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诱导化疗与巩固化疗治疗Ⅲ期
NSCLC患者的疗效评价
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渊 南京医科大学附属江宁医院 1.放疗科袁2.呼吸内科袁江苏 南京 211100冤

摘要：目的 探讨诱导化疗和巩固化疗联合同步放化疗对无法行手术切除的Ⅲ期非小细胞肺癌渊 NSCLC冤
患者的疗效遥方法 选取 NSCLC患者 104例袁随机分为诱导化疗组与巩固化疗组袁各 52例遥诱导化疗组患者首先
接受 2个周期的化疗袁后给予同步放化疗曰巩固化疗组患者首先接受同步放化疗袁随后给予 2个周期的化疗遥对
两组患者进行 3年的随访袁评价并记录两组患者的不良反应发生率尧肿瘤缓解和进展情况尧中位生存期和中位
无进展生存期渊 PFS冤遥 结果 诱导化疗组与巩固化疗组患者血液系统不良反应发生率比较袁差异无统计学意义
渊 >0.05冤袁非血液系统不良反应中肾损伤尧周围神经损伤及肺炎的发生率比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤袁
巩固化疗组的食管炎发生率较高袁差异有统计学意义渊 <0.05冤遥 诱导化疗组与巩固化疗组患者完全缓解尧部分
缓解尧维持稳定尧进展率比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤袁治疗后 3年内巩固化疗组患者中位生存期与诱导

化疗组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁两组患者的中位 PFS比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤遥 结论 以

铂类化疗药物为基础的诱导或巩固化疗联合同步放化疗治疗晚期 NSCLC切实可行袁相比巩固化疗袁诱导化疗
联合同步放化疗可能使患者具有更长的中位生存期遥
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Evaluation of efficiency of induction and consolidation
chemotherapy for stage 芋 NSCLC
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of induction and consolidation chemotherapy combined with
concurrent chemoradiation on stage 芋 NSCLC. Methods A total of 104 patients with NSCLC were divided
into induction group and consolidation group, each group included 52 patients. The patients in the induction
group received induction chemotherapy while the patients in the consolidation group received concurrent
chemoradiotherapy followed by consolidation chemotherapy. Then the patients were followed up for 3 years.
The incidence of adverse events, tumor remission and progressive rate, median survival time and median
progression free survival (PFS) time were recorded. Results The incidences of adverse reactions of blood
system, renal injury, peripheral nerve injury and pneumonia were similar between the two groups ( > 0.05);
the incidence of esophagitis in the consolidation group was higher than that in the induction group ( < 0.05).
The rates of complete remission, partial remission, maintenance of stability and progression were similar
between the two groups ( > 0.05). The median survival time within 3 years after treatment in the induction
group was shorter than that in the consolidation group ( < 0.05), while the median PFS time was similar
between the two groups ( > 0.05). Conclusions Cisplatin-based chemotherapy as induction or consolidation
with concurrent chemoradiotherapy can be feasible for patients with stage 芋 NSCLC. Induction chemotherapy
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约 30%非小细胞肺癌渊 non- smallcelllungcancer袁
NSCLC冤患者在确诊时即为不可切除的Ⅲ期病变遥目
前对这部分患者的标准治疗方案为以铂类化疗药为

基础的化疗联合胸部放疗[1- 2]遥 有研究表明袁联合放
化疗技术优于单纯的放疗袁而且发现同步放化疗效
果优于顺序进行的放疗和化疗[3-4]遥 在同步放化疗前
使用诱导性化疗或在其后使用巩固性化疗可能减少

肿瘤转移的发生遥 本文评价了接受 2种治疗方案患

者的缓解率尧不良反应及生存期袁以期比较诱导化疗
和巩固化疗的疗效遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 10月 - 2015年 12月在南京医科

