝ ０􀆰 １０），中位生存时间分别为 ２３􀆰 ６ 个月及 ２２􀆰 ２ 个

月（Ｐ＝ ０􀆰 ２４），无明显统计学差异［４］ 。 同样我国的一项研究

分析了 ８２０ 例经病理证实的ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者，结果发

现诱导治疗＋手术治疗与诱导治疗＋根治性放疗相比，行手

术治疗并未提高患者 ＯＳ 期及 ＰＦＳ［５］ 。
总之，这几项研究均未发现新辅助治疗后行手术治疗患

者的生存优于行根治性放化疗，两种治疗方式的生存结果相

差不大。
２．哪些患者可能获益于诱导治疗后行手术治疗？
（１）叶切除术：Ａｇｇａｒｗａｌ 等［６］ 学者根据治疗方式将 ２４９

名临床分期或经病理学证实的ⅢＡ—Ｎ２ 期的 ＮＳＣＬＣ 患者分

为 ３ 个组：根治性放化疗组、诱导放化疗＋肺切除术组、诱导

放化疗＋叶切除术组，研究结果所示叶切除术组的中位生存

时间长于根治性放化疗组（３９ 个月 ∶ ２２ 个月，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８，
ＨＲ＝ ０􀆰 ６２）；且有较高的 １、２、５ 年生存率（８８％、６３％及 ４０％
∶ ７５％、４５％及 ２９％，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）；而肺切除术组（中位生存

时间 ２８ 个月）并未发现生存获益。
（２） Ｒ０ 切除、纵隔降期：ＥＯＲＴＣ 曾做了一项Ⅲ期临床试

验，共有 ３３２ 例经细胞学或组织学证实的ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ
患者接受了 ３ 周期以铂类为基础的全身化疗，确定无病情进

展后分别接受手术治疗及放疗，尽管两组 ＰＦＳ 及 ＯＳ 相近，但
亚组分析发现手术组中完全切除患者 ５ 年生存率明显高于未

完全切除患者（２７％ ∶ ７％，Ｐ＜ ０􀆰 ００１），且高于放疗组患者
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（１４％）；手术组纵隔淋巴结降期 （ ｙｐＮ０⁃１ ） 患者与未降期

（ｙｐＮ２）患者相比，５ 年生存率分别为 ２９％及 ７％（Ｐ＜０􀆰 ００１），
中位生存时间分别为 ２２􀆰 ７ 个月及 １４􀆰 ９ 个月（Ｐ＜０􀆰 ００１），提示

诱导治疗后可完全切除及纵隔降期患者可能获益于手术治

疗［７］。
（３）单站 Ｎ２ 期：Ｂａｋｉｒ 等［８］对 ９２ 例诱导化疗后无进展的

可切除ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者进行回顾性分析，结果显示

诱导化疗前诊断为单站与多站 Ｎ２ 期淋巴结患者的术后 ５ 年

生存率分别为 ３９􀆰 ５％及 １７％（Ｐ＜０􀆰 ００５），诱导化疗后诊断为

单站与多站 Ｎ２ 期淋巴结患者术后 ５ 年生存率分别为 ３７％及

７％（Ｐ＜０􀆰 ００５）。
此外，Ｓｔｅｆａｎｉ 等［９］回顾性分析了 １７５ 例可切除 Ｎ２ 期的

ＮＳＣＬＣ 患者，这些患者行 ２ 至 ３ 周期诱导化疗后行手术切

除，单因素分析发现诱导化疗后缓解与未缓解患者相比，术
后５ 年生存率分别为 ４２％与 １０％，中位生存时间分别为 ５０􀆰 ８
个月与 １９􀆰 ０ 个月（Ｐ＝ ０􀆰 ０００ １）；化疗后纵隔淋巴结降期患

者术后 ５ 年生存率明显高于未降期患者（４５％ ∶ ２２％，Ｐ＝
０􀆰 ００１）；Ｔ０＋Ｔ１、Ｔ２ 及 Ｔ３ ＋Ｔ４ 期患者术后 ５ 年生存率分别为

４９％、３４％及 １７％（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。 Ｈａｎａｇｉｒｉ 等［１０］ 报道了手术治

