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出血情况。 比如给患者使用常规剂量的甘露醇可使
患者血容量急剧上升， 可加重患者颅内出血情况，
进而出现心衰。 因此，应给患者使用小剂量甘露醇。
临床上使用白眉蛇毒凝血酶联合小剂量甘露醇，对
新生儿颅内出血的治疗非常有效，可较好地达到颅
内止血和减缓脱水的作用，对患者使用药物之后 24%
h内的出血情况有很好的控制，并且预后情况良好，
值得临床推广和应用。
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大分割短程治疗 I~II期非小细胞肺癌的临床研究
刘祥 陈红雷 徐景毅

（江苏省盐城市中医院 盐城 224001）

摘要：目的：观察大分割短程立体定向放射治疗早期 NSCLC 的近期临床疗效和并发症。 方法：用 50%~55%的等剂量曲线包
绕 90%以上的 CTV， 单次边缘剂量 4.0~5.0%Gy， 总剂量 40%Gy， 分 8~10 次完成，5 次 / 周。 结果： 治疗后 12 个月的影像有效率
PR+CR 达 85.1%，出现放射性肺炎 I~II 级的 12.8%（6/47），III~IV 为 0；放射性肺纤维化 I~II 级的 40.4%（19/47），III~IV 为 0。 1、2 年
局控率分别为 85.1%（40/47）、76.6%（36/47）；1、2 年生存率分别为 91.5%（43/47）、78.7%（37/47）。 结论 ： 大分割短程放射治疗
NSCLC 是有效、安全的治疗手段之一。
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%%%%%%%%常规放射治疗 I~II 期（早期） 非小细胞肺癌
（NSCLC）的 5 年生存率在 10%~30%，局部复发率
高达 30%~70%。 为了提高早期 NSCLC的生存率和
局控率，大分割短程方案是目前放射治疗的研究热
点。 我院自 2005年 3月 ~2010年 12月对因故未行
手术的早期 NSCLC 患者 47例给予大分割短程放
疗进行临床观察，现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 入组患者均经组织学或细胞学证
实为 NSCLC， 男 26例， 女 21例； 年龄 57~89岁；
KPS 评分≥70 分。 临床分期参照 WHO1997 年
TNM分期，Ia%6例，Ib%8例，IIa%18例，IIb%15例；鳞癌
20 例，腺癌 25 例，腺鳞癌 1 例，其他 1 例；周围型
25例，中央型 22例。
1.2%%%%%治疗方法 所有患者使用真空气垫固定体
位， 行螺旋 CT%5%mm 连续增强扫描， 图像导入
SYS-II立体定向伽玛刀治疗系统，勾画靶区及敏感
器官。 周围型肺癌用肺窗勾画 GTV，中央型肺癌用
纵隔窗勾画 GTV（原发灶和转移淋巴结）。 N（+）的
判断标准是淋巴结短径≥1.0%cm或长径≥1.5%cm。N
(-) 时中央型肺癌的 GTV仅包括部分患侧肺门，周
围型肺癌不包括肺门，纵隔淋巴引流区域不做预防
性照射。PTV在 GTV的基础上外扩 1.0%~1.5%cm。利
用剂量体积直方图 DVH 进行调整和优化治疗计

划，PTV 必须覆盖 90%以上的 CTV， 且肺 V20＜
37%。采用 50%~55%的等剂量曲线包绕 90%以上的
CTV， 单次边缘剂量 4.0~5.0%Gy， 总剂量 40%Gy，分
8~10次完成，5次 /周。换算成等效生物剂量肿瘤中
心处 BED为 123~160%Gy。
1.3%%%%%评判标准 治疗结束后，有 32例辅以 4疗程
以上的正规全身化疗，9例仅予口服抗癌药（其中靶
向治疗 2例），6例未行任何辅助治疗。 所有病例在
3个月内进行首次复查， 检查项目主要为胸部 CT、
腹部 B超或 CT，颅脑 MRI，必要时行骨 ECT、气管
镜、PET-CT等辅助检查，以后每 3~6个月定期到医
院复查或电话随访。 肿瘤局部疗效评定以影像学
WHO定义的 CR、PR及 SD作为判断标准， 肺的放
射性损伤按 RTOG的放射反应评价标准分级。
2%%%%%结果
2.1%%%%%随访 最后随访时间为 2011年 12月， 所有
病例影像资料均随访 12个月以上，超过 24个月的
40例。
2.2%%%%%影像近期疗效 CT近期疗效观察，见表 1。

