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全身用药联合局部微创介入技术治疗肺癌临床研究

李绚梅，陈 军，王 静，刘海燕，徐 锋△

（河北省沧州市人民医院呼吸科，河北 沧州 ０６１０００）
摘要：目的 探讨全身用药联合局部微创介入技术对肺癌患者的临床疗效及对其生存质量的影响。方法 选取医院 ２０１４年 ２月至

２０１７年８月收治的肺癌患者２３８例，按治疗方法的不同分为对照组（１０４例）和观察组（１３４例），两组均予全身用药，观察组联合局部
微创介入技术治疗。结果 生活质量评分比较，观察组患者总评分为（９２．８１±１１．５３）分，明显高于对照组的（８５．６０±１２．３４）分，且观察
组各维度评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组总有效率为５７．４６％，明显高于对照组的３９．４２％牗Ｐ＜０．０５牘；观察组无进展生存期
（ＰＦＳ）为（１８．２０±６．２２）月，总生存期（ＯＳ）为（２１．７８±９．５３）月，明显长于对照组的（１０．１４±５．５７）月和（１３．５５±６．７２）月（Ｐ＜０．０５）；观
察组１年生存率为６０．４５％，２年生存率为４１．７９％，明显高于对照组的４７．１２％和２８．８５％（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生
率相当牗１１．１９％比１０．８９％，Ｐ＞０．０５牘。结论 全身用药联合局部微创介入技术治疗肺癌有利于提高患者的生存质量和临床疗效，相

较于传统治疗，患者生存期更长，生存率更高。
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组别

观察组（ｎ＝１３４）

对照组（ｎ＝１０４）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

９４／４０
６８／３６
１．２４２
０．０９８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５９．４５±６．１２
５９．０３±７．１１
０．９８７
０．４７４

病程

（Ｘ±ｓ，月）

１４．３３±１．７９
１４．４５±２．３１
０．９４５
０４８６

Ⅰ／Ⅱ期

１０２
９４

Ⅲ ／Ⅳ期

３２
３０

１．０２１
０．１１３

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

肿瘤分期（例）

目前，肺癌的发病率呈快速上升趋势犤１－２犦。多数肺

癌患者确诊时已处于中晚期，根治性手术成功的概率大

幅降低，故大多选择放射治疗（简称放疗）、化学治疗（简

称化疗）等方式进行治疗。但越来越多的学者认为，单纯

化疗效果有限，且难以对负荷较大的局部肿瘤起到有效

治疗，不利于生存质量的提高犤３－４犦。微创介入被认为在

缓解临床症状及降低肿瘤负荷等方面有一定优势，临床

应用更加广泛。靖胜杰等犤５犦研究发现，介入治疗已成为

外科手术无法切除的非小细胞肺癌行之有效的治疗手

段，具有微创、疗效好、不良反应小、术后恢复快、节省治

疗费用等优点。任敬等犤６犦研究指出，ＣＴ引导下经皮穿刺
微波消融治疗老年人巨块型肺癌是一种安全、微创、减

瘤效果显著的介入方法，但其远期疗效和对患者生存期

的影响还有待进一步研究。为此，本研究中采用全身用

药联合局部微创介入技术治疗肺癌，并观察其临床效果

及对患者生存质量的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊肺癌且经穿刺活检证实犤７犦；不适合

行肺癌根治手术；预计生存期不小于６个月；无化疗、放疗
史；心脏、肾脏、肝脏功能无异常。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：预计生存期不足６个月；有严重基础疾
病；姑息治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１４年２月至２０１７年
８月收治的肺癌患者 ２３８例。根据治疗方法的不同分
为对照组（１０４例）和观察组（１３４例牘。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。
１．２ 方法

两组患者均接受全身用药化疗，化疗第 １天和
第 ８天静脉注射注射用盐酸吉西他滨（美国 ＥｌｉＬｉｌｌｙ
ａｎｄＣｏｍｐａｎｙ，进口药品注册证号 Ｈ２０１６０２２４，规格为每
支２００ｍｇ）１０００ｍｇ／ｍ２；化疗第１天静脉输液顺铂注射
液（澳大利亚 ＨｏｓｐｉｒａＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙＬｔｄ，进口药品注册证