大学附属江宁医院接受治疗的有组织学诊断依据的

非小细胞肺癌患者 104例袁随机分为诱导化疗组和
巩固化疗组袁各 52例遥 其中袁诱导化疗组男性 36例袁
女性 16例曰年龄渊 58.13± 10.04冤岁遥巩固化疗组男性
32例袁女性 30例曰年龄渊 61.94± 11.70冤岁遥两组患者
均为ⅢAN2或ⅢB期患者袁无法采用手术切除肿瘤袁
无胸膜或锁骨上淋巴结受累遥 两组各患者均满足以
下条件院体能评分为 0或 1分袁体重减轻 <10%袁年龄
18～70岁袁肝肾功能正常袁造血功能正常袁血红蛋
白≥ 9.5 g/dl袁肺功能指标达标渊 1秒用力呼气容积 >

40%预计值袁PaO2>60 mmHg冤遥所有患者未合并活动
性感染袁不稳定的心血管疾病袁外周神经系统疾病和
精神障碍遥
1.2 治疗方法

1.2.1 诱导化疗组 入院后袁 患者首先接受 2个周

期的化疗袁化疗方案为在第 1天和第 22天给予顺铂

80 mg/m2和紫杉醇 175 mg/m2曰4周后给予同步放化
疗袁 同步放化疗方案为同时进行的胸部放疗和每周
方案化疗袁化疗方案为多西他赛 30mg/m2遥
1.2.2 巩固化疗组 入院后袁患者接受同步放化疗袁
同步放化疗方案同诱导化疗组曰 随即给予 2个周期

巩固化疗袁化疗方案为在第 1天和第 22天给予顺铂

75mg/m2和紫杉醇 175 mg/m2遥两组患者接受的化疗
药物剂量按照患者的血细胞计数尧 神经毒性及肾功
能状态进行调整遥
1.2.3 放疗方法 患者接受三维立体适形放疗技

术袁每天 2 Gy剂量照射原发灶和受累淋巴结袁每周
5d袁共 6.5周袁33次总剂量为 66Gy遥计划靶区为大体
肿瘤体积渊 gross tumor volume袁GTV冤加上边缘 1.5 cm

的区域袁不包括预防性淋巴结照射遥 对于诱导化疗
有效而肿瘤体积减少的患者袁GTV选取为诱导化疗
前的肿瘤体积袁对脊髓区域任何部位的最大照射剂
量≤ 46 Gy遥 参考剂量体积直方图预防肺损伤袁V20袁
V30≤ 30%袁20%的总肺体积遥放疗过程中袁因放疗相
关损伤而被迫中断放疗 >14 d的患者退出本研究袁
但仍参与生存分析遥 两组中食管炎 >1级的患者接受

药物治疗遥
1.3 评价指标

所有患者在治疗前后均接受实验室检查尧胸片尧
纤维支气管镜尧胸部与脑部尧腹部 CT平扫尧骨扫描尧
肺功能测定遥 治疗过程中每周检测全血细胞计数袁
在每个化疗周期和同步放化疗过程中袁每周对患者
肿瘤和治疗相关临床症状进行评价遥

在全部治疗结束 8周后袁采用实体瘤的反应评
价标准渊 response evaluation criteria in solid tumors袁
RECIST冤评价两组患者的完全缓解尧部分缓解尧维持
稳定及进展人数遥 在治疗后的 3年内袁对所有患者进
行电话随访遥 如有患者死亡袁记录死亡时间曰如有患
者失访袁记录最后一次与患者联系时间曰记录两组
患者中位生存期和中位无进展生存期遥 其中无进展
生存期定义为随机化至第1次肿瘤进展事件的间隔

时间渊 局部或远处进展或死亡冤曰评价并记录各患者
放化疗的不良反应袁 不良反应分级参照美国国立癌
症所的通用毒性判定标准 V2.0渊 >3级为不良反应冤
和肿瘤放疗工作组表进行评价曰 放射损伤分级按照
LENT- SOMA评分系统评分[5-6]遥
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件袁 计量资料
以均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 检验曰计数资料以
率渊 %冤表示袁用 χ 2检验袁 <0.05为差异有统计学

意义遥

2 结果

2.1 基本资料

诱导化疗组患者的年龄尧性别尧肿瘤组织学分型尧
肿瘤分期与巩固化疗组比较袁经 或 χ 2检验袁差异无

combined with concurrent chemoradiotherapy may result in longer median survival time compared with
consolidation chemotherapy combined with concurrent chemoradiotherapy.

