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［摘要］　目的：探讨计算机体层成像（computed tomography，CT）引导下射频消融治疗无法手术治疗的老年非小细胞

肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）患者的疗效及预后。方法：选取2010年1月—2014年1月南宁市红十字会医院收

治的191例无法手术治疗的老年NSCLC患者作为研究对象。观察射频消融治疗老年NSCLC的疗效、安全性及预后情况。结

果：191例老年NSCLC患者CT引导下射频消融治疗手术均取得成功，术后总有效率为47.12%。191例患者治疗期间并发症

发生率为49.74%，无死亡患者。191例NSCLC患者1、3、5年总生存率为94.76%、70.68%、37.70%；1、3、5年无瘤生存率

为84.82%、62.83%、28.27%。Cox单因素及多因素分析显示肿瘤直径、TNM分期、淋巴结转移、分子靶向治疗及淋巴管血

管侵犯与老年NSCLC患者总生存期密切相关，肿瘤直径、淋巴结转移及淋巴管血管侵犯与老年NSCLC患者无瘤生存期密切

相关。结论：CT引导下射频消融对无法手术治疗的老年NSCLC患者有一定疗效，安全性尚可。肿瘤直径、TNM分期、淋

巴结转移、分子靶向治疗及淋巴管血管侵犯可能影响接受射频消融治疗的患者预后。
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［Abstract］ Objective: To investigate the efficacy and prognosis of computed tomography (CT)-guided radiofrequency ablation 

for elderly patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) who cannot be treated with surgery. Methods: From January 2010 to 

January 2014, 191 elderly patients with NSCLC who could not be treated surgically were selected as the study subjects. To observe 

the efficacy, safety and prognosis of radiofrequency ablation in the treatment of elderly NSCLC. Results: 191 elderly patients 

with NSCLC underwent CT-guided radiofrequency ablation successfully. The total effective rate was 47.12%. The incidence of 

complications was 49.74% in 191 patients, and there was no death. The 1, 3, 5-year overall survival rates of 191 patients with 

NSCLC were 94.76%, 70.68% and 37.70%, while the 1, 3 and 5-year disease-free survival rates were 84.82%, 62.83% and 28.27%. 

Cox univariate and multivariate analysis showed that tumor diameter, TNM stage, lymph node metastasis, molecular targeted therapy 

and lymphovascular invasion (LVI) were closely related to the overall survival of elderly patients with NSCLC. Tumor diameter, 

lymph node metastasis and LVI were closely related to the disease-free survival of elderly patients with NSCLC. Conclusion: CT-

guided radiofrequency ablation might have a certain curative effect on inoperable elderly patients with NSCLC, and the safety is 
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　 　 肺 癌 是 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 约 8 0 % 为

非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer， 
NSCLC）［1］。NSCLC起病隐匿，病程进展较

快，患者5年生存率较低［2］。根治性手术切除术

仍为治疗NSCLC的首选方法，但部分老年患者由

于机体脏器功能下降及发生远处转移等，不适合

外科手术治疗［3］。而放疗、化疗等不良反应较

大，部分患者因不能耐受而退出治疗，故寻求合

适的治疗手段用于NSCLC成为临床研究的热点。

近年来微创手术因其安全有效、创伤小等特点逐

渐被临床广泛应用［4-5］，其中射频消融术的应用

最为广泛，其疗效得到临床研究人员的认可。研

究［6-7］表明，射频消融在NSCLC的治疗中具有较

好的效果，然而关于射频消融术治疗无法手术的

老年NSCLC的报道相对较少。因此本研究采用计

算机体层成像（computed tomography，CT）引

导下射频消融治疗无法手术治疗的老年NSCLC患

者，探讨其治疗效果及患者预后情况。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2010年1月—2014年1月南宁市红十字会