疗是淋巴结受侵个数为 １ 个或 ２ 个的 ｐⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ
较可取的治疗方式，受侵淋巴结个数≤２ 个与＞２ 个术后 ５ 年

生存率分别为 ５５􀆰 ２％与 ２４􀆰 ７％（Ｐ＝ ０􀆰 ００４）。
虽然上述因素有一定提示价值，可能使部分患者获益于

手术治疗，但目前尚无明确统计学证据，仍需做进一步的临

床试验及研究。 如考虑手术治疗，应综合考虑患者心肺功能

等一般情况、其他合并症以及手术治疗风险等各项因素，治
疗方案个体化考虑。

二、ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 术前放疗的必要性

１．术前放疗能否提高患者生存：英国的学者曾分析了 １５
个Ⅰ—Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ 患者有关新辅助化疗的随机对照试验，
综合其数据做了一项 Ｍｅｔａ 分析，结果显示应用新辅助化疗

患者有明显的生存获（Ｐ＝ ０􀆰 ００７），其 ５ 年生存率提高 ５％，
５ 年疾病无复发率增加了 ６％，并能延长远处转移时间（Ｐ＜
０􀆰 ００１） ［１１］ 。 然而对比新辅助化疗，新辅助放化疗是否能提

高患者总生存呢？ 英国的学者曾做了一项系统回顾性研究，
探索在可切除ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者中术前放化疗是否优

于术前化疗，该研究分析了 ７ 项研究的数据，没有得到增加

术前放疗可得到生存获益的证据［１２］ 。 Ｓｈｅｒ 等［１３］ 学者回顾

性分析了临床分期为ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者接受新辅助化

疗及手术治疗后的生存情况，结果所示新辅助放化疗联合手

术治疗组患者 ３、５ 年生存率分别为 ４９􀆰 ４％、３９􀆰 ２％，新辅助

化疗联合手术治疗患者 ３、５ 年生存率分别为 ５５％、３８􀆰 ６％，
两组差异无统计学意义。 Ｐｌｅｓｓ 等［１４］ 做了一项Ⅲ期随机对

照研究，共纳入了 ２３２ 例ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者，将其随机

分配至诱导化疗＋手术组及诱导放化疗＋手术组，结果仅得

出诱导放化疗组有较高的 Ｒ０ 切除率 （ ９１％ ∶ ８１％， Ｐ＝
０􀆰 ０６），未改善 ＯＳ。 我国浙江的学者也做了ⅢＡ—Ｎ２ 期

ＮＳＣＬＣ 患者术前放疗的有关研究及 Ｍｅｔａ 分析，发现手术前

接受新辅助放化疗患者的 ＯＳ、ＰＦＳ 以及纵隔降期与新辅助

化疗组均无明显统计学差异［５］ 。 相似的结果出现在 Ｔｈｏｍａｓ
等［１５］ 、Ｐｅｚｚｅｔｔａ 等［１６］及 Ｈｉｇｇｉｎｓ 等［１７］研究中。 上述这些研究

均未得到术前放疗可提高ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者生存得结

果，对于ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ，仍建议行化疗联合手术或根治

性放化疗的治疗模式。
２．术前放疗有哪些优势：临床试验 ＩＦＣＴ⁃０１０１ 对比了可

切除的ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者手术治疗联合新辅助化疗或

新辅助放化疗的治疗效果，结果发现新辅助放化疗组患者术

前治疗反应率较新辅助化疗组高（８７％ ∶ ５７％，Ｐ＝ ０􀆰 ０４９），
中位进展时间新辅助放化疗组长于新辅助化疗组 （ Ｐ＜
０􀆰 ０５） ［１８］ 。 ＷＪＴＯＧ９９０３ 也分析了ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者新

