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辅助化疗结合手术治疗非小细胞肺癌的临床观察

吴志勇

（明光市人民医院，安徽明光 239400）

［摘要］目的 探讨手术结合辅助化学治疗非小细胞肺癌的临床疗效．方法 选择明光市人民医院 2008年 3

月至 2009年 11月收治的非小细胞肺癌患者 109例，随机分为 2组，对照组患者（55例）接受单纯手术治疗，观

察组（54例）在确诊后接受 2个周期的新辅助化疗，而后行手术治疗．观察并比较 2组患者的手术时间、术中出

血量、术后引流量、并发症、以及生存率情况．结果 观察组患者化疗有效率为 69.1%，且术中出血量和术后引

流量显著低于对照组（ ＜0.05），2组并发症发生率无统计学意义（ ＞0.05），但观察组 3 a期生存率显著高于对

照组（＜0.05）．结论 新辅助化疗安全有效，可显著提高非小细胞肺癌患者手术后生存率．
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Clinical Observation of Neoadjuvant Chemotherapy and
Operation for Patients with Non-small Cell Lung Cancer

WU Zhi－yong

（The People’s Hospital of Mingguang，Mingguang Anhui 239400，China）

［Abstract］ Objective To investigate the clinical effect of neoadjuvant chemotherapy and operation on

patients with non-small cell lung cancer．Methods 109 patients with non-small cell lung cancer were divided into

two groups randomly，55 patients in control group were given surgery only，54 patients in observation group were

given surgery after two-cycle chemotherapy. The operation time，blood loss，postoperative drainage，complications

and survival rate were compared between two groups．Results The total chemotherapy efficiency of observation

group was 69.1%，the blood loss and postoperative drainage were significantly lower than that of control group（ ＜

0.05），and there was no difference in complications（ ＞0.05），however，the 3 year-survival rate of observation

group was higher than control group（ ＜0.05）. Conclusion Neoadjuvant chemotherapy combined with operation
can improve the quality of life and survival time in patients with non-small cell lung cancer.
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世界卫生组织发布报告称肺癌已成为当今危害

人类健康与生命最大的肿瘤之一，随着全球工业化

进程的加快以及吸烟率的增加，该病的发病率正呈

逐年升高的 趋势 ，其中 以 非小细 胞肺 癌

（non-small cell lung cancero，NSCLC）为主，约占

85%[1]．目前临床上外科手术仍是非小细胞肺癌的

首选治疗方案，但由于大部分患者确诊时已为中晚

期，术后存在长期生存率较低的状况，其中约有

60%的患者 5 a内会发生转移．随着新辅助化学疗

法的出现情况发生改观，新辅助化疗可缩减瘤体，

降低肺癌的临床分期和消除远处微转移灶[2]．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择明光市人民医院 2008年 3 月至 2009 年

11月收治的非小细胞肺癌患者 109例，其中男 68

例，女 41 例，年龄 31～63 岁岁，平均 （41.7±
5.4）岁．病理分型：鳞癌 68例，腺癌 33例，未

分化癌 8 例．临床 TNM 分期：Ⅲa71 例，Ⅲb38



表 2 2组患者术后并发症情况［n（%）］

Tab. 2 Comparison of postoperative complications between two groups［n（%）］
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例．所有患者术前均经病理或细胞学诊断为