Keywords: lung cancer, radiotherapy, chemotherapy, concurrent chemoradiotherapy
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3 讨论

NSCLC占全部肺癌患者的 80%袁一部分患者在
确诊时已经丧失手术时机遥Ⅳ期 NSCLC未治者平均

生存 4～6个月袁化疗可延长生命 6～12个月遥 对于
局部进展期 NSCLC袁放疗和化疗的联合治疗已成为
标准疗法[7]遥 本实验对患者治疗后进行 3年的生存期

随访袁发现两组中位生存期比较袁差异有统计学意义袁
巩固化疗组患者中位生存期低于诱导化疗组遥 而两
组中位无进展生存期比较袁差异无统计学意义袁这可
能是因为诱导化疗可在短时期内减少肿瘤负荷袁并
减轻由于肿瘤引起的各种临床症状袁改善血供袁提高

放疗敏感性所致遥但有研究指出袁诱导化疗方案可能
因为化疗的不良反应和肿瘤进展袁使患者难以继续
接受随后的同步放化疗袁反而使接受诱导化疗患者
的生存期下降[8]遥 按此观点袁放疗是局部进展 NSCLC

的主要治疗组成部分袁诱导化疗的使用则需进一步
商榷遥

已有一些关于同步放化疗最佳时机的随机对照

研究证实袁某些细胞毒药物如紫杉类的多西他赛或
紫杉醇与放疗联合具有互补作用[9-10]遥多西他赛能够
诱导肿瘤细胞发生凋亡袁紫杉醇可使对放射抵抗的乏
氧细胞发生再氧合遥目前同时放化疗时袁化疗方案大

表 1 两组患者基本资料 渊 =52冤

诱导化疗组 58.13± 10.04 36/16 23渊 44.23冤 18渊 34.61冤 11渊 21.15冤 16渊 30.76冤 36渊 69.23冤

巩固化疗组 61.94± 11.70 32/20 25渊 48.07冤 14渊 26.92冤 13渊 25.00冤 12渊 23.07冤 40渊 76.92冤

/χ 2值 1.782 0.680 0.155 0.722 0.217 0.782 0.782

值 0.078 0.410 0.694 0.395 0.642 0.377 0.377

组别 年龄 /渊 岁袁x± s冤 男 /女 /例
肿瘤组织学分型例渊 %冤

鳞状细胞癌 腺癌

肿瘤分期例渊 %冤

ⅢAN2期 ⅢB期未分化癌

表 2 两组患者不良反应发生率比较 [ =52袁例渊 %冤 ]

诱导化疗组 23渊 44.32冤 5渊 9.61冤 2渊 3.84冤 3渊 5.76冤 1渊 1.92冤 1渊 1.92冤 4渊 7.69冤 2渊 3.84冤

巩固化疗组 26渊 50.00冤 8渊 15.38冤 3渊 5.76冤 5渊 9.61冤 1渊 1.92冤 2渊 3.84冤 13渊 25.00冤 1渊 1.92冤

χ 2值 0.347 0.791 0.210 0.542 0.000 0.343 5.696 0.343

值 0.556 0.374 0.647 0.462 1.000 0.558 0.017 0.558

组别
血液系统不良反应

中性粒细胞减少 贫血 血小板减少

非血液系统不良反应

肾损伤 周围神经损伤 食管炎 肺炎感染

组别 完全缓解
例渊 %冤

部分缓解
例渊 %冤

维持稳定
例渊 %冤

进展
例渊 %冤

诱导化疗组 3渊 5.76冤 25渊 48.07冤 5渊 9.61冤 19渊 36.53冤

巩固化疗组 4渊 7.69冤 31渊 40.38冤 3渊 5.76冤 14渊 26.92冤

χ 2值 0.153 1.393 0.542 1.11

值 0.696 0.238 0.462 0.292

中位无进展生
存期 /月

8.8渊 7.6袁9.9冤

8.6渊 7.2袁10.9冤

1.109

0.270

中位生存
期 /月

21.7渊 17.9袁24.5)

