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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，居肿瘤相关死

亡率的第
1

位，发病率呈增长趋势［

1蛳2

］

。 肺癌治疗采

射频消融治疗晚期非小细胞肺癌疗效的
荟萃分析

邓灵波， 李晓光， 明韦迪

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评价射频消融（

RFA

）治疗晚期非小细胞肺癌（

NSCLC

）的疗效。 方法 计算机检索文

献，对纳入文献的方法和质量进行评价，并用
RevMan5.1.10

版软件对
RFA

治疗晚期
NSCLC

的疗效进行

荟萃分析。结果 共有
11

篇文献符合纳入标准。荟萃分析结果表明使用
RFA

治疗晚期
NSCLC

的有效率

（

CR + PR

）是不使用
RFA

治疗的
3.21

倍（

95%CI

：

1.94 ～ 5.31

）、复发率为
0.33

倍（

95%CI

：

0.20 ～ 0.57

）、生

存率为
2.60

倍（

95%CI

：

1.90 ～ 3.55

）、生活质量为
4.79

倍（

95%CI

：

2.71 ～ 8.48

），且各组间差异均具有统计

学意义（

P ＜ 0.05

），但使用
RFA

治疗组并发症的发生率也相对较高。 结论 使用
RFA

治疗晚期
NSCLC

能够提高治疗疗效，降低复发率，提高生存率，改善患者的生活质量，但
RFA

治疗晚期
NSCLC

并发症发

生率较高。 对于
RFA

治疗晚期
NSCLC

的临床应用价值尚需进行大样本、多中心的、规范化、高质量临

床研究进一步验证。

【关键词】 晚期非小细胞肺癌； 射频消融； 系统分析
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【

Abstract

】

Objective To estimate the efficacy of percutaneous radiofrequency ablation

（

RFA

）

for the

treatment of advanced non 蛳 small 蛳 cell lung cancer

（

NSCLC

）

. Methods The related medical literature

，

which were published from Jan. 2000 to December 2012

，

were searched from Cochrane Library

，

PubMed

，

Web of knowledge

，

Embase

，

CBM

，

CNKI and Wanfang through computer system. By using the software of

RevMan5.1.10

，

meta蛳 analysis of the clinical efficacy of RFA in treating advanced NSCLC was performed. Two

reviewers independently retrieved the controlled trials and assessed the methodological quality. Results The

results included 11 relevant controlled studies. Meta analysis indicated that the effective rate

（

CR + PR

）

of

RFA for advanced NSCLC was 3.21 times as that of non 蛳 RFA treatment

（

95% CI

：

1.94 - 5.31

）

. The

recurrence rate was 0.33 times as that of non蛳 RFA treatment

（

95%CI

：

0.20 - 0.57

），

the survival rate was

2.60 times as that of non蛳RFA treatment

（

95%CI

：

1.90 - 3.55

），

and the quality of life was 4.79 times as that

of non蛳RFA treatment

（

95%CI

：

2.71 - 8.48

）

. Significant differences existed between the two groups. But the

incidence of complications was relatively higher in RFA group than that in non蛳RFA group. Conclusion In

treating advanced NSCLC radiofrequency ablation can improve the therapeutic effect

，

reduce the recurrence

，

increase the survival rate and improve the patient

’

s quality of life

，

although the incidence of complications of

RFA is a little higher. Larger sample

，

multi蛳 center

，

standardized and high蛳 quality clinical trials should be

conducted in order to further clarify the clinical efficacy of RFA in treating advanced NSCLC.