表 1%%%%影像近期疗效 例（%）

2.3%%%%%肺放射性损伤 肺放射性损伤的急性期放射

影像资料时间 CR PR SD

治疗后 2个月
治疗后 6个月
治疗后 12个月

17（36.2）
28（59.6）
26（55.3）

14（29.8）
13（27.6）
14（29.8）

%%16（34.0）
6（12.8）
7（14.9）
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性肺炎和后期放射性肺纤维化的分界点以放疗后 3
个月为界点，应用胸部 CT判断肺的放射性损伤，结
果如下： 出现放射性肺炎 I+II 级为 12.8%（6/47），
III+IV级为 0；出现放射性肺纤维化 I+II级为 40.4%
（19/47），III+IV级为 0。
2.4%%%%%局控率和生存率 局部控制时间和生存时间
从治疗日开始计算到末次随访时间，失访者按死亡
计算。 1、2年局控率 85.1%（40/47）、76.6%（36/47），
1、2年生存率分别为 91.5%（43/47）、78.7%（37/47）。
3%%%%讨论

NSCLC 占整个肺癌的 80%左右， 其中 20%
~30%为早期肿瘤， 其标准的治疗是外科手术， I、II
期病例手术治疗的 5 年生存率分别为 53%~70%、
48%~56%，然而部分早期病例因心肺功能差、合并
其他内科疾病或病人体弱而不能耐受或拒绝手术
治疗和全身化疗，转而接受放疗。 文献报道常规放
射治疗 I、II期病例的 5年生存率分别为 30%、25%，
局部复发率高达 30%~70%[1]。 临床剂量学研究显示
提高剂量可提高局控率和生存率。 根据 Fletcher的
基础放射生物学原理，要杀灭临床治疗中的局部晚
期 NSCLC可能需要接近 100%Gy的剂量，只要 BED%

≥100%Gy，局控率＞90%。但由于肺组织耐受量的限
制， 给予 60%Gy以上的剂量在常规放射中是不可接
受的。 近年来随着精确放疗技术的进步，三维适形
放疗（3-DCRT）、调强放疗（IMRT）、立体定向放疗
（SBRT）等采用大分割短程治疗早期 NSCLC，大幅

提高 BED，临床局控率和生存率都远高于常规分割
放射治疗。 肺放射性损伤是胸部肿瘤放疗常见并发
症。 夏廷毅等报道体部γ-刀高分次剂量治疗 I~II
期非小细胞肺癌 1年局控率 92.3%， 放射性肺炎 I、
II级分别为 25.0%、10.7%[2]；潘雪峰等报道体部立体
定向放射治疗 NSCLC%1年的局控率和生存率分别
为 92.3%、94.9%，放射性肺炎的发生率为 9.8%[3]；邵
秋菊等报道适形放疗结合体部 γ-刀照射 NSCLC
出现放射性肺炎 I+II级 28.5%[4]。本院观察的近期疗
效与上述结果相近。

SBRT用于早期 NSCLC的局部控制和长期生
存优于 3-DCRT 已得到 2011 年 NCCN 指南的肯
定，并推荐 SBRT为不能手术的淋巴结阴性周围型
I期 NSCLC患者的一种治疗方式。大分割短程立体
定向放射治疗早期非小细胞肺癌近期疗效令人鼓
舞，放射反应轻且能为所有患者耐受，是一种有效
安全的局部治疗手段之一，但其远期疗效和后期放
射损伤有待进一步观察。
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半夏泻心汤加味治疗胃癌 20例疗效观察
陶飞宝

（浙江省金华市中心医院 金华 321000）

摘要：目的：观察半夏泻心汤加味治疗胃癌的临床疗效。 方法：将我院收治的 40 例胃癌患者随机分为治疗组和对照组两组，

治疗组给予 FAM 方案化疗联合半夏泻心汤加味治疗，对照组仅给予 FAM 方案化疗。 结果：治疗组在改善 Karnofsky 评分、临床症
状体征、临床疗效等方面明显优于对照组（P<0.05）。 结论：半夏泻心汤加味治疗胃癌疗效显著，为今后中医药治疗胃癌提供了临床
依据。
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%%%%%%%%胃癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一，严重威
胁人类健康。 其中日本、中国、智利、奥地利、匈牙利
等国家为高发地区[1]。 我国估计每年约有近 20多万
新发胃癌，占全部恶性肿瘤的 17.2%，居所有恶性肿
瘤发病率的首位[2]。我国胃癌死亡率 23.02%，居恶性
肿瘤之首[3]。 手术、放疗、化疗、靶向药物是目前西医
治疗胃癌的主要手段。 但存在手术切除率低、复发
转移率高、生存率低、患者体质虚弱无法耐受放化

疗、生活质量下降等问题，中医中药在抑制癌瘤、调
节免疫、延长带瘤生存期、提高生活质量以及减轻
放化疗毒副反应等有一定优势。 在临床实践中，笔
者运用半夏泻心汤加味治疗胃癌，取得了较为满意
的疗效。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取我院 2010~2012 收治的 40
例胃癌患者为研究对象，采用随机数字表法分为治
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