17.4渊 13.1袁21.2冤

12.870

0.000

表 3 两组患者治疗效果比较 渊 =52冤

统计学意义渊 >0.05冤遥 见表 1遥
2.2 两组患者不良反应发生率比较

两组患者血液系统不良反应发生率比较袁差异
无统计学意义渊 >0.05冤曰两组非血液系统不良反应
中肾损伤尧周围神经损伤及肺炎的发生率比较袁差异
无统计学意义渊 >0.05冤曰诱导化疗组食管炎发生率
为 7.69%渊 4/52冤袁巩固化疗组为 25.00%渊 13/52冤袁经 χ 2

检验袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁巩固化疗组食

管炎发生率高于诱导化疗组遥 见表 2遥
2.3 两组患者治疗效果比较

两组患者完全缓解尧部分缓解尧维持稳定及进展
率比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤袁治疗后 3年

内两组患者中位生存期比较袁经 χ 2检验袁差异有统
计学意义渊 <0.05冤袁诱导化疗组患者的中位生存期
高于巩固化疗组遥 两组患者的中位无进展生存期比
较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤遥 见表 3遥
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多选用紫杉醇类配合放疗进行遥 为消除远处微小转
移灶或残存灶袁给予适当周期的诱导或巩固化疗袁有
可能提高局部晚期 NSCLC的治疗效果遥 大部分
NSCLC患者仅采用同步放化疗显然治疗强度偏低遥
临床实践中更多是在该基础上加用诱导化疗 2个周

期或巩固化疗 2个周期袁以此提高治疗强度[11]遥本研
究采用这 2种模式治疗局部晚期 NSCLC患者袁 结果
显示袁诱导化疗加同步放化疗的患者在同步放化疗
期间食管炎的发生率升高袁与巩固化疗加同步放化疗
的患者比较袁差异有统计学意义袁因此对食管炎和吞
咽困难预防极为重要袁一旦发生及时输液袁给予消炎
有助于局部炎症控制和及时后继治疗袁此外放疗设
野尽可能地减少食管受照体积或避免受照遥 同步放
化疗的毒性不良反应在血液学方面主要表现为粒细

胞尧血小板和淋巴细胞减少袁Ⅲ尧Ⅳ级白细胞下降主
要出现在化疗后 2个周期袁可能与治疗后程的骨髓耐
受性下降有关遥因此袁治疗期间保证相应营养支持是
非常必要遥 治疗期间提前使用刺激骨髓造血药物来
防止白细胞下降袁防止发生重度骨髓抑制遥 两组其他
不良反应发生率比较袁差异无统计学意义袁这和祝沈
冬 [12]尧GARRIDO等 [13]的报道相似袁提示诱导化疗与
巩固化疗联合同步放化疗对 NSCLC不良反应的发

生率似乎没有太大的影响遥
诱导化疗加同步放化疗其优点是诱导化疗后肿

瘤原发肿块及转移淋巴结可能缩小袁在放疗的靶区
勾画相应缩小袁放疗敏感肿瘤可以充分利用缩野技
术提高局部剂量遥 同步放化疗后巩固化疗的优点在
于患者处于初始的最佳生理和心理状态时袁给予强度
较高的同步治疗袁 充分利用放化疗的协同抗肿瘤效
应遥 巩固化疗还可能会对潜在的放射范围以外亚临
床灶的控制有意义袁但缺点是有可能增加肺的放射
性损伤袁或诱发回忆性的肺放射性损伤[14]遥
然而袁本实验存在一些局限性袁样本量过少及治

疗后随访时间过短可能影响结果的准确性遥 综上所
述袁以铂类化疗药物为基础的诱导或巩固化疗联合
同步放化疗治疗晚期非小细胞肺癌切实可行袁 诱导
化疗联合同步放化疗可能使患者具有更长的中位生

存期遥如果进一步改进患者分期的选择袁改进放疗技
术和化疗药物袁疗效可能更佳遥
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