医院收治的230例无法手术的NSCLC患者为研究

对象，39例随访失联（因在他院进行后续复查，

故未纳入研究），最终入组191例。NSCLC患者

的年龄、性别、体重指数等一般资料见表1。本

研究获得医院医学伦理委员会批准。

　　纳入标准：① 确诊为NSCLC［8］；② 年龄 
60岁以上；③ 预计生存时间≥6个月；④身体

机能较差，不能耐受手术治疗；⑤  肿瘤直径 
2~5 cm；⑥ 患者对本研究知情。

　　排除标准：① 心、肝、肾等脏器功能严重不

全；② 合并其他部位恶性肿瘤；③ 随访失联；

④ 凝血功能障碍。

表1　患者一般资料

项目 n（%）

性别

　男性 105（54.97）

　女性   86（45.03）

年龄/岁* 75.57±3.82

体重指数/（kg·m-2）* 20.54±3.18

病灶数目

　单发   67（35.08）

　多发   74（38.74）

住院时间/d* 45.61±4.60

肿瘤直径/cm* 3.18±0.58

病理学类型

　腺癌   84（43.98）

　鳞癌   60（31.41）

　腺鳞癌   47（24.61）

淋巴结转移

　是   74（38.74）

　否 117（61.26）

淋巴管血管侵犯

　是 12（6.28）

　否 179（93.72）

TNM分期

　Ⅰ 103（53.93）

　Ⅱ   53（27.75）

　Ⅲ   21（10.99）

　Ⅳ 14（7.33）

*：数据以x±s表示。

1.2　方法

　　CT引导下射频消融术治疗，CT平扫并行

三维重建，在体表定位扫描。利多卡因（2%， 
10 mL）局麻，重复CT扫描确定进针位置及角

度，平静呼吸下射频消融针进针至病灶位置，

根据肿瘤大小选择伞针打开长度，确保消融面

积超过病灶边缘0.5~1.0 cm。开始治疗，温度为 

acceptable. Tumor diameter, TNM stage, lymph node metastasis, molecular targeted therapy, and LVI may affect the prognosis of 

patients receiving radiofrequency ablation.

［Key words］ Non-small cell lung cancer; Computed tomography; Radiofrequency ablation; Elderly; Treatment outcome; 

Prognosis
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90 ℃，治疗时间在10 min内，射频消融术结束

退针时进行针道烧灼。术中密切观察患者生命体

征。手术结束后观察并发症发生情况，针对并发

症给予对症处理。术后定期行CT复查，观察术

后是否有新病灶产生及发生远处转移情况。

1.3　随访

　　采用电话或门诊的方式进行随访，时间为 
5年，每3~6个月随访1次，了解患者预后情况，

末次随访截止时间为2019年1月20日。

1.4　疗效评价

　　参照实体瘤疗效评价标准［9］评价疗效。病

灶完全消失持续1个月以上为完全缓解；病灶直

径缩小一半以上持续1个月以上为部分缓解；病

灶直径缩小25%~49%，无新病灶出现为稳定；病

灶直径增大≥原病灶1/4，或有新病灶出现为进

展。有效率=（完全缓解例数+部分缓解例数）/
总例数×100%。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。

服从正态分布的计量资料以x±s表示，计数资料

以n（%）表示。采用Cox单因素及多因素分析影

响射频消融术后老年NSCLC患者总生存期及无

瘤生存期的相关因素。P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　CT引导下射频消融治疗老年NSCLC患者的

疗效

　　191例老年NSCLC患者均按射频消融治

疗计划获得技术成功，治疗后完全缓解33例

（17.28%），部分缓解57例（29.84%），稳定 
66例（34.55%），进展35例（18.32%）；总有效

率为47.12%（90/191）（图1）。

2.2　CT引导下射频消融治疗老年NSCLC患者的

并发症情况

　　191例患者均完成CT引导下射频消融治疗，

治疗期间无严重并发症及死亡发生。治疗期间 
43例（22.51%）患者出现发热，考虑为继发

性感染，给予抗感染、退热治疗后好转；31例

（16.23%）患者在射频消融治疗期间发生气

胸，给予胸腔引流及吸氧等对症处理后好转；

术中4例（2.09%）患者出现胸痛，降低消融功

率后减轻；术后咯血5例（2.62%）、咳嗽10例

（5.24%）、恶心2例（1.05%），对症处理后均

好转。射频消融术后未发现针道转移、胸腔积液

等严重并发症。

2.3　老年NSCLC患者治疗后预后情况

　 　 对 1 9 1 例 老 年 N S C L C 患 者 进 行 为 期 
5 年 的 随 访 ， 平 均 随 访 （ 38 .7 ± 5 .4 ） 个 月 。 

A        B              C                   D         E

图1　位于左上叶的NSCLC病灶

A：射频消融术治疗前；B：射频消融术1个月后CT显示病灶大面积空化；C：3个月后病灶面积缩小；D、E：6个月及12个月检查，病灶逐
渐缩小，形成纤维化带。
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191例NSCLC患者1、3、5年总生存率为94.76%
（181/191）、70.68%（135/191）、37.70%
（ 7 2 / 1 9 1 ） 。 1 9 1 例 N S C L C 患 者 1 、 3 、 5 年

