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　 　 【摘要】 　 目的　 评价 ＳＢＲＴ 肺部肿瘤的安全性及临床疗效。 方法　 回顾分析 ２０１２—２０１５ 年在

浙江省肿瘤医院经 ＳＢＲＴ 的 ２００ 例肺部肿瘤患者。 早期原发性 ＮＳＣＬＣ １１８ 例，肺孤立转移 ８２ 例，８０％
等剂量线作为处方剂量覆盖 ９５％ＰＴＶ，１００％等剂量线覆盖 １００％ＩＧＴＶ，４．０～１８􀆰 ０ Ｇｙ ／次，每天或隔天 １
次，ＢＥＤ 为 ４０．０～１５１􀆰 ２ Ｇｙ （中位数 １００ Ｇｙ）。 结果　 所有患者均完成治疗，随访率 ９６􀆰 ０％。 原发瘤

组 ＣＲ 率 １４􀆰 ８％ （１７ ／ １１５），ＰＲ 率 ６５􀆰 ２％ （７５ ／ １１５）。 转移瘤组组 ＣＲ 率 ２５％ （１９ ／ ７７），ＰＲ 率 ３８％
（２９ ／ ７７）。 ２、３ 级急性 ＲＰ 发生率分别为 ４􀆰 ７％、３􀆰 １％。 中位随访时间 １４􀆰 ９ 个月，１、２ 年原发和转移瘤

组 ＬＣ 率分别为 ９５􀆰 ７％、８４􀆰 ３％和 ９２％、７３％，ＯＳ 率分别为 ９４􀆰 ５％、９２􀆰 ０％和 ８５％、６２％。 结论　 ＳＢＲＴ
对早期原发性 ＮＳＣＬＣ 和肺孤立转移瘤的 １、２ 年ＬＣ、ＯＳ 率较高且发症低，是一种安全有效的治疗手

段。
【关键词】 　 肺肿瘤 ／体部立体定向放射疗法；　 肺孤立转移瘤 ／体部立体定向放射疗法；　 治疗

结果

Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＳＢＲＴ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２００ ｐａｔｉｅｎｔｓ 　 Ｄｏｎｇ Ｂａｉｑｉａｎｇ，Ｘｕ
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Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂ ｏｆ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００２２，Ｃｈｉｎａ
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ｃｏｍ

　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ （ＳＢＲＴ） ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ２００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ＮＳＣＬＣ）（１１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ） ｏｒ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ）
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＢＲＴ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１２ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５． Ｔｈｅ ８０％ ｉｓｏｄｏｓｅ
ｌｉｎｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ９５％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ａｎｄ ｔｈｅ １００％ ｉｓｏｄｏｓｅ ｌｉｎｅ ｃｏｖｅｒｅｄ １００％ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ． Ｔｈｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｗａｓ ４􀆰 ０⁃１８􀆰 ０ Ｇｙ ｄａｉｌｙ ｏｒ ｅｖｅｒｙ ｏｔｈｅｒ ｄａｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｏｓｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４０􀆰 ０ ｔｏ １５１􀆰 ２ Ｇｙ （ ｍｅｄｉａｎ １００ Ｇｙ）． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｒａｔｅ ｗａｓ ９６􀆰 ０％． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ １４􀆰 ８％
（１７ ／ １１５） ａｎｄ ６５􀆰 ２％（７５ ／ １１５） ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｕｐ， ｖｅｒｓｕｓ ２５％（１９ ／ ７７） ａｎｄ ３８％（２９ ／ ７７） ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ａｃｕｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ４􀆰 ７％ ａｎｄ
３􀆰 １％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｗａｓ １４􀆰 ９ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ １⁃ａｎｄ ２⁃ｙｅａｒ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ
９５􀆰 ７％ ａｎｄ ８４􀆰 ３％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｕｐ， ｖｅｒｓｕｓ ９２％ ａｎｄ ７３％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ １⁃ａｎｄ ２⁃
ｙｅａｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ９４􀆰 ５％ ａｎｄ ９２􀆰 ０％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｕｐ， ｖｅｒｓｕｓ ８５％ ａｎｄ ６２％ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＳＢＲＴ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ＮＳＣＬＣ ａｎｄ ｓｏｌｉｔａｒｙ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ １⁃ａｎｄ ２⁃ｙｅａｒ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｌｏｗ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｕｎｇ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ／ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ／
ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ
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　 表 １　 ２００ 例肺部肿瘤患者一般临床资料［例（％）］

