
抗肿瘤药物研究的思路和领域不断扩展!新的

靶点和新的研究热点不断涌现!但我们应看到!肿

瘤的发生和发展是一个极其复杂的过程!受多种因

素的调控!各种治疗手段实际应用中都存在着一些

问题!或者存在固有的缺点"因此肿瘤的治疗仍是

一个漫长的过程!仍要强调综合治疗!强调个体化

治疗!尤其是对于那些建立在新的理论上的分子靶

向性药物!患者体内靶分子的表达变化!是用药的

一个重要依据"
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肺癌治疗策略浅谈
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肺癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一"根

据世界卫生组织$)))年的年报!!+++年死于肺癌

的人数达!!+-&万%男性’"-)万!女性&&-&万&!占

世界总死亡人数的$-!=!居癌症死亡的首位"根

据全国肿瘤防治办公室的报告!我国肺癌的发病率

及死亡率占城市恶性肿瘤之首位"因此!肺癌的基
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础和临床研究已成为肿瘤研究的重要课题!随着

/0"2,7"650影像学的进展及分子生物学的进

展#肺癌的诊断水平有了很大的提高#但是由于肺

癌早期常缺乏临床症状#致使()=的患者确诊时已

是局部晚期#()=的患者确诊时已有远处转移!也

就是说肺癌的早期诊断目前仍无突破性进展!

肺癌的治疗原则是综合治疗!合理地实施综合

治疗#要求医生全面分析病人的机体状况"肿瘤的

病理类型"侵及范围及癌细胞的生物学特性#在此

基础上适时"适度地安排手术"化疗"放疗等现有

的治疗手段#以期达到提高治愈率"延长生存期"

改善生活质量的目的!

! 小细胞肺癌 $?/;/%的治疗

!-! ?/;/综合治疗优于单一治疗

?/;/综合治疗优于单一治疗早已被学术界公

认!由于小细胞未分化癌癌细胞的生物学特性#

?/;/患者确诊时绝大多数已属于+",期#因此

0̂ 2分期很难适用于?/;/#多采用局限期 $;4%

及广泛期 $54%的分期方法!局限期指病变局限于

一侧胸腔并限于单个放射野&广泛期指病变超过一

侧胸腔或有明显远处转移病灶 $̂//̂ 肿瘤临床指

南$))(%!局限期?/;/的治疗模式’手术$化疗d

放疗&广泛期?/;/的治疗模式’化疗$手术$化

疗e放疗!

?/;/放化疗的近期有效率可达’)=左右#但

远期疗效差#*年生存率局限期为#=#广泛期仅为

!=左右!手术在?/;/综合治疗中仍能够占有一定

位置!文献报道包括手术在内的?/;/*年生存率’

北京结核病胸部肿瘤医院&(-*=#医科院肿瘤医院

&$-(=#上海胸科医院&"-&=#加拿大PLEGLEHD

&!=!

!-$ 化疗在?/;/治疗中的位置

?/;/是对化疗敏感的恶性肿瘤#无论是局限

期还是广泛期#化疗都是一个非常重要的治疗手段#

对于缓解病情#延长生存期#改善生活质量都至关

重要!$)世纪")年代以前#对于不治疗的?/;/患

者#中位生存期仅$"&个月&$)世纪")年代以后#

单药化疗治疗?/;/的相对危险度 $,,%&)=#中

位生存期 $2?0%(个月#$年生存率)"$=&$)

世纪#)年代采用联合化疗后#,,提高至#)=#

2?0+"!$个月#$年生存率达$="!*=&$)世

纪’)年代后铂类等新药用于?/;/化疗#使,,升

至’)=左右#2?0达!)"!*个月#$年生存率升

至$)=左右!由此可见#化疗在?/;/的综合治疗

中有着十分重要的作用!

!-& 药物在?/;/化疗中的作用

治疗?/;/单药有效率在&)=以上的药物有阿

霉素 $342%"甲 氨 蝶 呤 $201%"" 甲 嘧 胺

$M22%"尼莫司汀 $3/̂ >%"环磷酰胺 $/01%"

长春花碱 $‘;.%"氮芥 $M $̂%"依托泊苷 $‘6%

!"%"丙卡巴肼 $6/b%"卡铂 $/.6%"表阿霉素

$567%"异环磷酰胺 $78[%"替尼泊苷 $‘2%$"%

及拓扑替康 $JAGAJE9CK%!