无瘤生存率为84.82%（162/191）、62.83%

（120/191）、28.27%（54/191）。191例老

年NSCLC患者中位总生存时间为46（95% CI 
19~56）个月，中位无瘤生存时间为38（95% CI 
10~49）个月（图2）。

A              B

图2　生存曲线

A：中位总生存时间曲线；B：中位无瘤生存时间曲线。

2.4　影响老年NSCLC患者预后的相关因素

　　将年龄、BMI、肿瘤直径评估老年NSCLC患

者总生存期的最佳截断点作为临界点。将性别 
（男=0，女=1）、年龄（＜80岁=0，≥80岁=1）、

BMI（＜20.78 kg/m2=0，≥20.78 kg/m2=1）、吸烟 
（否=0，是=1）、肿瘤数目（单发=0，多发=1）、

肿瘤直径（＜3 cm=0，≥3 cm=1）、病理学类型（腺

癌=0，鳞癌=1，腺鳞癌=2）、TNM分期（Ⅰ~Ⅱ 
期=0，Ⅲ~Ⅳ期=1）、淋巴结转移（否=0，是=1）、

淋巴管血管侵犯（否=0，是=1）、分子靶向治疗

（有=0，无=1）作为自变量，Cox单因素分析结果显

示，肿瘤直径、TNM分期、淋巴结转移、分子

靶向治疗及淋巴管血管侵犯与老年NSCLC总生

存期相关；肿瘤数目、肿瘤直径、TNM分期、

淋巴结转移、分子靶向治疗及淋巴管血管侵犯与

老年NSCLC无瘤生存期相关。将Cox单因素分析 
P＜0.10的变量作为自变量，Cox多因素分析结果

显示，肿瘤直径、TNM分期、淋巴结转移、分子

靶向治疗及淋巴管血管侵犯与老年NSCLC患者总

生存期密切相关；肿瘤直径、淋巴结转移、分子

靶向治疗及淋巴管血管侵犯老年NSCLC患者无瘤

生存期密切相关（表2、3）。

表2　影响老年NSCLC患者总生存期的相关因素

变量
Cox单因素 Cox多因素

HR 95% CI P值 HR 95% CI P值

性别（女性/男性） 0.862 0.602~1.234     0.420 — — —

年龄（≥80岁/＜80岁） 1.514 0.727~3.333     0.083 1.245 0.689~2.314     0.082
BMI（≥20.41 kg/m2/＜20.41 kg/m2） 0.869 0.407~1.854     0.166 — — —

吸烟（是/否） 1.545 0.777~3.071     0.079 1.255 0.719~2.452     0.076
肿瘤数目（多发/单发） 1.612 0.861~2.678     0.073 1.314 0.840~2.445     0.072
肿瘤直径（≥3 cm/＜3 cm） 2.156 1.150~4.629     0.021 1.839 1.109~3.433     0.029
病理学类型 — —     0.171 — — —

　鳞癌 1.335 0.918~2.003     0.127 — — —

　腺鳞癌 1.526 0.810~2.794     0.138 — — —

TNM分期（Ⅲ~Ⅳ/Ⅰ~Ⅱ） 2.090 1.076~4.049     0.029 1.740 1.018~3.132     0.030
淋巴结转移（是/否） 2.781 1.262~6.131 ＜0.001 2.475 1.225~4.345     0.001
淋巴管血管侵犯（是/否） 2.442 1.225~4.752     0.009 2.169 1.211~3.538     0.012
分子靶向治疗（无/有） 2.850 1.310~6.821 ＜0.001 2.612 1.258~5.114 ＜0.001
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3　讨　　论