项目
原发瘤

（１１８ 例）
转移瘤
（８２ 例） 项目

原发瘤
（１１８ 例）

转移瘤
（８２ 例）

性别 原发灶部位

　 男 ７７（６５．３） ５９（７２） 　 中央型 ２０（１６．９） ０
　 女 ４１（３４．７） ２３（２８） 　 周围型 ９８（８３．１） ８２（１００）
年龄（岁） 病理类型

　 中位数 ７４ ６１ 　 腺癌 ４６（３９） ３８（４６）
　 范围 ４３～８８ ３５～８３ 　 鳞癌 １８（１５．３） ２８（３４）
肺部病灶直径（ｃｍ） 　 非小细胞 ２２（１８．６） ５（６）
　 中位数 ２．２ １．７ 　 其他 ２５（２１．２） １１（１４）
　 范围 ０．５～５．３ ０．３～８．５ 　 无 ７（５．９） ０
Ｔ 分期 ＰＴＶ（ｃｍ３）
　 Ｔ１ ａ 期 ３７（３１．３） ４３（５２） 　 中位数 ２４．８ ２６．１
　 Ｔ１ ｂ 期 ４５（３８．１） １９（２４） 　 范围 ７．８～１２２．０ ８．７～８５．１
　 Ｔ２ ａ 期 ２５（２１．２） ７（９） 剂量分割

　 Ｔ２ ｂ 期 ０ １（１） 　 ４０ Ｇｙ 分 ５ 次 １５（１２．７） ２（２）
　 Ｔ３ 期 ２（１．７） ０ 　 ５０ Ｇｙ 分 ４ 次 １２（１０．２） ７（９）
　 Ｔｘ 期 ９（７．７） １２（１４） 　 ５０ Ｇｙ 分 ５ 次 ４３（３６．４） ２３（２８）
临床分期 　 ５０ Ｇｙ 分 １０ 次 ９（７．６） １５（１８）
　 ⅠＡ期 ８３（６５．４） ０ 　 ６０ Ｇｙ 分 ８ 次 ８（６．８） ６（７）
　 ⅠＢ期 ２６（１６．１） ０ 　 ６０ Ｇｙ 分 １０ 次 １０（８．４） １０（１２）
　 Ⅱ期 ０ ０ 　 其他 ２１（１７．９） １９（２３）
　 Ⅲ期 ２（１．７） ０ 生物等效剂量（Ｇｙ）
　 Ⅳ期 ７（９．３） ８２（１００） 　 中位数 １００ １００
　 　 范围 ５２．５～１５１．２ ４０．０～１２０．０

