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中西医结合治疗肺癌脑转移的临床进展
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摘要　肺癌脑转移是中枢神经系统最常见的肿瘤，也是肺癌患者死亡的常见原因之一。肺癌患者一旦发生脑转移，临床分期属
于ＩＶ期，其临床预后差，治疗非常困难，且疗效不佳。如何有效的提高患者生存期和生活质量已成为临床研究重点。本文就近
年来中西医结合治疗肺癌脑转移的研究现状进行了总结，以便进一步发挥中西医结合治疗肺癌脑转移的作用。
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　　肺癌是中枢神经系统转移最常见的肿瘤之一。肺
癌脑转移是部分患者治疗失败的常见原因。肺癌患者

在确诊中约有１０％出现脑转移，治疗过程中出现的有
２５％～３５％，术后复发患者出现脑转移的占２５％左右。
肺癌脑转移的发病率随着肺癌患者生存期的延长高达

５０％～８０％，占脑转移癌的４０％ ～６０％［１］。肺癌患者

脑转移发生率如此之高，其主要原因在于肺血管和淋

巴网丰富，脑血管和椎静脉之间有吻合支，脱落的癌细

胞可不经肺毛细血管的滤过而经侧支直接入脑，又有

研究发现肺癌具有嗜神经组织的特性，对中枢神经系

统有特别的亲和力［２］，所以肺癌最容易发生脑转移。

肺癌脑转移患者主要有头痛、呕吐、记忆力下降等

症状，其中头痛大多为首发症状，且具有夜间和晨起加

重特征；肺癌脑转移临床症状多取决于转移灶部位及

水肿的范围。肺癌患者一旦发生脑转移，临床分期属

于ＩＶ期，如果不进行积极治疗，其自然生存期为１个
月左右，但是经过积极的治疗，其生存期大大提高。肺

癌脑转移的治疗方式有全脑放疗、立体定向放射治疗、

预防性全脑放射、外科手术、化学疗法、分子靶向治疗、

中医中药等综合治疗，对肺癌脑转移有一定的疗效。

本文就肺癌脑转移的中西医结合治疗研究进展作一阐

述。

１　肺癌脑转移的现代医学治疗方法
全脑放疗、立体定向放射治疗、外科手术、化学疗

法为肺癌脑转移有效治疗手段。根据肺癌脑转移患者

的实际情况，综合治疗方案最为有效。

１１　手术治疗　患者单个或２个脑转移癌，病灶大小
＜５ｃｍ，无其他远处转移，全身情况好，最适合的治疗
方法为手术治疗。据报道，单纯手术的平均生存期为

６～７个月［３］。ＸｕＱ［４］对４１例单发脑转移的肺癌患者
进行手术治疗，其中位生存期为１５４个月，对于单发
脑转移患者，手术治疗的生存期显著高于全脑放疗。

但肺癌脑转移大多是多发灶，患者多是晚期患者，身体

情况较差，多失去手术指征；且脑转移术后复发率高，

多发生在原手术部位。手术又是局部治疗，具有局限

性，不利于全身性疾病的控制。

１２　放射治疗　全脑放疗适用于不宜手术的单个或
多发病灶，或全身情况差的患者。全脑放疗可以缩小

肿瘤大小，减轻症状，延长患者中位生存期及提高生活

质量，为目前治疗肺癌脑转移的主要临床方案。立体
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定向放射治疗适用于肿瘤位置较深，全身情况差，无法

进行手术以及全脑放疗后的巩固治疗，具有精确度高、

安全快速及疗效可靠等特点，但立体定向放射只是整

体治疗中的一个方面，它不可完全替代全脑放疗及其

他治疗方法。Ａｌｅｘａｎｄｅｒ［７］对２４５例脑转移患者进行立
体定向放射治疗，局部控制率 １年为 ８９％，２年为
６５％，中位生存期为９４个月，局部肿瘤复发的中位时
间为８４个月。Ｌｉｂ等［８］观察７０例肺癌脑转移给予全
脑放疗和立体定向放射治疗，结果显示各自的中位生