（
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纳入研究
病例数 治疗方案

评价指标 方法学质量
RFA

组 对照组
RFA

组 对照组

Lee H 2012

［

11

］

12 18

射频联合化疗 化疗 生存率
A

张庆和
2010

［

12

］

30 28

射频联合放、化疗 放、化疗 治疗疗效、生活质量、生存率、复发率
B

毛 宇
2011

［

13

］

35 35

射频联合化疗 化疗 生活质量
B

卢 强
2012

［

14

］

49 47

射频联合放、化疗 放、化疗 生存率、复发率
B

王少彬
2005

［

15

］

34 30

射频联合化疗 化疗 治疗疗效、生活质量、生存率
B

张红梅
2008

［

16

］

30 28

射频联合化疗 化疗 治疗疗效、生活质量、生存率
A

赵 健
2004

［

17

］

42 38

射频联合放、化疗 放、化疗 生活质量、生存率、复发率
A

李洪胜
2009

［

18

］

38 42

射频联合化疗 化疗 治疗疗效、复发率
A

游庆军
2008

［

19

］

21 28

射频联合化疗 化疗 治疗疗效、生存率
B

彭永海
2009

［

20

］

54 48

射频联合放、化疗 放、化疗 治疗疗效
B

刘 全
2006

［

21

］

45 45

射频联合化疗 化疗 治疗疗效
B
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表
1

纳入研究的基本情况和方法学质量评价

用以手术治疗为主的综合治疗，但
80%

肺癌患者在

明确诊断时已失去手术机会，目前临床上对于晚期

非小细胞肺癌（

non蛳 small蛳 cell lung cancer

，

NSCLC

）

的患者主要采用放化疗为主的治疗方法，对于小部

分特殊类型的肺癌可进行生物靶向治疗，但其效果

往往不尽人意。

2000

年
Dupuy

等［

3

］首先应用射频消

融（

radiofrequency ablation

，

RFA

）治疗肺部肿瘤后，

此技术在国内外已经广泛应用， 并取得了很大进

展 。 已有研究表明对于临床
Ⅰ

期的
NSCLC

应用

RFA

治疗可以达到与手术切除近似的效果［

4蛳6

］

。但对

于
Ⅲ

期及其以上的
NSCLC

，小规模的临床研究对其

疗效的描述也不尽相同［

7蛳10

］

。 本文采用
Cochrane

系

统评价的方法收集
RFA

治疗晚期
NSCLC

的临床对

照研究进行荟萃分析，探讨其治疗效果，为临床使

用
RFA

治疗晚期
NSCLC

提供参考。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

纳入标准
①

随机或半随机临床对照试验；

②

病理确诊的晚期
NSCLC

（临床分期
Ⅲ

期及其以

上的
NSCLC

）；

③

研究中试验组使用
RFA

治疗，对

照组不使用
RFA

治疗；

④

研究评价了
RFA

治疗的

有效率、生活质量、生存率、复发率。

1.1.2

排除标准
①

病例报道、综述、系统分析的

文献；

②

研究对象包括
Ⅰ ～ Ⅱ

期的
NSCLC

；

③

未设

立对照组的临床论著文献；

④

无评价疗效的文献。

1.2

方法

1.2.1

检索策略 计算机检索
Cochrane

图书馆、

Pub Med

、

Web of Knowledge

、

Embase

、中国生物医学

文献数据库（

CBM

）、中国期刊全文数据库（

CNKI

）、

万方医学文献数据库，手工检索中、英文已发表的

资料，并查阅文章后所附参考文献。 文献检索无语

种限制， 各数据库的检索时间均为
2000

年至
2012

年
12

月。英文检索词包括：

advanced non蛳 small蛳 cell

lung cancer

，

lung neoplasm

，

inoperable non蛳 small蛳 cell

lung cancer

，

radiofrequency ablation

，