　 　 原发性肺癌在我国常见肿瘤发病率中居首，
ＮＳＣＬＣ 占原发性肺癌 ７５％～ ８０％［１］。 手术是早期

ＮＳＣＬＣ 首选治疗方法，对于高龄或合并严重内科疾

病不能或不愿接受手术者，既往替代方法为常规分

割放疗［２］，效果不理想。 ＳＢＲＴ 是应用单次或少数

几次给予靶区高剂量照射的方式，和常规放疗相比，
具有分割剂量大、精度高等特点，已成为拒绝或不可

手术的早期 ＮＳＣＬＣ 标准治疗方法［３］。 至于可手术

的早期 ＮＳＣＬＣ，ＳＢＲＴ 初步应用结果不劣于手术。
同时，对于肺孤立转移灶（１～ ３ 个），全身治疗联合

局部治疗也已逐步被接受。 本院对早期原发性

ＮＳＣＬＣ 和肺孤立转移瘤共 ２００ 例行 ＳＢＲＴ，副作用

低，疗效满意。

材料与方法

　 　 １．临床资料：２０１２ 年１ 月至 ２０１５ 年９ 月，浙江省

肿瘤医院收治了 ２００ 例行 ＳＢＲＴ 的早期原发性

ＮＳＣＬＣ 和肺孤立转移瘤患者，其中原发性肺癌

１１８ 例、肺转移瘤 ８２ 例，男 １３６ 例、女 ６４ 例，年龄

３５～ ８８ 岁（中位数 ６７ 岁）。 按 ＵＩＣＣ 标准进行临床

分期，分期检查包括胸部和上腹部 ＣＴ、腹部超声、脑
ＭＲ、必要时 ＰＥＴ （无病理证

实的患者必须进行全身 ＰＥＴ
扫 描 ）。 ２００ 例 患 者 中

１４５ 例伴有各种既往疾病，
包括高血压 ５２ 例、糖尿病

１２ 例、其他恶性肿瘤病史

９０ 例。 １５２ 例患者放疗前行

肺功能 ＦＥＶ１中位数 １􀆰 ６１ Ｌ
（０．４８～ ３􀆰 ５３ Ｌ）。 余详见表

１。
２．放疗：热塑体模或真

空负压袋体位固定，平静呼

吸状态下螺旋 ＣＴ 模拟机

（ Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ＣＴ Ｂｉｇ
Ｂｏｒｅ，美国） ４Ｄ 平扫或增强

扫描（１７６ 例）或常规平扫或

增强扫描（２４ 例），扫描范围

包括第 ４ 颈椎上缘到第 ２ 腰

椎下缘，层厚 ５ ｍｍ。 扫描图

像通过网络传输至 Ｐｈｉｌｉｐｓ
Ｐｉｎｎａｃｌｅ ９􀆰 ２ 或 ＲａｙＳｔａｔｉｏｎ
Ｌａｕｎｃｈｅｒ ４􀆰 ５．１ＴＰＳ，在 ＣＴ 模

拟透视下记录普通扫描患者

的病灶呼吸活动度。 ＣＴ 透视下观察不到的小病灶

活动度，依据透视下胸廓及横膈膜运动确定。 根据

肿瘤移动范围确定 ＩＧＴＶ。 ４ＤＣＴ 扫描以 １０％为呼吸

时相间隔，每层面分为 １０ 个呼吸时相图像，在由 １０
个呼吸时相 ＣＴ 图像融合而成的 ＭＩＰ 图像上合并同

时参考放疗前胸部 ＣＴ 或 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果，对比肺窗及

纵膈窗进行 ＩＧＴＶ 勾画。 因高密度或与肿瘤相似密

度的组织遮挡，ＭＩＰ 图像不能明确界定 ＩＧＴＶ 边界

者，逐个时相勾画 ＧＴＶ，然后合成 ＩＧＴＶ。 ＰＴＶ 在

ＩＧＴＶ 范围前后左右外扩 ３～５ ｍｍ。 非 ４ＤＣＴ 模拟定

位者，ＰＴＶ 考虑呼吸运动和摆位误差等因素，轴向

外扩 ５ ｍｍ，头脚方面 ８～１５ ｍｍ，具体外扩范围视每

位患者的呼吸活动度、病灶大小、位置以及患者肺部

基础疾病等情况决定。 同时勾画包括脊髓、两侧肺、
气管、胸壁、臂丛神经、心脏和食管。 治疗以 ８０％等

剂量线作为处方剂量覆盖 ９５％ＰＴＶ，１００％等剂量线

覆盖 １００％ ＩＧＴＶ，４．０～ １８􀆰 ０ Ｇｙ ／次，每天或隔天 １
次，中位照射次数 ５ 次（２～１６ 次）；中位 ＢＥＤ 为 １００
Ｇｙ （４０．０～１５１􀆰 ２ Ｇｙ）。 双肺 Ｖ２０ ＜２０％，气管和支气

