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　 　 非小细胞肺癌(ｎｏｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒꎬＮＳＣＬＣ)是常见的

恶性肿瘤之一ꎬ严重危害着人类健康ꎮ 通常 ５０％以上的 ＮＳＣＬＣ
患者在就诊时已属于晚期ꎬ失去了手术机会ꎬ只能采用以放疗、
化疗为主的综合治疗ꎮ 寻找合理的综合治疗方案是目前的研究

热点之一ꎮ 近年来ꎬ随着磁场生物学的不断发展ꎬ采用磁场来治

疗恶性肿瘤逐渐受到人们的关注ꎮ 本研究选用旋转磁场联合三

维适形放疗治疗 ＮＳＣＬＣꎬ旨在观察其对 ＮＳＣＬＣ 患者的临床疗

效ꎬ探讨其对人体的耐受性及安全性ꎮ 现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

纳入标准:①经病理或组织学明确诊断为 ＮＳＣＬＣꎬ化疗后

达稳定期或病情部分缓解者ꎻ②年龄 ４０ ~ ７０ 岁ꎻ③预计生存期

超过 ３ 个月ꎻ④血常规、肝肾功能在正常范围内ꎻ⑤距前次抗肿

瘤治疗至少 ４ 周以上ꎻ⑥已完成 ４ 个周期化疗ꎻ⑦患者签署治疗

知情同意书ꎮ 排除标准:①出现远处转移ꎬ有胸腔积液和心包积

液者ꎻ②有严重并发症、依从性差者ꎻ③有明显的主要内脏器官

功能障碍ꎬ不能进行放疗者ꎻ④体内有金属物品置入者ꎮ
共选取 ２００７ 年 ４ 月至 ２０１０ 年 １０ 月在我院住院治疗的

ＮＳＣＬＣ 患者 ６０ 例ꎬ患者病理分期均为Ⅲ期ꎬ按照随机数字表法

将其分为暴磁 ６０ ｍｉｎ 组、暴磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组ꎬ每组

２０ 例ꎮ 其中ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组男 １１ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ平均年龄(５２.４±
９.４)岁ꎻ鳞癌 ８ 例ꎬ腺癌 １２ 例ꎮ 暴磁 ９０ ｍｉｎ 组男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ
平均年龄(５３.２±７.３)岁ꎻ鳞癌 １０ 例ꎬ腺癌 １０ 例ꎮ 暴磁 １２０ ｍｉｎ
组男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄(５２.７±９.３)岁ꎻ鳞癌 ９ 例ꎬ腺癌 １１
例ꎮ ３ 组患者性别、平均年龄、病理分型等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
(二)治疗方法

１. 旋转磁场治疗:选用杭州产 ＫＥ２００７００１ 型旋转式磁疗装

置(国际专利号 ＰＣＴ / ＣＮ２００７ / ０００７３２)进行磁场治疗ꎬ该装置磁

场源为稀土钕铁硼永磁体ꎬ静止时磁极表面磁场强度为 ０.６ Ｔꎬ
配以调速旋转系统使磁体以 ６００ ｒ / ｍｉｎ 的速度旋转ꎬ产生旋转磁

场ꎮ 患者取仰卧位ꎬ胸部置于旋转磁场中ꎬ作用区域磁场强度

０.１５~０.６０ Ｔ(用 ＣＴ３ 型高斯计测定)ꎮ 患者在三维适形放疗前

接受旋转磁场治疗ꎬ起始剂量为每日暴磁 ６０ ｍｉｎꎬ应用后无磁疗

相关不良反应的患者ꎬ可逐步递增剂量ꎬ出现Ⅲ度及Ⅲ度以上副

反应时ꎬ不再增加暴磁剂量ꎮ 暴磁 ６０ ｍｉｎ 组每日暴磁 ６０ ｍｉｎꎬ暴
磁 ９０ ｍｉｎ 组每日暴磁 ９０ ｍｉｎꎬ暴磁 １２０ ｍｉｎ 组每日暴磁 １２０ ｍｉｎꎬ
每周 ５ 次ꎬ共 ６ 周ꎮ

