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Chin a

在阅读浩瀚的肺癌文献时
,

脑海里总不由自主

地浮起唐代工维的边塞诗
: “

大漠孤烟直
,

长河落 日

圆
” 。

漫漫黄沙
,

浩瀚无边
,

一线黄河
,

远挂天际
,

在

广裹之中
,

这本不直的狼烟显得直了
,

这本来就圆

的落日
,

更显得圆了
。

改变了我们临床实践的肺癌

研究
,

岂不就如这孤烟这落 日
,

脱颖而 出
,

独立枝

头
,

格外地惹人注 目?

第 10届世界肺癌大会有一个特别的安排
,

是讨论

进人21 世纪这3年来在肺癌临床上最有影响的文献
。

所谓有影响的文献
,

指的是发表在高影响因子

杂志上的高质量证据文章
。

当然
,

有一些文献并不

发表在所谓高水平的杂志上
,

但也深刻地影响了作

者和读者的实践和思维
,

这样的文章
,

理所当然也

是有影响的文献
。

循着这一思路
,

我们不知不觉地

和着肺癌领先研究的脉动
,

走在肺癌临床实践的最

前沿
。

从这个意义上讲
,

主办大会的国际肺癌研究

会 (I
n te r n a tio n a l A s s o e ia tio n fo r the Stu dy o f L u n g

Ca n e o r ,

IA SLC)确实做了一件大好事
。

1 哪些文献影响了肺癌外科的实践?

令人惊奇的是
,

由加拿大多伦多大学胸外科

基金项目
:
广东省科技厅 重点科技项 目(2 KM 05 801 5) ; 广东

省卫生厅
“

五个一科教兴 医 工程
”

重点 项 目(粤卫

科仁200 0」1 5号)

Jo hns to n
教授领衔选出的影响胸外科实践的论文

,

最

主要的3篇文献均为治疗策略而不是手术技巧 [l]
。

或

许
,

这里面能给我们某些启示
:
肺癌外科技术也许到

达了一个平台
,

肺癌治疗更重要的是策略的制定
。

荷兰Ti nt e re n
等发表在《La nc e t》上关于

“

非小细

胞肺癌术前PE
r

r评价有效性的多中心随机研究
” ,

被

认为是最有影响力的文章之一侧
。

这项研究设计了

一个终点指标即
“

无效的剖胸探查
” ,

其含义是术后

为良性疾病
、

单一的剖胸探查术
、

术后病理分期为

111 A N Z或lll B期和术后一年内复发或死亡的病例
。

研

究路径是将经过传统分期后认为可手术的病例随机

分为加或不加PE T检查
,

最后观察两组病例的无效

剖胸探查率的不同
。

总共有 1 88 例人组
,

结果是PE T

检查使无效的剖胸探查从4 1%降到 2 1%
,

分期上调

从 xZ%增加到2 7% (9 5% e l 0
.

3 2一 0
.

8 0 ; p == 0
.

0 0 3 )
。

通

俗地说
,

用传统的分期法
,

每5个拟手术的肺癌病人
,

有2个是接受无效的手术的
,

而加上PE T术前检查
,

无效手术的病人就只剩下 1个了
。

因此
,

PE T应成为

N SCLC术前评价的常规才是
。

日本Mat s u gu m a
关于

“

小肺癌的淋巴结转移预

测
”

也是非常有意思的文章川
。

用高分辨率C l研究%

例 IA 期肺癌影像学上磨砂玻璃样改变 (gro
u
耐

-

glas s 叩ac ity
,

G G O )与淋巴结转移和其他预后 因素

的关系
。

在整个肿瘤阴影中
,

G G O > 50 %的肿瘤都为

没有淋巴结转移或淋巴管侵犯的支气管肺泡癌
,

这

些病人大部分为非吸烟的女性
,

术后几乎没有复发
,

这组病人适合局限性切除术
。

有不少的人可能对此

不以为然
,

因为目前早期肺癌的发现太少了
。

但请

想一想
,

随着高分辨率低剂量螺旋CT的普及使用
,

越来越多的孤立性肺周围型小结节 (SPN ) 被发现

(日本N A R u K E的手术病例中SPN 已高达5 0 % )
,

G G O

就显得特别地有意义了
。

当然
,

作为影像学表现的

的G G o
,

尚需作进一步的定义和能作出可测量的评

价才行
。

美国R us ch 关于
“

肺上沟瘤的多学科综合治疗
”
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也是一篇改变肺癌临床实践的重要文献叫
。

1 11 例T3

或T4
、

NO
一

1的肺上沟瘤(N SC LC )
,

接受 2周期的EP方

案和45 C y的放射治疗后再手术
,

术后再行 2周期的

E P方案化疗
。

结果显示
,

完全性切除率为92 %
,

手术

死亡率2 4 %
,

病理学完全缓解率25 %
,

总的2年生存

率55 %
,

其中70 % 为完全切除者
。

如果看看传统模式

的肺上沟瘤治疗
,

完全切除率只有50 %
,

5年生存率

只有3 0 %左右且 40 年不变的事实
,

就不难体会到肺

上沟瘤新的多学科治疗模式的巨大革新意义了
。

毫无疑问
,

上述这3项研究已对 目前的肿瘤胸

外科实践产生了重大的影响
。

其他有影响的研究还有手术量与肺癌术后生

存率的关系
、

肺癌的前哨淋巴结
、

微创肺切除
、

淋巴

清扫和诱导化疗后的手术并发症等等
。

2 哪些文献影响了肺癌化学治疗的实践?