存期为５７和９３个月。Ｎａｋａｚａｋｉ等［９］观察４４例全
脑放射治疗失败的患者，给予立体定向放射治疗，结果

表明患者生存期延长。放射治疗会引起脑水肿、脑坏

死、脑缺血缺氧等放射性脑反应，如果不及时治疗会严

重影响患者的生活质量。

１３　化学治疗　目前治疗肺癌脑转移的主要化疗药
物亚硝基脲类（如尼莫司汀、司莫司汀、洛莫司汀等）、

替莫唑胺。Ｂｅｒｎａｒｄｏ等［１０］用长春瑞滨、吉西他滨和卡

铂治疗肺癌脑转移２２例，结果显示患者的中位生存期
为３３周。Ｔｕｅｔｔｅｎｂｅｒｇ等［１１］用替莫唑胺治疗 １３例脑
瘤，结果表明患者的无进展生存期为８个月，总生存期
为１６个月。脑转移患者手术或放疗后，进行化疗具有
一定的预防复发作用。但由于化疗药物选择性差，对

正常的组织细胞有一定的破坏作用；且多数患者是晚

期老年患者，不能耐受化疗。

１４　靶向治疗　Ｐａｒｋ［１２］等给予２８例ＥＧＦＲ受体突变
的肺癌脑转移患者厄洛替尼或吉非替尼，２３例患者部
分缓解，３例病灶稳定，无进展生存期和总生存期分别
为６６个月和１５９个月，治疗率达９３％左右。
１５　综合治疗　随着研究的深入，国内外报道均表
明，综合治疗的生存率、复发率、生活质量明显优于单

一手段的治疗。白皓［６］等采用不同的治疗方式治疗

４００例肺癌脑转移：手术 ＋全脑放疗 ＋化疗组的平均
中位生存期为１１１个月左右，１年生存率为３０７％，
明显优于单放疗组。放射外科＋全脑放疗的平均生存
时间为８５～１１３个月，１年生存率为４３％。ＳｏｎｇＷＧ
等［１４］通过研究发现接受化疗和放疗联合治疗的脑转

移患者的平均中位生存时间为１６０个月左右，明显高
于单独治疗的１００个月。厄洛替尼联合全脑放疗治
疗 ４０例肺癌脑转移患者，中位生存期为 １１８个
月［１５］。大量临床表明替莫唑胺联合全脑放疗治疗肺

癌脑转移患者，两者生存期差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），替莫唑胺联合放疗有效率达７３％［１６－１７］。

２　肺癌脑转移的中医治疗
２１　中医药治疗肺癌脑转移的理论基础　脑转移癌

属于中医“头痛”“眩晕”“中风”“抽搐”“厥逆”“呕吐”

