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· 临 床 研 究 ·

NSCLC肺部小病灶非均整模式
立体定向放疗的应用

耿建昊  石安辉  余荣  吴昊  朱广迎

【摘要】 背景与目的 随着放疗技术的快速发展，立体定向放射治疗（stereotactic body radiation therapy, SBRT）

已得到广泛应用，且在早期非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）治疗中取得与手术相当的疗效。非均

整模式移除了加速器的射野均整器，其剂量率远高于常规均整模式，缩短治疗时间，但目前临床应用较少。本研究

旨在探讨非均整模式SBRT治疗的安全性和有效性。方法 选取2011年12月-2013年12月期间的T1-2N0M0原发NSCLC，

术后肺内孤立复发转移，以及IV期肺内寡转移灶者共31例，予以内在大体肿瘤靶区60 Gy/8 f或48 Gy/4 f的非均整模

式SBRT治疗。结果 非均整模式比常规均整模式明显缩短了治疗时间，靶区剂量相当，且未增加正常组织受量。

患者中位随访时间为19.4个月。1年的局部控制、区域控制、远处转移控制、无疾病进展和总生存率分别为96.8%、

96.8%、83.9%、77.4%和96.8%。最常见的副反应为放射性肺炎（1级29%，2级3.2%）和胸痛（1级12.9%，2级6.5%），

发生率较低。结论 相比既往常规均整模式，使用非均整模式大分割放射治疗技术治疗肺部小肿瘤是安全、有效

的，但长期效果仍需进一步随访、研究。
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【Abstract】 Background and objective With the rapid development of technology, stereotactic radiotherapy has 
been widely used. In a cohort of medically operable non-small cell lung cancer patients receiving stereotactic body radiation 
therapy (SBRT) survival rates “potentially equivalent to those of surgery” have been reported. Removing the field flattening 
filter, Clinac is capable of delivering dose rates much higher than conventional linac as well as reducing the treatment time. The 
goals of this work were to report safety and efficacy of SBRT treatment using a flattening filter-free model for non-small cell 
lung cancer (NSCLC) with small lesions. Methods From December 2011 to December 2013, 31 NSCLC patients who were 
T1-2N0M0, solitary pulmonary recurrence after surgery, and stage IV with oligo metastasis were enrolled, receiving SBRT 
treatment (60 Gy/8 f or 48 Gy/4 f) applying a flattening filter-free model. Results Compared with conventional technique, flat-
tening filter-free model shortened the treating time with equivalent target dose and normal tissue dose. The median follow-up 
time is 19.4 mo. The 1-yr local control, regional control, distant control, progression free survival and overall survival rates were 
96.8%, 96.8%, 83.9%, 77.4% and 96.8%. The most common side effects were radiation pneumonitis (29% grade 1, 3.2% grade 
2) and chest pain (12.9% grade 1, 6.5% grade 2). Conclusion The use of flattening filter-free model in SBRT for small lesions of 
NSCLC patients is safe and effective. Long time follow-up and additional studies are still needed to validate our conclusions.
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肺癌在中国的发病率呈连年上升趋势，且是癌症相