管Ｄｍａｘ均控制在 ５０ Ｇｙ 以下；脊髓 Ｄｍａｘ均控制在 ２５
Ｇｙ 以下，食管 Ｄｍａｘ＜３０ Ｇｙ，心脏 Ｄｍａｘ控制在 ３５ Ｇｙ，
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胸壁 Ｖ３０ ＜ ７０ ｃｍ３。 采用 ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙＴＭ 或 Ｖａｒｉａｎ
Ｔｒｉｌｏｇｙ⁃ＳＮ５３８７ 直线加速器 ６ ＭＶ Ｘ 线 ６～１４ 个野共

面等中心照射，全部病例均未做区域淋巴结照射。
照射前行 ＫＶ 级 ＣＢＣＴ 扫描并在线配准，记录各中

心轴的位置误差。
３．观察指标和疗效评价：主要观察指标为近期

疗效、ＬＣ 和不良反应。 放疗结束后 ３～ ６ 个月通过

胸腹部 ＣＴ 等影像学检查进行近期疗效评价，根据

ＲＥＣＩＳＴ 标准分为 ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ、ＰＤ （ＣＲ 指所有已知

病灶完全消失，ＰＲ 指肿瘤最大单径之和减少 ３０％
以上，ＰＤ 指肿瘤最大单径之和增加 ２０％或出现新

病灶，其余为 ＳＤ），ＣＲ＋ＰＲ 为有效，ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 为

ＬＣ。 ＯＳ、ＬＣ 的开始时间点为治疗开始日期。 正常

组织急性放射损伤按 ＲＴＯＧ 的急性放射损伤分级标

准评定，主要观察肺、食管、脊髓、心脏、皮肤及全身

反应。 ＢＥＤ ＝ Ｄ×｛１＋［ｄ ／ （α ／ β）］ ｝，Ｄ 为总剂量，ｄ
为单次剂量，肿瘤的 α ／ β 取 １０。

４．随访与统计方法：治疗期间密切观察患者肺、
食管、心脏及射野内皮肤等早期放射反应，每周复查

血常规 １ 次；治疗结束后 １ 个月复查胸部 ＣＴ，原发

性肺癌放疗后第 １ 年每隔 ３ 个月复查 １ 次，第 ２ 年

每隔 ４ 个月复查 １ 次，以后每半年复查 １ 次。 肺转

移瘤放疗后复查频率视病情变化酌情而定。 复查项

目包括记录病史、查体和胸腹部增强 ＣＴ，必要时选

择其他检查。
采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算

ＬＣ、ＯＳ 率，近期疗效、急性放射反应发生率采用 χ２

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．随访：２００ 例患者均顺利完成治疗，并于治疗

后按计划返院复查评价。 随访截止 ２０１６ 年７ 月 １０
日，失访 ８ 例中原发 ３ 例，继发 ５ 例，随访率 ９６􀆰 ０％，
中位随访时间为 １４􀆰 ９ 个月（１．２～４７􀆰 ３ 个月）。

２．近期疗效：放疗结束后 ３～ ６ 个月，原发瘤组

ＣＲ 率 １４􀆰 ８％（１７ ／ １１５），ＰＲ 率 ６５􀆰 ２％（７５ ／ １１５），总
有效率为 ７８􀆰 ０％；转移瘤组 ＣＲ 率 ２５％（１９ ／ ７７），ＰＲ
率 ３８％（２９ ／ ７７），总有效率为 ６２％。

３．生存率：１、２ 年原发和转移瘤组 ＬＣ 率分别为

９５􀆰 ７％、 ８４􀆰 ３％ 和 ９２􀆰 ０％、 ７２􀆰 ８％， ＯＳ 率 分 别 为

９４􀆰 ５％、９２􀆰 ０％和 ８５􀆰 ２％、６１􀆰 ９％。 对比单次＞５ Ｇｙ
和≤５ Ｇｙ 原发及转移癌 １、２ 年ＯＳ 率相近（９３􀆰 ４％、
９５􀆰 ０％和 ７５􀆰 ７％、６６􀆰 ６％，Ｐ＝ ０􀆰 ８３）。 原发瘤组中