等范畴。肺癌脑转移癌为本虚标实之证，肝脾肾亏虚

为发病的基础，肺癌患者久病致肝脾肾亏虚，正气不

足，易于动风，痰湿、瘀血、邪毒内生，风性善窜，风邪挟

痰、挟湿，上入髓海，积而成块；肺癌患者肺气虚伤及肾

精，肾主骨生髓，脑为髓海，肾精不足，则脑失所养，清

阳之气失用，更易受邪侵袭。《灵枢·刺节真邪》曰：

“虚邪之入于身也深，寒与热相搏，久留而内著……邪

气居其间而不反，发为瘤”。

肺癌脑转移主要分型为痰湿内阻、气滞血瘀、热毒

蕴结、肝风内动、肝肾阴虚、脾肾阳虚等证型，故中医治

疗以祛痰熄风、活血化瘀、清热解毒、平肝熄风、补益肝

肾、健脾补肾为治则。目前现代医学治疗肺癌脑转移

以祛邪为主，但祛邪过程中往往耗伤正气，如肺癌脑转

移手术时术中失血，易伤气血津液，多表现为气血两亏

之证，术后积极配合中医药治疗，可加快患者的康复，

为放、化疗创造条件；经放疗后，放射性因其“火热毒

邪”的特征耗伤机体，会引起放射性脑病、脑水肿、脑坏

死等不良作用；化疗患者由于“药毒”损伤脏腑气血，

会引起骨髓抑制等不良作用；放化疗期间进行中医药

治疗，同时对放化疗有一定的协同增效作用，可防止复

发及转移，消除不良作用，还可扶正祛邪，具有标本兼

治的功效。

２２　中西医结合治疗肺癌脑转移的临床进展　中西
医结合在治疗肺癌脑转移方面取得了一定进展，在改

善临床症状、减轻放疗不良反应、改善生存质量、延长

生存期等多方面发挥了重要作用。

２２１　改善临床症状及生活质量　周用［１８］治疗 ４６
例以头痛为主诉的脑转移瘤患者，治疗组（司莫司汀＋
路通菖蒲汤）在改善头痛症状、提高生活质量等方面优

于对照组（司莫司汀）（Ｐ＜００５）。郑永忠［１９］观察肺

癌脑转移患者７５例，观察组给予艾迪注射液＋养阴清
肺解毒方＋化疗，对照组给予化疗，结果显示艾迪联合
养阴清肺解毒方治疗肺癌脑转移临床疗效显著，且能

够很好的提高患者生存质量（Ｐ＜００５）。秦丹梅［２０］观

察３７例脑转移放疗患者，治疗组（放疗＋中药）治疗后
较治疗前 ＫＰＳ评分升高 １３分对照组（放疗）治疗后
ＫＰＳ评分提高６分，２组疗效比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），表明中西医结合治疗能提高患者生活质
量，缓解患者临床症状。戴虹等［２１］观察脑转移癌患者

４０例，治疗组给予脑瘤克胶囊 ＋化疗联合治疗，对照
组单纯给予化疗治疗，治疗组与对照组通过比较证候

改善情况差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明中西医
结合治疗脑转移能明显改善临床证候，改善患者生活
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质量。黄巍［２２］等观察８６例肺癌脑转移患者，结果表
明经过中西医结合治疗后患者的生存质量较单纯现代

医学疗法好。

２２２　降低不良反应　戈长征等［２３］观察肺癌脑转移

患者８２例，结果显示鸦胆子联合放疗治疗肺癌脑转移
可以降低放疗不良反应。段玉龙［２４］观察丹参酮联合

放疗老年脑转移瘤，在急性放射性脑损伤发生率、发生

时间、脑水肿加重方面丹参酮 ＩＩＡ注射液 ＋放疗组明
显低于单放组，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明丹参酮ＩＩＡ注射液具有一定的防辐射和抗
肿瘤作用。文玲波等［２５］治疗肺癌脑转移癌３８例，治
疗组（放疗＋中药）白细胞减少发生率为４５％，对照组
（放疗）白细胞减少发生率７８％，２组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），结果表明鸦胆子可以有效的降低
不良反应率。康宁［２６］用通窍抑瘤方联合放疗治疗脑

转移３０例，结果提示中西医结合治疗可以升高白细
胞、改善放射性皮炎及口腔黏膜炎等不良反应。表明

中西医结合能减轻不良反应作用。

２２３　延长生存期　冯利［２７］等将６７例肺癌脑转移
患者分为２组，对照组予头部放疗＋全身化疗，观察者
在此基础上予中药辨证论治治疗及榄香烯注射液静脉

滴注，结果显示中西医结合组的平均生存１２５８个月，
优于西医组的８７个月，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。王海波等［２８］通过观察３６例肺癌脑转移
患者，结果表明运用中西医结合治疗，其生存期高于单

纯西药治疗，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。李甸
源［２９］等治疗非小细胞肺癌脑转移６５例，结果同样表
明中西医结合疗法在提高生存率方面优于对照组。田

丽丽［３０］分析肺癌脑转移６８例，治疗１年以上，中西医
结合组生存率３５％，西医组生存率２０％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），表明中西医结合治疗能够明显延
长患者生存期。文玲波等［２５］治疗肺癌脑转移癌 ３８
例，对照组（化疗）中位生存期７１个月，治疗组（化疗
＋鸦胆子注射液）中位生存期８５个月，结果比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），表明鸦胆子是治疗脑转移
癌有效的药物，可以提高疗效延长患者的中位生存期。

３　小结和展望
目前运用外科手术、放射治疗、化疗等现代医学方

法治疗肺癌脑转移取得了一定疗效，主要表现在可以

缩小肿块大小、摘除肿瘤病灶、延长生存期等，但手术、

放疗后容易复发，且手术、放疗不能多次使用，化疗因

血脑屏障的存在疗效不佳，大量临床研究［１８－３０］表明中

医药可以改善患者的不良反应、改善患者的生活质量，

延长患者生存期，因此中西医结合治疗肺癌脑转移大

有可为。但目前中西医结合治疗肺癌脑转移缺少大样

本的随机对照研究，还没有能被广泛接受的疗效数据，

今后应加强临床设计，进行多中心大样本的临床研究，

为中医药治疗肺癌脑转移提供客观的科学依据，以提

高患者生存质量和延长生存期为目的，寻找出中西医

结合治疗肺癌脑转移的最佳途径。
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