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热疗联合同步放化疗在局部晚期非小细胞肺癌中应用

温 本
，
谢美强 ， 颜 劲

，
杨志华 ， 郑文滔（ 广东省湛江中心人民医院肿瘤科 ， 广东湛江 ５２４０ ３７）

摘 要
： 目的 观察热疗联合放化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌 （Ｎ ＳＣＬＣ ）的疗效。 方法 ５６例局部晚期ＮＳＣＬＣ患

者随机分为研究组 （
３０例）和对照组 （

２６例 ）
，
分别给予同步放化疗＋热疗 、 同步放化疗 。 比较两组近期疗效

、
生存质量及

不 良反应 。 结果 与对照组 比较 ，
研究组治疗后 ３个月 疗效 、 中位生存和疾病进展时间 、 １

？

２年生存率 、 生活质量评分

均优于对照组
（
Ｐ＜０ ．０ １或０ ．０ ５ ） ， 而骨髓抑制 、 胃肠道反应及肺毒性发生率差异无统计学意义

（
Ｐ＞０ ． ０５ ） 。 结论 热疗联合

放化疗治疗局部晚期ＮＳＣＬＣ近期疗效确切 ，
可延长患者生存时间和提高生活质量 。

关键词 ： 非小细胞肺癌 ； 热疗 ； 放化疗
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近年来
， 肺癌发病率 和死亡率呈迅速增长态

