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【摘要】 　 目的　 探讨１２５ Ｉ 粒子植入治疗放化疗后进展肺癌患者的临床疗效及预后影响因素。 方

法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间在河北省人民医院接受１２５ Ｉ 粒子植入治疗的放化疗后

进展肺癌患者 ４４ 例（男 ３９ 例、女 ５ 例，年龄 ４１～ ８４ 岁）。 随访≥１２ 个月，观察其疗效。 采用 χ２ 检验

比较不同组别有效率。 通过建立 ＲＯＣ 曲线， 获得最佳术后 ９０％大体肿瘤体积所接受的剂量（Ｄ９０）界
值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率， ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行单因素分析；采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多

因素分析，探讨临床疗效影响因素。 结果　 ４４ 例患者治疗后 ６ 个月的总有效率为 ７２．７３％（３２ ／ ４４）。
ＲＯＣ 曲线示术后Ｄ９０的最佳界值为 １２０ Ｇｙ，ＡＵＣ 为 ０ ７７１。 术后Ｄ９０≥１２０ Ｇｙ 组的有效率（１８ ／ １９）高于＜
１２０ Ｇｙ 组［５６．００％（１４ ／ ２５）； χ２ ＝ ８．１７， Ｐ＝ ０．００４］。 ４４ 例患者的 １ 年生存率为 ７７．２７％（３４ ／ ４４）。 单因

素分析示， 年龄（χ２ ＝ ３．９９， Ｐ＝ ０．０４６）、术前 Ｈｂ（ χ２ ＝ １０．６０， Ｐ ＝ ０．００１）、肿瘤最大径（ χ２ ＝ １１．５０， Ｐ ＝
０ ００１）、术后 Ｄ９０（χ２ ＝ ５．８１， Ｐ＝ ０．０１６）均可影响患者生存。 多因素分析示，术前 Ｈｂ［风险比（ＨＲ）＝
０ ０２３，９５％ ＣＩ： ０．００１～０．８８２， Ｐ＝ ０ ０４３］、肿瘤最大径（ＨＲ ＝ ４０．８８９，９５％ ＣＩ： １．４５８～ １ １４６．５８６， Ｐ ＝
０ ０２９）是预后因素。 结论　 １２５ Ｉ 粒子植入治疗放化疗后进展肺癌患者疗效较好，术后 Ｄ９０≥１２０ Ｇｙ 患

者的近期疗效优于＜１２０ Ｇｙ 患者。 术前 Ｈｂ、肿瘤最大径是肺癌粒子植入术后患者的生存预后因素。
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　 　 肺癌是目前全球发病率及死亡率最高的恶性肿

瘤，也是我国肿瘤致死的第一大病因［１］。 外科肿瘤

切除被认为是最有效的治疗方法，但很大一部分患

者因各种原因失去了手术机会［２］。 尽管目前放化

疗、靶向免疫治疗等研究不断深入，但肺癌患者总生

存率仍没有明显改善，５ 年生存率仅为 １９ ７％［３］。
肿瘤放化疗后进展仍是肺癌死亡的主要原因。 近年

来，１２５Ｉ 粒子植入已成为临床肿瘤治疗的重要手段。
本研究回顾性分析 ４４ 例放化疗后进展的中晚期肺癌

患者进行１２５Ｉ 粒子植入治疗后的疗效。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月间河北省人民医院收治的 ４４ 例中晚期肺癌放化

疗后进展患者，其中男 ３９ 例、女 ５ 例，年龄 ４１～８４ 岁，
平均年龄 ６４．５ 岁；其中鳞状细胞癌（简称鳞癌）２６ 例，
腺癌 ７ 例，其他类型 １１ 例；粒子植入联合全身治疗

者（化疗、靶向、免疫治疗等）２６ 例，没有联合全身治

疗者 １８ 例。 纳入标准：（１）治疗前经支气管镜或经

皮穿刺活组织检查（简称活检）病理证实，并经过规

范的外放疗或化疗；（２）治疗前行增强 ＣＴ 或 ＰＥＴ ／
ＣＴ 证实局部有复发进展；（３）经 ２ 名肿瘤放化疗副

主任级别以上医师评估，不宜或拒绝放疗；（４）卡氏

功能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ， ＫＰＳ）评分≥
７０ 分；（５）预计生存期≥３ 个月；（６）血小板、凝血功

能正常。 本研究经河北省人民医院医学伦理委员会

批准（批件编号：２０２１６２），患者均签署１２５ Ｉ 粒子植入

知情同意书。
２．植入方法。 术前 １ 周内行胸部增强 ＣＴ 扫描，

并将扫描数据传送至治疗计划系统（ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ⁃
ｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ）行术前计划。 根据术前计划，在
ＣＴ 引导下行病灶１２５ Ｉ 粒子植入。 植入完成后，即刻