号Ｈ２０１４０３７２，规格为每支 ５０ｍＬ∶５０ｍｇ）７５ｍｇ／ｍ２；
每３周为１个周期，通常化疗４～６个周期。

观察组患者加用局部微创介入技术治疗。治疗前检

查血常规、肝肾功能、心电图，确保患者符合微创介入治

疗的要求；麻醉后先经鼻或经口行气管镜检查，然后经

气管镜引导氩气刀治疗，以此解除肿瘤组织，并将表面

分泌物吸出；使用生理盐水冲洗气管确定病灶位置，使

用氩气喷射管对病灶及其周围区域进行治疗。

１．３ 观察指标及疗效判定标准

比较两组患者治疗后生活质量评分，包括生理功

能、躯体疼痛、情感职能、社会功能、精神健康５个维度。
参照文献犤８犦判定疗效，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解
（ＰＲ）、病情稳定（ＳＤ）、病情进展（ＰＤ），总有效 ＝ＣＲ＋
ＰＲ。比较两组患者无进展生存期（ＰＦＳ）、总生存期（ＯＳ），
以及１年生存率、２年生存率。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，
行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组患者不良反应发生率为
１１．１９％（１５／１３４），与对照组的 １０．８９％（１１／１０４）相当
牗Ｐ＞０．０５牘。
３ 讨论

肺癌发病率和死亡率均较高，治疗难点在于起病隐

匿导致的诊断滞后性，即患者确诊时常已处于中晚期，

甚至伴有远端转移，已不适合行手术根治治疗，而多采
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ＣＲ
２０（１４．９３）

１０（９．６２）

ＰＲ
５７（４２．５４）

３１（２９．８１）

ＳＤ
４６（３４．３３）

３９（３７．５０）

ＰＤ
１１（８．２１）

２４（２３．０８）

总有效

７７（５７．４６）

４１（３９．４２）

８．７８７
０．００３

生理功能

７７．２０±１９．６８
７０．１５±２０．２２

躯体疼痛

５７．２０±１８．７１
５３．４３±１７．２６

情感职能

６８．７６±２１．５５
５５．４９±２２．６８

社会功能

６０．４７±１２．３２
５４．２６±１０．４８

精神健康

７５．６８±２０．３３
６７．１４±１８．２９

总评分

９２．８１±１１．５３
８５．６０±１２．３４
９．２３１
０．０００

ＰＦＳ（Ｘ±ｓ，月）

１８．２０±６．２２
１０．１４±５．５７
４．３７４
０．０００

ＯＳ（Ｘ±ｓ，月）

２１．７８±９．５３
１３．５５±６．７２
２．８０５
０．００２

１年生存犤例（％）犦

８１（６０．４５）

４９（４７．１２）

５．５６１
０．０１８

２年生存犤例（％）犦

５６（４１．７９）

３０（２８．８５）

７．４４３
０．０１０

组别

观察组（ｎ＝１３４）

对照组（ｎ＝１０４）

χ２值

Ｐ值

组别

观察组（ｎ＝１３４）

对照组（ｎ＝１０４）

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％）犦

表２ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

牗Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ牘

用化疗或放疗等犤９犦，但远期生存效果欠佳，且发生并发

症的概率较大。刘欣燕等犤１０犦研究发现，化疗联合气管镜

微创介入治疗中心型肺癌疗效较好、症状缓解迅速，是

目前治疗中晚期中心型肺癌的较好选择。ＴＯＦＴＳ等犤１１犦

研究认为，介入性肺脏病学是利用微创方式为疑似肺癌

患者进行初步诊断和分期，在目前仍是一个不断发展的

学科领域。支气管超声引导下对纵隔淋巴结采样进行分

期的同时进行驱动突变检测，是早期和晚期肺癌诊断及

治疗的重要方式，支气管超声引导下支气管镜技术的进

步，大幅降低了可疑周围性病变的组织学采样的并发症发

生率，同时可为立体定向放疗植入作基准标记。此外，介入

性肺脏病学还可缓解不可手术的癌症（特别是晚期癌症）。

本研究结果显示，加用微创介入治疗有利于提高患

者生活质量，且临床疗效明显优于单纯全身用药治疗。

局部微创介入治疗通过将工具直接置于病变组织中，通

过机械、物理手段直接作用于病灶及病灶影响区域，不

仅有利于化疗药物的吸收，还能改变机体内部血液运转

情况犤１０－１１犦，促进机体微循环的改善，从而起到清除代谢

产物、修复受损组织的效果，有利于起到缓解疼痛的效

果。患者疼痛程度降低，病情得到有效控制，其生理功

能、情感功能得到改善，从而提高生存质量。同时，局部

微创介入治疗的采用，延长了患者ＰＦＳ和ＯＳ，且明显提

高了远期生存率。经气管镜微创介入治疗的主要工具是高

频电刀、氩气刀等，能实现局部难治疗病灶的切除，或使

病灶局部因高温而发生凝固，从而降低组织活性犤１２－１３犦。

相较于单纯用药，微创介入能实现病灶的部分切除，从

而有利于提高肺癌的临床疗效犤１４－１５犦。

综上所述，全身用药联合局部微创介入技术治疗肺

癌，有利于提高患者的生存质量和临床疗效，且相较于

传统治疗，患者生存期更长，生存率更高。
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表４ 两组患者预后情况比较
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