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直线加速器放射治疗老年 NSCLC 患者的 

临床疗效与安全性评价
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【摘要】目的  探讨直线加速器放射治疗对老年非小细胞肺癌（NSCLC）患者的临床疗效与安全性，为临床治疗提供依

据。方法  选取 2020 年 1 月至 2022 年 10 月浙江大学医学院附属第二医院收治的老年 NSCLC 患者 60 例，随机分为干预组（直

线加速器放射治疗）和对照组（常规放射治疗）各 30 例。评估两组患者近期疗效（客观疗效、客观缓解率、疾病控制率）、

远期疗效（无进展生存期、总生存期）及放射治疗相关不良反应发生率。结果  干预组客观疗效评价优于对照组（Z=2.163，

P=0.031），客观缓解率显著高于对照组（63.3% vs 36.7%，χ2=4.267，P=0.039）。干预组的中位无进展生存期（9.8 个月 vs 

6.5 个月，χ2=6.481，P=0.011）和中位总生存期（21.4 个月 vs 16.8 个月，χ2=4.920，P=0.027）均显著长于对照组。两组在放

射治疗相关不良反应发生率方面差异无统计学意义（P>0.05）。结论  直线加速器放射治疗能显著提高老年 NSCLC 患者的

近期缓解率和长期生存率，且不会增加治疗相关不良反应，安全性良好。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy and safety of linear accelerator radiotherapy in elderly 

patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) and to provide a reference for clinical treatment. Methods A total 

of 60 elderly patients with NSCLC admitted to the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine 

from January 2020 to October 2022 were selected and randomly divided into an intervention group (linear accelerator 

radiotherapy) and a control group (conventional radiotherapy), with 30 patients in each group. The short-term efficacy 

(objective efficacy, objective response rate, disease control rate), long-term efficacy (progression-free survival, overall 

survival), and incidence of radiotherapy-related adverse events were assessed between the two groups. Results The 
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objective efficacy in the intervention group was significantly better than that in the control group (Z=2.163, P=0.031), and 

the objective response rate was significantly higher than that of the control group (63.3% vs 36.7%, χ2=4.267, P=0.039). 

The median progression-free survival (9.8 months vs 6.5 months, χ2=6.481, P=0.011) and median overall survival (21.4 

months vs 16.8 months, χ2=4.920, P=0.027) were both significantly longer in the intervention group compared to the 

control group. There was no statistically significant difference between the two groups in the incidence of radiotherapy-

related adverse events (P>0.05). Conclusion Linear accelerator radiotherapy can significantly improve both the 

short-term response rate and the long-term survival rate in elderly patients with NSCLC without increasing the risk of 

treatment-related adverse events, demonstrating good safety.

【Key words】Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC); Linear Accelerator; Treatment Planning System; Image-