行 ＣＴ 观察有无气胸、出血等并发症，并将 ＣＴ 图像

导入 ＴＰＳ 进行剂量验证，得出 ９０％大体肿瘤体积所

接受的剂量（ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， Ｄ９０）。 术后给予对症处理。

３．随访及疗效评价。 术后 １、３、６ 个月复查胸部

增强 ＣＴ，观察肿瘤变化，随访时间≥１２ 个月，查看

患者生存时间及 １ 年生存率。 肿瘤局部疗效评价参

考实体瘤疗效评价标准（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ） １．１［４］。 疗效分为有效［完
全缓解（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ） ＋部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）］ 和无效 ［病情稳定 （ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＳＤ）＋病情进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）］。 有效率＝
（ＣＲ＋ＰＲ） ／总例数×１００％。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，定
性资料以频数（百分比）表示。 治疗疗效组间剂量

比较采用两独立样本 ｔ 检验，定性资料间的差异比

较采用 χ２ 检验。 通过建立 ＲＯＣ 曲线获得最佳术后

剂量 Ｄ９０ 界值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率，
ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 进行单因素生存分析；采用 Ｃｏｘ 比例风险模

型进行多因素生存分析，评估独立预后因素。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 随访截止到 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日，
４４ 例患者中有 １０ 例（２２．７３％）死亡，总生存期超过

１ 年患者 ３４ 例，１ 年生存率为 ７７．２７％（３４ ／ ４４）。
２．临床疗效及分析。 ４４ 例患者治疗后 ６ 个月，

总有效率为 ７２．７３％（３２／ ４４），其中 ＣＲ 有 １１ 例（２５．００％），
术后Ｄ９０为（１３２．５４±２４．９１） Ｇｙ；ＰＲ 有 ２１ 例（４７．７３％），术
后 Ｄ９０为（１１０．６０±２６．８６） Ｇｙ；ＳＤ 有 ６ 例（１３．６４％）， 术后

Ｄ９０为（８８．３４±２７．２１） Ｇｙ；ＰＤ 有 ６ 例（１３．６４％），术后 Ｄ９０

为（９４．８１±２７．３５） Ｇｙ。 有效组术后剂量与无效组术

后剂量差异有统计学意义 ［（ １１８． １４ ± ２３． ５５） 和

（９１ ５７±２８．９２） Ｇｙ；ｔ＝ ３．１３， Ｐ ＝ ０．００３］。 ＲＯＣ 曲线

（图 １）分析示，ＡＵＣ 为 ０．７７１，术后 Ｄ９０的最佳界值

为 １２０ Ｇｙ；以该界值分组，≥１２０ Ｇｙ 组与＜１２０ Ｇｙ 组

的有效率分别为 １８ ／ １９ 和 ５６．００％（１４ ／ ２５），差异有

统计学意义（χ２ ＝ ８．１７， Ｐ＝ ０．００４）。

图 １　 术后 ９０％大体肿瘤体积所接受的剂量（Ｄ９０ ）预测 ４４ 例

中晚期肺癌放化疗后进展患者１２５ Ｉ 粒子植入治疗近期有效性

的 ＲＯＣ 曲线
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表 １　 ４４ 例中晚期肺癌放化疗后进展患者１２５ Ｉ 粒子植入术后 １ 年的单因素生存分析

因素 例数
１ 年生存

例数

１ 年生存

率
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０．９６ ０．３２８
　 男 ３９ ３１ ７９．５％
　 女 ５ ３ ３ ／ ５
年龄 ３．９９ ０．０４６
　 ＜６５ 岁 ２１ １９ ９０．５％
　 ≥６５ 岁 ２３ １５ ６５．２％
联合治疗 ０．４４ ０．５０６
　 有 ２６ ２１ ８０．８％
　 无 １８ １３ １３ ／ １８
分期 ０．０１ ０．９１９
　 Ⅲ ２７ ２１ ７７．８％
　 Ⅳ １７ １３ １３ ／ １７

因素 例数
１ 年生存

例数

１ 年生存

率
χ２ 值 Ｐ 值

肿瘤最大径 １１．５０ ０．００１
　 ＜５ ｃｍ ２５ ２４ ９６．０％
　 ≥５ ｃｍ １９ １０ １０ ／ １９　
术后 Ｄ９０ ５．８１ ０．０１６
　 ＜１２０ Ｇｙ ２５ １６ ６４．０％
　 ≥１２０ Ｇｙ １９ １８ １８ ／ １９　
术前 Ｈｂ １０．６０ ０．００１
　 ＜１２０ ｇ ／ Ｌ １６ ８ ８ ／ １６
　 ≥１２０ ｇ ／ Ｌ ２８ ２６ ９２．９％
病理类型 ２．２３ ０．３２８
　 腺癌 ７ ７ ７ ／ ７　
　 鳞癌 ２６ １９ ７３．１％
　 其他 １１ ８ ８ ／ １１