thermal ablation

，

percutaneous ablative therapy

。 中文检索词包括：晚

期肺癌，不能手术的肺癌，消融，射频消融。

1.2.2

文献检索和资料提取 按照上述检索策略

共检索出中文文献
70

篇和英文文献
58

篇。

2

名研

究者独立阅读文献的题目和摘要，排除明显不符合

纳入标准的中文文献
38

篇和英文文献
26

篇后，再

独立阅读余下文献的全文，排除未设立对照组和无

评价治疗疗效的文献
49

篇，余下的文献中若有文献

来自同一单位，则选取病例数较多的文献纳入研究。

最后
11

篇文献纳入研究［

11蛳21

］

。整个过程中如果
2

名

研究者意见不一致，通过讨论或征求第三方的意见

解决。

11

篇文献中仅
1

篇英文文献的部分数据符合

纳入标准［

11

］

，提取其中的部分数据进行分析，

2

篇文

献 ［

17蛳 18

］的作者来自同一单位，但作者从不同的方面

评价
RFA

治疗的疗效，故
2

篇文献均纳入分析。

1.2.3

文献质量评价
2

名研究者根据
Cochrane

系统评价员手册（

5.1

版）对研究的真实性和偏倚风

险进行独立评估，如果意见不一致通过讨论或征求

第三方的意见解决。 评价的内容包括：研究的基线

资料是否相似、随机分配隐藏的实施、盲法的应用、

数据的完整性、有无结果的选择性报告及有无其他

偏倚等方面。 将文献质量分为
3

级：

A

级低度偏倚

风险（

1ow risk of bias

）；

B

级中度偏倚风险（

moderate

risk of bias

）；

C

级高度偏倚风险 （

high risk of bias

）。

11

份研究中
4

份为
A

级，

7

份为
B

级。 各研究的基

本情况和方法学质量评价详见表
1

。

1.3

统计学处理

采用
Cochrane

协作网提供的
RevMan 5.1.10

版

软件进行资料的统计分析。 计数资料采用比值比

（

OR

）及
95％CI

表示。 纳入研究结果间异质性检验
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采用
χ

2 检验及
I

2 检验，如
P ≥ 0.1

，

I

2

≤ 50%

，则各

研究间异质性较小，可采用固定效应模型分析，如

P ＜ 0.1

，

I

2

＞ 50%

，则研究间存在异质性，应先分析

异质性的来源，再采用随机效应模型分析，对于得

出的结果，应做出谨慎解释。 对于研究是否存在发

表偏倚可用漏斗图来判断。

2

荟萃结果分析

2.1

治疗疗效比较

纳入的
11

份研究中
7

个研究 ［

12

，

15蛳16

，

18蛳 21

］评价了

RFA

治疗晚期
NSCLC

治疗有效率。 其中有
1

份研

究是根据
Hiraoka

等提出的疗效评价标准进行评

价［

12

］

，其余
6

份研究均参照
RECIST

疗效评价标准。

根据治疗疗效的不同可分为完全缓解（

CR

）、部分缓

解 （

PR

）、稳定 （

SD

）、进展 （

PD

）和治疗有效 （

CR +

PR

）

5

个组， 其中有一个研究没有评价稳定和进展

的病例数 ［

18

］

。 组内各研究间存在异质性（

P ＜ 0.1

，

I

2

= 67%

）， 故采用随机效应模型进行荟萃分析，结

果表明使用
RFA

治疗晚期
NSCLC

的
CR

率是不使

用
RFA

治疗的
2.89

倍 （

95%CI

：

1.27 ～ 6.55

），

PR

率是不使用
RFA

治疗的
2.23

倍 （

95%CI

：

1.36 ～

3.66

），

SD

率是不使用
RFA

治疗的
0.41

倍（

95%CI

：

0.25 ～ 0.66

），

PD

率是不使用
RFA

治疗的
0.37

倍

（

95%CI

：

0.14 ～ 0.98

），治疗有效（

CR + PR

）率是不

使用
RFA

治疗的
3.21

倍 （

95%CI

：

1.94 ～ 5.31

），且

各亚组之间的差异有统计学意义（