关死亡的首要原因[1,2]。以2003年-2007年的肺癌死亡率为

43.48/10万左右计算[3]，我国每年约有60万人死于肺癌。其

中非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）占原

发性肺癌总人数的75%-80%。

随 着 放 疗 技 术 的 发 展 ，立 体 定 向 放 射 治 疗

（stereotactic body radiation therapy, SBRT）的研究和临床

应用日益广泛，特别是治疗NSCLC肺部小病灶的临床应用

研究十分活跃，其结果也令人振奋。对于临床I期NSCLC，

予以生物等效剂量大于100 Gy的SBRT治疗，其3年局控率

可达84.2%，3年及5年生存率为80.4%和70.8%[4]，与手术治

疗相当[5]。

我科近十年开展了对肺部病灶的SBRT治疗，自2011

年12月开始利用非均整模式加速器（TrueBeam, Varian 

Medical Systems）进行治疗，它可投射6兆伏及10兆伏的

非均整X射线，最高剂量率分别达到1,400 MU/min及2,400 

MU/min。均整器的使用是为了获得强度分布均匀的较

大射野，用于常规治疗。非均整模式移除了加速器的射

野均整器，提高了剂量率，为常规均整模式的4倍左右。

非均整模式射野的剂量分布与常规模式有较大差别，可

在治疗时间减少50%以上的情况下，完成单次大剂量的照

射计划[6-8]。然而由于临床经验较少，国内暂无相关文献报

道，非均整模式SBRT治疗的安全性和有效性尚待观察。

笔者采用此技术治疗31例NSCLC肺部小病灶报告如下。

1    资料和方法

1.1  研究对象  选取T1-2N0M0的原发NSCLC，NSCLC

术后肺内孤立复发转移，以及I V 期肺内寡转移者。病例

选择标准：经纤维支气管镜、穿刺活检病理或细胞学确

诊的NSCLC；进行过完整的临床评估[病史、体检、血常

规、血生化、尿常规、心电图、肺功能、胸部计算机断层

扫描（computed tomography, CT）、浅表淋巴结B超、腹部

B超、脑磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）和

同位素骨扫描]；年龄18岁以上；东部肿瘤合作组（Eastern 

Cooperative Oncology Group, EOCG）0分-2分；近6个月内

体重下降不超过10%；通过CT可测量评估病灶；未接受过

胸部放疗；无其他严重内科合并症；无重要器官的功能障

碍，血常规、肝肾功能及心肺功能基本正常；IV期患者经

化疗或靶向治疗后病情控制较稳定；理解并签署知情同意

书。

自2 011年12月-2 013年12月，共有31例符合条件的

NSCLC肺部小病灶患者。其中男性16例，女性15例。年龄

50岁-83岁，平均年龄69岁。T1-2N0M0 NSCLC 15例，术后

肺内孤立复发转移6例，IV期肺内寡转移者10例。中央型

病变定义为发生在段支气管至主支气管的肺癌，即距离关

键结构2 cm以内，包括气管1例，大血管3例，食管1例，心脏

和心包各1例。其余24例患者病变为周围型。7例患者主观

拒绝手术，8例患者因慢性阻塞性肺病（chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD）等内科疾病无法耐受手术治疗，

16例肺内复发转移癌患者不考虑手术治疗。患者一般情况

见表1。

1.2  治疗方法  所有患者均采用调强放射治疗。首先行热

塑模固定，所有患者均采取仰卧位，双手交叉抱肘置于前

额。定位CT采用静脉增强螺旋扫描，层厚5 mm，扫描范围

为环状软骨上缘至肝脏下缘。采用模拟定位机采集病例

的呼吸周期运动图像，测量各个方向的呼吸运动幅度。靶

区勾画：大体肿瘤靶区（gross tumor volume, GTV）包括CT

上显示的原发或转移肿瘤，在肺窗中勾画；将肿瘤跟随呼

吸运动的各方向位移幅度输入系统，外扩得到内在大体

肿瘤靶区（internal gross tumor volume, IGTV）；将IGTV的

范围沿三维方向外扩0.5 cm得到计划靶区（planning target 

volume, PT V）。如有阻塞性肺不张，需参考PET或M R I

结果协助确定靶区边缘。处方剂量为IGTV 60 Gy/8 f或48 

Gy/4 f，其中中央型病变选择单次剂量较小的60 Gy/8 f 方

案，周围型病变选择单次剂量大的48 Gy/4 f方案，生物有

效剂量（biological effective dose, BED）均为105 Gy。重要组

织器官受照射剂量均控制在可接受范围之内，如脊髓最大

剂量点≤18 Gy，心脏≤30 Gy，双肺V20≤10%，食管≤27 Gy，

气管及支气管≤30 Gy，大血管最大剂量点≤55 Gy。采用瓦里

安Eclipse 10.0治疗计划系统，TrueBeam加速器非均整模式

6兆伏X射线制定治疗计划。要求处方剂量至少包绕95%的

靶区体积，处方剂量110%所包绕的体积不得超过靶区体积

的1%。采用剂量体积直方图评估计划剂量分布。每次治疗

前采用锥形束CT（cone beam computed tomography, CBCT）

检验并校正目标靶区及关键结构的位置。

1. 3  疗效及毒副反应评估   根据世界卫生组织（World 

Health Organization, WHO）与国际抗癌联盟制定的实体

肿瘤客观疗效标准（Response Evaluation Criteria in Solid 

Tumors, R ECIST）1.1版本，治疗后1个月和3个月分别复查

胸部增强CT，并以3个月时的影像资料作为近期疗效的判

定。CT上病灶常表现为团块、团块状纤维化、疤痕样纤维

化等，我们测量实性成分的最长径线进行判定，疤痕样的

纤维化则认为达到CR。远期疗效评价指标包括局部控制
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率（local control, LC）、区域控制率（regional control, RC）、