辅助化疗或新辅助放化疗联合手术的生存、不良反应以及切

除率等，研究结果是新辅助放化疗组患者不良反应发生率高

于新辅助化疗组，但未见明显统计学差异，新辅助放化疗组

患者 ＰＦＳ 及 ＯＳ 并不优于新辅助化疗组患者，但其肺门及纵

隔淋巴结等照射野的复发率明显低于新辅助化疗组（１７％ ∶
４１％，Ｐ＝ ０􀆰 ０４５），反应了术前放疗在提高 ＬＣ 率上的优势。
该研究探索性发现对于所有患者，新辅助治疗后纵隔降期者

中位 ＰＦＳ 及 ３ 年ＰＦＳ 率为 ９􀆰 ４ 个月及 １４􀆰 ３％，优于不降期者

５５ 个月及 ６０％ （Ｐ＝ ０􀆰 ００１），同样表现在中位生存时间及

３ 年生存率上（Ｐ＝ ０􀆰 ０２１），说明新辅助治疗后纵隔降期是提

高患者生存的重要因素［１９］ 。 我国的一项 Ｍｅｔａ 分析发现术

前放疗可使ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者纵隔淋巴结病理完全缓

解率提高 １５％（Ｐ＝ ０􀆰 ０４） ［５］ 。 总之，术前放疗可能会延长中

位进展时间、提高 ＬＣ 率以及新辅助治疗反应率，但仍需大

样本试验进一步研究证实。
三、ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 术后放疗的作用

对于ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者，如手术为 Ｒ１ 或 Ｒ２ 切除，
ＮＣＣＮ 指南推荐术后应行放化疗联合辅助治疗，对于 Ｒ０ 切

除患者，术后放疗目前尚存在争议。 许多研究报道了ⅢＡ—
Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 术后放疗可获得生存获益。 其中 Ｌａｌｌｙ 等［２０］ 报

道术后放疗可使 ｐＮ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者术后 ５ 年生存率提高

７％（Ｐ＝ ０􀆰 ００８）。 Ｄｏｕｉｌｌａｒｄ 等［２１］ 发现术后放疗延长 ｐＮ２ 期

ＮＳＣＬＣ 的中位生存时间，提高 ５ 年生存率。 Ｋｉｍ 等［２２］ 报道

了术后放疗可提高可切除的ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＬＣ
率。 我国学者发现对比术后单纯化疗，术后辅助放化疗显著

提高了患者的 ５ 年ＯＳ （３０􀆰 ５％ ∶ １４􀆰 ４％，Ｐ＝ ０􀆰 ００７）及 ５ 年

ＤＦＳ （２２􀆰 ２％ ∶ ９􀆰 ３％，Ｐ＝ ０􀆰 ００３），亚组分析发现术后同期放

化疗与序贯放化疗的 ５ 年ＯＳ、ＤＦＳ、ＬＲ 及 ＤＭ 率均未见明显

差异［２３］ 。 Ｓｃｏｔｔｉ 等［２４］ 发现术后放疗可提高可切除的ⅢＡ—
Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＬＣ 率。 芝加哥最近一研究入组了

４ ４８３ 例可切除的ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者，分析术后辅助放

疗的治疗效果，结果发现对比术后单纯化疗组，术后放化疗

组有较长的中位生存时间及较高的 ３ 年及 ５ 年ＯＳ 率（Ｐ＝
０􀆰 ０１４） ［２５］ 。 Ｆｅｎｇ 等［２６］ 比较了ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者根治

术后行辅助放疗与否的生存和 ＬＣ 情况，结果发现术后放疗

组的 ５ 年ＯＳ 率及 ５ 年ＬＣ 率显著高于未行术后放疗组（Ｐ＜

·１７４·中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ２６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



