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新辅助化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的临床效果研究

李冉冉

郑州大学第五附属医院，中国·河南 郑州 450000

摘要：目的：探讨新辅助化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的临床效果。方法：选取 2024 年 2 月—2025 年 2 月收治的 60

例Ⅲ期非小细胞肺癌患者，分为对照组与观察组，各 30 例。对照组采用常规治疗，观察组实施新辅助化疗。比较两

组的临床疗效、病理缓解率和不良反应。结果：观察组的客观缓解率、疾病控制率及病理缓解率均高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：新辅助化疗可提高Ⅲ期非小细胞肺癌的治疗效果，改善病理缓解情况，具有

较高的临床应用价值。
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Clinical Efficacy of Neoadjuvant Chemotherapy in Stage III Non-Small Cell Lung Cancer  
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical efficacy of neoadjuvant chemotherapy in treating stage III non-small cell 
lung cancer (NSCLC). Methods: A total of 60 patients with stage III NSCLC admitted between February 2024 and 
February 2025 were enrolled and divided into a control group and an observation group, each consisting of 30 patients. 
The control group received standard treatment, while the observation group underwent neoadjuvant chemotherapy. 
Clinical outcomes, pathological response rates, and adverse reactions were compared between the two groups. 
Results: The objective response rate, disease control rate, and pathological response rate in the observation group 
were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Neoadjuvant chemotherapy improves 
therapeutic outcomes and enhances pathological response in stage III NSCLC, demonstrating high clinical value.
Keywords: Non-small cell lung cancer; Stage III; Neoadjuvant chemotherapy; Short-term efficacy; Pathological 
response; Safety

0 引言
非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）

是肺癌最主要的病理类型，具有发病率高、侵袭性强、预

后较差等特点[1]。Ⅲ期 NSCLC 患者病情较为复杂，部分

患者确诊时肿瘤体积较大，且合并局部淋巴结转移，直接

手术治疗难以达到理想的切除效果，术后复发与转移风险

也较高。因此，如何在术前有效缩小原发肿瘤、降低临床分

期、提高手术切除率，已成为临床治疗的重要研究方向[2-3]。

新辅助化疗是指在患者接受根治性手术前开展的全身化学

治疗，可杀死肿瘤细胞、控制微转移灶、减少肿瘤负荷，

为后续手术创造更有利的条件，还可尽早评估肿瘤对化疗

药物的敏感性，为术后辅助治疗方案的制定提供依据[4]。

但不同患者对该治疗的反应及安全性仍存在一定差异，因

此，本文选取 60 例Ⅲ期 NSCLC 患者作为研究对象，从新

辅助化疗的近期疗效、病理缓解情况和治疗安全性三个方

面展开观察，以期为临床合理选择治疗方案提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间于本院

收治的 60 例Ⅲ期非小细胞肺癌患者作为研究对象，并按

照干预措施的不同被随机分为对照组和观察组，每组各纳

入 30 例受试者。其中，对照组包含男性 18 名、女性 12

名，年龄分布范围为 45 至 76 岁，平均年龄（60.82±6.41）

岁；病理类型中腺癌占比 63%（19 例）、鳞癌占 37%（11

例）。观察组则包括男性 17 名、女性 13 名，年龄区间为

44 至 75 岁，平均年龄（60.35±6.27）岁；病理分类以腺

癌为主占 60%（18 例）、鳞癌占 40%（12 例）。所有参

与者均通过影像学检查结合组织病理学确诊并符合纳入标

准。基线数据分析显示，在样本量、性别比例、年龄结构

及肿瘤组织学亚型等方面，两组间差异均未达到统计学意
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义（P ＞ 0.05），表明具有较好的均衡性和可比性。