远处转移控制率（distant control, DC）、无疾病进展率

（progression free survival, PFS）、总生存率（overall survival, 

OS）。局部失败定义为CT证实的病变进展或PET提示

SUV最大摄取值>5，或6个月后PET/CT上同一肺叶内出现

新病灶[9]。区域复发指纵隔和/或锁骨上淋巴结转移。远处

转移则指远隔淋巴结、对侧肺或其他器官（脑、骨、肝、肾

上腺等）转移。对于可疑转移灶，强烈建议进行活检。无

疾病进展时间定义为患者放疗开始日期至疾病进展日期。

总生存时间定义为患者放疗开始日期至末次随访日期或死

亡日期，在末次随访时仍存活者生存时间计算截尾值。毒

副反应按美国国家癌症研究所（National Cancer Institute, 

N C I）制定的常用不良反 应事件评 价标准（C o m m o n 

Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE）3.0版本的

分级进行评价。其中LC、RC、毒副反应为主要观察目标，

DC、PFS、OS为次要观察目标。

1.4  统计学方法  所有患者治疗后需定期随访，2年内每3个

月1次，2年-5年内每6个月1次。统计采用SPSS 13.0软件，采

表 1  31例NSCLC肺部小病灶患者的临床资料

Tab 1  Clinical characteristics of 31 NSCLC patients with small lung lesions

Clinical characteristic n Percentage

Gender

    Male 17 54.8%

    Female 14 45.2%

Age (yr)

    ≤70 16 51.6%

    >70 15 48.4%

Pathology type

    Squamous cell carcinoma 10 32.2%

   Adenocarcinoma 18 58.1%

    Large cell carcinoma 3 9.7%

Diameter of the lesions

    ≤3 cm 20 64.5%

    3 cm-5 cm 9 29.0%

    >5 cm* 2 6.5%

Stage

    T1-T2N0M0 15 48.4%

    Solitary pulmonary recurrence after surgery 6 19.4%

    Stage IV with oligo metastasis 10 32.2%

ECOG performance status

    0 8 25.8%

    1 21 67.7%

    2 2 6.4%

Weight loss

    ≤5% 26 83.9%

    >5% 5 16.1%

Dose

    60 Gy/8 f 16 51.6%

    48 Gy/4 f 15 48.4%

Reasons not taking surgery

    Refuse 7 22.6%

    Not appropriate stage 16 51.6%

    Complications 8 25.8%

* Two cases of >5 cm diameter were 5.1 cm and 5.3 cm. NSCLC: non-small cell lung cancer. ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.
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用Kaplan-Meier生存分析（Log-rank法）分别计

算LC、RC。用χ2检验进行率的比较。以P<0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1  随访时间  末次随访时间为2014年12月，中