3年来有关晚期肺癌化学治疗的随机对照研究
,

让我们明确了以下的事实川
,

含铂的两药方案是最

佳的选择
,

第3代的两药方案优于第 2代方案
,

但方案

之间各有千秋
、

互不上下
。

仔细考量
,

千千万万的文

献
,

最能影响肺癌化学治疗实践的重要研究
,

还是肺

癌化疗周期数的确定
。

自20 0 0年开始
,

总例数达7 17 例的 3个随机对照

研究明确地对肺癌的维持化疗说
“

不
” ,

见表1
。

表 1

研究者 化疗方案 1年生存率(% ) 尸值

sm ith
厂6 〕(Brj :ish :‘al )

2 2

2 5

气、
6 44.�00

S o e in s k i 〔
, l
(LCCC9 7 19 ) Car boPl at i可Pac li飞ax e l

D e p ie rre
l吕I

晚期肺癌维持化疗的研究

周期数

3周期

6周期

4周期

直到进展

4周期

4周期后诺维本凋
.

6月

2 4
.

1

18石

5 2 3

4 0
一

4

显然
,

化疗周期数的增加或维持化疗并不能增

加反应率和提高生存率
,

反而增加了累加毒性
,

作

为晚期非小细胞肺癌的一线化疗
,

3 一4周期的化疗

应是一个最佳的选择
。

其他有影响的研究
,

还有 Lan ge r
等关于7 0岁以

上老年人化疗的研究
。

身体状况好的老年人非小细

胞肺癌
,

化疗的反应率
、

毒性和生存率与年轻人无

二
,

但合并症和骨髓抑制有可能会多一些叫
。

是20 世纪所奠定的而已
。

肺癌的放射治疗工作者
,

应做更大的努力
。

有意思的是放射治疗同样发现了PE T分期影响

了肺癌生存率〔” 了
,

对不能手术的非小细胞肺癌
,

PE T

分期的介入导致分期的迁移并改善了放疗病人的选

择
,

结果是放射治疗的中位生存期从 16 个月增加到

3 1个月
。

3 哪些文献影响了肺癌放射治疗的实践 ?

澳大利亚墨 尔本 Pe te : Mac Call
u m 癌症 中心 的

B a ll医生
,

在 1 5份影响因子在 0
.

8 0 4 一 2 9
.

0 6 5之间的杂

志中
,

共检索到肺癌放射治疗的文章 299 篇
,

其中

I
、

11 级证据的文章仅有24 篇 []0j
。

虽然临床随机对

照研究不少
,

也取得了不少的结果
,

但足以改变 目

前肺癌放射治疗实践的文献几乎没有
,

这只能说
,

肺癌的放射治疗尚未摆脱 1995 一 1 9 9 8年所陷入的困

境
—

因为那段时间否定了非小细胞肺癌的术后

放射治疗
。

但我们仍需记住
,

尽管没有大的进展
,

但

放射治疗仍然在肺癌的治疗中发挥着重要的作用
,

如不能手术的早期肺癌的首选放疗
,

不完全性切除

的肺癌的放疗
,

局部晚期肺癌
、

局限期小细胞肺癌

的化放疗
、

脑转移癌的全脑照射等等
,

只不过这些

4 哪些文献影响了肺癌综合治疗的实践 ?

肺癌研究最激动人心的
,

是关于z DI 8 39 靶向治

疗和术前后的辅助治疗
。

可以说
,

21 世纪头3年给肺

癌最大贡献的临床研究
,

是 z DI 839 的 ID EA L和

INTA C T研究
。

一片小小的药片
,

开拓了新的临床研

究领域
,

而副作用少和一定有效率的特点
,

确实让我

们在晚期肺癌治疗无路可走的情况下见到了一缕阳

光
。

而3年来最让人感到风云变幻甚至无可适从的

肺癌研究
,

应推术后辅助化疗的探讨了
。

至今
,

我们

还不能自信地告诉病人术后是否应该化疗
,

但
,

我们

同样看到了这些研究所带来的那一缕阳光乙’么’3J
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《循证医学》杂志2 0 0 4年征稿
、

征订通知

《循证医学》是经国家新闻出版署批准
,

广东省卫生厅主

管
,

由广东省循证医学科研中心
、

广东省人民医院和中山大

学附属第三医院主办的综合性医学学术期刊
。

现为
“

CNKI 中

国期刊全文数据库 (cJF D )
” 、 “

中国核心期刊 (遴选 )数据库
”

全文收录期刊
, “

中国学术期刊综合评价数据库 (CAJC E D )
”

统计源期刊
, “

中国科学引文数据库 (CSC D )
” 、 “

中国生物医

学文献数据库 (c BM di sc )
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