势 ， 已居于各种恶性肿瘤发病之首
，
严重威胁人类

的生命健康 。 而非小细胞肺癌 （
ＮＳＣＬＣ）在肺癌的各

种 病理 类 型 中 发病率 最 高 ［

１

］

， 高 达 ８ ０％左 右 。

Ｎ ＳＣＬＣ早期往往不具有典型的临床症状及体征 ， 约

半数患者在确诊时 已属局部晚期 【

２
］

， 失去了最佳的

手术治疗时机 ， 只能依赖于化疗和放疗为主的治疗

手段缓解病情 ［

３４
］

。 但上述疗法临床疗效不理想 ， 临

床受益低 ，
５年生存率仅为 １ ５％左右 ，

使局部晚期

ＮＳＣＬＣ患者的治疗成为肿瘤科医生们 的瓶颈 ，
亟待

寻求新的治疗方案 。 热疗 （
ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍ ｉａ

，ＨＴ）主要利

基金项目 ： 湛江市科技局科技攻关计划项 目

（
ＮＯ ．２０ １３Ｂ０ １ ２８４）

收稿日期
：

２０ １７
－０８－ １ ７ ；

修订曰 期 ： ２０ １ ７
－

１ １
－０５

作者简介 ： 温 本 （
１９６７

－

）
， 男

， 本科 ，
副主任医师 。

用人为的方法提高人体组织温度来达到治疗肿瘤 目

的 。 研究表明 ， 热疗对肿瘤细胞有直接杀伤作用 ，

并能够增强肿瘤细胞对放疗和化疗的敏感性 ， 提高

放化疗对肿瘤的杀伤效果 ［

５＇ ６
］

。 本文观察了 ＢＳＤ２０ ００

热疗联合同步放疗和化疗在局部晚期非小细胞肺癌

中 的疗效
，
现将结果报道如下 。

１ 资料和方法

１
．
１ 病例 与分组

选择２０ １ ３年 １ 月 至 ２０ １ ５年 １月 湛江中心人民医 院

肿瘤科收治的局部晚期ＮＳＣＬＣ患者 ５６例作为研究对

象 ，
其中男 ２９例

， 女 ２７例 ； 年龄３７？６０岁 ， 平均年龄

（

４ １
．６ ± ８ ． ７

）岁 ；
病理类型 ： 腺癌２５例 ， 鳞癌２９例 ，

大细胞癌２例 。 所有患者均符合以下纳人标准 ：

（

１
）
均

经病理或细胞学检查结果显示属 非小细胞肺癌 ；

（
２
）参照 ２００９年国际肺癌研究协会 （

ＩＡＳＬＣ）第 ７版标准



第 ６ 期 温 本
，
等 ． 热疗联合同步放化疗在局部晚期非小细胞肺癌中应用 ６４ １

进 行肿瘤分期 归 属 于 Ｉ Ｉ ＩＡ或 Ｉ ＩＩＢ期 ； （
３
）均行 ＣＴ或

ＭＲＩ检查显示肿瘤病灶 ， 并可 以进行测量 ； （
４
）均为

初次就诊 ， 未给予其他抗肿瘤治疗 ； （
５
）
经综合评价

没有手术指征 ，
且体力状况评分 （

ＫＰＳ
）均英 ８０分以

上 ， 年龄均 容 ６０岁 ， 预计生存期在 ３个月 以上 ； （
６
）所

有患者均知情同意 ，
并签署知情同意书 。 排除标准 ：

（
１
）
无法获得完整临床资料的患者 ；

（
２

）活动性肺结

核 、 严重肺内感染 、 肺间质纤维化 、 心功能不全等

基础疾病患者及恶性胸水患者 ； （
３
）存在放化疗和热

疗的禁忌证患者 ； （
４

）既往曾行放疗 、 化疗及热疗等

相关治疗患者 ； （
４

）妊娠期和哺乳期妇女 。 本研究获

湛江中心人民医院医院伦理委员会批准 。 采用随机

数字表法分组的原则 ，
将５６例局部晚期Ｎ ＳＣＬＣ患者

随机分为研究组 （

３０例
）
和对照组

（
２６例

）
。 两组患者在

平均年龄 、 性别 比例 、 病理类型及病理分期等基线

资料方面比较差异无统计学意义