位随访时间为19.4月，随访率100%。

2.2  治疗时间及剂量  非均整模式治疗的时间

明显缩短。随机抽取照射剂量为48 Gy/4 f的8

例患者，与既往我科采用常规均整模式治疗的

8例相同剂量的病例比较，治疗时间由平均6.25 

min（3.5 min-8 min）缩短至2.93 min（2 min-3.5 

min），有统计学差异（P=0.005）。非均整模式

在缩短治疗时间的同时，靶区剂量及各个正常

组织的受量与常规均整模式无明显差异，如图1

所示。

2 . 3   近期疗 效   以治疗后3 个月复查的胸部

增 强 C T 为 判 定 依 据，全 部 患 者 中 完 全 缓

解（complete response, CR）10例，部分缓解

（partial response, PR）15例，疾病稳定（stable 

d i se a se ,  S D）6例，无疾病进展（prog re s s i ve 

disease, PD）患者。总有效率（CR+PR）分别为

25/31（80.7%）。

2 .4  疾病进展和生存  随访满1年时，分别有1

例、1例、5例患者出现局部复发、区域转移和远

处转移。1例患者因疾病进展死亡。1年的LC、

RC、DC率分别为96. 8%、96. 8%和83.9%（图

2A）。1年OS和PFS率分别为96.8%和77.4%（图

2B）。

分别对LC、RC、DC、PFS、OS做了潜在

相关性的分析，影响因子如下：年龄、性别、

ECOG评分、病理类型、病变位置、病变大小、

原发或复发转移病变、放疗剂量和有无体重下

降。其中PFS、LC、RC、DC均未找到独立相关

因素。仅分期及病变大小（T）倾向对OS有意

义，P值分别0.051和0.054。

进而 我们 对不同分期的患者做了亚 组

分析。随访满1年时，15例T1-2 N 0 M 0原发性

NSCLC中1例出现局部复发，无死亡病例。6例

术后孤立复发患者中出现2例远处转移，无死

亡病例。10例IV期肺内寡转移者中有1例区域复

图 1  48 Gy/4 f方案非均整模式和常规均整模式的剂量体积直方图。

Fig 1  Dose volumn histograms of f lattening f ilter-free (FFF) model and 

conventional model with flattening filter of 48 Gy/4 f regimen. IGTV: internal 

gross tumor volume; PTV: planning target volume. 

图 2  31例NSCLC行非均整模式大分割放疗的Kaplan-Meier分析 (A) LC、RC和

DC；(B) OS和PFS。

Fig 2  Kaplan-Meier analysis of 31 NSCLC patients receiving flattening filter-

free model SRBT. A: Local control (LC), regional control (RC) and distant 

control (DC); B: Overall survival (OS) and progression free survival (PFS).
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发，3例广泛转移；其中1例死亡（表2）。

2.5  毒副反应  6例患者出现1度血液学毒性，包括3例白细

胞减低，1例中性粒细胞减低，2例血小板减低，未予药物

治疗，1周-2周内恢复正常。乏力及纳差、恶心等消化道副

反应共6例，给予改善食欲、营养支持等治疗后好转。3例1

度及1例2度放射性食管炎患者，均为中央型病变，予对症

治疗，放疗后2周-4周恢复。9例患者1度放射性肺炎，均为

复查CT时所见病变周围有少许斑片影或絮状影，均无咳

嗽、发热、呼吸困难等症状，继续随访观察后大部分吸收

消失，无明显纤维化表现。1例患者放疗后因低热、活动时

气促就诊，胸部CT新见斑片影，考虑2度放射性肺炎，经

激素治疗后痊愈。共6例出现胸痛，2例2度胸痛者服用止

痛药对症治疗，其中1例经核磁检查诊断为肋骨骨折，无错

位，约2月后疼痛缓解消失。大咯血、臂丛神经损伤、心律失

常等副反应均未在随访中观测到（表3）。

分别将病变大小、病变位置、单次放疗剂量、分割次

数与上述副反应进行相关性分析，均未见独立相关因素。

3    讨论

肿瘤增殖快、倍增时间短，总疗程延长会导致肿瘤

局部控制率及生存率降低。因此从技术角度上讲，单次剂

量大、分割次数少的SBRT疗法，可显著提高肿瘤生物效

应剂量，降低对正常组织器官的损伤，进而提高疗效。在

NSCLC中，SBRT适用于早期患者，以及不适合全身化疗伴

有肺内小转移灶的患者。既往的研究多采用常规均整模

式，即经射野均整器后射线剂量率较低的模式。随着技术

的进步，非均整模式去除射野均整器后，射线剂量率得到

大幅提高。而这种方式在NSCLC临床治疗中的疗效及毒

副反应如何，便是本文关注并尽力回答的问题。

定位CT我们采用了5 mm层厚，但每一次治疗前均拍

摄CBCT校准治疗位置，保证其误差在3 mm之内。通过模

拟定位机连续采集呼吸周期图像，测量各个方向的呼吸运

动幅度，进而在勾画靶区时由GTV及呼吸动度得到IGTV。

未外扩CTV，主要是考虑大分割放疗的等效生物剂量已较

高，可达到控制肿瘤的目的；靶区体积不宜过大，以减少射

线相关损失。剂量上我们予以周围型48 Gy/4 f，而中央型病

变因周围的危及器官耐受剂量有限，给予了单次剂量较小

的60 Gy/8 f方案。

我们的结果表明，非均整模式比较均整模式大幅缩

短了治疗时间，靶区剂量相当，且未增加正常组织受量。中

位随访19.4个月。治疗后3个月全部患者的客观缓解率达到

80.7%。之后部分PR患者的病灶有继续缩小的趋势，截至

末次随访CR患者均未出现局部复发。1年的LC、RC、DC、

PFS和OS率分别为96.8%、96.8%、83.9%、77.4%和96.8%。毒

副反应可耐受或治疗后好转。

放射生物学方面，剂量率是否直接影响细胞死亡一

直存在争议。剂量率效应是指随着剂量率的提高，细胞

存活下降。但最近的临床前研究提出与之不同的观点。

Verbakel等[10]比较了三种不同细胞系的克隆形成，分别使

表 2  不同亚组的1年局部、区域、远处转移控制率和总生存率

Tab 2  Subgroup analysis of one year LC, RC, DC and OS rates

Subgroup n LC RC DC OS

T1-T2N0M0 15 14 (93.3%) 15 (100.0%) 15 (100.0%) 15 (100.0%)

