
架成形术创伤小，恢复快，随着支架系统的改进( 锥形支架、药
物涂层支架［14，15］等) ，这一技术具有广阔的发展前景，但较为

长期的疗效仍需随访。
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同步放化疗联合香菇多糖治疗非小细胞肺癌
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【摘要】 目的 观察同步放化疗联合香菇多糖治疗非小细胞肺癌脑转移的临床疗效及毒副反应。
方法 将 112 例肺癌脑转移患者随机分为治疗组和对照组各 56 例。对照组: 脑转移灶≤3 个者，全脑放疗
40 Gy后缩野放疗至总量 60 Gy; 脑转移灶﹥ 3 个者，全脑放疗至总量 40 Gy。治疗组: 放疗方法与对照组相
同，放疗同时予 TP方案化疗并静脉滴注香菇多糖治疗，28 d 为一周期。结果 治疗组和对照组总有效率
分别为 88． 7%和 83． 3% ( P ＞ 0． 05) 。中位生存期分别为 11． 8 个月和 5． 6 个月，1 年生存率分别为 41． 5%
和 18． 5%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组骨髓抑制和胃肠道反应高于对照组，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) 。结论 同步放化疗联合香菇多糖治疗非小细胞肺癌脑转移可以延长生存时间。
【关键词】 癌，非小细胞肺; 脑转移癌; 放射疗法; 紫杉醇; 顺铂; 化疗; 香菇多糖
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肺癌脑转移在临床较为常见，病死率高。其治疗首选放
疗［1］。单纯放疗在延长肺癌脑转移患者生存率方面作用有限，
同步放化疗治疗肺癌脑转移近年来受到重视，但其不良反应使

得治疗受限。笔者采用同步放化疗联合香菇多糖治疗非小细
胞肺癌脑转移 112 例，取得了良好效果，报告如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2006 年 2 月至 2009 年 3 月在我院就诊
的 112 例非小细胞肺癌脑转移患者，随机分为治疗组和对照
组，每组 56 例。治疗组中男 37 例，女 19 例; 年龄 34 ～ 72 岁，中
位年龄 56 岁; 鳞癌 34 例，腺癌 20 例，腺鳞癌 2 例; 以脑转移为

首发症状 18 例; 同时伴发其他部位转移，淋巴结转移 14 例，肺
内转移 4 例，肝转移 3 例，骨转移 3 例，肾上腺转移 2 例，其他部
位 3 例; 初治 22 例，复治 34 例。对照组中男 38 例，女 18 例; 年
龄 35 ～ 71 岁，中位年龄 58 岁; 鳞癌 36 例，腺癌 19 例，腺鳞癌 1

例; 以脑转移为首发症状 16 例; 同时伴发其他部位转移，淋巴
结转移 13 例，肺内转移 6 例，骨转移 4 例，肝转移 2 例，肾上腺
转移 1 例，其他部位 2 例; 初治 23 例，复治 33 例。2 组一般资
料具有可比性。
1． 2 入选标准 ( 1) 经病理检查确诊为非小细胞肺癌; ( 2) 脑
转移灶经过 CT或 MRI检查确诊，且均为多个病灶; ( 3) Karnof-
sky评分≥60 分; 预计生存期≥3 个月; ( 4) 复治病例既往未予
TP方案化疗，既往治疗停止 1 个月以上; ( 5) 血象、肝肾及心脏
功能均正常，无放化疗禁忌证; ( 6 ) 有客观肿瘤指标可评价疗
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效; ( 7) 患者自愿参加，并有知情同意书。
1． 3 治疗方法 2 组放射治疗方法及剂量相同，使用西门子
Primus － E 6MV X线放疗，每次 2 Gy，1 次 /d，每周 5 d。脑转移
灶≤3 个者，全脑放疗 40 Gy 后缩野放疗至总量 60 Gy; 脑转移
灶﹥ 3 个者，全脑放疗至总量 40 Gy。治疗组在放疗同时进行
化疗，TAX 135 mg /m2，静脉滴注 3 h，第 1 天; DDP 30 mg /m2，静

脉滴注，第 1 ～ 3 天; 同时予香菇多糖 1 mg加 5%葡萄糖注射液
250 ml静脉滴注，2 次 /周。28 d为 1 周期，2 周期后评价疗效。
外周病灶有效者后续化疗可继续用原方案，无效者改用其他方

