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85例恶性淋巴肿瘤近期临床疗效观察 *
杨柯 1 王义善 1 胡蓉蓉 1 谷金 2 赵腾达 3

（1滨州医学院附属解放军第 107医院全军肿瘤无创诊疗中心 山东烟台 264002；
2山东省巨野县人民医院 巨野 274900；3滨州医学院 山东滨州 256603）

摘要：目的：初步探讨适形调强放射治疗（IMRT）联合热疗、化疗治疗恶性淋巴肿瘤的近期疗效。方法：对 85 例恶性淋巴癌患
者采用单纯 IMRT 与联合热疗、联合热化疗的临床疗效进行分析，并分析放疗量效之间的关系和微波治疗次数与疗效的关系。 结
果：单纯 IMRT 有效率为 70.73%，IMRT 联合热疗的有效率为 80.64%，IMRT 联合热化疗有效率为 84.62%；放射治疗量 DT<40%Gy
有效率为 34.62%，40%Gy<DT<60%Gy 有效率为 50.00%，DT≥60%Gy 治疗有效率为 63.16%；微波治疗≥4 次有效率为 96.43%，<%4 次
有效率为 66.67%。经统计学处理，各组有显著性差异（P%<0.05）。结论：IMRT 联合热、化疗能更有效地控制淋巴肿瘤的进展，放射治
疗量与疗效呈正相关，微波治疗次数与疗效呈正相关。
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%%%%%%%%淋巴瘤是起源于淋巴结或淋巴组织的恶性肿
瘤，现有逐渐增多的趋势。 在我国淋巴瘤死亡率占
恶性肿瘤的第 11~13位，其中非霍奇金淋巴瘤占大
多数。 放疗是淋巴肿瘤的主要治疗手段，但是受肿
瘤周围组织如肠道、 脊髓等对射线耐受剂量的影
响，难以照射根治量，从而影响治疗效果。 解放军第
107医院对 44例淋巴癌患者采用放疗联合热疗或
放疗联合热化疗，既增加了放射敏感性，又提高了
肿瘤的局部控制率，同时又避免了足量放射治疗引
起的毒副反应，取得了取长补短的作用，符合肿瘤
治疗的原则。 现就其临床治疗效果报道如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%临床资料 研究对象为 2001年 1月 ~2008年
5月在解放军第 107医院全军肿瘤无创诊疗中心住
院治疗的 85例淋巴癌患者。 纳入标准：（1）肿瘤经
病理学、CT或MRI等影像确诊后，根据淋巴瘤的分
布范围，按照 Ann%Arbor提出的 HL（NHL也参照使
用）临床分期方案为 III~IV 期。（2）术后复发或转
移， 需内科综合姑息治疗或不能承受大剂量放化
疗。（3）手术不能彻底切除的肿瘤。（4）纳入患者均
对检测和治疗知情同意。 排除标准：（1）有较严重的
心血管疾病及带心脏起搏器者。（2）呼吸功能减退
或肝、肾功能不全者。（3）近期手术创口未完全愈合
者。（4）重度贫血或有明显出血倾向，感染或有败血
症倾向。 符合以上纳入排除标准的淋巴癌患者 85
例中，男性 54例，女性 31例；年龄 15~79 岁，中位
年龄为 55岁；其中霍奇金淋巴瘤（HL）44 例，非霍
奇金淋巴瘤（NHL）41例。将所有患者按治疗方案的
不同分为 IMRT组（41例）、IMRT联合热疗组（31
例）、 IMRT联合热化疗组（13例）。 各组在年龄、病
理类型、放疗剂量等方面无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 IMRT组：采用伽玛射线适形调强

放疗，放疗剂量为 2%Gy/ 次，1 次 /d，5 次 / 周，总剂
量为 60%Gy。IMRT联合热疗组：放疗前或放疗后 2%h
内给予WE-2012-A型 915%MHz多功能微波热疗机
热疗，转移性淋巴瘤直径 3~4%cm者采用 2%450%MHz
机治疗，温度控制在（42±1）℃，时间为升至要求温
度后持续 30~40min，每周 3次，2~3周为 1个疗程。
IMRT联合热化疗组： 在 IMRT联合热疗组基础上
加用 ABVD化疗方案：阿霉素 25%mg/m2，博莱霉素
10%mg/m2，长春花碱 6%mg/m2，甲氮咪氨 375%mg/m2，4
种药均在第 1天及第 15天静脉注射 1次。
1.3%%%%疗效标准 根据 WHO%实体瘤的近期疗效标
准进行评价，完全缓解(CR)：可见病灶完全消失，至
少维持 4%周以上。 部分缓解(PR)：肿块缩小 >50%，
维持 4%周以上，无新病灶出现，无任何病灶的增长
恶化。 无变化(NC)：肿块缩小 <50%%或增大 <25%，
无新的病灶出现。恶化(PD)：肿块增大 >25%%或出现
新病灶。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS%13.0 统计软件包进
行统计处理，采用 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 所有患者在治疗结束或 1~2个月
内复查 CT， 其中 5例因经济原因中断治疗。 单纯
IMRT 组治疗有效率为 70.73%，IMRT 联合热疗组
治疗有效率为 80.64%，IMRT联合热化疗组治疗有
效率为 84.62%。 经统计学处理，IMRT联合热疗组
比单纯 IMRT组有效率明显提高，差异有显著性（P%
<0.05）；IMRT 联合热化疗组比单纯 IMRT 组有效
率明显提高，差异有显著性（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组临床疗效比较 例
组别 % n %%%CR%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%中断% CR+PR% 有效率(%)

IMRT%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%70.73
IMRT联合热疗 31%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%80.64
IMRT联合热化疗 13%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%84.62