　 　 注：鳞癌为鳞状细胞癌简称；Ｄ９０为 ９０％大体肿瘤体积所接受的剂量

　 　 病灶最大径≥５ ｃｍ 的患者 １９ 例，近期有效率为

１０ ／ １９；＜５ ｃｍ 的患者 ２５ 例，近期有效率为 ８８．００％
（２２ ／ ２５），差异有统计学意义（χ２ ＝ ６．８１， Ｐ ＝ ０．００９）。
进一步分析，病理类型（ χ２ ＝ ４．０７， Ｐ ＝ ０．１３１）、术前

Ｈｂ（χ２ ＝３．４４， Ｐ＝０．０６４）、性别（χ２ ＝０．１５， Ｐ＝０．６９８）、年
龄（χ２ ＝ ３．４２， Ｐ ＝ ０．０６５）、术后是否联合治疗（ χ２ ＝
０ １６， Ｐ＝ ０．６８５）对患者近期疗效未见明显影响。

３．生存率及预后因素分析（表 １）。 单因素分析

示年龄（χ２ ＝３．９９， Ｐ＝０．０４６）、术前 Ｈｂ（χ２ ＝１０．６０， Ｐ＝
０．００１）、肿瘤最大径（ χ２ ＝ １１． ５０， Ｐ ＝ ０． ００１）、术后

Ｄ９０（χ２ ＝ ５．８１， Ｐ ＝ ０．０１６）均可影响患者生存。 将上

述特征纳入多因素分析，结果显示术前 Ｈｂ［风险比

（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ０．０２３，９５％ ＣＩ： ０．００１ ～ ０．８８２，
Ｐ＝０．０４３］、肿瘤最大径（ＨＲ＝４０．８８９，９５％ ＣＩ： １．４５８～
１ １４６．５８６， Ｐ＝ ０．０２９）是肺癌粒子植入的预后因素。

