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热敏灸联合放疗对肺癌患者放射性肺损伤的防治作用研究*
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  摘 要:目的 探讨热敏灸联合放疗对肺癌患者放射性肺损伤(RILI)的防治作用。方法 采用随机数字

表法将九江市第三人民医院2020年6月至2022年2月收治的接受肺部肿瘤放疗的80例肺癌患者分为两组,
每组40例。对照组予以放疗+基础治疗,观察组加用热敏灸治疗。比较两组临床疗效、血清学指标水平、RILI
发生率及严重程度。结果 观察组临床客观缓解率较对照组高,肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-
6)、转化生长因子-β1(TGF-β1)、成纤维细胞生长因子(FGF)和血小板衍生生长因子(PDGF)水平及RILI总发

生率、2~4级RILI发生率较对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 热敏灸联合放疗可降低RILI
发生率,减轻其严重程度,其机制可能与抑制TNF-α、IL-6、TGF-β1、FGF、PDGF表达有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

effects
 

of
 

the
 

heat-sensitive
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

radiotherapy
 

on
 

radiation
 

lung
 

injury
 

(RILI)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

lung
 

cancer
 

radiotherapy
 

in
 

the
 

Jiujiang
 

Municipal
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

radiotherapy
 

+
 

basic
 

treatment,and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

added
 

with
 

the
 

heat-sensitive
 

moxibustion.The
 

clinical
 

effects,serological
 

indexes
 

levels,
incidence

 

rate
 

and
 

severity
 

of
 

RILI
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

objective
 

response
 

rate
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),transforming
 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1),fibroblast
 

growth
 

factor
 

(FGF)
 

and
 

platelet-derived
 

growth
 

factor
 

(PDGF),the
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

RILI
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

grade
 

2-4
 

RILI
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

heat-sensitive
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

radiotherapy
 

could
 

reduce
 

the
 

RILI
 

incidence
 

rate
 

and
 

alleviate
 

its
 

severity,its
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

expression
 

of
 

TNF-α,IL-
6,TGF-β1,FGF

 

and
 

PDGF.
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  放疗是肺癌患者重要的局部治疗手段,可有效抑
制肿瘤进展,但治疗过程中不可避免地会照射到正常
肺组织,进而发生不同程度的放 射 性 肺 损 伤(RI-
LI)[1]。RILI包括早期出现的放射性肺炎(RP)和随
后出现的放射性肺纤维化(RF),可引起气短、咳嗽、发
热等症状,轻者会导致肺储备功能降低,重者可造成
死亡[2-3]。RILI的发生限制了放疗的剂量,不利于放
疗计划的顺利实施,影响肿瘤局部控制率。目前,临
床认为RILI除与肺组织的总体积和接受照射的剂量
有直接关系外,还与炎症细胞因子过度表达、基质纤

维合成等因素有关[4]。针对RILI尚无有效的治疗方
案,目前主要采用大剂量糖皮质激素配合抗感染、吸
氧、平喘化痰等对症处理,但大剂量使用激素可诱发
二重感染、免疫抑制等,具有一定的局限性[5-6]。热敏
灸作为一种新的中医治疗技术,具有便捷、有效、安
全、无毒、经济等优点,若能有效预防RILI,将会改善
患者的肿瘤局部控制率及生存质量,为RILI的治疗
提供了一种新的、更优越的治疗技术,极大减轻患者
经济负担。为此,本研究拟探讨热敏灸联合放疗对肺
癌患者RILI的防治作用,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将2020年6月
至2022年2月于九江市第三人民医院接受肺部肿瘤
放疗的肺癌患者80例分为两组,每组40例。对照组
中男34例,女6例;年龄41~78岁,平均(64.88±
6.56)岁;TMN分期:Ⅱ期4例,Ⅲ期19例,Ⅳ期17
例;病理类型:鳞癌20例,腺癌12例,小细胞肺癌8
例。观察组中男35例,女5例;年龄46~76岁,平均
(64.72±5.64)岁;TMN分期:Ⅱ期5例,Ⅲ期20例,
Ⅳ期15例;病理类型:鳞癌22例,腺癌11例,小细胞
肺癌7例。两组性别、年龄、TNM 分期等一般资料比
较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