（

户＞〇 ．〇５
） ， 见表 １ 。

表 １ 两组患者一般资料的比较

项 目 研究组 （
《
＝

３０ ） 对照组
（
》
＝

２６） ｐ值

性别 ／例

男 １ ６ １ ３ ０ ．８ ０３

女 １４ １３

平均年龄 ／岁 ４ １
．５ 士 ９ ．３ ４ １ ．７± ９ ． ５ ０ ．９３ ７

ＫＰＳ评分

＞９０
１
４ １３ ０ ．０８３

８０
？

９０ １ ６ １３

病理类型 ／例

鳞癌 １ ２ １ ３ ０ ． ７３４

腺癌 １ ７ １２

大细胞癌 １ １

位置／例

左 １ ７ １５ ０．９３ ８

右 １ ３ １ １

ＴＮＭ分期 ／例

ｈｉ ａ
１ ８ １ ６ ０ ．９０６

Ｍ ｂ １ ２ １ ０

１ ． ２ 治疗方法

对照组患者给予同步放化疗治疗 。 化疗采用紫

杉醇 （
１ ７５ｍｇ

／ｍ
２

， 第 １天 ）
＋卡铂 （根据曲线下面积＝５进

行计算 ， 第 １天
） ，

２ １ ｄ为 １个治疗周期 ’ 共进行４￣６个

周期 的治疗 。 同时 ， 给予患者同步放射治疗 ， 采用

８ＭＶ－Ｘ线
，

３Ｄ －ＣＲＴ 常规分割 照射进行放疗治疗 ，

总剂量控制在６ ０￣７０Ｇｙ／６￣７周范围 内 。

研究组患者给予 Ｂ ＳＤ２０００热疗联合化疗和放疗

的综合治疗方案进行治疗。 放疗及化疗方案与剂量

同对照组 ， 同时给予ＢＳＤ２０００ 热疗治疗 ， 具体方法

如下 ： 采用美国ＢＳＤ２０００ 相控陈聚焦热疗系统给予

患者热疗 ， 嘱患者采取仰卧位躺于治疗平台上 ， 给

予患者的ＣＴ或ＭＲＩ检查 ， 并将获得的数据输入计算

机 ， 通过热疗软件定位相应的治疗靶区并制定治疗

计划 ， 根据计划调节治疗平台 ， 务必将患者治疗靶

区的 中 心位置横截面处于辐射器的中心位置 ，
将测

温探针安置于病灶体表投射区周 围 ， 通过计算机软

件无损测温 ， 将辐射器水囊充满水后激活仪器 ，
开

始给予２００
？

３００Ｗ的初始功率 ， 并根据具体情况进

行调节 ， 将病灶靶区温度控制在４ １
？４３ 丈

，
每次持

续约６ ０ｍ ｉｎ
，
每周给予 ２ 次热疗 ， 直至放疗结束 。

１ ．３ 指标观察

１
．３ ．

１ 疗效评 估 采 用实体 肿瘤疗 效评价 标准

ＲＥＣＳＴ １ ． １
（
２０ ０９年版

）
进行疗效评价

， 疗效等级分为

完全缓 解
（
ＣＲ

）
、 部 分缓解 （

ＰＲ
） 、 稳定 （

ＳＤ
）和进展

（

ＰＤ
）

， 以 ＣＲ与 ＰＲ例数之和 ／总例数计算并比较两组

患者的临床总有效率
（

ＲＲ
） ；
以ＣＲ

、
ＰＲ与ＳＤ例数之

和 ／总 例 数计算并 比 较 两组 患 者 的 临 床受 益率

（
ＣＢＲ

）
〇

１ ．３ ．
２ 生活质量评分 采用ＫＰＳ评分法对患者治疗

前及治疗后３个月 的生活质量进行评价 ，
若治疗前后

ＫＰ Ｓ评分差值超过 １ ０分视为改善
，
若差值增加或减

少不足 １ ０分视为稳定
，
若差值减少超过 １ ０分视为减

退 。 观察并 比较两组患者生活质量改善情况 。

１
．３ ．３ 不 良反应 观察并记录两组患者在治疗过程

中 出现的不 良反应 ， 根据美国 国立癌症研究所２０ １ ０

年版的常用化疗毒性标准ＮＣＩ
－ＣＴＣ４ ．０３和美国肿瘤

放射治疗协作组织 １ ９９５年版的ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ放射损