Solitary pulmonary recurrence after surgery 6 6 (100.0%) 6 (100.0%) 4 (66.7%) 6 (100.0%)

Stage IV with oligo metastasis 10 10 (100.0%) 9 (90.0%) 7 (70.0%) 9 (90.0%)

表 3  31例患者的毒副反应

Tab 3  Adverse events of 31 NSCLC patients with small lung lesions

Adverse events Grade I Grade II Grade III Grade IV

Bone marrow suppression 6 (19.4%) - - -

Fatigue 2 (6.5%) 1 (3.2%) - -

Gastrointestinal side effects 4 (12.9%) - - -

Radiation esophagitis 3 (9.7%) 1 (3.2%) - -

Radiation pneumonitis 9 (29.0%) 1 (3.2%) - -

Chest pain 4 (12.9%) 2 (6.5%) - -

Skin reaction 3 (9.7%) - - -
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用高剂量率和常规均整剂量率的射线，结果并无差异。

Sørensen等[11]在5.01-29.91 Gy/min的区间内并未证明剂量

率效应。同样，Ling等[12]也指出剂量率效应与时间相关，

而并非单纯与剂量率有关。

临床应用上，既往对NSCLC常规均整模式SBRT的研

究较多，且病例数较多，随访时间较长。Onishi等[4]报道日

本14家医院高分次剂量治疗257例各种原因不可手术的早

期NSCLC的结果：总有效率为86.8%。215例BED≥100 Gy

的患者5年生存率为70.8%，明显高于42例BED<100 Gy的5

年生存率30.2%。荷兰的Suzuki等[13]报道了两个中心接受

常规模式SBRT治疗的383例早期NSCLC患者，BED在84 

Gy-102 Gy，3年的生存率为60%，局部控制率为84%-93%。

其中主观拒绝手术的患者比因合并其他疾病不能手术者

更能获益。而非均整模式应用于NSCLC的临床报道较少。

Navarria等[14]报道了自2006年-2011年行SBRT治疗的132例

I期NSCLC患者，其中先期入组的86例是常规均整模式，

后入组的46例采用了非均整模式。3个月时有效率达85%。

中位随访16个月，非均整模式的1年局部控制率为100%，

优于常规均整模式的92.5%（P=0.03）。但两组的一般特点

存在差异，非均整组的病灶直径大于常规模式组，而平均

年龄较小，且研究随访时间较短。本研究回顾了我科31例

采用非均整模式SBRT治疗的NSCLC肺部小病灶患者，初

步结果与前述常规均整模式的临床研究相近，也与我科既

往报道的[15]10例采用常规均整模式SBRT治疗早期NSCLC

的结果相近（1年的局部控制率和生存率均为100%），说明

非均整模式的近期局部及区域控制情况不劣于均整模式

SBRT。

常规均整模式SBRT毒副反应方面，Onishi等[4]报道

的257例结果显示：2级以上的放射性肺炎发生率为5.4%。

Baumann等[16]回顾性分析的138例患者2级以上的肺部并发

症发病率为1%。Lucas等[17]报道的81例接受SBRT治疗的I期

或II期无淋巴结转移患者，无3级-4级的副反应，1级放射性

肺炎发生率为4%，6.2%的患者出现胸痛。非均整模式SBRT

治疗的副反应亦较轻，与上述研究相近。Navarria等[14]观

察的46例患者中，有8例（17.4%）出现1级-2级放射性肺炎，

2例（4%）出现3级肺炎。本研究中仅出现1例2级放射性肺

炎，2例2级胸痛，另有少数1级反应，治疗后均好转。无严

重的治疗相关不良事件，安全性及耐受性较好。需要注意

的是，并非所有发生急性副反应（治疗后3月以内发生）的

患者都会出现慢性副反应（超过3个月发生），也并非所有

出现了慢性副反应的患者都曾经有急性副反应。对于慢性

副反应的观察还需要长时间的监测。

此外，临床前研究表明[18,19]非均整射线在低剂量区的

边缘处产生更少的光子污染，且MLC多叶光栅泄露更少。

因其能减少约70%的光子散射污染，有人提出非均整模式

可能减少二次肿瘤的发生率[20]。提示非均整治疗模式可能

有潜在获益，但结果尚待临床证实。

本研究的初步结果提示相比常规均整模式，使用非

均整模式大分割放射治疗技术治疗肺部小肿瘤的安全

性、有效性与之相近。但作为回顾性研究，病例数较少，随

访时间较短，仍需长期、动态观察。

参 考 文 献

1 Han RQ , Zheng RS, Zhang SW, et al. Trend analyses on the differences 

of lung cancer incidence between gender, area and average age in china 

during 1989-2008. Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 2013, 16(9): 445-451. [韩仁

强, 郑荣寿, 张思维, 等. 1989年-2008年中国肺癌发病性别、城乡差异

及平均年龄趋势分析. 中国肺癌杂志, 2013, 16(9): 445-451.]

