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晚期肺癌寡转移、寡进展的放疗

肿瘤中心放疗科 梁晓东
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一、晚期肺癌化疗/TKI/免疫治疗的失败模式
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初始病灶SBRT有助于提高疗效

晚期NSCLC化疗后失败模式

Acta Oncologica, 2009

L64% D9%L+D27%

L只有初始病灶局部进展
D只有新发远处转移
L+D两者同时存在
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晚期NSCLC系统治疗后的失败模式

2018 ELCC
寡进展:15-45%
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J Thorac Oncol. 2015

超过50%单独初始部位进展
单独初始部位进展47.0% 
单独远转20.4%
联合失败32.6%

1代TKI 1-2代TKI
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3代TKI（泰瑞莎） Lung Cancer 2019 149–155

泰瑞莎治疗后进展的患者中73%为寡进展
局部治疗潜在获益更大
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免疫治疗获得性耐药

33例患者获得性耐药
20例（60.6%）原有部位进展

22例（66.7%）进展患者为孤立部位进展

Oncotarget 2018
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ASCO 2020

免疫治疗后进展的患者56%为寡进展（≤2个部位）
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二、NSCLC寡进展的放疗
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JTO 2012

EGFR敏感突变寡进展
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TKI+放疗组显著延长中位PFS和OS

TKI治疗后寡进展的患者局部治疗MST可达41月

J Thorac Oncol. 2013

EGFR敏感突变寡进展
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ASCO 2020

免疫治疗后寡进展的患者局部治疗可改善OS



仁爱 | 卓越 | 奉献 | 创新

三、寡转移NSCLC放疗与药物的联合

OMD (oligometastatic disease )

All lesions should be amenable to radical intent 
treatment with acceptable toxicity
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三、寡转移NSCLC放疗与药物的联合

3.1 免疫治疗
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Ongoing clinical trial

JAMA Oncol 2019

寡转移NSCLC局部治疗后K药维持治疗MST达41.6m

oligometastatic
N S C L C
(≤4metastatic
sites)
LAT including
s u r g e r y ,
chemoradiotherap
y, stereotactic
radiotherapy

Bauml研究
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三、寡转移NSCLC放疗与药物的联合

3.2 靶向治疗
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Journal of Thoracic Oncology 2018

寡转移+TKI
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原发灶和转移灶均放疗的患者OS显著延长
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联合局部治疗死亡风险降低一半以上
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2020ASCO 寡转移
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TKI+放疗组显著延长中位PFS和OS
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TKI+放疗：晚期NSCLC放疗介入的时机
Lung Cancer 140 (2020) 65–70

TKI有效的患者：中位起效时间2月（1.08-2.92月）
SD的患者：肿瘤最大退缩时间2月（1.42-2.58月）

TKI同时放疗 vs TKI先用2月后再行放疗
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三、寡转移NSCLC放疗与药物的联合

3.3 化学治疗
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Lancet Oncol. 2016 

CRT or S

寡转移
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结果 PFS   11.9 vs 3.9m

疗效差距显著
研究提前终止
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J Clin Oncol 2019

OS 41.2 vs 17mPFS 14.4 vs 4.4m

寡转移NSCLC化疗后局部治疗显著延长PFS和OS
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Consolidative Radiotherapy for Limited Metastatic 
NSCLC   A Phase 2 Randomized Clinical Trial JAMA Oncol. 2018

局限转移

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5833648/
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RESULTS

45Gy/15f was accepted

疗效好研究提前终止

PFS  9.7 vs 3.5m
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Can SABR cure or prolong the lives of patients with metastatic 
disease? 

Obviously, the answer is yes
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NCCN指南
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2020CSCO指南
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小结

NSCLC寡转移/寡复发/寡进展局部治疗效果确切
放疗与靶向治疗/免疫治疗是研究方向



仁爱 | 卓越 | 奉献 | 创新

SCLC化疗联合免疫治疗后寡进展，所有可见病灶
接受了再程放疗,大部分病灶消失

左图红色箭头所指为转移瘤，右图放疗后消失

2021.03.29 2021.06.28

化疗+免疫治疗后寡进展的患者经放疗联合化疗免疫治疗可望
获得更佳疗效
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再程低剂量放疗后病灶明显缩小

2021.03.29 2021.06.28

左图红色箭头所指为区域淋巴结复发，右图放疗后病灶明显缩小

化疗+免疫治疗后寡进展的患者经放疗联合化疗免疫治疗可望
获得更佳疗效
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71岁，左肺癌全切术后，右肺寡转移SBRT治疗

放疗前 放疗后
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Case3 左上肺癌术后1年余区域复发

2019.10.31因纵隔淋巴结转移，诊断肺癌术后区域复发，

行根治性放化疗，DT 6000cGy/30fx/6w

放疗前 放疗后
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Case3 再次出现肺内复发

放疗前 放疗后
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case4男性，72岁，左肺癌术后复发SBRT治疗

放疗前 放疗后
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•肺癌药物治疗后进展多数先发生在原有病灶

•寡转移/寡进展肺癌药物联合局部放疗效果显著

•放疗+系统治疗：靶向（驱动基因阳性）

免疫（驱动基因阴性）

放疗联合药物治疗小结
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