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小细胞肺癌术后不同淋巴结分期放疗的临床意义
张树玲，　 马洁韬，　 韩琤波

中国医科大学附属盛京医院第一肿瘤科， 辽宁 沈阳　 １１００２２

摘要： 目的　 小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）患者术后放疗价值仍不明确，本研究旨在探讨放疗对术后淋巴结分期为 Ｎ０、Ｎ１、
Ｎ２（ｐＮ０、ｐＮ１、ｐＮ２ 期）的 ＳＣＬＣ 患者的治疗价值。 方法　 回顾分析 ２００５ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １ 月 ５５ 例手术治疗后淋

巴结分期为 ｐＮ０、ｐＮ１、ｐＮ２ 期的 ＳＣＬＣ 患者的临床资料，应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验两组生存

差异，Ｃｏｘ 回归模型分析术后放疗对 ＳＣＬＣ 预后的影响。 结果　 术后放疗组与未放疗组对比，１、２、３ 年局部复发率

有统计学差异（０ ｖｓ ２１ ７％ 、５６ ２％ ｖｓ ６９ ６％ 、８７ ５％ ｖｓ ９５ ７％ ，Ｐ ＝ ０ ０１０）；中位总生存期（ＯＳ）无统计学差异

（３５ 个月ｖｓ ３６ 个月，Ｐ ＝ ０ ７３０）；中位无疾病生存期（ＤＦＳ）有统计学差异（２６ 个月 ｖｓ １８ 个月，Ｐ ＝ ０ ０１４）。 根据术

后不同淋巴结分期，ｐＮ１、ｐＮ２ 期中位 ＤＦＳ 及 ｐＮ２ 期中位 ＯＳ 放疗组与未放疗组比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０１，Ｐ ＜ ０ ０５）；而 ｐＮ０ 期的中位 ＯＳ、ＤＦＳ 及 ｐＮ１ 期中位 ＯＳ 放疗组与未放疗组比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞
０ ０５）。 多因素分析显示，有无放疗（ＨＲ ＝ ０ ５０４，Ｐ ＝ ０ ０４４）及淋巴结分期（ＨＲ ＝ ０ ２５４，Ｐ ＝ ０ ００２）是影响术后患

者 ＤＦＳ 的独立因素，而术后淋巴结分期是影响患者 ＯＳ 的独立因素（ＨＲ ＝ ０ ２０８，Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论　 放疗能明显

降低 ＳＣＬＣ 术后患者局部复发率，改善术后 ｐＮ１、ｐＮ２ 期患者的 ＤＦＳ，同时延长 ｐＮ２ 期患者的 ＯＳ。 对于术后淋巴结

阴性 ＳＣＬＣ 患者，术后放疗对提高患者生存期无益。
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　 　 小细胞肺癌（ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）约占

肺癌总数的 １５％ ，近年来发病率呈上升趋势［１］。
ＳＣＬＣ 恶性度极高，主要表现为原发肿块进展迅速，
早期出现局部淋巴结转移及远处扩散［２］。 目前对于

局限期 ＳＣＬＣ 治疗推荐以化疗为主的综合治疗，近年

来随着肺癌早期诊断率的提高以及手术的进步，手术

治疗在局限早期 ＳＣＬＣ 治疗中地位越发重要。 综合

欧洲肺瘤内科学会（ＥＳＭＯ）和美国国立综合癌症网

络（ＮＣＣＮ）指南推荐，手术治疗 ＳＣＬＣ 仅限于临床分

期为 Ｔ１⁃２Ｎ０⁃１Ｍ０ 患者。 随着手术治疗的干预，手术

患者较非手术患者有更好的预后，但术后的局部复发

率仍然波动于 １０％ ～ ２０％ ［３ － ４］。 对于非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）的 ｐＮ１ 期患者，术后放疗虽能降低局部复

发，但并不能延长总生存期（ ｏｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ） ［５］；对
于 ＳＣＬＣ 患者，术后不同淋巴结分期尤其是 ｐＮ１ 期患

者，能否从术后放疗中获益尚不明确。 本文回顾性分

析我院 ２００５ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １ 月采用根治性手术

治疗的 ＳＣＬＣ 患者的临床资料，探讨不同术后淋巴结

分期患者放疗的意义。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 收集 ２００５ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １ 月中

国医科大学附属盛京医院手术治疗的 ＳＣＬＣ 患者临

床资料，共 ５５ 例，其中男 ３５ 例，女 ２０ 例；年龄 ３５ ～
７６ 岁，平均 ５６ 岁，≥ ６０ 岁 ２６ 例， ＜ ６０ 岁 ２９ 例；吸烟

４９ 例，不吸烟 ６ 例。 ５５ 例中 １９ 例经术前细胞学或病

理学诊断，其余患者临床诊断肺恶性肿瘤，患者及家

属拒绝术前进一步组织学检查，要求手术治疗，术后

病理确诊。
１ ２　 手术方式及术后淋巴结分期　 手术方式包括全

肺切除 ６ 例，肺叶切除 ４８ 例，楔形切除 １ 例；纵隔均

采用系统淋巴结清扫术。 肿瘤最大径 １ ８ ～ ６ ３ ｃｍ，
平均 ４ １ ｃｍ。 术后淋巴结分期 ｐＮ０ １５ 例， ｐＮ１
２０ 例，ｐＮ２ ２０ 例。
１ ３　 术后治疗　 ５５ 例患者术后均接受化疗 ３ ～ ６ 个