常用的化疗方案为’/5 $‘6%!"e/.6%#56

$‘6%!"e644%#‘6/[2 $‘6%!"e/01e‘/,

e201%#5/[3 $‘6%!"e/01e‘/,e342%#

563 $‘6%!"e644e342%#‘76 $‘6%!"e

78[e644%#7‘6 $78[e‘4?e644%#06 $JAGAN

JE9CKe644%!

!-( ?/;/的治疗共识

!-(-! 初始治疗 !局限期’一般情况好者化疗放

疗同时进行&一般情况差者化疗d放疗!#广泛期’

C转移病灶小的病人可行化疗e放疗&W伴脑转移

者#一般先行全脑放疗#再行全身化疗!无症状的

脑转移者#亦可先行全身化疗再行脑放疗&9伴上腔

静脉压迫"骨转移者可行化疗d症状性局部病变放

射治疗!

!-(-$ 初始治疗后评价 C-完全缓解或胸部1线

片示放射瘢痕#或/0显示肿块%!)=初始病变者#

可行预防性脑放疗#总剂量$("&"<_&W随诊’初

始治疗结束后第一年内每$"&个月复查一次#第$

"&年每&"(个月复查一次#第("*年每(""个

月复查一次&9复发者治疗’二线化疗或最佳支持治

疗直至疾病进展或参加治疗试验#初始治疗结束后
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半年内复发者!可采用紫杉醇 "031#$泰素帝

"010#$双氟胞苷 "<E:#$/60%!!$去甲长春花

碱 "̂‘.#$78[等药治疗%治疗结束"个月以后复

发者仍可选用初始化疗方案&

!-* ?/;/治疗中的难点

虽然 ?/;/ 的 近 期 疗 效 可 达 ’)= 以 上!但

?/;/患者的长期生存率至今仍未得到明显提高!

局部复发和远处转移仍是其死亡的主要原因&

$ 非小细胞肺癌 "̂?/;/#的治疗

$-! ?̂/;/的治疗原则

*"+C期 ?̂/;/首选手术治疗%-期以上的

?̂/;/术后辅助化$放疗%对于淋巴结已有转移或

淋巴管$血管内有瘤栓者术后辅助化疗%对于病变

范围大$估计手术不能完全切除的+C期及少数+W

期 ?̂/;/!可给予术前新辅助化疗!待肿瘤缩小后

再予手术治疗%+W期及,期患者采取化$放疗!辅

以免疫生物及支持治疗&

$-$ 化疗在 ?̂/;/治疗中的作用

?̂/;/在确诊时约有’)=的患者属于中晚期!

失去了手术切除的机会!需要采取化疗或放疗等治

疗手段&即使是能采取手术治疗的患者!除了发生

率仅在!&=左右的*C期 ?̂/;/外!其余各期病人

在术前术后亦都需要应用包括化疗在内的其他综合

治疗手段&

对于晚期 ?̂/;/患者进行化疗时!有一点值

得提及!对于此类病人!化疗的目的不是根治性的!