伤分级标准进行化疗及放疗不 良反应的评价 。 同时

观察热疗患者的不良反应 。 所有患者治疗完成后均

通过门诊随访或电话询问的方式进行随访 ， 每 ３个月

进行 １次 ， 随访截止 日期为 ２０ １ ６年 １ ２月 。

１ ．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７ ．０统计软件包进行统计学处理 。 计

量资料采用均数 土标准差 （

无 ±４ 表示 ，
两组间均数

比较采用两独立样本 ｆ 检验 ；
率的 比较采用 Ｘ

２

检

验
；
偏态分布数据采用 中位数表示

；
有序分类资料

采用秩和检验 。 以Ｐ＜０． ０５为差异有统计学意义 。

２ 结果
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２
． １近期疗效

所有患者均顺利完成整个治疗计划 ， 无 １例患者

中途退出 。 研究组患者治疗后 ３个月 的疗效优于对照

组
， 差异有统计学意义 （

Ｐ＜〇 ． 〇５
） ，
详见表２ 。

表２ 两组患者近期疗效的比较 （例 ）

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ

研究组 ３ ０ ０ ２２ ５ ３

对照组 ２６ ０ １ ２ ４ １ ０

两组疗效 比较 ： ／／ｃ
＝

５ ． ５５ １ ，Ｐ＜０ ．０５ 。

２
． ２ 生存时 间

随访至截止时间２０ １ ６年 １２月 。 研究组患者生存

１ ４例 ， 死亡 １６例
，
中位生存时间为 １ ５ ．８个月 ， 中位

疾病进展时间为 ７． ９个月 ，

１年生存率６６ ．７％ （
２０／３０ ） ，

２年生存率 ５０ ．０％
（
１ ５／３ ０

）
。 对照组生存５例 ，

死亡 １ ９

例 ， 中位生存时间为 ８ ． １个月 ，
中位疾病进展时间为

４ ．
２个月 ，

１年生存率３ ８ ．５％
（
１ ０／２６

）
， ２年生存率２３ ．

１％

（
６／２６

）
。 研究组患者的中位生存时间和 中位疾病进展

时间均显著长于对照组 。 研究组的 １ 、 ２年生存率均

显著高于对照组 （ ｘ
２
＝

４ ．４５ ５ 、 ４ ． ３０ ８ ，ＰｃＯ ．ＯＳ） 。

２ ．３ 生存质量评分

研究组患者的生活质量ＫＰＳ评分显著优于对照

组
， 差异有统计学意义 （

价＝

８ ． １ ２０ ，Ｐ＜０ ． ０ １
） ，
见表

３ 〇

表３ 两组患者生活质量比较 （
例

）

组别 ｎ 改善 稳定 减退

研究组 ３ ０ ２３ ６ １

对照组 ２６ １ １ ８ ７

两组比较 ： 价＝
８ ． １ ２０

，Ｐ＜０ ． ０ １ 。

２ ．４ 不 良反应

所有患者均顺利完成整个治疗过程 ， 均未发生

严重肝肾功能损害 ， 心电 图检查未见异常 ， 无死亡

病例 。 两组患者的骨髓抑制 、 胃肠道反应及肺毒性

的发生率比较差异无统计学意义 （

价＝
〇 ．１ ６７ 、 ０ ．０４８ 、

１
．
５６ ３

，
均Ｐ＞０ ．０ ５

）
。 研究组有３例患者热疗期间 出现

出汗 、 心跳加快和疲乏感 ， 均可耐受 ， 热疗结束后

缓解 ， 均未发生烫伤及皮下脂肪硬结 。 详见表４ 。

表４ 两组患者不良反应比较
（
例

）

组别《

骨髓抑制 胃肠道反应 肺毒性

ｉ ｎ 瓜 ＩＶ ｉ ｎ １
ＩＶ Ｉ ｎＩ ＩＶ

研究组 ３０ ２２ ００ ４２ ０ ０ ５ ４０ ０