2 Zeng HM, Zheng RS, Zhang SW, et al. Trend analysis of cancer mortality 

in China between 1989 and 2008. Zhonghua Zhong Liu Za Zhi, 2012, 

34(7): 525-531. [曾红梅, 郑荣寿, 张思维, 等. 1989-2008年中国恶性肿

瘤死亡趋势分析. 中华肿瘤杂志, 2012, 34(7): 525-531.]

3 Zhang SW, Chen WQ , Zheng RS, et al. An analysis of cancer mortality in 

china, 2003～2007. Zhongguo Zhong Liu, 2012, 21(3): 171-178. [张思维, 

陈万青, 郑荣寿, 等. 2003-2007年中国癌症死亡分析. 中国肿瘤, 2012, 

21(3): 171-178.]

4 Onishi H, Shirato H, Nagata Y, et al . Hypofractionated stereotactic 

radiotherapy (HypoFXSRT) for stage I non-small cell lung cancer: 

updated results of 257 patients in a Japanese multi-institutional study. J 

Thorac Oncol, 2007, 2(7 Suppl 3): S94-S100.

5 Howington JA, Blum MG, Chang AC, et al. Treatment of stage I and II 

non-small cell lung cancer: Diagnosis and management of lung cancer, 

3rd ed: American College of Chest Physicians evidence-based clinical 

practice guidelines. Chest, 2013, 143(5 Suppl): e278S-313S.

6 Stathakis S, Esquivel C, Gutierrez A, et al . Treatment planning and 

delivery of IMRT using 6 and 18MV photon beams without f lattening 

filter. Appl Radiat Isot, 2009, 67(9): 1629-1637.

7 Vassiliev ON, Kry SF, Chang JY, et al. Stereotactic radiotherapy for lung 

cancer using a flattening filter-free Clinac. J Appl Clin Med Phys, 2009, 

10(1): 2880.

8 Zhang GG, Ku L, Dilling TJ, et al. Volumetric modulated arc planning for 

lung stereotactic body radiotherapy using conventional and unflattened 

photon beams: a dosimetric comparison with 3D technique. Radiat 

Oncol, 2011, 6: 152.

9 Chang JY, Li QQ , Xu QY, et al. Stereotactic ablative radiation therapy for 

centrally located early stage or isolated parenchymal recurrences of non-

small cell lung cancer: how to fly in a "no fly zone". Int J Radiat Oncol Biol 

Phys, 2014, 88(5): 1120-1128. 

10 Verbakel WF, van den Berg J, Slotman BJ, et al. Comparable cell survival 

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·307·中国肺癌杂志 2 0 1 5 年 5 月第 1 8 卷第 5 期 Chin J  Lung Cancer,  May 2015,  Vol .18,  No.5

between high dose rate flattening filter-free and conventional dose rate 

irradiation. Acta Oncol, 2013, 52(3): 652-657.

11 Sørensen BS, Vestergaard A, Overgaard J, et al . Dependence of cell 

survival on instantaneous dose rate of a linear accelerator. Radiother 

Oncol, 2011, 101(1): 223-225.

12 Ling CC, Gerweck LE, Zaider M, et al. Dose-rate effects in external beam 

radiotherapy redux. Radiother Oncol, 2010, 95(3): 261-268.