纳入标准:经病理学或细胞学诊断确诊;无放疗
禁忌证;年龄18~80岁;首次接受肺部放疗;卡氏
(KPS)评分>70分;预计生存期>6个月。排除标
准:难以耐受放疗者;免疫功能缺陷者;免疫系统疾病
者;精神疾病者;严重感染者;合并其他恶性肿瘤者。
本研究经医院伦理委员会审核,所有患者知情同意,
并签署同意书。
1.2 方 法 对 照 组 予 以 放 疗+基 础 治 疗,采 用

VARIAN加速器进行适形调强放疗,5次/周,于周

1~5连续进行,每次1.8~2.0
 

Gy,放射总剂量为

54~70
 

Gy,共治疗6~7周,期间可同时进行化疗。
同时予以基础治疗,包括止吐、升白细胞、护胃、升血
小板等。观察组加用热敏灸治疗,嘱患者排空尿液,
取舒适体位,采用艾条(江西中医药大学附属医院,规
格22

 

mm×120
 

mm)以回旋灸、往返灸、雀啄灸、温和
灸沿肺经循行路线、背部督脉及膀胱经循行路线,距
体表皮肤3

 

cm处施灸,以患者无灼痛感为宜。上述
回旋灸、往返灸、雀啄灸、温和灸每种1~2

 

min,重复

2~3遍,期间嘱患者用心感受灸感(酸、麻、胀、痛等),
灸至皮肤潮红,当某个部位出现灸感时,此部位即为
热敏腧穴。按照辨敏选穴三优先原则(出现较强热敏
灸感的热敏穴位;出现热感直达或经过病灶部位的热
敏穴位;出现非热感的热敏穴位,其中以痛感优于酸
胀感)选择2~3个热敏腧穴,施以温和灸,距离以确
保患者无灼痛感为准,时间以灸感消失为准,时间大
约为40

 

min,结束后完全熄灭艾火,于放疗前1
 

d开

始,治疗至放疗结束后1
 

d。
1.3 观察指标 (1)临床疗效:靶病灶消失,维持>4
周,且未出现新病灶为完全缓解(CR);靶病灶最大径
之和减少≥30%,维持>4周为部分缓解(PR);靶病
灶最大径之和趋于PR和进展(PD)之间为稳定(SD);
靶病灶最大径之和增加≥20%,或出现新病灶为PD。
CR率与PR率之和为客观缓解率(ORR)。(2)血清
学指标:于放疗前、放疗结束时采集患者空腹静脉血,
检测肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、
转化生长因子-β1(TGF-β1)、成纤维细胞生长因子
(FGF)和血小板衍生生长因子(PDGF)水平,检测方
法为酶联免疫吸附试验(ELISA)。(3)记录RILI发
生情况。(4)自放疗开始随访6个月,观察肺部CT显
示的RILI严重程度。由2~3名医生使用CTCAE
5.0版对RILI分级[7],共分为5级,CT无明显改变为

0级;照射范围内出现较均匀、轻微密度增加的阴影为

1级;照射范围内出现补丁状实变影为2级;照射范围
内出现散在实变影为3级;照射范围内出现浓密的实
变及条索影为4级。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数
据处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表
示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率
表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有
统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组临床ORR较对照组
高,差异有统计学意义(χ2=6.241,P<0.05)。见表1。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]
组别 n CR PR SD PD ORR
对照组 40 0(0.00) 18(45.00)17(42.50)5(12.50)18(45.00)
观察组 40 5(12.50)24(60.00)11(27.50) 0(0.00) 29(72.50)

2.2 两组血清学指标比较 治疗后观察组TNF-α、
IL-6、TGF-β1、FGF、PDGF水平低于对照组,差异均
有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组RILI发生率比较 观察组RILI总发生率
低于对照组,其中2~4级RILI发生率低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组血清学指标比较(x±s,ng/L)