纳入标准：①符合非小细胞肺癌相关诊断标准，经

病理学检查确诊；②临床分期为Ⅲ期；③年龄 18～80 岁；	

④预计生存期＞ 6 个月；⑤临床资料完整，可配合完成治

疗及随访。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②存在严重心、

肝、肾等重要脏器功能障碍；③存在化疗禁忌证或对相关

药物过敏；④合并严重感染或血液系统疾病；⑤中途退出

治疗或资料缺失者。

1.2 方法

对照组使用常规手术治疗。患者入院后做胸部增强

CT、腹部超声或者 CT、颅脑影像学、骨扫描等有关检

查，了解原发肿瘤的大小、局部浸润范围、纵隔淋巴结情

况，根据心肺功能和全身状况来判断手术耐受性[5]。排除

明显的手术禁忌证后进行肺癌根治性切除术，根据肿瘤所

在部位、病灶范围、肺功能储备来选择肺叶切除或者其它

合适的术式，并做系统性的纵隔淋巴结清扫。术中严格无

瘤操作，完整切除原发灶和受累组织，争取做到 R0 切除。

术后常规抗感染、镇痛、祛痰、氧疗、呼吸功能锻炼等支

持治疗，根据患者恢复情况决定下一步的综合治疗。

观察组用新辅助化疗加根治性手术的方法治疗。经组

织病理学检查确诊为非小细胞肺癌，并完成临床分期后，

在手术前给予含铂双药新辅助化疗方案。采用紫杉醇联合

顺铂方案，紫杉醇 175mg/m2，于每个治疗周期第一天静

脉滴注；顺铂 75mg/m2，于第一天静脉滴注，根据患者的

肾功能、胃肠道反应和耐受情况给予充分的水化、止吐和

对症支持治疗。每 21 d 为 1 个治疗周期，连续治疗 2～3

个周期。治疗期间定期检查血常规、肝肾功能和电解质水

平，对骨髓抑制、恶心呕吐等化疗引起的不良反应进行相

应处理[6]。完成新辅助化疗之后 2 到 4 周做胸部增强 CT 复

查原发病灶和淋巴结的变化情况，再复查心肺功能和实验

室指标。

1.3 观察指标

（1）近期临床疗效。治疗结束后根据实体瘤疗效评

价标准对两组患者进行疗效判定，分为完全缓解（CR）、

部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）和疾病进展（PD）。

客观缓解率（ORR）＝（CR ＋ PR）例数 / 总例数 ×	

100%；疾病控制率（DCR）＝（CR ＋ PR ＋ SD）例数 /

总例数 ×100%。

（2）病理缓解情况。术后对切除的肿瘤组织和淋巴结

标本做病理学检查，根据残存的活性肿瘤细胞的比例来判

断病理缓解的程度。主要病理缓解（MPR）指原发肿瘤床

内残留的活性肿瘤细胞占总细胞数的百分比≤ 10%；病理

完全缓解（pCR）指切除标本和取样淋巴结中没有发现残

存的活性肿瘤细胞。比较两组 MPR 率和 pCR 率来评价新

辅助化疗对肿瘤病理退缩的影响。

（3）不良反应的发生情况。记录两组患者在治疗期间

以及围手术期出现的骨髓抑制、恶心呕吐、肝功能异常、

肾功能异常和感染等不良反应，并计算总不良反应发生率。

1.4 统计学方法

本研究依托 SPSS 22.0 软件对采集的数据展开统计学

处理。针对组间计量资料，采用（x±s）的形式呈现变量

的分布特性；运用独立样本 t 检验分析不同组别之间的差

异性，若 P ＜ 0.05，则表明两组数据在统计学意义上具有

显著性差异。

2 结果
2.1 两组近期临床疗效比较

观察组 ORR 及 DCR 分别为 66.67%、93.33%，均高

于对照组的 43.33%、76.67%，组间比较差异均有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1

2.2 两组病理缓解情况比较

观察组 MPR 率与 pCR 率分别为 46.67%、26.67%，

均明显高于对照组的 20.00%、6.67%，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2

表 1 两组近期临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 CR PR SD PD ORR DCR

对照组 30 2（6.67） 11（36.67） 10（33.33） 7（23.33） 13（43.33） 23（76.67）

观察组 30 5（16.67） 15（50.00） 8（26.67） 2（6.67） 20（66.67） 28（93.33）

χ2 值 — — — — — 4.022 4.320

P 值 — — — — — 0.045 0.038

表 2 两组病理缓解情况比较 [n（%）]

组别 例数 MPR 非 MPR pCR 非 pCR

对照组 30 6（20.00） 24（80.00） 2（6.67） 28（93.33）

观察组 30 14（46.67） 16（53.33） 8（26.67） 22（73.33）

χ2 值 — 4.800 — 4.320 —

P 值 — 0.028 — 0.038 —
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2.3 两组不良反应发生情况比较

