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摘要：目的：探讨 NSCLC 脑转移采取全脑放疗联合靶向治疗与同步放化疗治疗的疗效及不良反应。方法：选取 2022.1~2023.1 期间我院治

疗的 30 例 NSCLC 脑转移患者，随机将其分为 2 组，给予对照组同步放化疗治疗，给予研究组全脑放疗联合靶向治疗，对比两组临床疗效、

安全性。结果：总有效率：研究组更高（P＜0.05），不良反应发生率：研究组更低（P＜0.05）。结论：在 NSCLC 脑转移患者的治疗中，与

同步放化疗相比，全脑放疗联合靶向治疗疗效更显著，并且不良反应更少。 
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非小细胞肺癌(NSCLC)是临床上常见的一种肺癌类型，发病率

较高，好发于中老年男性群体，数据统计显示，NSCLC 约占全部肺

癌患者的 80%[1]。多数患者在发病早期无特异性症状，随着疾病进

展，患者可出现咳嗽、低热、呼吸困难、咯血等症状，晚期可出现

体重减轻、疲乏、食欲下降、恶病质、消瘦等恶性肿瘤典型症状，

若治疗不及时，可发生远处转移，尤以脑转移最常见[2]。NSCLC 脑

转移患者预后较差，需积极治疗。现临床上治疗该病的方法有手术

切除、全脑放疗、靶向治疗、立体定向放疗、同步放化疗等，不同

方法有各自不同的疗效[3]。近年来，研究发现，对于 NSCLC 脑转移

患者，采取全脑放疗联合靶向治疗可促使临床疗效得到进一步提升

[4]。本研究即对比了 NSCLC 脑转移采取全脑放疗联合靶向治疗与同

步放化疗治疗的疗效及不良反应，详细介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022.1~2023.1 期间我院治疗的 30 例 NSCLC 脑转移患者，

随机将其分为 2 组，即对照组（15 例，男 10 例，女 5 例，年龄 24~75

岁，平均 49.58±8.14 岁）和研究组（15 例，男 9 例，女 6 例，年

龄 26~75 岁，平均 49.36±8.23 岁）。两组资料 P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

给予对照组同步放化疗治疗，放疗：采取三维适型放疗，协助

患者取仰卧位，用面罩对患者头部进行固定，根据定位 CT 影像学

资料，勾画肿瘤靶区，并适当外放肿瘤靶区 2~5mm，确保超过 90%

的等剂量曲线将靶区覆盖，肿瘤区剂量为 DT50~60GY/25~30 次；

化疗：对于腺癌患者予以培美曲塞、顺铂治疗，同时给予维生素

B12、叶酸、地塞米松等药物支持，对于鳞癌患者予以紫杉醇、顺

铂治疗，根据患者具体情况调整药量。给予研究组全脑放疗联合靶

向治疗，放疗方法同对照组，靶向治疗：给予患者吉非替尼口服，

250mg/次，1 次/d。 

1.3 观察指标 

对比两组临床疗效、不良反应发生率。临床疗效评价标准[5]：

按照实体瘤临床疗效评价标准（RECIST）评估，主要分为完全缓解

（CR）、部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）、疾病进展（PD），

总有效率=CR+PR/总例数×100％。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS21.0 软件分析，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

总有效率：研究组更高（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 CR PR SD PD 总有效率（%） 

对照组 15 1 4 7 3 5/15（33.33%） 

研究组 15 3 8 2 2 11/15（73.33%） 

X2 - - - - - 4.821 

P - - - - - 0.028 

2.2 两组不良反应发生率对比 

不良反应发生率：研究组更低（P＜0.05）。详见下表： 

表 2 两组不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 例数 胃肠道反应 颅内高压 肝功能损害 其它 合计（%） 