ＢＥＤ≤８０ Ｇｙ （３２ 例）和＞８０ Ｇｙ （８６ 例）的 １、２ 年ＬＣ

率分别为 ９０％、７０％及 ９８％、９０％（Ｐ＝ ０􀆰 ０２９）；转移

瘤组两者 ＬＣ 相近 （ ７９％、 ６７％ 和 ８５％、 ７４％， Ｐ＝
０􀆰 ５５）。 另外，原发瘤和转移瘤组 ＢＥＤ≤１００ Ｇｙ
（１０７ 例）和＞１００ Ｇｙ （９１ 例）为界的 １、２ 年ＬＣ 率也

相近（９２％、７６％和 ９３％、８２％，Ｐ＝ ０􀆰 ６３）。
３．不良反应：治疗期间全身性反应主要表现为纳

差、乏力、呼吸困难，反应轻微，无需特殊处理，治疗结

束后逐渐缓解。 早期放射反应主要包括骨髓抑制、
ＲＰ 及 ＲＥ。 骨髓系统的放射损伤较轻，主要表现为白

细胞和血小板轻度减少。 按照 ＲＴＯＧ 评价标准［４］ １、
２、３ 级急性 ＲＰ 分 别 为 １３ （ ６􀆰 ８％）、 ９ （ ４􀆰 ７％）、 ６
（３􀆰 １％）例，主要发生在中央型肺癌，经糖皮质激素等

治疗后好转，无 ４ 级 ＲＰ 和≥３ 级 ＲＥ 发生。 １１ 例

（５􀆰 ７％）出现 ２ 度胸痛，多为周围型肺癌邻近胸膜；２
度干咳 ２０ 例（１０􀆰 ４％），经可待因对症处理后缓解。
晚期放射反应主要为照射区域局限性 １—２ 级肺纤维

化，发生率为 １１􀆰 ５％（２２ ／ １９２），未观察到≥２ 级肺纤

维化和后期食管、心脏和脊髓的放射损伤。

讨　 　 论

　 　 目前手术切除仍是Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 的标准治疗，然而

随着高龄及伴随严重心肺合并症及不可手术病例的

增加。 多项研究显示，ＳＢＲＴ 治疗Ⅰ期肺癌 ＬＣ 和 ＯＳ
得到很大改善，２０１０ 年ＲＴＯＧ⁃０２３６ 多中心Ⅱ期研究对

５５ 例早期周围型不可手术 ＮＳＣＬＣ （肿块直径＜５ ｃｍ）
患者行 ３×２０ Ｇｙ 放疗，３ 年ＬＣ、ＯＳ 率分别为 ９８％、
５６％，３—４ 级不良反应发生率为 １６％，主要包括缺氧、
ＲＰ 和肺功能减退，无 ５ 级不良反应及治疗相关死亡

发生，中位 ＯＳ 为 ４８ 个月，死因多为治疗前的其他合

并症［５］。
近年 ＳＢＲＴ 的研究热点在于探究其应用于可手

术 ＮＳＣＬＣ 的合理性，相比手术切除，前者具有可门

诊治疗、无创、无术后并发症以及可同时治疗多处病

变的优点。 日本临床肿瘤协会 ２０１０ 年开展的Ⅱ期

前瞻性 ＪＣＯＧ０４０３ 研究对 ６５ 例可手术 ＮＳＣＬＣ 患者

采用分割剂量为 ４×１２ Ｇｙ 放疗，中位随访时间为 ４５
个月，３ 年ＯＳ、ＬＣ 率分别为 ７６％、８６％，没有患者发

生≥４ 级不良反应［６］。 ２０１３ 年美国 ＲＴＯＧ０６１８ 研究

结果显示，接受 ３×１８ Ｇｙ 放疗的可手术 ＮＳＣＬＣ 患者

２ 年ＯＳ、ＬＣ 率分别为 ８４％、８１％，治疗相关不良反应

可接受［７］。 ２０１５ 年Ｃｈａｎｇ 等［８］ 对 ＳＴＡＲＳ、ＲＯＳＥＬ 项

目已纳入的病例进行匹配分析，３ 年ＯＳ 率 ＳＢＲＴ 组

（３１ 例）显著高于手术组（２７ 例）（９５％ ∶ ７９％）；３ 年

无区域淋巴结复发生存率、ＬＲＦＳ 率、ＤＭＦＳ 率均无
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明显差异。 对可手术的早期 ＮＳＣＬＣ，ＳＢＲＴ 初步应