观察组治疗相关不良反应总发生率为 20.00%，低于对

照组的 36.67%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3

3 讨论
Ⅲ期非小细胞肺癌存在较大的临床异质性，不同患者

的肿瘤负荷、纵隔淋巴结受累范围、局部侵犯程度等差异

明显，临床通常需要结合 TNM 分期、病理类型、分子标

记物及患者全身情况制定治疗方案。对于存在潜在切除可

能的患者，单纯手术治疗很难完全控制局部及微转移病灶，

术后复发、远处转移的风险仍然较高；对于不可切除的患

者，同步放化疗仍是主流治疗手段，可根据患者病情联合

后续系统治疗。近年来，多学科综合治疗理念的重要性愈

发凸显，外科、化疗、放疗以及免疫治疗多学科协作，正

逐渐成为Ⅲ期 NSCLC 治疗的主要发展方向。目前临床治

疗目标已从单纯追求肿瘤切除，转向局部控制病灶、预防

远处转移以及延长患者生存获益。如何在保证治疗安全的

前提下，实现降低肿瘤负荷、提高根治性切除率、改善术

后预后，仍是Ⅲ期 NSCLC 治疗需要解决的主要问题。

新辅助治疗指在开展根治性局部治疗前，为患者实

施的全身性抗肿瘤干预，核心目的是降低原发肿瘤和区域

淋巴结负荷，为后续实现根治性切除创造有利条件。Ⅲ期

NSCLC 多伴随局部进展与潜在微转移灶，术前化疗可通

过细胞毒作用抑制肿瘤细胞增殖，促使肿瘤体积缩小、临

床分期降期，进而改善肿瘤与周围重要组织的解剖关系，

为实现 R0 切除创造条件。新辅助治疗还可尽早对潜在的

亚临床微转移灶进行干预，降低术后复发、远处转移的风

险。若先行手术治疗，会破坏肿瘤原有血供，影响术后化

疗药物的作用效果；而治疗后通过影像学、病理学观察肿

瘤反应，可以明确肿瘤对化疗药物的敏感性，其中 MPR、

pCR 等指标可为后续调整辅助治疗方案、判断预后提供重

要依据，因此新辅助治疗具备明确的生物学基础与临床应

用价值。

从本次研究结果可知，观察组的 ORR、DCR 均高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），说明新辅助

化疗可改善Ⅲ期 NSCLC 患者术后的疾病控制效果。Ⅲ期

NSCLC 多存在原发灶体积大、区域淋巴结受累、局部侵

犯范围广等特点，单纯常规治疗对部分患者的早期肿瘤控

制存在一定局限。新辅助化疗可阻断肿瘤细胞生长，诱导

肿瘤细胞凋亡，促使原发灶和转移淋巴结缩小，提升肿瘤

退缩程度；同时术前全身治疗可尽早干预隐匿的微转移病

灶，降低疾病进展带来的风险。高 ORR 提示肿瘤对治疗

方案存在较好的影像学反应，DCR 升高则说明疾病整体

控制能力增强。由此可见，新辅助化疗可降低局部肿瘤负

荷，为后续手术创造有利条件，对提高Ⅲ期 NSCLC 的综

合治疗效果具有积极作用。

观察组的 MPR 率和 pCR 率均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），说明新辅助化疗可促使Ⅲ期 NSCLC

肿瘤组织产生明显的病理学退缩。病理缓解程度可以直观

反映治疗后肿瘤组织内活性肿瘤细胞的残留变化，相比单

纯影像学评价，更能体现真实的抗肿瘤效果。新辅助化疗

可在术前对原发病灶和区域淋巴结内的肿瘤细胞进行系统

性杀伤，使部分患者的残存活性肿瘤细胞明显减少，部分

病例可达到病理完全缓解。MPR 及 pCR 水平升高提示肿

瘤对化疗敏感度较高，也可从病理学层面证实术前化疗的

治疗效果。对于Ⅲ期 NSCLC 而言，充分的病理退缩可以

降低局部肿瘤负荷、改善切缘状态、减少术后病灶残留相

关风险，且病理反应可为术后制定辅助治疗方案、评估疾

病预后提供重要参考，因此具有较高的临床评价价值。

从本次研究结果可知，观察组的总不良反应发生率低

于对照组，两组差异有统计学意义（P ＜ 0.05），说明在

规范监测和护理支持的基础上，新辅助化疗具有较好的临

床耐受性。化疗相关不良反应主要包括骨髓抑制、胃肠道

反应、肝肾功能异常等，其发生与药物剂量、治疗时长、

患者病情以及个体代谢情况相关。规范的新辅助化疗一般

在治疗前进行系统临床应用该方案时，可根据患者的器官

功能和耐受情况确定合适的用药剂量与周期，配合止吐、

水化、升白细胞、营养支持等干预措施，可减少治疗相关

毒性反应。治疗过程中需密切监测血常规、肝肾功能、电

解质等各项指标变化，发现异常立即进行处理。较低的不

良反应发生率可提高患者的依从性，减少因毒性反应导致

的疗程中断，进而保障后续手术顺利开展。由此可见，在

严格把控适应证并做好全流程管理的前提下，新辅助化疗

表 3 两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 骨髓抑制 恶心呕吐 肝功能异常 肾功能异常 感染 总发生率

对照组 30 5（16.67） 6（20.00） 3（10.00） 2（6.67） 4（13.33） 11（36.67）

观察组 30 4（13.33） 5（16.67） 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 6（20.00）

χ2 值 — — — — — — 4.286

P 值 — — — — — — 0.038
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的安全性可得到基本保障。

综上，新辅助化疗可改善Ⅲ期 NSCLC 患者近期疗效

及病理缓解水平，并具有较好的安全性，可为后续手术及

综合治疗提供有利条件，具有一定临床应用价值。
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