０􀆰 ００５）。
尽管多个研究报道术后放疗可提高ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ

患者生存，然而也有研究显示部分ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者

不能获益于术后放疗。 我国一项研究发现，当肿瘤直径＞３
ｃｍ 并且淋巴结转移度（即阳性淋巴结数与清扫淋巴结总数

之比）＞３３％时，术后放疗组的生存期要高于未放疗组，而当

肿瘤直径≤３ ｃｍ 且淋巴结转移度（即阳性淋巴结数与清扫

淋巴结总数之比）≤３３％时，术后放疗组生存期要低于未放

疗组 （ Ｐ＝ ０􀆰 １９９ ） ［２７］ 。 Ｗｉｓｎｉｖｅｓｋｙ 等［２８］ 分 析 了 １ ３０７ 例

ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 术后的老年患者，６４％患者年龄＞７０ 岁，
５４％患者行术后放疗，结果发现术后放疗并未提高老年患者

的生存疗效。 考虑到放疗所致的不良反应，更应充分评估术

后放疗对ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者的治疗价值。
四、小结

大量研究报道了部分ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 患者可获益于

手术治疗和 ／或辅助放疗，但治疗方案应个体化考虑。 术后

辅助放疗的作用与治疗地位，仍需多中心前瞻性研究进一步

证实，此外，术后放疗的靶区范围、放疗剂量以及正常组织限

量等问题也需更多的关注与研究。 近年来，多学科治疗广泛

应用于ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 治疗中，目前尚无明确统一治疗

规范及最佳治疗方案，ⅢＡ—Ｎ２ 期 ＮＳＣＬＣ 的治疗策略仍在

不断发展中。
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ⅢＡ ／ Ｎ２ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｈａｓｅ ３ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８６（９９９８）：１０４９⁃１０５６．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（１５）６０２９４⁃Ｘ．

［１５］ Ｔｈｏｍａｓ Ｍ， Ｒüｂｅ Ｃ， Ｈｏｆｆｋｎｅｃｈｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２００８， ９ （ ７）： ６３６⁃６４８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ （ ０８）
７０１５６⁃６．

［１６］ Ｐｅｚｚｅｔｔａ Ｅ，Ｓｔｕｐｐ Ｒ，Ｚｏｕｈａｉｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｉｓｐｌａｔｉｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅲ （ Ｎ２ ） ＮＳＣＬＣ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ，２００５，２７（６）：１０９２⁃１０９８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃｔｓ．２００５．０２．０３５．

［１７］ Ｈｉｇｇｉｎｓ Ｋ，Ｃｈｉｎｏ ＪＰ，Ｍａｒｋｓ ＬＢ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅲ （ Ｎ２ ） ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００９，７５
（５）：１４６２⁃１４６７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００９．０１．０６９．

［１８］ Ｇｉｒａｒｄ Ｎ， Ｍｏｒｎｅｘ Ｆ， Ｄｏｕｉｌｌａｒｄ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ⅢＡ—Ｎ２ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ？ Ｍａｔｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＩＦＣＴ⁃０１０１
ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，６９ （ １）：８６⁃９３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２００９．１０．００３．

［１９］ Ｋａｔａｋａｍｉ Ｎ， Ｔａｄａ Ｈ， Ｍｉｔｓｕｄｏｍｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ Ｎ２ ｓｔａｇｅ ⅢＡ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ＷＪＴＯＧ９９０３）
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２， １１８ （ ２４ ）： ６１２６⁃６１３５． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｃｎｃｒ．
２６６８９．

［２０］ Ｌａｌｌｙ ＢＥ， Ｚｅｌｔｅｒｍａｎ Ｄ， Ｃｏｌａｓａｎｔｏ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅⅡｏｒ Ⅲ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｅｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄａｔａｂａｓｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２００６，２４（１９）：２９９８⁃３００６．ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０４．６１１０．

［２１］ Ｄｏｕｉｌｌａｒｄ ＪＹ，Ｒｏｓｅｌｌ Ｒ，Ｄｅ Ｌｅｎａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔａｇｅ Ⅰ，Ⅱ，ｏｒ ⅢＡ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｔｈｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｎａｖｅｌｂｉｎｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｔｒｉａｌｉｓｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ ＡＮＩＴＡ） ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００８，７２（ ３）：６９５⁃７０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ．
２００８．０１．０４４．

·２７４· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ２６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