用结果并不劣于手术。 本研究结果显示原发瘤患者

总有效率为 ７８􀆰 ０％，其中 ＣＲ 率为 １４􀆰 ８％，１、２ 年ＯＳ
率分别为 ９４􀆰 ５％、 ９２􀆰 ０％， ＬＣ 率分别为 ９５􀆰 ７％、
８４􀆰 ３％；截至随访死亡 ８ 例，其中 ３ 例死于局部复发

进展，４ 例死于远处转移，１ 例死于非肿瘤其他因素。
对于肺内孤立转移灶（１～ ３ 个），在全身治疗的

基础上给与 ＳＢＲＴ 已逐步被接受。 近期发布的一项

纳入 １８６ 例寡转移瘤患者的回顾性分析结果提示，
Ｎ０—Ｎ１ 分期、病理类型为鳞癌、仅 １ 个器官受累及，
对原发肿瘤的治疗是提高 ＯＳ 的积极因素［９］。
Ｂａｓｃｈｎａｇｅｌ 等［１０］对 ３２ 个肺转移瘤行 ４～ １０×６ Ｇｙ 放

疗，中位随访时间为 ２７􀆰 ６ 个月，１、２、３ 年ＬＣ 和 ＯＳ
分别为 ９７％、８３％、７６％和 ９２％、８５％、６３％，中位 ＯＳ
为 ４０ 个月，未观察到≥４ 级不良反应。 本研究的

８２ 例肺继发孤立病灶 ＳＢＲＴ 取得了较好的疗效，初
步证明 ＳＢＲＴ 治疗晚期肺寡转移灶安全有效，但在

高剂量治疗中仍需注意保护正常的早期反应组织。
ＳＢＲＴ 表现出明显的剂量⁃效应关系，即提升

ＢＥＤ 可 提 高 疗 效。 Ｏｎｉｓｈｉ 等［１１］ 对 ２４５ 例 早 期

ＮＳＣＬＣ 进行回顾性分析，剂量 １～ ２２×１８～ ７５ Ｇｙ，该
研究提示 ＢＥＤ 是否＞１００ Ｇｙ 是治疗成败关键，ＢＥＤ
≥１００ Ｇｙ 者 ３ 年 ＯＳ 达 ８８􀆰 ４％， ＜ １００ Ｇｙ 则 为

６９􀆰 ４％。 本研究中原发瘤组中 ＢＥＤ ＞ ８０ Ｇｙ 的 １、
２ 年ＬＣ 大于≤８０ Ｇｙ 的，而转移瘤组两者相近。 这

说明在一定程度上提高 ＢＥＤ 会提高早期肺癌疗效，
但笔者认为并不是剂量越大越好，越大剂量也会导

致高的不良反应，应根据病灶位置、来源、大小及病

理特性等情况给予不同剂量。 本研究以单次剂量 ５
Ｇｙ 为界，对比单次剂量＞５ Ｇｙ 和≤５ Ｇｙ 两组的原发

及转移瘤疗效，≤５ Ｇｙ 组的样本量较少 （原发组

１０ 例；转移瘤组 １７ 例），ＢＥＤ 均＜１００ Ｇｙ，且中央型

肺癌多见，二者生存差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ８３）。
本研究治疗过程中主要的早期放射反应为一般

全身性反应、ＲＥ 及肺早期放射反应，予抗生素和皮

质激素治疗后缓解；晚期放射反应主要为照射区域

局限性Ⅰ～ Ⅱ级放射性肺纤维化，未观察到≥２ 级

肺纤维化发生，与国内夏廷毅等［１２］ 报道相近。 食

道、心脏、脊髓未观察到晚期放射反应。
综上所述，ＳＢＲＴ 对早期原发性 ＮＳＣＬＣ 和肺孤

立转移瘤的 １、２ 年ＬＣ、ＯＳ 率较高且发症低，是一种

安全有效的治疗手段。 但本研究为单臂回顾性研

究，未与相似条件下进行外科治疗患者进行对比；且
随访时间短，为此需持续随访并在后续的研究中加

入外科手术患者对比。
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Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ （ ｅｌｅｃｔ ｖｅｒ），２０１２，６ （ ４）： １０４０⁃１０４１． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃０７８５􀆰 ２０１２．０４．０６０．