P ＜ 0.05

）（图
1

）。

2.2

生存率比较

纳入的
11

份研究中
7

份研究评价了
RFA

治疗

晚期
NSCLC

的生存率 ［

11蛳 12

，

14蛳 17

，

19

］

。 根据评价的时间

不同可以分为
1

、

2

、

3

年生存率
3

个组，组内各研究

间无异质性（

P = 0.48

，

I

2

= 0%

），故采用固定效应模

型进行荟萃分析。 结果显示使用
RFA

治疗晚期

NSCLC

的生存 率是不使用
RFA

治疗的
2.60

倍

（

95%CI

：

1.90 ～ 3.55

），两组之间的差异有统计学意

义（

P ＜ 0.05

）。 其中
7

份研究比较了
RFA

治疗晚期

NSCLC

的
1

年生存率［

11蛳12

，

14蛳17

，

19

］

，分析结果显示使用

RFA

治疗
NSCLC

的
1

年生存率是不使用
RFA

治

疗的
2.59

倍（

95%CI

：

1.67 ～ 4.02

）；有
5

份研究比较

了
RFA

治疗晚期
NSCLC

的
2

年生存率 ［

11蛳12

，

15蛳17

］

，分

析结果显示使用
RFA

治疗晚期
NSCLC

的
2

年生存

率是不使用
RFA

治疗的
2.60

倍 （

95%CI

：

1.52 ～

4.47

）；

4

份研究比较了
RFA

治疗晚期
NSCLC

的
3

年生存率 ［

15蛳 17

，

19

］

，分析结果显示使用
RFA

治疗晚期

NSCLC

的
3

年生存率是不使用
RFA

治疗的
2.60

倍

（

95%CI

：

1.17 ～ 5.81

），且各组间的差异均有统计学

意义（

P ＜ 0.05

）（图
2

）。另外有
1

份研究［

11

］描述了使

用和不使用
RFA

治疗晚期
NSCLC

的
5

年生存率，

结果显示两组
5

年生存率均为
0%

。

2.3

生存质量比较

纳入的
11

份研究中
5

份研究对
RFA

治疗晚期

NSCLC

患者的生活质量进行评价 ［

12蛳 13

，

15蛳 17

］

。 根据评

价量表的不同可分为
2

个组，组内各研究间存在的

异质性较小（

P = 0.29

，

I

2

= 21%

），故采用固定效应

模型进行荟萃分析。 结果显示使用
RFA

治疗晚期

NSCLC

的生存质量改善是不使用
RFA

治疗的
4.79

倍 （

95%CI

：

2.71 ～ 8.48

）， 两者间差异有统计学意

义。 其中
2

份研究［

12

，

17

］采用
KSP

评分法对患者的生

活质量进行评价，分析结果显示使用
RFA

治疗晚期

NSCLC

的生存质量改善是不使用
RFA

治疗的
2.82

倍（

95%CI

：

1.26 ～ 6.30

）；

2

份研究 ［

15蛳 16

］采用了我国

1990

年制定的肿瘤患者生活质量（

QOL

）评分标准

评价患者的生活质量，分析结果显示使用
RFA

治疗

晚期
NSCLC

的生活质量改善是不使用
RFA

治疗的

8.55

倍（

95%CI

：

3.74 ～ 19.54

），且各组间的差异具

有统计学意义（

P ＜ 0.05

）（图
3

）。 另外，

1

份研究 ［

13

］

使用肺癌患者的总生活质量评价表和欧洲癌症研

究与治疗组织肺癌患者生活质量测定特异性模块

（

EORQLQ蛳 LCl3

中文版）评判
RFA

治疗后的生活质

量。 结果显示
RFA

治疗组在
EORQLQ蛳 LCl3

评分及

总生活质量方面明显优于常规组，差异有统计学意

义（

P ＜ 0.05

）。

2.4

复发率比较

纳入的
11

份研究中
4

份研究对
RFA

治疗晚期

NSCLC

的复发率进行了评价［

12

，

14

，

17蛳18

］

。

4

份研究间不

存在异质性（

P = 0.90

，

I

2

= 0%

），故可采用固定效应

模型进行荟萃分析［

12,14蛳15,17

］

。 分析结果显示使用
RFA

治疗