２. 三维适形放疗:旋转磁场治疗完成 １ ｈ 后ꎬ给予患者三维

适形放疗ꎮ 采用瑞典产 Ｐｒｅｃｉｓｅ 直线加速器、美国产 Ｃｉｖｃｏ 碳纤

维放射治疗体架、荷兰飞利浦 Ｐｉｎｎａｃｌｅｘｘ 型三维治疗计划系统

进行治疗ꎮ 患者取仰卧位ꎬ双手交叉置于头顶ꎬ将体模固定体

位ꎬ参考激光灯标出患者、体模的相对位置ꎬ进行体表定位标记ꎬ
行螺旋 ＣＴ 增强扫描ꎬ层厚 ５ ｍｍꎬＣＴ 图像经网络传输到三维治

疗计划系统ꎬ在工作站内勾画靶区ꎬ根据影像解剖结构逐层勾画

出大体肿瘤体积ꎬ显示出体表轮廓及附近重要器官ꎮ 采用 ４ ~ ６
个共面或非共面野ꎬ９０％等剂量曲线包绕靶区ꎬ每次 ２ Ｇｙꎬ每周 ５
次ꎬ共 ６ 周ꎮ 治疗过程中通过体积直方图进行治疗计划优化ꎮ
照射 ５０ Ｇｙ 后在原体位下再行 ＣＴ 增强扫描ꎬ针对残余病灶加量

照射至总剂量 ６４ Ｇｙꎮ
(三)疗效评定

治疗前、治疗结束后 ４ 周(治疗后)ꎬ采用实体肿瘤的疗效

评价标准(ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓꎬＲＥＣＩＳＴ) [１]

对患者的疗效进行评定ꎬ具体分为:①病症完全消散(ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＣＲ)ꎻ②部分消散(ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＰＲ)ꎬ病症体积减少

至少 ３０％ꎻ③进展(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)ꎬ病症体积增加 ２０％以

上ꎻ④病情稳定(ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＳＤ)ꎬ介于 ＰＲ 和 ＰＤ 之间ꎮ 有效率

＝[(ＣＲ 例数＋ＰＲ 例数) /总例数]×１００％ꎮ 采用国家癌症研究所

推荐的毒性反应分度标准[２]评定患者的不良反应ꎮ 此外ꎬ密切观

察患者的血常规、肝功能、肾功能、电解质及心电图变化ꎮ
二、结果

所有患者均顺利完成治疗ꎮ 治疗结束后 ４ 周(治疗后)评

价疗效ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组、暴磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组有效率

分别为 ５０％、６５％、６０％ꎮ 暴磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组治疗后

􀅰１３１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



疗效显著优于暴磁 ６０ ｍｉｎ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 暴

磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组治疗后有效率之间比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者治疗结束后 ４ 周(治疗后)疗效评价情况

组别　 例数 ＣＲ
(例)

ＰＲ
(例)

ＳＤ
(例)

ＰＤ
(例)

有效率
(％)

暴磁 ６０ ｍｉｎ 组 ２０ １ ９ １０ １ ５０
暴磁 ９０ ｍｉｎ 组 ２０ ３ １０ ７ ０ ６５ａ

暴磁 １２０ ｍｉｎ 组 ２０ １ １１ ８ ０ ６０ａｂ

　 　 注:与暴磁 ６０ ｍｉｎ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与暴磁 ９０ ｍｉｎ 组比较ꎬｂＰ<０.０５

旋转磁场治疗结束后ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组和暴磁 ９０ ｍｉｎ 组各有

１ 例出现轻度头晕、恶心ꎬ暴磁 １２０ ｍｉｎ 组有 ６ 例患者出现恶心ꎬ
达到预先设定的耐受剂量ꎮ 暴磁 ６０ ｍｉｎ 组及暴磁 ９０ ｍｉｎ 组分

别有 ５ 例、８ 例患者出现轻度白细胞减少ꎬ暴磁 １２０ ｍｉｎ 组有 ３
例出现中度至重度白细胞减少ꎬ５ 例患者出现中度贫血ꎮ 暴磁

６０ ｍｉｎ 组和暴磁 ９０ ｍｉｎ 组各有 ６ 例患者出现急性放射性食管

炎ꎬ其中暴磁 ６０ ｍｉｎ 组有 ３ 例患者达到中度ꎬ暴磁 ９０ ｍｉｎ 组均

为轻度ꎬ暴磁 １２０ ｍｉｎ 组有 ８ 例患者出现急性放射性食管炎ꎬ有
２ 例患者出现重度食管急性放射性毒性反应ꎮ 治疗过程中ꎬ所
有患者均未出现明显心、肝、肾功能损害和放射性肺炎ꎬ无治疗