　　手术切除是治疗NSCLC患者的首选方法，

然而对于某些特殊人群，根治性切除治疗并不适

用，如老年NSCLC患者［10］。部分老年NSCLC
患者由于机体心肺功能下降，术后较难恢复，因

此患者不愿接受手术治疗［11］；放化疗等治疗不

良反应较多，易导致患者不能耐受而退出治疗，

因此寻找安全可行、疗效确切的治疗手段对老年

NSCLC患者预后具有重要意义。射频消融术是

在CT精准定位下直接将电极插入肿瘤内部，利

用高温灼烧的方式杀死肿瘤细胞并且对肿瘤的供

血血管造成破坏，截断肿瘤细胞的营养供应通

路，从而达到杀灭肿瘤细胞目的的一种介入手 
段［12-14］。研究［15］显示，射频消融术不仅能改

善患者生活质量，延长生存时间，甚至能达到根

治性治疗的效果。Botsa等［16］已证实，射频消融

治疗NSCLC疗效确切、安全可行，但未见关于射

频消融用于老年NSCLC患者的报道，因此本研究

对此进行探索。

　　本研究结果显示，191例老年NSCLC患者

经射频消融术治疗后总有效率为81.68%，表明

射频消融术治疗老年NSCLC的疗效较好。据

报道［17-18］，射频消融治疗的并发症发生率为

15.2%~55.6%，死亡率极低，最为常见的并发症

表3　影响老年NSCLC患者无瘤生存期的相关因素

变量
Cox单因素 Cox多因素

HR 95% CI P值 HR 95% CI P值

性别（女性/男性） 1.311 0.934~1.840 0.120 — — —

年龄（≥80岁/＜80岁） 1.632 0.879~3.409 0.071 1.358 0.882~2.661 0.078

BMI（≥24 kg/m2/＜24 kg/m2） 0.582 0.264~1.281 0.271 — — —

吸烟（是/否） 0.986 0.462~2.105 0.158 — — —

肿瘤数目（多发/单发） 1.905 1.035~3.148 0.048 1.589 0.948~2.752 0.060

肿瘤直径（≥3 cm/＜3 cm） 1.984 1.072~3.692 0.037 1.713 1.058~3.266 0.047

病理学类型 — — 0.114 — — —

　鳞癌 1.322 0.911~2.057 0.105 — — —

　腺鳞癌 1.804 0.751~2.867 0.162 — — —

TNM分期（Ⅲ~Ⅳ/Ⅰ~Ⅱ） 1.920 1.036~3.356 0.044 1.638 0.981~3.015 0.053

淋巴结转移（是/否） 2.133 1.089~4.193 0.024 1.789 1.082~3.311 0.032

淋巴管血管侵犯（是/否） 2.337 1.173~4.805 0.008 1.960 1.113~3.790 0.021

分子靶向治疗（无/有） 2.650 1.240~5.436  ＜0.001 2.252 1.178~4.744 0.010

为气胸。马雪萍［19］采用射频消融术治疗NSCLC
患者，结果显示，术后1个月内患者可继发咯

血、发热、气胸、胸痛、呼吸困难等并发症。本

研究中患者发热及气胸发生率较高，给予对症处

理后均好转，且治疗期间无严重并发症及死亡情

况发生，上述结果表明射频消融治疗老年NSCLC
的安全性较高。

　　NSCLC患者预后受多种因素影响，本研究

采用Cox回归分析影响老年NSCLC射频消融术后

预后的相关因素，结果显示，肿瘤直径、淋巴结

转移、分子靶向治疗及淋巴管血管侵犯与老年

NSCLC患者总生存期及无瘤生存期密切相关，此

外，患者总生存期与TNM分期亦密切相关。肿瘤

直径可在一定程度上可反映患者病情进展，肿瘤

直径大的患者一般处于中晚期，治疗后复发及转

移的发生率较高，影响患者预后［20］；淋巴结转

移、淋巴管血管侵犯及TNM分期高提示肿瘤可能

发生了转移，增加了治疗的难度，患者常预后不

佳［21］；射频消融术后给予患者分子靶向药物治

疗，进一步杀灭肿瘤细胞，可改善患者预后。联

合分子靶向药物治疗可特异性地杀伤肿瘤细胞，

而对周围正常组织细胞无影响，对于无法耐受放

化疗治疗的老年NSCLC患者可推荐应用。

　　综上所述，CT引导下射频消融对无法手术

治疗的老年NSCLC有一定疗效，安全性尚可。肿

瘤直径、TNM分期、淋巴结转移、分子靶向治疗



274 玉建勋，等 探讨CT引导下射频消融治疗无法手术治疗的老年非小细胞肺癌患者的疗效及预后

及淋巴管血管侵犯可能影响接受射频消融治疗患

者的预后。
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