周期，平均 ５ 个周期。 化疗方案选择足叶乙甙联合顺

铂或卡铂。 术后胸部放疗 ３２ 例（放疗组），胸部未放

疗 ２３ 例（未放疗组）。 胸部放疗靶区包括术后支气

管残端、同侧肺门及全纵隔，其中 １４ 例还包括双侧锁

骨上。 放疗采用常规分割 ２ ０ Ｇｙ ／次，总剂量 ４０ ～

６０ Ｇｙ，中位剂量 ５０ Ｇｙ，共 ２０ ～ ３０ 次；１０ 例行脑预防

照射，２５ Ｇｙ ／ １０ 次或 ３０ Ｇｙ ／ １０ 次。
１ ４　 随访　 本组病例生存数据主要以电话随访为

主，复发进展主要以末次随访影像资料判定为主。
ＯＳ 定义为从确诊开始至死亡或末次随访生存日期；
无病生存期（ＤＦＳ）定义为从术后确诊开始至疾病进

展或未进展死亡的日期。 局部区域复发与远处转移

标准为肿瘤出现临床或影像证实的局部区域复发或

远处转移。
１ ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件处理数据。
应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 绘制生存曲线，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验两组

生存差异，Ｃｏｘ 回归模型进行多因素统计分析。 Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 ＳＣＬＣ 预后单因素及多因素分析结果　 中位随

访 ４ ５ 年，全组患者中位 ＤＦＳ 和 ＯＳ 分别为 ２４ 个月

和 ３５ 个月，术后胸部放疗组与未放疗组的中位 ＯＳ
分别为 ３５ 个月和 ３６ 个月（Ｐ ＝ ０ ７３０），中位 ＤＦＳ 分

别为 ２６ 个月和 １８ 个月（Ｐ ＝ ０ ０１４）。 术后胸部放疗

组与未放疗组的 １、２、３ 年复发率分别为 ０ ｖｓ ２１ ７％ ，
５６ ２％ ｖｓ ６９ ６％ ，８７ ５％ ｖｓ ９５ ７％ （Ｐ ＝ ０ ０１０）；１、
２、３ 年生存率分别为 １００％ ｖｓ １００％ ， ９６ ９％ ｖｓ
７３ ９％ ，６２ ５％ ｖｓ ５２ ２％ （Ｐ ＝ ０ ６１２）。 术后 ３ 年放

疗组局部区域复发率 ２０ ７％ （６ ／ ２９），远处转移率

８２ ８％ （２４ ／ ２９）；术后 ３ 年未放疗组局部区域复发率

４２ １％ （８ ／ １９），远处转移率 ８４ ２％ （１６ ／ １９）。 单因素

分析显示，术后淋巴结分期、有无放疗是影响术后患

者 ＤＦＳ 的重要因素，而术后淋巴结分期是影响患者

ＯＳ 的重要因素（表 １）；多因素分析显示，有无放疗

（ＨＲ ＝ ０ ５０４，Ｐ ＝ ０ ０４４）及淋巴结分期（ＨＲ ＝ ０ ２５４，
Ｐ ＝ ０ ００２）是影响术后患者 ＤＦＳ 的独立因素，而术后

淋巴结分期是影响患者 ＯＳ 的独立因素（ＨＲ ＝ ０ ２０８，
Ｐ ＝ ０ ００１）。
２ ２　 放疗组与未放疗组术后不同淋巴结分期患者

ＤＦＳ 和 ＯＳ 比较　 ｐＮ１、ｐＮ２ 期中位 ＤＦＳ 及 ｐＮ２ 期中

位 ＯＳ 放疗组与未放疗组比较差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０ ０１，Ｐ ＜ ０ ０５）；而 ｐＮ０ 期的中位 ＯＳ、ＤＦＳ 及

ｐＮ１ 期中位 ＯＳ 放疗组与未放疗比较差异均无统计

学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见图 １、表 １。

０９６ 中国临床研究 ２０１５ 年 ６ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ６　 　



　 　 注：放疗组 ｖｓ 未放疗组：１ａ：全组 ＯＳ，Ｐ ＝ ０ ７３０；１ｂ：全期 ＤＦＳ，Ｐ ＝ ０ ０１４；１ｃ：ｐＮ０ 期 ＯＳ，Ｐ ＝ ０ ０７０；１ｄ：ｐＮ０ 期 ＤＦＳ，Ｐ ＝ ０ ７２０；１ｅ：ｐＮ１ 期 ＯＳ，Ｐ