对照组 ２６ ２１ ００ ３２ ０ ０ ６ １０ ０

３ 讨论

近年来 ， 肺癌的发病率呈不断升高趋势 ［
７
＿

８
］

，
而

Ｎ ＳＣＬＣ居于各类肺癌的发病之首 ，
虽然随着医疗技

术的发展
，
肺癌早期诊断率 已有明显提高

， 但据报

道首诊时仍有超过５ ０％的患者为局部晚期肺癌［
９

］

， 无

法进行手术治疗 。 对于局部晚期ＮＳＣＬＣ患者 ，
放射

治疗联合以铂类为基础化疗的综合治疗方案仍是 目

前大多数基层医院采用的主要治疗手段 但治

疗效果并不理想 ， 进行常规放射治疗的患者 ５年生存

率仅为 ５％？ １０％。 放疗主要是电离辐射通过直接和

间接作用 ，
造成蛋白质 、 ＤＮＡ等生物大分子的损伤

达到杀死癌细胞 ， 因此 ， 其对富氧细胞的杀伤作用

效果较好 ， 但乏氧细胞内氧含量缺乏 ， 放疗效果较

差 ［
１ ２

］

。 乏氧诱导因子－

１在肿瘤缺氧微环境中起重要

调节作用 ， 研究表明乏氧诱导因子－

１在ＮＳＣＬＣ患者

中阳性表达率高达 ５６ ． １ ％ ， 与临床ＴＮＭ分期和淋 巴

结转移有关 ［
１ ３

］

。 在乏氧条件下 ， 难以通过常规放疗

有效杀灭ＮＳＣＬＣ患者肿瘤细胞 ， 而增加放疗剂量可

使得放疗相关性毒副反应显著增加 ， 权衡利弊 ， 往

往无法实现大剂量的照射 ， 造成了肿瘤细胞杀灭不

彻底 ， 为今后肿瘤的复发和转移埋下了祸根 。

肿瘤热疗是近年迅速发展起来的肿瘤综合治疗

手段之
一

， 目前广泛应用于多种肿瘤的治疗 ［

１４
＿

１
６

］

， 取

得较好的疗效 。 热疗是指物理能量在组织中积聚过

程中产生的热效应 ， 提高肿瘤病灶的温度来杀死癌

细胞的
一种治疗方法 ［

１ ７
］

。 研究显示 ［

１ ８
］

， 与单纯化疗

相比
，
热疗联合化疗可显著改善晚期ＮＳＣＬＣ患者无

进展生存期 。 热疗
一

方面使局部组织的血流增加 ，

氧供得到改善 ， 增加局部组织的氧含量 ， 提高组织

的放疗敏感性 ； 另
一

反面 ， 肿 瘤组织经热疗照射

后 ， 组织细胞的蛋白可发生变性 ， 有效抑制放射性

ＤＮＡ损伤的修复 ， 与放疗产生协同增效的作用 。 研

究显示 ，
热疗的效力与乏氧环境下局部组织提高的

温度和暴露的时间成正比 ， 在同步放疗和热疗时可

能效力达到最大 ，
若延长二者的间隔时间 ， 增效作

用可减弱 ， 因此热疗多在放疗期间使用 ［

１ ９＃
］

。 由于

热疗治疗对仪器和技术设备有
一定的具体要求 ，

且

技术较新 ， 尚未在全国进行全面普及及推广 ， 相关

研究报道较少 。

本研究结果显示 ，
研究组患者治疗后 ３个月 的疗

效优于对照组 （

Ｐ＜〇 ．〇５
） ，
生活质量显著优于对照组

（

／
？

＜０ ．０ １
） ， 中位生存时间和中位疾病进展时间均显著

长于对照组 ，
１ 、 ２年生存率也显著高于对照组 ，

说



第 ６ 期 温 本
，
等 ． 热疗联合同步放化疗在局部晚期非小细胞肺癌 中应用 ６４３

明Ｂ ＳＤ２００ ０热疗联合放 、 化疗治疗局部晚期非小细

胞肺癌临床疗效确切 ， 可显著提高患者生存时间和

生存质量 。

同时 ， 研究结果还显示 ， 两组患者骨髓抑制 、

胃肠道反应及肺毒性的发生率比较差异无统计学意

义 （Ｐ＞０ ． ０５ ） 。 本研究热疗患者中仅有 ３例在热疗期间

出现出汗 、 心跳加快和疲乏感 ， 热疗结束休息后可