组别 n
TNF-α

治疗前 治疗后

IL-6
治疗前 治疗后

TGF-β1
治疗前 治疗后

FGF
治疗前 治疗后

PDGF
治疗前 治疗后

对照组4032.12±3.5258.16±3.88 22.12±4.4272.87±5.37 113.47±10.11 220.45±15.74 30.12±3.8449.22±5.13 7.20±0.57 8.98±0.74
观察组4032.23±3.6144.15±3.20 22.40±4.3861.15±5.27 113.25±10.06 178.12±15.21 30.25±3.9137.25±7.05 7.34±0.62 7.97±0.65
t 0.138 17.618 0.285 9.852 0.098 12.231 0.150 8.683 1.051 6.486
P 0.891 <0.001 0.777 <0.001 0.923 <0.001 0.881 <0.001 0.296 <0.001

表3  两组RILI发生率及严重程度比较[n(%)]
组别 n 1级 2~4级 发生

对照组 40 11(27.50) 14(35.00) 25(62.50)
观察组 40 6(15.00) 5(12.50) 11(27.50)

χ2 1.867 5.591 9.899
P 0.172 0.018 <0.001

3 讨  论

  RILI是肺癌患者放疗后常见的并发症,其不是由

单一靶细胞损伤引起,而是由多种炎症因子介导、多
细胞参与的复杂、动态的级联反应过程,其中炎症因

子在其发生、发展中发挥着重要的作用[8-10]。TNF-α
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由活化的肺巨噬细胞产生,参与免疫调节和促炎症反

应。有研究显示,在接受胸部放疗后其水平显著升

高[11]。IL-6是一种急性炎症期细胞因子,其水平与

RILI的发生、发展呈正相关,可作为RILI的预测因

子[12-13]。肺中含有 TGF-β1,正常情况下 TGF-β1在

外周血中含量较低,当肺组织受照射损伤后可大量释

放TGF-β1进入外周血,导致其水平升高[14]。FGF可

促进纤维细胞生长,参与纤维组织形成。PDGF能够

促进G0/G1 期的平滑肌细胞、成纤维细胞等多种细胞

进入分裂增殖期,肺组织受到照射损伤后,其表达增

加,增殖活性增强。为此临床主要采用激素联合抗菌

药物以减轻炎症反应,但不良反应较多,故寻找有效

预防和减轻RILI的方法尤为重要。
中医认为,放射线属中医热毒之邪,对癌毒产生

抑制效果的同时,也会灼伤肺脏,热毒袭肺,耗气伤

津,肺失宣降,肺络瘀阻,最终发生肺纤维化[15-16]。自

古医家认为,凡病药之不及,针之不到,必须灸之。热

敏灸通过点燃的艾条悬灸于热敏腧穴而产生热敏感

或经气传导,具有泻热拔毒、温经散寒、扶阳固脱、行
气通络、消瘀散结等多重功效,目前已陆续应用于治

疗肿瘤及减轻不良反应。如高山等[17]应用热敏灸法

辅助治疗灌注化疗所致化学性膀胱炎,刘冰等[18]运用

热敏灸治疗结肠癌重度癌性疼痛,均取得较好的疗

效。本研究结果显示,观察组治疗后 TNF-α、IL-6、
TGF-β1、FGF、PDGF水平及RILI总发生率、2~4级

RILI发生率低于对照组,表明热敏灸联合放疗可减轻

炎症反应,降低RILI发生率。晚期肺癌病程日久,正
邪交争,机体阳气加速虚损,进一步增加寒湿痰瘀等

阴邪,加剧阳气损伤,表现出阳虚阴盛的特点[19]。癌

症患者证属虚(阳虚、气虚)、寒、湿、痰、瘀者,均是热

敏灸的适应证。热敏灸具有温经散寒、温补阳气、活
血通络、芳香化湿等功效,可调理气血,达到防治疾病

的目的[20]。放疗前采用热敏灸预处理可内源性地调

动机体抗病能力,增强机体免疫力,从而促进症状的

改善,降低放疗后RILI发生率。
综上所述,热敏灸联合放疗可减轻炎症反应,减

少RILI的发生,值得推广。
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