案，后续化疗为 2 ～ 4 个周期。放疗期间同时使用脱水剂和糖
皮质激素减轻脑水肿。化疗期间常规给予昂丹司琼止吐治疗。
在治疗期间定期检查血象、肝肾功能、颅脑 CT 或 MRI 等，同时
密切关注病情变化，随时采取对症治疗。
1． 4 疗效评价标准 ( 1) 近期疗效按 WHO( 1981) 制定的实体
瘤统一评价标准，疗效分为完全缓解( CR) ，部分缓解( PR) ，稳
定( SD) ，进展( PD) ，有效率( RR) 为 CR + PR之和所占治疗观
察人数的百分率。只对脑转移病灶进行评价，而对原发灶及其
他转移灶不做定论。( 2) 生存质量以 Kps 评分标准为指标，凡
治疗后增加 10 分及以上者为提高，减少 10 分及以上者为降
低，治疗前后无明显变化或增减在 10 分以内者为稳定。( 3) 不
良反应按 WHO抗癌药毒性反应分度，分为 0 ～Ⅳ度。生存期
指治疗开始至死亡的时间或末次随诊时间。
1． 5 统计学分析 计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组疗效比较 治疗组中因全身衰竭死亡 1 例，出现Ⅳ度
骨髓抑制而终止治疗 2 例，完成治疗 53 例; 对照组在治疗期间
因大咯血死亡 1 例，因经济困难放弃治疗 1 例，54 例完成治疗。
2 组治疗有效率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。但治疗
组 CR高于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组疗效比较 例( % )

组别 CR PR SD PD RR( % )
治疗组( n =53) 18( 34． 0) 29( 54． 7) 5( 9． 4) 1( 1． 9) 88． 7
对照组( n =54) 8( 14． 8) * 37( 68． 5) 6( 11． 1) 3( 17． 56) 83． 3

注: 与治疗组比较，* P ＜0． 05

2． 2 生存率比较 治疗组及对照组中位生存期分别为 11． 8
个月和 5． 6 个月，1 年生存率分别为 41． 5% ( 22 /53 ) 和 18． 5%
( 10 /54) ，2 组对比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 生活质量评分 2 组生活质量评分提高率和降低率间差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 2 组治疗后生活质量评分比较 例( % )

组别 提高 稳定 降低

治疗组( n =53) 28( 52． 8) 18( 34． 0) 7( 13． 2)
对照组( n =54) 18( 33． 3) * 20( 37． 0) 16( 29． 6) *

注: 与治疗组比较，* P ＜0． 05

2． 4 不良反应 脑水肿: 在放疗期间 2 组均辅以甘露醇及地
塞米松等降低颅内压，所有患者均能耐受。骨髓抑制: 治疗组
的发生率为 79． 2% ( 42 /53) ，其中 0 度 11 例，Ⅰ度 15 例，Ⅱ度

20 例，Ⅲ度 6 例，Ⅳ度 1 例; 对照组的发病率为 25． 9% ( 14 /
54) ，其中 0 度 40 例，Ⅰ度 8 例，Ⅱ度 5 例，Ⅲ度 1 例，2 组比较
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。胃肠道反应: 治疗组有69． 8%
( 37 /53) 出现过胃肠道反应，对照组有 11． 1% ( 6 /54) 出现轻度
恶心反应，主要为放疗期间颅内压升高或脑水肿所致，2 组比较
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 其他如肝肾功能损伤 2 组均较
轻。治疗组不良反应明显大于对照组，均系化疗所致，经对症
处理后大部分能完成治疗。
3 讨论
一些抗肺癌新药的出现与诊断方法的改进，使肺癌早期发

现率增加，治疗后患者生存期得到延长，脑转移癌的发病率也

呈上升趋势，据文献报道，超过 1 /4 的肺癌患者会发生脑转
移［2 － 5］。肺癌脑转移已属晚期病症，预后差，病死率高，自然生
存期仅为 3 个月，放疗为主要的治疗手段，可延长生存期 3 ～ 6
个月［6］。但放疗具有一定的剂量限制，照射野不能无限度地增
加，且脑转移癌患者大多原发灶未控或伴有颅外其他部位转

移，单纯脑部放射治疗的作用仍然有限。故为提高治疗效果，
延长生存期，在放疗期间选用适当化疗药物予以化疗十分必

要。化疗药物杀伤肿瘤细胞的选择性较差，对正常细胞也具有
杀伤作用，损伤了机体的免疫系统。
本研究采用脑部放射治疗，同时予 TP 方案化疗及香菇多

糖治疗，取得了较好效果。一方面放疗的进行破坏了血脑屏障
使化疗药物易于进入颅内，另一方面同时放化疗具有放疗增敏

和协同作用，消灭亚临床病灶和微小转移灶，从而提高肺癌脑

转移患者的生存率及局部控制率。香菇多糖通过宿主增强诱
导活化的巨噬细胞及杀伤 T细胞，提高 NK 细胞活性和增强抗
体依赖性巨噬细胞毒作用，从而发挥其抗肿瘤作用［7］。
本研究结果表明: 治疗组和对照组有效率间差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) 。但治疗组 CR 高于对照组( P ＜ 0． 05 ) 。治
疗组及对照组中位生存期分别为 11． 8 个月和 5． 6 个月，1 年生
存率分别为 41． 5%和 18． 5%，2 组对比差异有统计学意义( P
＜0． 05) 。虽然治疗组的主要不良反应为化疗所致恶心呕吐及
骨髓抑制，但主要是增加Ⅰ、Ⅱ度不良反应，加强止吐及粒细胞
集落刺激因子( G-CSF) 支持，对治疗进程无明显影响。
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