自行缓解 ， 所有患者均未发生皮肤烫伤及皮下脂肪

硬结 ， 考虑与Ｂ ＳＤ２０００热疗 系统有先进 的定位聚

焦 、 水囊保护及准确测温有关 。 说明ＢＳＤ２０００热疗

联合放 、 化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌不 良反应

较轻 ， 安全性较好 。

综上所述 ，
Ｂ ＳＤ２０００ 热疗联合放疗和化疗治疗

局部晚期 ＮＳＣＬＣ患者临床疗效确切 ， 能提高肿瘤局

部控制率 ，
延长生存时间 ， 提高生活质量 ，

近期疗

效好 ， 且临床安全性较高 ，
值得在临床实践中推广

应用 ，
但由于本研究纳入的病例数较少 ， 研究时间

较短 ， 在下一步的研究中将扩大病例数进
一

步观察

热疗联合放化疗在肺癌中的远期疗效 。

参考文献 ：

［
１ ］ 刘鹏飞

，
张会来 ． 精准医疗在非小细胞肺癌中的应用 ［Ｊ］ ． 国

际生物医学工程杂志 ， ２０ １ ５
，３ ８ （４ ） ：２４７

－

２５２ ．

［
２ ］ＥｇｕｃｈｉＴ

， Ｂａｉｎｓ Ｓ
， ＬｅｅＭＣ

，
 ｅｔａｌ ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ ｉｎｃｒｅａ ｓｉｎｇ 

ａｇｅ

ｏｎｃａｕｓｅ
－

ｓｐｅｃ ｉｆｉ ｃｍｏｒｔａｌ ｉｔｙａｎｄｍ ｏｒｂｉｄｉ ｔｙ
ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｗｉｔｈ

ｓｔａ
ｇ
ｅ Ｉｎｏｎ－

ｓｍ ａｌ ｌ
－

ｃｅｌ ｌ ｌｕｎｇｃ ａｎｃｅｒ ：ａｃ ｏｍｐｅｔ ｉｎｇｒｉ ｓｋｓ

ａｎａｌ

ｙ
ｓｉ ｓ

［
Ｊ

］
． Ｊ Ｃ ｌｉｎＯｎｃｏ ｌ

，
２０ １ ７

，３５ （３ ） ： ２８ １ －

２ ９０ ．

［
３

］
刘立华 ， 朱广迎 ，

石安辉 ， 等 ． 局部晚期非鱗非小细胞肺癌

同步放化疗两种方案 比较研究
［
Ｊ

］
． 实用肿瘤学杂志 ， ２ ０ １ ４

，

１ ２（ ５）
：４２０

－

４２５ ．

［
４］ 张西 ， 李浩 ， 周从明 ， 等 ． 吉西他滨和顺钼方案同步三维适

形放疗治疗局部晚期非小细胞肺癌的临床研究 ［
Ｊ］ ． 中 国

临床药理学杂志 ，
２０ １４

，
１３ （４ ） ： ３ ００

－

３０２ ．

［
５ ］ 黄中 ， 邵汛帆 ， 郑乃莹． 局部热疗在胸壁复发乳腺癌中 的应

用
［
Ｊ

］
． 广东医学 ，

２０
１ ５

， ３ ６（ １ ） ： １ １ ３
－

１ １５ ．

［
６

］ 尤伟 ， 于洋 ，
吕峰 ， 等 ． 亚高温热疗联合多西紫杉醇对人乳

腺癌细胞增殖的影响 ［
Ｊ ］

． 中华物理医学与康复杂志
，
２０ １ ４

，

３ ６（ ８） ：５ ７７
－

５ ８２ ．

［７］ 陈万青 ， 张思维 ， 邹小农 ， 等 ． 中 国肺癌发病死亡的估计和

流行趋势研究 ［
Ｊ

］
． 中国肺癌杂志

，
２０ １ ０

，１ ３ （５）
：４８８ －

４９３ ．

［
８

］ Ａｂｄｅｌ
－ＲａｈｍａｎＯ ．Ｃｈａｎ

ｇ
ｉｎｇ

ｅ
ｐ

ｉｄｅｍｉｏ ｌｏ
ｇｙ

ｏｆｅｌｄｅｒｌｙｓｍａｌ ｌ

ｃｅｌ ｌｌ ｕｎ
ｇ

ｃ ａｎｃｅｒ ｐ ａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒｔｈｅ ｌａｓ ｔ４０
ｙｅａｒｓ ；ａＳＥＥＲ