NSCLC

复发率是不使用
RFA

治疗的
0.33

倍

（

95%CI

：

0.20 ～ 0.57

），且差异具有统计学意义（

P ＜

0.05

）（图
4

）。

2.5

异质性原因分析

纳入的
11

份研究在评价治疗疗效时存在异质

性，其原因可能包括研究对象的基线资料不完全一

致、 患者接受
RFA

治疗时处于疾病的不同时期、各

地的治疗水平不一、随访时间长短不一、研究样本

数目过少及各研究之间评价疗效的指标不完全

相同。

2.6

发表偏倚的分析

RFA

治疗晚期
NSCLC

治疗疗效的漏斗图 （图
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4

使用和不使用
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5

）分布不对称，部分数据位于漏斗以外，说明存在

发表偏倚，其原因可能与评价疗效时患者处于疾病

的不同阶段和纳入的研究都是回顾性的病例对照

研究有关。

3

讨论

目前晚期肺癌的治疗方针是放化疗、生物治疗

及微创治疗等多学科的综合治疗［

22

］

。 其目的是控制

肿瘤发展， 延长患者生存时间和提高患者生活质

量。 虽然临床上有多种针对
NSCLC

治疗的方法，但

均未能达到理想的效果。 近年来的发展的生物治疗

给肺部恶性肿瘤患者提供了一种新的治疗手段，但

其应用范围较窄， 临床疗效还有待进一步验证 ［

23

］

。

随着微创技术的发展，介入治疗逐渐成为中晚期肿

瘤患者姑息治疗的重要手段之一。

RFA

适用于肺部

肿瘤的原因是肿瘤周围肺组织中的气体起到了绝

热作用，热量积聚在肿瘤中心，使消融区温度达到

60 ~ 100℃

，从而杀死肿瘤细胞，而对周围正常的肺

组织损害较小［

24

］

。

众多研究表明对于早期不能耐受手术的肺癌

患者，

RFA

联合放化疗的综合治疗比单纯放化疗疗

效显著，不仅能控制肿瘤发展，还可改善肿瘤患者

的生活质量［

25蛳26

］

。但是对于晚期肺癌患者，其一般情

况较差，

RFA

治疗的风险明显升高， 目前其疗效还

没有得到肯定，对其疗效的评价尚未有大规模的临

床研究，一些小样本的研究对其疗效的评价也不尽

相同 ［

27

］

。 本文通过荟萃分析把多个评价
RFA

治疗

晚期
NSCLC

疗效的研究收集起来， 增大研究的样

本量，可最大限度地减少了研究的选择偏倚和随机

误差［

28

］

。

本 文 分 析 结 果 显 示 ： 使 用
RFA

治 疗 晚 期

NSCLC

能提高治疗的有效率， 提高患者的生存率、

降低肿瘤复发率和改善患者生活质量， 但是使用

RFA

治疗晚期
NSCLC

的并发症较多， 主要包括疼

痛、发热、气胸、血胸、肺炎、急性呼吸窘迫综合征、

肺脓肿、支气管胸腔瘘等。

由于本文是资料的二次文献研究，所以存在如

下的不足：

①

本文仅检索到
1

篇相应的英文文献，

且所纳入的研究全部是回顾性研究，导致得出的结

论可靠性需要进一步验证。

②

目前文献对于
RFA

治疗后疗效评价的时间不统一，导致各研究间存在

时间上的偏倚。

③

对于生活质量和复发率的评价，

本文实际纳入分析的研究较少，且纳入的文献对于

生活质量的评价方法也不一致，导致得出的结论可

靠性不高 。 目前发表的 文献中对 于
RFA

治疗

NSCLC

效果的评价没有统一的规定，各文献中评价

疗效的指标不同，且对于同一指标文献的评价标准

也不统一，导致结果不尽相同。 所以关于
RFA

治疗

晚期
NSCLC

疗效的评价规范有待进一步探讨。

综上所述，

RFA

可以提高晚期
NSCLC

患者的

治疗有效率和生存率、改善患者的生活质量，降低

肿瘤复发率， 为晚期
NSCLC

患者提供了一种新的

治疗手段，但因治疗而产生的并发症较多［

29蛳31

］

，患者

最终的获益有限，制约了其临床的应用。 因此需要

开展大样本、 高质量的临床研究为
RFA

治疗晚期

NSCLC

提供依据。

图
5 RFA

治疗晚期
NSCLC

治疗疗效的漏斗图
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