４．并发症。 ４４ 例患者中，粒子植入出现气胸的

患者有 ２２ 例（５０％），其中少量气胸 ４ 例，可自行好

转，１８ 例给予胸腔闭式引流，３ ｄ 后可自愈拔管；出
现咳血者 ４ 例（９．０９％），对症止血后可缓解；未发现

肿瘤种植转移。

讨　 　 论

肺癌是全世界发病率及死亡率最高的恶性肿

瘤，粒子植入作为复发中晚期肺癌的局部治疗手段

广泛应用于临床，其安全性和有效性也得到了广泛

证实［５⁃６］。 本研究通过对中晚期肺癌放化疗后进展

患者的１２５Ｉ 粒子植入研究，发现肺癌粒子植入的有

效剂量界值。 本文有效组（ＰＲ＋ＣＲ）与无效组（ＰＤ＋
ＳＤ）术后 Ｄ９０比较差异有统计学意义，得到最佳界值

为 １２０ Ｇｙ，表明肺癌粒子植入剂量 １２０ Ｇｙ 时疗效更

佳，这与以往的研究结果一致［７⁃８］。 因此，剂量大于

１２０ Ｇｙ 可作为预测肺癌粒子植入近期局部疗效的

重要指标。
本研究显示，肿瘤最大径＜５ ｃｍ 的近期有效率

优于≥５ ｃｍ 组，且肿瘤最大径为粒子植入术后 １ 年

生存率的预后因素。 该结果与李小东等［９］ 研究结

果基本一致，分析原因：（１）肿瘤大时，粒子位置难

以与术前计划一致，不易达到剂量要求；（２）大肿瘤

乏氧细胞含量增多，对放射敏感性降低；（３）较大肿

瘤含肿瘤干细胞多，肿瘤负荷大，局部治疗后易复

发，从而降低了粒子植入治疗后 １ 年生存率。
本研究中多因素分析发现术前 Ｈｂ 是肺癌粒子

植入的预后因素。 这与李小东等［９］、 Ｌａｎｇｅｎｄｉｊｋ
等［１０］研究结果一致，分析原因：（１） Ｈｂ 直接影响组

织氧供，术前 Ｈｂ 较高时，充足的氧供增加了肿瘤细

胞对放射的敏感性，从而更容易抑制肿瘤，而在贫血

时则放疗敏感性差；（２）术前 Ｈｂ 低意味着较差的营

养状况及较大的肿瘤负荷，因此术前 Ｈｂ 较低患者

生存期较短。
本研究术后 Ｄ９０为 １ 年生存率影响因素，但多因

素分析发现术后 Ｄ９０ 不是预后因素。 分析可能原

因：（１）肿瘤最大径与术后 Ｄ９０存在相关性，因而多

因素分析中 ２ 种因素可能相互影响；（２）粒子植入

为局部治疗手段，有效的全身治疗联合有效的局部

治疗才能延长患者生存期，因此粒子植入治疗后 １ 年

生存率可能还与更多因素相关，需要更多分组分析来

证实。 此外，本研究中气胸发生比例为 ５０％（２２ ／ ４４），
与其他肺部粒子植入并发症的研究结果（１８．１％、
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３７ ９％）有所差异［９，１１］，分析原因：本研究对象为放

化疗后进展患者，患者可能存在放疗后肺组织易损

伤、肺气肿占比高、俯卧位例数多等原因，从而引起

气胸发生率增加。
综上所述，１２５ Ｉ 粒子植入术在放化疗后进展的

肺癌患者中疗效确切，术后 Ｄ９０≥１２０ Ｇｙ 的患者疗

效更优。 术前 Ｈｂ、肿瘤最大径是肺癌粒子植入治疗

后的预后因素。 本研究病例数偏少，下一步需要增

加病例数、延长随访时间、进行更多分组分析。
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１６０４⁃１６１５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３６Ｘ．２０１９．２１．００２．

［４］ Ｅｉｓｅｎｈａｕｅｒ ＥＡ， Ｔｈｅｒａｓｓｅ Ｐ， Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｒｅｖｉｓｅｄ ＲＥＣＩＳＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ （ｖｅｒｓｉｏｎ
１．１）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５（２）： ２２８⁃２４７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｅｊｃａ．２００８．１０．０２６．

［５］ Ｚｈａｏ Ｚ， Ｙａｏ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ １２５ Ｉ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｉｒｗａｙ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ２０２０， １２（４）：
３４３⁃３５０． ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｊｃｂ．２０２０．９８１１３．

［６］ 中国核学会近距离治疗与智慧放疗分会，中国北方放射性粒子

治疗协作组． ＣＴ 联合共面模板引导放射性粒子植入治疗肺癌

专家共识（２０２１ 年版）［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２，
４２ （ ５ ）： ２９４⁃２９８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１６⁃
００４１４．
Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕ⁃
ｃｌｅａｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ， Ｃｈｉｎａ Ｎｏｒｔｈ Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ Ｇｒｏｕｐ． ２０２１
Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｐｌａｎａｒ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｇｕｉｄｅｄ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（５）： ２９４⁃２９８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１６⁃００４１４．

［７］ 杜随．不同剂量１２５ Ｉ 粒子治疗非小细胞肺癌的临床观察［Ｄ］．石
家庄：河北医科大学， ２０１８．
Ｄｕ Ｓ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｄ］． Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ： Ｈｅｂｅｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１８．

［８］ 王俊杰．放射性粒子治疗肿瘤临床应用规范［Ｍ］．北京：北京大

学医学出版社， ２０１１： ３３⁃３４．
Ｗａｎｇ ＪＪ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｍ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｅｓｓ，
２０１１： ３３⁃３４．

［９］ 李小东，郭永涛，张遵城，等． １２５ Ｉ 粒子植入治疗晚期肺癌的损

伤效应与临床处置［ Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂志， ２００７， ２７
（６）： ５６５⁃５６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８．２００７．０６．０１８．
Ｌｉ ＸＤ， Ｇｕｏ ＹＴ， Ｚｈａｎｇ ＺＣ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｘｉｏｕｓ ｄａｍａｇｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ １２５ ｉｏｄｉｎｅ ｓｅｅｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，
２００７， ２７ （ ６）： ５６５⁃５６８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８．
２００７．０６．０１８．

［１０］ Ｌａｎｇｅｎｄｉｊｋ Ｈ， ｄｅ Ｊｏｎｇ Ｊ， Ｗａｎｄｅｒｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｃａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，
２００３， ６７（３）： ３２１⁃３２５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０１６７⁃８１４０（０３）０００５７⁃４．

［１１］ Ｘｉａｎｇ Ｚ， Ｚｈｏｎｇ Ｚ， Ｍｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ ＣＴ）⁃ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｒａｄｉｏｃｈｅ⁃
ｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ， ２０２１， １３： ５２９７⁃５３０７． ＤＯＩ：
１０．２１４７ ／ ＣＭＡＲ．Ｓ３１３４３８．

（收稿日期：２０２１⁃０６⁃２５） 　 　
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