2.2%%%%放疗剂量与疗效的关系 本次观察中，放疗剂
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量 <40%Gy%23 例，40~60%Gy%35 例，40~60%Gy%27 例；
放射治疗量 DT<40% Gy 有效率为 60.87% ，40≤
DT<60有效率为 77.14%,DT≥60有效率为 88.89%;
DT≥60%Gy组和 DT%40~60%Gy组比 DT<40组有效
率明显提高，差异有显著性(P%<0.05)。 见表 2。

表 2%%%%85例淋巴癌放射治疗剂量与疗效的关系 例
DT(Gy)%%%%%%%%n CR%%%%%%%PR%%%%%%NC%%%%%%中断 CR+PR%%%%%%有效率(%)

%%%%%%%%%%%%<40%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%60.87
%%%%%%%%%%%%40~60%%%%%%%35%%%%%%%%%15%%%%%%%%12%%%%%%%8%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%77.14
%%%%%%%%%≥60%%%%%%%%%27%%%%%%%%%21%%%%%%%%%3%%%%%%%%0%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%88.89

2.3%%%%微波热疗次数与疗效关系 微波热疗 <4次 3
例，微波热疗次数≥4次 28例；微波热疗 <4次组有
效率为 66.67%， 微波热疗≥4次组有效率 82.14%。
微波热疗≥4次组比 <4次组有效率明显提高，差异
有显著性（P%<0.05）。

表 3%%%%31例淋巴癌微波治疗次数与疗效的关系 例
微波热疗次数 n CR%%%%%PR%%%%%%%NC%%%%%中断 CR+PR%%%%%%%有效率
≥4次 28%%%%%%%%14%%%%%%%9%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%82.14

%%%%%%%%%%<%4次 3%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%66.67

3%%%%讨论
作为癌症的主要治疗手段之一，放疗在恶性淋

巴肿瘤的治疗中起了重要作用。 伽玛射线适形调强
放射治疗 IMRT的功能特点为精确、灵活、多能、稳
定、低耗[1]，是一种全新的放射治疗技术。 但是由于
放疗的局限性及其毒副作用，对于肿瘤的治疗不能
仅仅局限于放射治疗，如何寻求一种更优化的治疗
方法，以对机体最小的毒副作用达到最大的治疗效
果，成为人们关注的热点，因此，肿瘤的综合治疗逐
渐被人们所重视。 综合治疗是恶性肿瘤的有效治疗
手段，其中热疗越来越引起人们的重视，成为国内
外迅速推广的一种癌症治疗的新方法。 热疗是通过

物理能量使人体全身或局部加热，从而使肿瘤组织
温度达到有效治疗温度，使肿瘤细胞生长受阻或死
亡，而不损伤正常组织的治疗放射[2]。 放疗与热疗联
合既增强了肿瘤组织对放射线的敏感性，又提高了
肿瘤的局部控制率，同时又避免了足量放射治疗引
起的毒副反应，取得了取长补短的作用，符合肿瘤
治疗的原则。 日本学者最早进行了放热化三联疗法
的临床研究，Kai%H%等[3]报道了放化热三联疗法与放
化疗联合治疗 101%例食管癌的随机对照研究，结果
放热化三联疗法取得了较好的临床治疗效果。 黎功
等[4]报道，热疗联合放疗治疗乳腺癌复发患者，可明
显改善患者生存质量，延迟肿瘤的远处转移。 热疗
对化疗具有增敏作用，加热破坏了肿瘤细胞膜的稳
定性，提高化疗药物的渗透与吸收，使作用于肿瘤
组织的化疗药物浓度显著提高，从而提高化疗药物
的抗癌效应。 王岩静等[5]报道，射频联合化疗治疗晚
期非小细胞肺癌有效率达 45%。 本次临床观察结果
显示，IMRT联合热化疗治疗恶性淋巴肿瘤具有很
好的近期疗效，是一种安全、合理、有效的治疗方
法，但其远期疗效有待于更多的临床观察。
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中药联合化疗治疗中晚期肺癌疗效观察
郑永忠

（江西省九江市中医院 九江 332000）

摘要：目的：观察益肺抗瘤饮、复方苦参注射液联合化疗治疗中晚期肺癌的临床疗效。 方法：将 68 例中晚期肺癌患者随机分
为治疗组 35 例和对照组 33 例，对照组在第 1、8 天给予重酒石酸长春瑞滨注射液 25%mg/m2，第 1~3 天给予顺铂 30%mg/m2；治疗组
化疗方案同对照组，同时给予复方苦参注射液 30%mL 加入 0.9%氯化钠注射液 250%mL 中静脉点滴，qd，连用 2 周为 1 个周期，每间
隔 1 周重复治疗，共 3~4 个周期；益肺抗瘤饮每日 1 剂。两组病例均予昂丹司琼止吐治疗。结果：治疗组近期有效率为 68.57%，对照
组近期有效率为 39.39%（P%<0.05）；生活质量改善率治疗组为 77.14%，对照组为 48.48%（P%<0.05）。 结论：益肺抗瘤饮、复方苦参注
射液配合化疗治疗中晚期肺癌可以增加疗效，减少不良反应。
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%%%%%%%%肺癌是严重危害人类健康的恶性肿瘤之一，近
年来肺癌的发病率和死亡率在逐年上升， 目前，由
于缺乏有效的早期诊疗手段， 肺癌死亡率高达
90%。现代医学治疗总的治愈率低，中位生存期一般
在 6个月左右，5年生存期仅为 5%~10%。 自 2004

年 7月 ~2010年 7月笔者采用益肺抗瘤饮、复方苦
参注射液联合化疗治疗肺癌 35例， 并与单纯化疗
治疗 33例对照观察。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 68例，符合肺癌诊断标准，肺
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