对照组 15 3 2 0 2 7/15（46.67%） 

研究组 15 0 1 1 0 2/15（13.33%） 

X2 - - - - - 3.968 

P - - - - - 0.046 

3 讨论 

NSCLC 在临床中十分常见，发病率较高，该病发病机制尚未完

全明确，现临床上认为其发生与吸烟、空气污染、遗传因素、不良
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习惯、慢性肺部疾病等密切相关，该病若治疗不及时，可通过直接

种植、淋巴液、血液等途径转移至患者全身组织、器官，进而危及

到患者生命。NSCLC 脑转移便十分常见，数据统计显示，NSCLC

脑转移的发生率高达 25%[6]。一般器官原发性肿瘤的血行转移，通

常先侵入静脉系统，多数需经过肺的“过滤”，而肺原发性肿瘤直

接经肺静脉进入动脉系统，同时肺脏持续活动，导致癌细胞入血发

生转移，癌细胞经肺静脉进入体循环，随颈动脉或椎基底动脉上行

到脑组织后形成转移灶。NSCLC 脑转移以头痛为主要临床表现，部

分患者可出现感觉异常、癫痫发作、局灶性无力、言语缺陷、感觉

丧失、步态异常等症状，NSCLC 脑转移患者预后较差，死亡风险较

高，需积极治疗。 

现临床上治疗该病的方法较多，常见手段有放疗、化疗、免疫

治疗等，放疗方式较多，三维适型放疗是常用的一种，该放疗方式

不仅能够保障放疗的精确性，并可在最大程度上完全照射肿瘤，且

更有利于保护肿瘤周围其它健康组织，提升安全性，化疗属于全身

治疗手段，化疗药物可进入患者血液，随血液循环至患者全身组织、

器官，从而杀死患者癌细胞。同步放化疗是 NSCLC 脑转移患者的

常用治疗方案，该方案虽在杀死肿瘤细胞、延缓病情进展等方面效

果明显，但不良反应较多，安全性较差，尤其是化疗的不良反应，

如胃肠道反应、骨髓抑制、局部黏膜损伤等，且化疗除可作用于患

者的肿瘤细胞外，还会作用于患者的正常细胞，安全性欠缺，部分

体质差的患者不能耐受，故需选择其它治疗。 

近年来，分子靶向药物在该病的治疗中应用越来越广泛，靶向

治疗是指在细胞分子水平基础之上，对于已经确定的致癌位点进行

分子靶向药物治疗的手段。分子靶向药物经使用吸收后可特异性地

作用于致癌位点，并通过与其进行结合而杀死肿瘤细胞，该方法由

于作用精准，直接作用于致癌位点，减少了对正常细胞伤害的原因，

故而对患者肿瘤周围正常组织无较大危害和不良影响[7]。相比常规

化疗，靶向治疗的抗肿瘤作用更具特异性、针对性，抗击、杀死肿

瘤细胞和组织更精确、精准，且副作用小，安全性更高，药物毒性

更低，患者耐受度、接受度更高，故而该治疗更实用。靶向治疗虽

效果显著，但有研究提出，该治疗虽可促使患者的无疾病进展生存

期延长，但对于延长中位生存期方面效果欠佳[8]。本次研究即联合

应用了全脑放疗，这两种方式共同使用，可促使患者的中位生存期、

无疾病进展生存期均得到延长，整体疗效相比单一治疗更为显著。 

本结果显示，总有效率：研究组更高（P＜0.05），可见全脑放

疗联合靶向治疗疗效更显著，分析原因：全脑放疗通过放射性杀死

患者肿瘤细胞，分子靶向药物可通过多种机制选择性杀死肿瘤细

胞，并且抗肿瘤作用更具个体性、针对性，两种方式联合使用，进

一步提升疗效。不良反应发生率：研究组更低（P＜0.05），可见全

脑放疗联合靶向治疗不良反应更少，安全性更高。 

综上所述，在 NSCLC 脑转移患者的治疗中，与同步放化疗相

比，全脑放疗联合靶向治疗疗效更显著，并且不良反应更少，该治

疗方式值得推广。 
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