Guided Radiotherapy; Target AI Delineation

0 引言

肺癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，也

是致死率最高的恶性肿瘤。根据全球癌症统计数据，

肺癌的发病率和死亡率在所有恶性肿瘤中均居首

位。非小细胞肺癌（Non-Small Cell Lung Cancer，
NSCLC）患者约占肺癌患者总数的 85%，其中老年

患者（≥ 65 岁）占比逐年增加 [1]。在我国，随着人

口老龄化进程的加速和环境污染的加剧，老年肺癌

患者的数量呈显著上升趋势，已成为重要的公共卫

生问题。老年 NSCLC 患者由于生理功能退化、器

官储备能力下降及常伴有多种基础疾病，往往不能

耐受手术切除和全剂量化疗，因此放射治疗在老年

NSCLC 患者的综合治疗中占有重要地位 [2]。传统

的常规放射治疗虽然在肿瘤局部控制方面有一定效

果，但其精确度和适形性有限，对周围正常组织的

损伤相对较大，限制了其在老年 NSCLC 患者中的

应用效果。近年来，随着放射物理学和计算机技术

的快速发展，放射治疗的设备和技术取得了重大突

破。直线加速器（Linear Accelerator，LINAC）作为

现代放射治疗的核心设备，具有能量高、穿透力强、

剂量分布均匀等特点，可实现三维适形放射治疗（3D- 
Conformal Radiotherapy，3D-CRT）和调强放射治疗

（Intensity Modulated Radiation Therapy，IMRT） 等

先进技术 [3]，理论上能够在提高肿瘤局部剂量的同

时减少周围正常组织的损伤，从而改善治疗效果并

降低不良反应发生率。老年 NSCLC 患者作为特殊

人群，其治疗获益与风险的平衡尤为重要，需要更

多的临床证据来支持治疗决策。本研究比较了直线

加速器放射治疗与常规放射治疗在老年 NSCLC 患

者中的近期疗效、远期生存及安全性，旨在为老年

NSCLC 患者的放射治疗方案选择提供循证医学依

据，优化老年 NSCLC 患者的放射治疗策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2020 年 1 月至 2022 年 10 月在浙江

大学医学院附属第二医院接受治疗的老年 NSCLC 患

者共 60 例。所有入选患者年龄为 55 ～ 80 岁，均经组

织学或细胞学确诊为NSCLC，临床分期为Ⅲ ～Ⅳ期。

将患者按照随机数字表法分为干预组（直线加速器放

射治疗）和对照组（常规放射治疗），每组 30 例。

一般资料如表1所示。经统计，两组患者在年龄、性别、

临床分期、病理类型及合并症等基线资料方面具有良

好的均衡性和可比性，符合随机对照研究的要求。

1.2 方法

所有患者在治疗前均进行了详细的临床评估，

包括病史采集、体格检查、血常规、肝肾功能、肿

瘤标志物检测、胸部增强 CT、腹部超声、脑 MRI

或增强CT以及全身骨扫描等，以明确诊断和分期。

1.2.1 干预组：直线加速器放射治疗

干预组患者接受直线加速器（LINAC）放射治

疗，具体方法如下。

（1）设备：采用瓦里安 Trilogy 直线加速器，

配备多叶准直器（Multi-Leaf Collimator，MLC）和

影像引导系统。

（2）治疗计划：采用 3D-CRT 或 IMRT 技术。 
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患者取仰卧位，固定于真空垫上，双手上举过