ｄａｔａｂａｓｅａｎａｌｙｓｉ ｓ［Ｊ］
，Ｃｌ ｉｎＲｅｓｐ ｉｒ Ｊ

，
２０ １ ７

，
１２

（
３

）
： １ １ ０４－ １ １ ０９ ．

［
９

］
刘丽霞 ， 朱艳 ， 叶再挺 ． 非小细胞｜制ｇ影像学分期与术后病

理分期的对 比研究 ［
Ｊ ］

． 中国辐射卫生
，
２０

１ １
， ２０ （０ １ ）

：１ １ ５
－

１ １ ７ ．

［ １ ０］ Ｌｉ ｌｅｎｂａｕｍ Ｒ
，
Ｓａｍｕ ｅ

ｌ
ｓ

Ｍ
，
Ｗａｎｇ

Ｘ
，
ｅｔａ ｌ． Ａ

ｐｈａｓｅＩ Ｉｓ ｔｕｄｙ

ｏｆ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏ ｌｌｏｗｅｄｂｙ ｔｈｏ ｒａｃ ｉｃｒａｄ ｉｏ ｔｈｅｒａｐｙ

ａｎｄｅｒ ｌｏ ｔ ｉｎ ｉｂｉｎｐ ｏｏｒ
－

ｒｉ ｓｋｓｔａｇｅＩＩＩｎｏｎ－ｓｍａｌ ｌ
－

ｃｅ ｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ ：ｒｅｓｕｌ
ｔｓｏｆＣＡＬＧＢ３０６０５（Ａ ｌ ｌｉａｎｃｅ）／ＲＴＯＧ０９７２