而是姑息性的!通过化疗力求病情的缓解!改善患

者的生活质量!延长疾病进展时间及生存期&因此

要权衡化疗的利弊!避免因化疗的严重毒副反应给

患者带来伤害&

$-& ?̂/;/的化疗药物

治疗 ?̂/;/单药有效率在!*=以上的药物有

031$顺铂 "644#$长春酰胺 "‘4?#$ ‘̂.$丝

裂霉素 "22/#$78[$010$<E:&常用的化疗方

案有’/36 "/01e342e644#!236 "22/e

342e644#!2‘6 "22/e‘4?e644#! 6̂

"̂‘.e644#!56 "‘6%!"e644#!726 "78[e

22/e644#!06 "031e644#!<6 "<E:e

644#!0106 "010e644#&

$)世纪’)年代铂类药物的出现及$)世纪+)年

代以后进入临床的抗癌新药!如阻止 4̂ 3合成的吉

西他滨!抑制纺锤体生成的长春瑞滨$紫杉醇$多

西紫杉醇及拓扑异构酶抑制剂伊利替康$拓扑替康

等!使肺癌化疗的水平有了明显提高&

$-( ?̂/;/的化疗共识

$-(-! *C$*W$-C$-W期 ?̂/;/首选外科根治性

手术治疗&

$-(-$ 术后放疗问题 根治性手术后的放射治疗对

延长生存期无好处!对于手术后有残余病灶者!术

后局部放疗对减少局部复发有益&

$-(-& 新辅助化疗 *W"+C期 ?̂/;/可行术前新

辅助化疗!对于提高手术切除率$延长生存期有一

定好处&有研究表明!病期越早!新辅助化疗的益

处越明显!但新辅助化疗$手术是否可成为 ?̂/;/

的标准治疗模式!尚待更多的临床随机试验来证实&

$-(-( 根治性手术后的辅助化疗 /̂/̂ 肿瘤临床

指南$))(推荐*W"+C期 ?̂/;/术后辅助化疗!但

近年来的临床随机对照研究尚未能证实术后化疗对

延长生存期有益!因此根治性手术的辅助化疗是否

可成为标准治疗模式!仍尚待研究&根据 (英国医

学杂志)的一篇针对 ?̂/;/术后化疗所进行的:EN

JC分析 "*$个随机对照研究!+&’#例患者#!认为

根治性 ?̂/;/术后无须辅助化疗&术后长期烷化剂

化疗对患者有害!相对死亡危险增加!*=!相当于

$年绝对生存率减少(=!*年绝对生存率减少*=&

但是上述循证医学的结论是基于第一代化疗方案

"/36$ 236$ /3[等#所得出的结论&$))&年

"月第&+届美国肿瘤年会公布了一项由&&个国家$

!(’个肿瘤研究中心参与的国际多中心随机对照研

究!结果显示! ?̂/;/手术切除后进行含铂类的两

药辅助化疗 "56$ 6̂等#!有助于提高患者长期生

存率 "*=#&面对早期 ?̂/;/根治术后!*&患者出

现复发或转移!目前正在探索采用第三代化疗方案

"吉西他滨$长春瑞滨$紫杉醇$多西紫杉醇与铂类

+++   



联合方案!作为根治术后的辅助化疗方案"目前此

项研究尚在进行中#不久将会得出结论"

$-(-* 不能手术的局部晚期 ?̂/;/ 临床随机研

究证实#对于此类的 ?̂/;/患者#化$放疗同步治

疗优于序贯化疗或放疗"但前者要求患者具有较好

的身体状态$脏器功能及骨髓功能状态"bE:CKARC

报告了采用 ‘̂4e644放化疗同步与序贯方法治疗

?̂/;/的 结 果"同 步 组 的 缓 解 率 %’)-(=&("-

’=!$中位生存时间 %"!+D&&+"D!$$年生存率

%($=&!*=!均优于序贯治疗组#均有统计学上的

显著差异"

$-(-" ,期 ?̂/;/的治疗 对于,期 ?̂/;/采用

铂类为基础的化疗#比最佳支持治疗提高中位生存

期约""!$周#!年生存率提高!)="!*=#死亡

率可减少$#="

含铂类的二药联合方案为 ?̂/;/治疗的标准

方案#国内外研究显示#二药方案在疗效及生存期

上均优于三药方案"新药 %长春瑞滨$吉西他滨$

泰索帝$泰素!与铂类的第三代联合方案在近期疗

效方面与第二代联合方案 %2‘6$56$236!未

见统计学上的差异#但在改善生活质量$中位生存

时间$疾病进展时间$!年及$年生存率方面优于

后者"

晚期 ?̂/;/一线化疗周期以(""个月为宜#

如果进行了(个周期化疗后疗效不佳#应停止原方

案#即使化疗对病人有效#一线化疗也不应超过"

个周期"

目前没有证据肯定或否定二线治疗对晚期

?̂/;/的治疗价值#它可能适合一般状况好的病人

或适合在一线化疗不间断的情况下病情仍有进展的

晚期 ?̂/;/"泰索帝被国内外推荐为二线治疗药

物#靶向治疗药物酪氨酸激酶抑制剂吉西他滨 %UEN

TIJIKIW#IHEPPC#易瑞莎!用于含铂方案和泰索帝治

疗无效的局部晚期或转移性 ?̂/;/患者"

$-(-# 老年 ?̂/;/的治疗 来自美国国家数据库

的报告显示##)岁以上的肺癌患者比例已从&*=升

至(&=#其中’)=是 ?̂/;/#&)=左右已达,期"

我国肺癌发生率也是()岁以后逐年上升##)岁达

高峰"高龄肺癌患者是否应该化疗#一直是学术界

争论的内容"反对化疗者认为高龄者寿命短#骨髓

及各脏器功能衰退#并发症多#不适宜化疗’主张

化疗者认为#迄今为止尚无证据表明年龄是影响肺

癌疗效$生存期及耐受性的决定因素"目前认为#

一般状况好的高龄患者可与年轻人一样从化疗中获

益"老年 ?̂/;/ 患者单药化疗有效率约$)=#

006约(个月#中位生存期约+个月#!年生存率

$’="&’="因此#可根据患者的身体状况及脏器

功能选择联合化疗或单药化疗方案#治疗必须注意

提高患者的生活质量"

!参考文献"
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