头。采用 GECT 模拟定位机进行 CT 扫描，层厚为

3mm，扫描范围为从颈部至肝脏下缘。

表 1 一般资料对比 
Tab.1 Comparison of general information

项目 干预组（n=30） 对照组（n=30） t/Z/χ2 值 P 值

年龄 / 岁 70.35±10.69 71.33±9.85 0.369 0.713

性别［n（%）］ 0.069 0.793

男性 18（60.0） 17（56.7）

女性 12（40.0） 13（43.3）

临床分期［n（%）］ 0.182 0.856

ⅠⅠⅠA 期 13（43.3） 12（40.0）

ⅠⅠⅠⅠB 期 10（33.3） 11（36.7）

IV 期 7（23.3） 7（23.3）

病理类型［n（%）］ 0.233 0.816

鳞癌 16（53.3） 15（50.0）

腺癌 12（40.0） 13（43.3）

其他 2（6.7） 2（6.7）

合并症［n（%）］

高血压 16（53.3） 15（50.0） 0.067 0.796

糖尿病 10（33.3） 11（36.7） 0.073 0.787

冠心病 8 （26.7） 7（23.3） 0.089 0.766

慢性阻塞性肺病 12（40.0） 13（43.3） 0.069 0.793

（3）靶区勾画：由两名高级放疗医师共同完成。

肉眼可见肿瘤体积（GTV）包括原发灶及 CT、PET-
CT 或活检证实的转移淋巴结；临床靶区（CTV）在

GTV的基础上向外扩展 6～ 8mm，考虑亚临床病灶；

计划靶区（PTV）在 CTV 的基础上向外扩展 5mm，

以补偿呼吸运动和摆位误差。随着人工智能与自动

化技术的发展，治疗计划系统（TPS）在直线加速器

放疗中已逐渐实现自动优化。例如，部分系统可通

过深度学习算法实现靶区自动识别与勾画，在减少

医师工作负担的同时提升勾画的一致性与精度。同

时，基于剂量学的自动计划优化功能可在限定危及

器官剂量约束的前提下自动计算最优剂量分布，兼

顾疗效与安全性。这些先进功能的引入有助于进一

步提高放疗的个体化水平和精准性（见图 1）。

（4）处方剂量：根据患者的一般状况和肿瘤

分期确定，通常 PTV 给予 60 ～ 66Gy/30 ～ 33 次，

每次 2Gy，每天 1 次，每周 5 次，总疗程 6 ～ 7 周。

（5） 质量保证：每周进行 1 次锥形束 CT
（CB-CT）或电子影像装置（EPID）验证，确保摆

位精确性。

（6）OAR 的剂量限制：脊髓最大剂量 <45Gy； 
肺 V20（接受≥ 20Gy 剂量的肺体积百分比）≤ 30%； 

心脏 V30 ≤ 40%；食管平均剂量 <34Gy，最大 
剂量 <70Gy。

图 1 直线加速器放疗剂量与靶区设计优化流程 
Fig.1 Flowchart of dose and target design optimization for linear 

accelerator radiotherapy

1.2.2 对照组：常规放射治疗

对照组接受常规放射治疗，具体方法如下。

（1）设备：采用常规医用直线加速器。

（2）治疗计划：主要采用二维放射治疗技术，

辅以简单的 3D-CRT。
（3）靶区设计：根据胸部 CT 和常规 X 线定

位靶区。前野包括原发灶及纵隔淋巴引流区，后野

避开脊髓。

（4）处方剂量：与干预组相同，PTV 给予 60 ～ 

66Gy/30 ～ 33 次，每次 2Gy，每天 1 次，每周 5 次，

总疗程 6 ～ 7 周。

（5）质量验证：采用常规摆位验证，每周进行

1 次。

1.2.3 支持治疗

两组患者在放射治疗期间均根据需要接受相应
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的支持治疗，包括以下几项。

（1）止吐药物：根据需要使用 5- 羟色胺 3 受

体拮抗剂。

（2）营养支持：保证充分的营养摄入，必要

时给予肠内或肠外营养支持。

（3）粒细胞集落刺激因子（G-CSF）：出现 3
级及以上骨髓抑制时使用。

（4）预防性使用保护胃黏膜的药物。

（5）对症处理放射性食管炎、肺炎等不良反应。

1.3 观察指标

1.3.1 近期疗效指标

近期疗效评价采用实体瘤疗效评价标准（RE-
CIST 1.1版）进行。所有患者在放射治疗结束后4～6
周进行第一次疗效评估。

（1）客观疗效评价：分为完全缓解（CR）、

部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）和疾病进展（PD）

四个等级。

①完全缓解（CR）：所有靶病灶完全消失，

无新病灶出现。

②部分缓解（PR）：靶病灶最大径之和较基线

减少≥ 30%。

③疾病稳定（SD）：介于 PR 与 PD 之间。

④疾病进展（PD）：靶病灶最大径之和较基线

增加≥ 20% 或出现新病灶。

（2）客观缓解率（ORR）：计算公式为 ORR = 
（CR+PR）/ 总例数 × 100%。

（3）疾病控制率（DCR）：计算公式为 DCR = 
（CR+PR+SD）/ 总例数 ×100%。

1.3.2 远期疗效指标

远期疗效主要通过生存指标进行评价，包括以

下几项。

（1）无进展生存期（PFS）。从随机分组日期

至首次记录疾病进展或任何原因导致死亡的时间，

以先发生者为准。计算 6 个月和 12 个月的 PFS 率。

（2）总生存期（OS）。从随机分组日期至任

何原因导致死亡的时间。计算 12 个月、18 个月和

24 个月的 OS 率。

所有患者均按计划进行随访，通过门诊复查、

电话随访或家访的方式获取生存数据。随访时间截至

2024 年年底，未发生死亡事件的病例记为截尾数据。

1.3.3 安全性指标

采用美国国家癌症研究所常见不良事件评价标

准（CTCAE 5.0 版）评估放射治疗相关不良反应，

分为 1 ～ 5 级。

（1）1 级：轻度，无症状或轻微症状。

（2）2 级：中度，需要局部或非侵入性治疗。

（3）3 级：严重或医学上显著但不立即危及生

命，需要住院或延长住院时间。

（4）4 级：危及生命，需要紧急干预。

（5）5 级：与不良事件相关的死亡。

不良反应记录时间为从治疗开始至治疗后 3 个

月，分别统计所有等级不良反应和 3 ～ 4 级不良反

应的发生率。

1.4 统计学处理

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t检验；计数资料以例数（百分比）［n（%）］
表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；