［２］ Ｊｅｐｐｅｓｅｎ ＳＳ， Ｓｃｈｙｔｔｅ Ｔ， Ｊｅｎｓｅｎ ＨＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｌｏｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ５２ （ ７ ）： １５５２⁃１５５８． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／ ０２８４ １８６Ｘ．
２０１３􀆰 ８１３６３５．

［３］ Ｓｈｅｎ ＹＬ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｏｎｌｉｎｅ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ＣＴ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ５ （ １）： １９． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃５⁃１９．

［４］ Ｂｒａｄｌｅｙ Ｊ．Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ
［Ｊ］ ．Ｓｅｍｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００５， ３２ （ ２ Ｓｕｐｐｌ ３）： Ｓ１１１⁃Ｓ１１３． ＤＯＩ： １０．
１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｉｎｏｎｃｏｌ．２００５．０３．０２０．

［５］ Ｔｉｍｍｅｒｍａｎ Ｒ， Ｐａｕｌｕｓ Ｒ， Ｇａｌｖｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．
ＪＡＭＡ，２０１０，３０３（１１）：１０７０⁃１０７６．ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０１０􀆰 ２６１．

［６］ Ｎａｇａｔａ Ｙ， Ｈｉｒａｏｋａ Ｋ， Ｓｈｉｂａｔａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｏｐｅｒａｂｌｅ ａｎｄ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ
Ｔ１Ｎ０Ｍ０ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：Ｊａｐａｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ
ｓｔｕｄｙ ＪＣＯＧ０４０３ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１５，９３（５）：
９８９⁃９９６．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１５．０７．２２７８．

［７］ Ｔｉｍｍｅｒｍａｎ ＲＤ，Ｐａｕｌｕｓ Ｒ，Ｐａｓｓ ＨＩ，ｅｔ ａｌ． ＲＴＯＧ ０６１８：ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ ＳＢＲＴ） ｔｏ ｔｒｅａｔ ｏｐｅｒａｂｌｅ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，３１（１５ Ｓｕｐｐｌ）：７５２３．

［８］ Ｃｈａｎｇ ＪＹ， Ｓｅｎａｎ Ｓ， Ｐａｕｌ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ａｂｌａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｂｌｅ ｓｔａｇｅ Ⅰ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｗｏ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１５， １６ （ ６）： ６３０⁃６３７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ （ １５）
７０１６８⁃３．

［９］ Ｐａｒｉｋｈ ＲＢ， Ｃｒｏｎｉｎ ＡＭ， Ｋｏｚｏｎｏ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１４，８９（４）：８８０⁃
８８７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１４．０４．００７．

［１０］ Ｂａｓｃｈｎａｇｅｌ ＡＭ， Ｍａｎｇｏｎａ ＶＳ， Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２５（４）：２３６⁃２４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｌｏｎ．２０１２．１２．００５．

［１１］ Ｏｎｉｓｈｉ Ｈ，Ａｒａｋｉ Ｔ， Ｓｈｉｒａｔｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ
ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅰ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ２４５ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ，２００４，１０１ （７）：１６２３⁃１６３１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ．
２０５３９．

［１２］ 夏廷毅，孙庆选，李平，等．体部 γ⁃刀高分次剂量治疗Ⅰ—Ⅱ期
非小细胞肺癌的临床研究［Ｊ］ ．临床肿瘤学杂志，２００５，１０（１）：
２０⁃２４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃０４６０􀆰 ２００５．０１．００．
Ｘｉａ ＴＹ，Ｓｕｎ ＱＸ，Ｌｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｄｙ ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，１０ （ １）：２０⁃２４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃０４６０􀆰 ２００５．０１．００．

（收稿日期：２０１６⁃０９⁃２９）

·０３６· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ２６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６