13 Suzuki O, Mitsuyoshi T, Miyazaki M, et al . Dose-volume-response 

analysis in stereotactic radiotherapy for early lung cancer. Radiother 

Oncol, 2014, 112(2): 262-266.

14 Navarria P, Ascolese AM, Mancosu P, et al. Volumetric modulated arc 

therapy with f lattening filter free (FFF) beams for stereotactic body 

radiation therapy (SBRT) in patients with medically inoperable early 

stage non small cell lung cancer (NSCLC). Radiother Oncol, 2013, 

107(3): 414-418.

15 Yu R, Li YH, Zhu GY. Stereotactic body radiaton therapy for 15 patients 

with small lung neoplasms. Zhongguo Fei A i Za Zhi, 2011, 14(3): 

266-270. [余荣, 李永恒, 朱广迎. 立体定向放疗治疗15例肺部小肿瘤

患者的疗效分析. 中国肺癌杂志, 2011, 14(3): 266-270.]

16 Baumann P, Nyman J, Lax I, et al . Factors important for eff icacy of 

stereotactic body radiotherapy of medically inoperable stage I lung 

cancer. A retrospective analysis of pat ients treated in the Nordic 

countries. Acta Oncol 2006, 45(7): 787-795.

17 Lucas JT Jr, Kuremsky JG, Soike M, et al. Comparison of accelerated 

hypofractionation and stereotactic body radiotherapy for stage 1 and 

node negative stage 2 non-small cell lung cancer (NSCLC). Lung Cancer, 

2014, 85(1): 59-65.

18 Kragl G, Baier F, Lutz S, et al. Flattening filter-free beams in SBRT and 

IMRT: dosimetric assessment of peripheral doses. Z Med Phys, 2011, 

21(2): 91-101.

19 Kry SF, Titt U, Pönisch F, et al. Reduced neutron production through use 

of a flattening-filter-free accelerator. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2007, 

68(4): 1260-1264.

20 Cashmore J, Ramtohul M, Ford D. Lowering whole-body radiation 

doses in pediatric intensity-modulated radiotherapy through the use of 

unf lattened photon beams. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2011, 80(4): 

1220-1227.

（收稿：2015-01-23    修回：2015-04-27）

（本文编辑    丁燕）

《中国肺癌杂志》被CSCD收录

2015年3月，由中国科协主管、中国抗癌协会，中国防痨协会和天津医大总医院主办的《中国肺癌杂志》正式被中国科学引文数据

库（CSCD）收录为核心期刊（以C标记），至此，《中国肺癌杂志》已经被美国Medline，荷兰SCOPUS，中国统计源目录，北大核心与中

科院CSCD数据库全部成为核心期刊！

中国科学引文数据库（Chinese Science Citation Database, CSCD）创建于1989年，收录我国数学、物理、化学、天文学、地学、生物

学、农林科学、医药卫生、工程技术和环境科学等领域出版的中英文科技核心期刊和优秀期刊千余种，目前已积累从1989 年到现在的论

文记录4,153,078条，引文记录46,883,230 条。中国科学引文数据库内容丰富、结构科学、数据准确。系统除具备一般的检索功能外，还提

供新型的索引关系——引文索引，使用该功能，用户可迅速从数百万条引文中查询到某篇科技文献被引用的详细情况，还可以从一篇早期

的重要文献或著者姓名入手，检索到一批近期发表的相关文献，对交叉学科和新学科的发展研究具有十分重要的参考价值。中国科学引文

数据库还提供了数据链接机制，支持用户获取全文。

中国科学引文数据库具有建库历史最为悠久、专业性强、数据准确规范、检索方式多样、完整、方便等特点，自提供使用以来，深

受用户好评，被誉为“中国的SCI”。

2015年-2016年度中国科学引文数据库收录来源期刊1,200种，其中中国出版的英文期刊194种，中文期刊1,006种。中国科学引文数据

库来源期刊分为核心库和扩展库两部分，其中核心库872种（以备注栏中C为标记）；扩展库328种（以备注栏中E为标记）。

中国科学引文数据库来源期刊每两年遴选一次。每次遴选均采用定量与定性相结合的方法，定量数据来自于中国科学引文数据库，

定性评价则通过聘请国内专家定性评估对期刊进行评审。定量与定性综合评估结果构成了中国科学引文数据库来源期刊。

· 消 息 ·
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