（ＮＲＧ ） ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏ ｒａｃＯｎｃｏ ｌ
， ２０ １ ５

， １ ０（ １ ） ： １ ４３ －

１４７ ．

［
１ １

］ Ｚａｒｉｃ
Ｂ

， Ｓ ｔｏ
ｊ
ｓ

ｉｃＶ
，
Ｔｅｐａｖａｃ Ａ

，ｅｔａｌ ．Ａｄ
ｊ
ｕｖａｎｔｃｈｅｍｏ ｔｈｅｒａｐｙ

ａｎｄ ｒａｄｉｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｏｆｎｏｎ－

ｓｍ ａｌ ｌｃｅ ｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ
 （ＮＳＣＬＣ） ［

Ｊ
］

， ＪＴｈｏｒａｃＤｉ ｓ
， ２０ １３

，
５（

１ ４） ：３ ７ １
－

３ ７ ７ ．

［
１ ２

］
曹金 发 ？ 放疗联合 ５

－ＡＬＡ－ＰＤＴ对常氧与乏氧人卵巢癌

ＳＫＯＶ３细胞的杀伤作用
［
Ｄ

］
． 武汉 ： 湖北中医药大学 ，

２０ １５ ．

［ １ ３
］
原娜 ． 乏氧诱导因子－

ｌ ａ和肿瘤增殖因子在非小细胞肺癌

的表达及与放疗的关系 ［Ｄ ］
． 石家庄 ： 河北医科大学 ，

２０ １ ２ ．

［ １４
］
田 述梅 ，

赵翼 ，
金韬 ， 等 ． 热疗联合腹腔 内灌注化疗治疗腹

腔恶性肿瘤并腹腔积液的疗效观察 ［
Ｊ

］
． 实用医院临床杂

志
， ２０ １ ７

， １４ （０ １ ） ：４３－４５ ．

［ １５
］Ｈｏ ＳＬ

，Ｊ ｉ ａｎＬ
，ＧｏｎｇＷ，

ｅｔａｌ
．Ｄｅｓ ｉｇｎａｎｄａｎａ ｌｙｓｉ ｓｏｆａ

ｎｏｖｅｌｔａｒ
ｇ
ｅｔｅｄｍａｇｎｅ ｔｉｃｆｌｕｉｄｈｙｐ ｅｒｔｈｅｒｍ ｉａｓｙ ｓｔｅｍｆｏｒ

ｔｕｍｏ ｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆＪ］

．ＩＥＥＥＴｒａｎｓ ａｃｔｉｏｎｓｏｎＭａｇｎｅｔｉｃｓ ， ２０ １ ２
，

４ ８（ １ １ ） ：３２６ ２
－

３２６５ ．

［
１ ６

］ ＣｈａｅＳＹ
，ＫｉｍＹＳ

，ＰａｒｋＭＪ
， ｅｔａｌ ． Ｈｉｇｈ

－

ｉｎｔｅｎｓ ｉｔ

ｙ
ｆｏｃｕｓ ｅｄ

ｕ ｌ ｔｒａｓｏｕｎｄ －

ｉｎｄｕｃｅｄ
，
 ｌｏ ｃａ

ｌｉｚ ｅｄｍｉ ｌｄ ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉ ａｔｏｅｎｈａｎｃｅ

ａｎｔ ｉ
－

ｃａｎｃｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉ ｃｄｏｘｏｒｕｂ ｉｃ ｉｎ ｒａｎ ｅｘｐｅｒ

ｉｍｅｎ
？

ｔａｌ ｓｔｕｄｙ ［
Ｊ ］

． Ｕ ｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢ ｉｏｌ
， ２０ １ ４

，
４０ （７ ） ：１ ５ ５４－

１ ５ ６３ ．

［ １７ ］ 谭骅 ， 赵玲
，
赵昕

， 等 ． 高频热疗在肿瘤放疗 中的临床应用

［
Ｊ］

． 医疗装备 ，
２〇 １ ６

，
２９ （ １ ２） ：１ ７

－

１ ８．

［ １ ８
］
郭俊召 ， 刘文超 ，

张红梅 ， 等 ． 热疗联合化疗治疗晚期非小

细胞肺癌临床研究
［
Ｊ

］
． 现代肿瘤医学 ，

２０ １ ３
，
２ １

（
１
）

：６５
－

６８ ．

［
１９

］ ＷｅｎＱＬ
，ＨｅＬ Ｊ

，ＲｅｎＰＲ
，ｅｔａｌ

．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｒａ
ｄ ｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｗ ｉｔｈｏｒ ｗｉ ｔｈｏｕｔ ｉｎｔｒａｃａｖｉ ｔａｒｙｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍ ｉａ ｉｎｔｈｅｔｒｅ ａｔｍｅｎｔ

ｏｆｐｒｉｍａｒｙｎａｓ ｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃ ａｒｃｉｎｏｍａ ：Ａｒｅｔｒｏ ｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓ ｉ ｓ
［
Ｊ］

．
Ｔｕｍｏｒｉ

，
２０ １ ４

，１
００

（ １ ） ：４９
－

５ ４ ．

［２ ０］ＹａｈａｒａＫ
，ＯｈｇｕｒｉＴ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＳ

，ｅｔａ ｌ ．Ｄｅｆｉｎ ｉｔ ｉｖｅｒａｄ ｉｏ
？

ｔｈｅｒａｐｙｐｌｕｓｒｅｇｉｏｎａｌ ｈｙｐｅｒ ｔｈｅｒｍｉａｆｏｒ ｈｉ

ｇｈ
－

ｒｉｓｋａｎｄｖｅｒｙ

ｈｉ
ｇ
ｈ－ｒｉｓｋ

ｐｒｏ ｓｔａｔｅｃａｒｃｉｎｏｍａ ：Ｔｈｅｒｍ ａｌ
ｐａｒａｍｅｔ ｅｒｓｃｏｒｒｅ ｌａｔ

？

ｅｄｗｉｔｈｂ ｉｏｃｈｅｍｉ ｃａｌｒｅ ｌａｐｓｅ
－

ｆｒｅｅｓｕｒｖｉ ｖａ ｌ
［
Ｊ

］
，Ｉｎ ｔ ＪＨ

ｙｐｅｒ
？

ｔｈｅｒｍｉａ
，
２ ０ １ ５

， ３ １ （６ ） ：６００
－

６０８ ．