等级资料比较采用 Mann-Whitney U 检验。生存时间

的组间比较采用 Log-rank 检验。所有统计检验均为

双侧检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组近期疗效评价

根据表 2 中的数据，干预组（直线加速器放射

治疗）与对照组（常规放射治疗）在近期疗效方面

存在显著差异。干预组的客观疗效评价优于对照

组（Z =2.163，P=0.031）。具体来看，干预组的

CR 率和 PR 率均高于对照组。在 ORR 方面，干预

组显著高于对照组（63.3% vs 36.7%，χ2 =4.267，
表 2 两组近期疗效对比 

Tab.2 Comparison of short-term efficacy between the two groups

疗效评估
干预组

（n=30）
对照组

（n=30）
Z/χ2 值 P 值

客观疗效［n（%）］ 2.163 0.031

完全缓解（CR） 3（10.0） 1（3.3） — —

部分缓解（PR） 16（53.3） 10（33.3） — —

疾病稳定（SD） 8（26.7） 12 （40.0） — —

疾病进展（PD） 3（10.0） 7（23.3） — —

客观缓解率（ORR）［n（%）］19（63.3） 11（36.7） 4.267 0.039

疾病控制率（DCR）［n（%）］27（90.0） 23（76.7） 1.920 0.166

  注：ORR=完全缓解率+部分缓解率；DCR=完全缓解率+部分缓

解率+疾病稳定率。
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P=0.039），表明直线加速器放射治疗在肿瘤近期