相关性死亡ꎮ
三、讨论

原发性肺癌是目前我国最常见的恶性肿瘤之一ꎬ且就诊时

大多已属中晚期ꎬ失去了手术机会ꎬ只能选择放疗和化疗ꎮ 多年

来ꎬ放疗一直是中晚期 ＮＳＣＬＣ 主要治疗手段之一ꎬ但单纯放疗

疗效欠佳ꎬ其 ５ 年生存率仅 ５％ ~ １０％ [３] ꎮ 近年来ꎬ三维适形放

射治疗的应用使肿瘤的局部控制率得到改善[４] ꎮ 同时使用放

疗与化疗可使疗效有一定的提高ꎬ但副作用相应增加ꎬ对于心肺

功能较差或老年肺癌患者来说ꎬ可能难以耐受放疗与化疗同时

应用的毒副作用[５] ꎮ 有研究发现ꎬ磁场具有抑制离体癌细胞生

长的作用[６] ꎮ 磁场对运动电荷的洛仑兹力可影响带电离子对

细胞生物膜的渗透性ꎬ甚至在细胞膜和核膜上形成空洞ꎬ导致

Ｃａ２＋内流ꎬ线粒体肿胀ꎬ细胞质内 Ｃａ２＋浓度升高ꎬ激活 ＤＮＡ 内切

酶ꎬ从而启动细胞凋亡程序ꎬ诱导细胞程序性死亡[７] ꎮ 有文献

报道ꎬＧ２ / Ｍ 期是放射治疗的敏感期ꎬ磁场可以改变肿瘤细胞周

期ꎬ使 Ｓ 期细胞增多ꎬ并阻断于 Ｇ２ 期ꎬ干扰细胞的有丝分裂ꎬ其
机制可能是在磁场作用下细胞内带电粒子和基因发生变化ꎬ使
细胞内分子与电子之间的作用与传递受到干扰ꎬ进而影响细胞

ＤＮＡ 的合成ꎬ在旋转磁场作用下ꎬ组织细胞内部磁通量发生改

变ꎬ产生感应电流ꎬ使细胞内分子与电子之间发生改变ꎬ进而产

生相应的生理变化[８] ꎮ
本研究将旋转磁场和三维适形放疗联合应用于局部晚期

ＮＳＣＬＣ 患者ꎬ结果提示其安全性良好ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组和暴磁

９０ ｍｉｎ组均未出现严重毒副反应ꎬ仅出现轻度贫血、白细胞减

少、放射性食管炎等副反应ꎬ考虑由放射治疗所致ꎮ 有研究报

道ꎬ在对纵隔相关疾病患者进行放疗的过程中ꎬ患者轻度放射性

食管炎的发病率为 ２２.５％ ~ ６４.２％ꎬ中度为 ２.９％ ~ ２０％ꎬ重度约

为４.１％ [９] ꎮ 本课题前期基础研究发现ꎬ旋转磁场对大鼠放射性

食管炎具有较好的防治作用ꎬ其机制可能是旋转磁场抑制了炎

症相关因子的表达ꎬ其疗效与放射保护剂氨磷汀相似[１０] ꎮ 本研

究中ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组和暴磁 ９０ ｍｉｎ 组各有 ６ 例患者发生急性放

射性食管炎ꎬ均为轻度ꎬ随着磁场暴露时间延长ꎬ其贫血、白细胞

减少及食管炎发生率有所上升ꎮ 本研究中所有病例均未出现明

显临床症状的放射性肺炎ꎬ说明旋转磁场对急性放射性损伤可

能有一定的防治作用ꎬ其机制尚有待进一步研究ꎮ
有研究报道ꎬ磁场强度 ０.５ Ｔ、频率 ８ Ｈｚ 的旋转磁场能够抑

制人肺腺癌 Ａ５４９ 细胞生长ꎬ并且具有放射效应增敏作用ꎬ其机

制主要是促进了细胞凋亡和细胞周期阻滞、调节了相关信号通

路[１１] ꎮ 本研究中ꎬ暴磁 ９０ ｍｉｎ 组的治疗有效率为 ６５％ꎬ暴磁

１２０ ｍｉｎ 组的治疗有效率为 ６０％ꎮ 提示随着治疗时间的延长ꎬ其
保护作用有减弱趋势ꎬ不良反应增加ꎬ疗效也未显著增加ꎮ 本研

究认为ꎬ９０ ｍｉｎ 的磁场治疗临床安全性良好ꎬ但旋转磁场与放射

治疗是否具有协同作用及其作用是否存在先后次序等问题均需

进一步研究ꎮ
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