NSCLC，经常规胸部 CT或腹部超声确定肺癌局限

于一侧胸腔，且无远处转移灶，无重要脏器合并

症，无手术禁忌症，KPS评分≥80，预期生存期不

小于 6个月，签署同意书，并能接受随访．109例

患者随机分为观察组（55例）和对照组（54例），

2组在年龄、性别、病理和 TNM分期方面差异不

具有显著性（＞0.05）．

1.2 方法

所有患者入院确诊后全面评价心肺功能，对照

组直接受局部切除术和肺叶切除术治疗，切除范

围包含肿块在内的肺组织以及受侵的邻近其它组

织，并清扫术侧及纵隔全部可疑淋巴结．观察组

确诊后先接受全身新辅助化疗，治疗结束后 3周

复查胸部 CT，并进手术治疗，手术方法同对照组.
化疗方案（GP方案）：吉西他滨 1 250 mg/m2，

第 l、8天静脉滴注，顺铂 80 mg/m2，第 1天静脉

滴注，21 d为 1个周期，共 2个周期．化疗期间所

有受试者给予雷莫司琼和地塞米松静脉推注防呕

吐治疗．

1.3 指标观察和疗效判定

观察并记录 2组患者手术时间、术中出血量、

术后 1 d 引流量、并发症，并对 2 组患者进行随

访，比较 2组患者 1 a和 3 a生存率情况．化疗有

效率：化疗疗效按卫生部颁发的《中国常见恶性肿

瘤诊治规范》 中原发性支气管肺癌化疗疗效评定

（缓解率）标准：分为完全缓解（CR）、部分缓解

（PR）、轻度缓解 （MR）、稳定 （SD） 和进展

（PD）．总有效率 =完全缓解率 +部分缓解率 +轻

度缓解率．

1.4 统计学处理

所有数据分析采用 SPSS进行统计学分析，计

量资料采用 检验，计数资料采用 χ2 检验，以

α=0.05为检验水准．

2 结果

2.1 化疗有效率评价

观察组 55例患者经过 2个周 5期的新辅助化

疗后，CR 4例（7.3%），PR 22例（40.0%），MR

12例（21.8%），SD 17例（30.9%），无 PD病例，

总有效率为 69.1%.

2.2 2组患者手术情况比较

2组患者手术时间差异不显著（ ＞0.05），但

观察组术中出血量和术后 1 d引流量显著低于对照

组（＜0.05），见表 1.

表 1 2组患者手术情况比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of operation data between two groups（x±s）

组 别 n 手术时间（h） 术中出血量（mL） 术后 1 d引流量（mL）

观察组 55 2.5±0.5 269.4±62.9* 214.7±37.2*

对照组 54 2.7±0.4 328.5±48.1 247.1±55.4

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 心率失常 支气管胸膜瘘 肺部感染 呼吸衰竭 并发症发生率（%）

观察组 55 8（14.5） 0 4（7.3） 2（3.6） 25.5

对照组 54 9（16.7） 0 7（13.0） 4（7.4） 37.4

2.3 2组患者术后并发症情况

观察组并发症发生率为 25.5%，与对照组差别

不显著（＞0.05），见表 2.

2.4 生存率随访

所有患者均成功接受随访，随访率为 100%，

平均随访时间（36.3±2.1）个月．2组患者 1 a期

生存率不存在差异（ ＞0.05），但 3 a期观察组显

著高于对照组（＜0.05），见表 3．



表 3 2组患者生存率比较［n（%）］

Tab. 3 Comparison of survival rate of patients

between two groups［n（%）］

组 别 n 1 a生存率 3 a生存率

观察组 55 45（81.9） 30（54.5）*

对照组 54 42（77.8） 18（33.3）

与对照组比较，* ＜0.05.
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3 讨论

手术治疗目前仍是早、中期非小细胞肺癌首选

治疗方法，而手术治疗失败的原因多为胸腔外的远

处转移，研究表明有 60%的患者 5 a 内会发生转

移，因此如何在手术治疗的基础上提高患者远期生

存率和生活质量是目前学界普遍关注的焦点．近年

来，随着辅助化学治疗、放射疗法以及靶向治疗的

出现，改善了肺癌外科治疗的结果，非小细胞肺癌

的治疗已成为融合多学科的综合治疗，其中以手

术、化疗和放疗为主[3]．

辅助化疗是建立在提高肿物手术完全切除和减

少复发，延长生存期的目标基础上的，其可在保证

术前肿瘤血管完整性的前提下，有效地将抗肿瘤药

物输送至患处，最大程度上消灭微小病灶和局部淋

巴结转移肿瘤细胞[4]．而吉西他滨进入细胞后可迅

速转化为具有活性的二磷酸吉西他宾和三磷酸吉西

他宾，并抑制 DNA合成，杀灭细胞．顺铂可作用

于 DNA链并干扰其复制，2种药物联用效果显著
[3]．本组研究采用 GP方案进行术前辅助化疗 2个

周期，而后手术治疗 NSCLC，结果发现观察组在

不改变手术时间的前提下，大大降低了术中出血量

和术后引流量，提示术前辅助化疗有助于缩小瘤体

以及其内的血液循环，降低术中出血量，增加了患

者的耐受性，并且增加根治性手术切除的机会．另
外观察组并发症并未显著高于对照组，提示化疗在

患者的可耐受范围内，且不会增加并发症的发生．

虽然两组患者 1 a期生存率相近，但观察组 3 a期

生存率显著高于对照组（ ＜0.05），提示，术前的

辅助化疗消除微小转移灶，减少术后复发和远处转

移；消除转移淋巴结，减少术中和术后远处播散的

机会，从而提高患者术后 3 a存活率和患者生活质

量．

总之，新辅助化疗安全有效，可提高非小细胞

肺癌患者手术后生存率，但由于样本量的限制及临

床其他一些参杂因素，且随访时间有限，需待进一

步跟踪观察或进行大样本研究．
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