［２２］ Ｋｉｍ ＢＨ，Ｋｉｍ ＨＪ，Ｗｕ ＨＧ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｅ Ｎ２ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ｍａｔｃｈｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，１５（５）：３５６⁃３６４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｌｃ．２０１４．０５．００５．

［２３］ Ｚｏｕ ＢＷ，Ｘｕ Ｙ，Ｌｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｏｎ
– ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎ２ ｎｏｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１０，７７（２）：３２１⁃３２８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｉｊｒｏｂｐ．２００９．０５．０４４．

［２４］ Ｓｃｏｔｔｉ Ｖ，Ｍｅａｔｔｉｎｉ Ｉ，Ｓａｉｅｖａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
Ｎ２ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １７５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，９６（１）：８４⁃８８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１０．０５．０１０．

［２５］ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＣＧ， Ｐａｔｅｌ ＡＰ， Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ Ｎ２ ｎｏｎ – ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｄａｔａ
ｂａｓｅ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３（８）：８７０⁃８７６．ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．

２０１４．５８．５３８０．
［２６］ Ｆｅｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， Ｆｕ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ⅢＡ（Ｎ２ ） ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，１５：３４８． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８５⁃
０１５⁃１３２６⁃６．

［２７］ 杜芳芳，袁智勇，王平，等．术后放疗在 ＰＮ２ 期 ＮＳＣＬＣ 中的地位
［Ｊ］ ．中国肺癌杂志，２００９，１２（１１）：１１６４⁃１１６８．ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９􀆰 ２００９．１１．０７．
Ｄｕ ＦＦ， Ｙｕａｎ ＺＹ， Ｗａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｔａｇｅ ＮＳＣＬＣ ＰＮ２ ［Ｊ］ ．ＣＨｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２００９，
１２（１１）：１１６４⁃１１６８．ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９􀆰 ２００９．１１．０７．

［２８］ Ｗｉｓｎｉｖｅｓｋｙ ＪＰ， Ｈａｌｍ ＥＡ， Ｂｏｎｏｍｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１１８（１８）：４４７８⁃４４８５．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２６５８５．

（收稿日期：２０１６⁃０１⁃２２）

中华医学会放射肿瘤治疗学分会第八届委员会委员名单

　 （按姓氏汉语拼音排序）

　 主 任 委 员 郎锦义

　 前任主任委员 李晔雄

　 候任主任委员 王绿化

　 副主任委员 傅小龙　 潘建基　 夏廷毅　 张红志

　 常 务 委 员 邓小武　 韩　 春　 李宝生　 李高峰　 李　 光　 刘士新　 卢　 冰　 马　 骏　 石　 梅　
田　 野　 王俊杰　 王　 平　 王小虎　 伍　 钢　 吴永忠　 于金明　 张福泉　 章　 真

　 委 员 陈　 凡　 程玉峰　 邓小武　 鄂明艳　 樊锐太　 傅　 深　 傅小龙　 高　 黎　 何　 侠　
韩　 春　 胡超苏　 胡德胜　 兰胜民　 郎锦义　 李宝生　 李高峰　 李　 光　 李建彬　
李金高　 李文辉　 李晔雄　 林　 勤　 林少民　 刘孟忠　 刘士新　 卢　 冰　 马　 骏　
马胜林　 马学真　 宁　 博　 潘建基　 钱立庭　 曲雅勤　 申良方　 石　 梅　 孙新臣　
田　 野　 王　 阁　 王　 晖　 王建华　 王俊杰　 王绿化　 王　 平　 王仁生　 王若峥　
王胜资　 王小虎　 王颖杰　 伍　 钢　 吴敬波　 吴永忠　 夏廷毅　 谢丛华　 许　 青　
徐向英　 阎　 英　 于　 洪　 于金明　 郁志龙　 张大昕　 张福泉　 张红雁　 张红志　
张晓智　 章　 真　 赵路军　 折　 虹　 朱广迎　 祝淑钗　 朱小东　 朱　 远　 邹华伟
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