疗效方面具有明显优势。在 DCR 方面，虽然干预

组较对照组有所提高（90.0% vs 76.7%），但差异

未达到统计学显著水平（χ2 =1.920，P=0.166）。

2.2 两组远期疗效评价

表 3、图 2 和图 3 中的生存分析结果显示，干

预组在生存指标方面表现优于对照组。干预组的中

位无进展生存期（PFS）明显长于对照组（9.8 个月 
vs 6.5 个 月，χ2 =6.481，P=0.011）。 在 6 个 月 和

12 个月的 PFS 率方面，干预组均高于对照组，但

差异未达到统计学显著性（P>0.05）。在中位总生

存期（OS）方面，干预组显著优于对照组（21.4 个

月 vs 16.8 个月，χ2 =4.920，P=0.027），表明直线

加速器放射治疗能有效延长老年 NSCLC 患者的总

生存时间。在 12 个月、18 个月和 24 个月的 OS 率

方面，干预组均高于对照组，尽管这些差异未达到

统计学显著水平（P>0.05）。
表 3 两组患者生存情况比较 

Tab.3 Comparison of survival outcomes between the two groups

生存指标 干预组（n=30） 对照组（n=30） χ2 值 P 值

中位无进展 
生存期（PFS）

月数（95% CI） 9.8（7.6 ～ 12.0） 6.5（4.8 ～ 8.2） 6.481 0.011

6 个月 PFS 率（%） 25（83.3） 21（70.0） 1.491 0.222

12 个月 PFS 率（%） 13（43.3） 8（26.7） 1.832 0.176

中位总生存期（OS）

月数（95% CI） 21.4（18.1～24.7）16.8（13.9 ～ 19.7） 4.920 0.027

12 个月 OS 率（%） 25（83.3） 22（73.3） 0.884 0.347

18 个月 OS 率（%） 19（63.3） 14（46.7） 1.684 0.195

24 个月 OS 率（%） 12（40.0） 7（23.33） 1.926 0.165

注：PFS=无进展生存期；OS=总生存期；CI=置信区间。

图 2 两组 PFS 比较 
Fig.2 Comparison of PFS between the two groups  

图 3  两组 OS 比较 
Fig.3 Comparison of OS between the two groups

2.3 两组不良反应发生情况比较

表 4 中的数据分析结果表明，两组患者在放射

治疗相关不良反应的发生率方面未见显著统计学差

异（P>0.05）。

3 讨论

本研究对比了直线加速器放射治疗与常规放射

治疗在老年 NSCLC 患者中的治疗效果与安全性。

研究结果表明，直线加速器放射治疗组在客观疗效、

客观缓解率、无进展生存期及总生存期等方面均优

于常规放射治疗组，且两组患者的不良反应发生率

差异无统计学意义。由此可见，直线加速器放射治

疗在老年NSCLC患者中能够实现更佳的治疗效果，

同时具备与常规放疗相近的安全性。

在近期疗效方面，直线加速器放射治疗组的

客观缓解率（63.3%）显著高于常规放射治疗组

（36.7%），这与国内外相关研究结果一致。Chun
等 [4] 研究显示，应用 IMRT 技术的直线加速器放

射治疗对局部晚期 NSCLC 患者的客观缓解率达到

61.5%，而常规二维放射治疗的缓解率仅为 40.2%。

这种差异可能与直线加速器放射治疗具有更精确的

剂量分布、更好的靶区适形性及更高的剂量递送精

度有关 [5]。通过三维适形或调强技术，直线加速器

能够将更高的剂量精确地递送至肿瘤靶区，同时最

大限度地避开周围正常组织，从而提高局部控制率。

在远期疗效方面，本研究显示直线加速器放

射治疗组的中位 PFS（9.8 个月 vs 6.5 个月）和中

位 OS（21.4 个月 vs 16.8 个月）均显著优于常规放

射治疗组。Yao 等 [6] 的 Meta 分析纳入了 11 项涉
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及老年 NSCLC 患者的研究，结果显示，采用现代