＝ ０ ３２０；１ｆ：ｐＮ１ 期 ＤＦＳ，Ｐ ＝ ０ ００８；１ｇ：ｐＮ２ 期 ＯＳ，Ｐ ＝ ０ ０４７；１ｈ：ｐＮ２ 期 ＤＦＳ，Ｐ ＝ ０ ００２。

图 １　 放疗组与未放疗组 ＳＣＬＣ 患者术后生存曲线

３　 讨　 论

ＳＣＬＣ 治疗通常采用以化疗为主的综合治疗，近

年来研究表明，与单独放化疗相比，手术可明显提高

早期 ＳＣＬＣ 患者的 ５ 年生存［６］。 ２０１４ 年 ＳＣＬＣ 的

ＮＣＣＮ指南指出，手术适用于临床分期为Ｔ１⁃２Ｎ０Ｍ０的

１９６　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 ６ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ６



表 １　 放疗对术后不同淋巴结分期 ＳＣＬＣ 患者

预后影响单因素分析结果　 （月）

术后分期
是否

放疗
例数 中位 ＯＳ Ｐ 值

中位

ＤＦＳ
Ｐ 值

ｐＮ０ 是 ７ ３６
０ ０７０

２７
０ ７２０

否 ８ ４６ ２５
ｐＮ１ 是 １３ ３４

０ ３２０
２５

０ ００８
否 ７ ２８ １８

ｐＮ２ 是 １２ ３２
０ ０４７

２４
０ ００２

否 ８ ２１ １５

患者，术后可采用化疗预防复发和转移。 但对于术后

放疗的意义仍然存在争议，尤其是较少有研究提出术

后不同淋巴结分期 ＳＣＬＣ 患者放疗的意义。 有研究

认为，ＳＣＬＣ 术后患者，尤其是纵隔淋巴结阳性患者，
术后加用放疗较未放疗者，可降低局部复发，同时提

高 ＯＳ［７ － ８］。 本研究结果显示，术后胸部放疗组与未

放疗组相比局部区域控制得到明显改善，但远处转移

率未见明显改善，同时两组 ＯＳ 也无统计学差异。 尤

为重要的是，本研究也观察到，放疗对于不同术后淋

巴结分期患者意义不同：对于术后 ｐＮ２ 期，放疗组中

位 ＤＦＳ 和中位 ＯＳ 较未放疗组明显延长；术后 ｐＮ１
期，放疗组中位 ＤＦＳ 较未放疗组明显延长，但并未带

来中位 ＯＳ 的显著提高；而对于术后 ｐＮ０ 期，中位

ＤＦＳ 和 ＯＳ 在放疗组与未放疗组比较均无统计学差

异。 单因素和多因素分析显示，术后放疗可显著改善

术后淋巴结阳性患者 ＤＦＳ 及 ｐＮ２ 期患者 ＯＳ，可能延

长 ｐＮ１ 期患者 ＯＳ；而对于淋巴结阴性患者，术后放疗

甚至可能降低患者生存期。 因此，术后放疗能明显降

低 ＳＣＬＣ 术后纵隔淋巴结阳性患者局部复发率，延长

生存期，而对于术后 ｐＮ０ 期患者放疗并不能改善生

存期。
目前，针对 ＳＣＬＣ 术后放射治疗意义的研究较

少，缺乏前瞻性的研究。 国内一些研究回顾性分析了

小样本 ＳＣＬＣ 患者术后治疗模式及其疗效，显示对于

局限期 ＳＣＬＣ、术后局部淋巴结阳性患者，局部复发率

明显高于淋巴结阴性者；术后给予放疗，可能使患者

局部复发率明显降低，延长生存期［９ － １１］。 Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ
等［７］对 ８６３ 例 ＳＣＬＣ 患者术后生存进行回顾性分析，
其中 ２４１ 例患者接受术后放疗，结果显示术后 ｐＮ０
和 ｐＮ１ 期患者并不能从放疗中获益，而术后 ｐＮ２ 期

患者放疗较单纯手术可明显改善生存，与本研究结果

基本一致。
综上所述，放疗能明显降低 ＳＣＬＣ 术后淋巴结阳

性患者局部复发率，明显改善术后 ｐＮ１、ｐＮ２ 期患者

的 ＤＦＳ，同时延长 ｐＮ２ 期患者的 ＯＳ。 对于淋巴结阴

性患者，由于放疗各种并发症的损害，可能对提高患

者生存无益。 建议对局限早期 ＳＣＬＣ 术后纵隔淋巴

结阳性患者，给予术后常规胸部放疗；而对于术后淋

巴结阴性患者不推荐术后放疗；对术后 ｐＮ１ 期患者

是否加用放疗，目前争议较大，建议根据患者的身体

状态、合并的心肺疾病和照射损伤情况进行综合评

估，评价放疗可能带来的生存获益。 本研究为回顾性

研究，由于病例数较少，结果可能存在一定的偏倚。
因此，对 ＳＣＬＣ 患者术后放疗适应证的选择尤其是

ｐＮ１ 期患者，需要大样本的前瞻性研究。
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