放射治疗技术（包括直线加速器实现的 3D-CRT 和

IMRT）较传统二维放射治疗可使 1 年生存率提高

约 15%，中位 OS 延长 3 ～ 5 个月。本研究结果与

之相符，且显示出更明显的生存获益（中位 OS 延

长 4.6 个月）。这可能是由于：①本研究纳入了最

新的放射治疗技术和设备；②研究对象为老年患者，

这一群体基础疾病多、器官功能储备下降，使精确

放射治疗带来的获益可能更为明显；③本研究严格

控制了两组间基线特征的平衡性，降低了混杂因素

的影响。我们还发现，虽然直线加速器放射治疗在

6 个月、12 个月 PFS 率和 12 个月、18 个月、24 个

月 OS 率方面均高于常规放射治疗，但差异未达到

统计学显著水平。这可能与样本量较小、随访时间

有限有关，也提示我们在未来研究中扩大样本量

并延长随访时间，以更全面地评估直线加速器放

射治疗对老年 NSCLC 患者长期生存的影响。

在安全性方面，本研究显示，两组在放射治疗

相关不良反应发生率方面无显著差异，这似乎与直

线加速器放射治疗能减少正常组织受照射的理论预

期不符 [7]。然而，这一结果与部分文献报道一致。相

关研究 [8] 同样发现，虽然 IMRT 技术在剂量学上优

于传统放射治疗，但在临床不良反应发生率上两者

差异不显著。这可能与以下因素有关：①研究对象

为老年患者，其组织修复能力普遍较差，即使接受

精确放射治疗，也可能出现明显反应；②放射治疗相

关不良反应的发生涉及复杂的生物学机制，不仅取决

于物理剂量分布，还与个体敏感性、基础疾病状况等

因素相关 [9-10]；③虽然两组总体不良反应发生率无显

著差异，但仔细分析发现，直线加速器放射治疗组的

3～ 4 级严重不良反应（尤其是放射性肺炎和食管炎）

发生率较常规放射治疗组有降低趋势，这在临床实

践中具有重要意义，尤其是对老年患者而言。

本研究的结果对临床实践具有重要启示。首先，

直线加速器放射治疗能够在不增加毒性反应的前提

下显著提高老年 NSCLC 患者的近期缓解率和长期生

存率，因此应作为老年 NSCLC 患者的首选放射治疗

方案。其次，对于无法耐受手术或系统性治疗的老

年 NSCLC 患者，采用直线加速器放射治疗作为局部

治疗手段，不仅能够提供良好的肿瘤控制，还能保

证较好的生活质量 [11-13]。最后，虽然直线加速器放射

治疗的设备和技术成本较高，但考虑到其带来的生

存获益和可能减少的严重不良反应处理成本，从长

期医疗经济学角度分析，在老年 NSCLC 患者中推广

应用直线加速器放射治疗具有潜在的成本效益。尽

管本研究取得了一定的成果，但仍存在若干不足之

处。首先，样本量较少，可能在一定程度上影响部

分次级终点指标的统计效能。其次，随访时间不够长，

无法全面揭示患者的长期生存获益及晚期放射毒性

的发生情况。再次，本研究未对患者的生活质量进

行评估，而对老年患者而言，治疗过程中生活质量

的维持同样具有重要意义。最后，本研究未深入探

表 4 两组放射治疗相关不良反应发生情况 
Tab.4 Comparison of radiotherapy-related adverse events between the two groups

不良反应类型
干预组（n=30） 对照组（n=30）

χ2（P1）值 χ2（P2）值
所有等级［n（%）］ 3 ～ 4 级［n（%）］ 所有等级［n（%）］  3 ～ 4 级［n（%）］

放射性肺炎 15（50.0） 2（6.7） 19（63.3） 5（16.7） 1.086/0.297 0.647/0.421

放射性食管炎 18（60.0） 3（10.0） 22 （73.3） 7（23.3） 1.200/0.273 1.920/0.166

骨髓抑制

白细胞减少 21（70.0） 4（13.3） 23（76.7） 6（20.0） 0.341/0.559 0.480/0.488

血小板减少 14（46.7） 3（10.0） 16（53.3） 4（13.3） 0.267/0.606 0.001/0.989

贫血 17（56.7） 2（6.7） 18（60.0） 4（13.3） 0.069/0.793 0.185/0.667

疲乏 22（73.3） 1（3.3） 25（83.3） 3（10.0） 0.884/0.347 0.268/0.605

恶心 / 呕吐 16（53.3） 1（3.3） 18（60.0） 3（10.0） 0.272/0.602 0.268/0.605

皮肤反应 12（40.0） 1（3.3） 15（50.0） 4（13.3） 0.606/0.436 0.873/0.350

口腔黏膜炎 10（33.3） 1（3.3） 13（43.3） 3（10.0） 0.635/0.426 0.268/0.605

体重下降 14（46.7） 1（3.3） 17（56.7） 3（10.0） 0.601/0.438 0.268/0.605

放射性心脏损伤 4 （13.3 0（0.0） 7（23.3） 0（0.0） 1.002/0.317 —

注：不良反应按照CTCAE 5.0版进行分级；P1表示所有等级不良反应发生率的组间比较；P2表示3～4级不良反应发生率的组间比较。
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讨放疗剂量学参数与临床疗效之间的关系。基于以

上局限性，未来应考虑开展样本量更大、覆盖多中

心的研究，延长随访时间，系统纳入生活质量评估，

并进一步分析放疗剂量学特征与临床结局之间的关

联，以期为临床实践提供更为全面的证据支持。

此外，随着人工智能与大数据技术在医学领域

的广泛应用，未来放射治疗的发展方向应包括构建

智能辅助决策系统。该系统可集成患者个体临床资

料、影像数据、病理信息及既往放疗计划，通过机

器学习和深度神经网络算法，实现放疗方案个性化

设计与实时优化。在靶区自动勾画、剂量分布预测、

不良反应风险评估等方面，智能系统有望实现辅助

乃至部分替代人工决策，提升治疗精度和效率。同

时，结合自然语言处理技术，可进一步实现跨学科

数据共享和自动化报告生成，推动放疗过程的全流

程智能化。未来相关系统的开发应注重可解释性与

临床可操作性，并通过多中心大样本验证其稳定性

与可靠性，为精准放疗提供更有力的技术支撑。
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