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手术、立体定向放射治疗与经皮穿刺消融治疗早期非小细胞肺癌	

效果的网状荟萃分析

郝鹏，肖洪秋，李曈，田辉

(山东大学齐鲁医院胸外科，济南 250000)

[摘　要]	 目的：探讨并比较早期非小细胞肺癌(non- smal l  cel l  lung cancer，NSCLC)患者行手术治疗、立

体定向放射治疗(stereotactic body radiotherapy，SBRT)及经皮穿刺消融治疗的效果。方法：检索

PubMed、EMBASE、Cochrane Librar y、Web of Science及中国知网、万方、维普、CBM等中英文

数据库中已发表的手术、SBRT及经皮穿刺消融治疗早期NSCLC的相关文献。提取结局指标总生

存率(overall sur vival，OS)和无进展生存率(progression-free sur vival，PFS)的风险比(hazard ratio，

HR)及其95%CI，使用R软件进行网状荟萃分析并评价结果。结果：纳入文献38篇，其中手术患

者2 964例，SBRT患者1 960例，消融治疗患者378例。以OS为结局合并后，与手术对比，SBRT 

HR=1.55(95%CI：1.31~1.81)，消融HR=1.46(95%CI：1.04~2.05)；以PFS为结局合并后，与手术对

比，SBRT HR=1.56(95%CI：1.23~1.97)，消融HR=1.73(95%CI：1.19~2.56)。结论：手术组患者OS

和PFS的HR最低，目前证据提示手术治疗对早期NSCLC患者效果最好。SBRT及经皮穿刺消融效果

相近，可用于无法耐受手术的患者，用于可手术患者治疗效果有待进一步评价。
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Comparison among surgery, stereotactic body radiation 
therapy, and ablation for early-stage non-small cell lung 

cancer: A Bayesian network Meta-analysis

HAO Peng, XIAO Hongqiu, LI Tong, TIAN Hui

(Department of Thoracic Surgery, Qilu Hospital of Shandong University, Jinan 250000, China)

Abstract Objective: To investigate and compare the effects of surgery, stereotactic body radiotherapy (SBRT), and 

percutaneous ablation in patients with early non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods: Eligible studies 

about surgical treatment, SBRT, and percutaneous ablation for early NSCLC were retrieved from PubMed, 

EMBASE, Cochrane Library, Web of Science and Chinese databases such as CNKI, Wanfang, VIP and CBM. 

The hazard ratio (HR) and 95%CI of the overall survival (OS) rate and progression-free survival (PFS) rate 

were extracted, and the R software was used to perform the Bayesian network meta-analysis and evaluate the 
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肺癌是世界上发病率最高的恶性肿瘤之一，

也是最常见的癌症死亡原因，2020年肺癌死亡占

癌症死亡总数的18%[1]。2020年我国肺癌发病率及

病死率均排第1位，约占该年全球癌症发病和死亡

总数的23.7%和30.2% [2]。非小细胞肺癌(non-smal l 
cel l  lung cancer，NSCLC)是肺癌的主要类型。随

着 C T 筛 查 的 日 益 普 及 ， 越 来 越 多 的 肺 癌 可 以 在

早期识别，并进行早期治疗以改善患者预后，延

长生存时间。目前以肺叶切除术并肺门纵隔淋巴

结清扫术为代表的手术治疗仍是早期NSCLC治疗

的金标准 [ 3 ]。近年来，随着术后快速康复理念及

胸腔镜、达芬奇机器人等技术的逐渐发展，对于

满足特定条件的NSCLC，包括肺段切除术及楔形

切除术在内的亚肺叶切除术也成为一种潜在的选

择，在保证治疗效果及手术安全的情况下，可以

保留更多的健康肺组织及相应的肺功能 [4-7]。但对

于年龄较大、心肺功能储备较差或者合并其他慢

性疾病的患者，亚肺叶切除手术风险仍然较大，

或者部分患者主观意愿上不愿选择手术治疗，立

体定向放射治疗(stereotactic  body radiotherapy，

S B R T ) 及 影 像 引 导 下 经 皮 穿 刺 消 融 作 为 一 种 创

伤 更 小 的 治 疗 方 式 ， 可 能 会 成 为 这 部 分 患 者 的 
替代疗法。

SBRT又名立体定向消融放射治疗(stereotactic 
ablation body radiotherapy，SABR)，于20世纪后期

出现，到如今逐渐发展完善。SBRT是一种非侵入

性的高精度的放射技术，通过精确聚焦对肿瘤靶

区实施高剂量放射治疗的同时使周围正常组织及

危险器官接受的放射量低于常规放疗，从而获得

更好的局部控制率，并降低毒性反应 [ 8 ]。经皮穿

刺消融技术包括射频消融、微波消融及冷冻消融

等，通常结合超声、CT等影像学技术对肿瘤进行

定位，对局部病灶利用热能或低温进行精确的杀

伤，对于早期NSCLC患者，消融可能获得与SBRT
相近的生存率 [9]。但目前对于SBRT及消融技术与

手术相比的疗效评价缺乏临床随机对照试验，当

前证据多来自于观察性研究，大多数为单中心，

样本量较小，故存在一定争议。本研究旨在对当

前网络数据库内存在的相关研究进行汇总并进行

贝叶斯网状荟萃分析，评价手术治疗、SBRT及经

皮穿刺消融的疗效并对其优劣进行排序。

1  资料与方法

1.1  检索策略

检索PubMed、EMBASE、Cochrane Librar y、

Web of Science等英文数据库及中国知网、万方、

维普、中国生物医学文献数据库等中文数据库中

已发表的关于早期NSCLC的手术治疗、SBRT及经

皮穿刺消融预后的相关文献，检索日期为建库至

2021年10月。英文检索关键词为：(Lung Cancer)
A N D  ( ( ( S u r g e r y ) A N D  ( S B RT ) ) O R  ( ( S u r g e r y )
AND (Ablation)) OR((SBRT)AND (Ablation)))，

查 询 M e S H 主 题 词 表 ， 将 主 题 词 及 自 由 词 均 纳

入 检 索 。 中 文 检 索 词 关 键 词 为 ： “ 肺 癌 ” “ 手

术”“立体定向放射治疗”“消融”，将相关自

由词一并纳入检索。同时人工检索相关文献的参

考文献。本研究注册于INPL A S Y平台，注册号为

INPLASY2021100110。

1.2  纳入标准

文献的纳入标准：1)研究对象为早期NSCLC
患者。本研究中对早期NSCLC的定义为 I ~ I I期无

肺门纵隔淋巴结转移及远处转移的患者。对于有

病理学资料的研究以病理分期为标准。如研究中

受限于诊疗方式，无法获取完整肿瘤组织或淋巴

results. Results: A total of 38 studies were included, including 2 964 patients treated with surgery, 1 960 patients 

treated with SBRT, and 378 patients treated with percutaneous ablation. Compared with surgery, the HR of 

pooled OS with SBRT was 1.55 (95%CI: 1.31 to 1.81), the HR of pooled OS with ablation was 1.46 (95%CI: 

1.04 to 2.05); the HR of pooled PFS with SBRT was 1.56 (95%CI: 1.23 to 1.97), and the HR of pooled PFS 

with ablation was 1.73 (95%CI: 1.19 to 2.56). Conclusion: The HR of OS and PFS in patients with surgical 

treatment is the lowest, indicating that surgical treatment has the best effect on patients with early NSCLC. The 

effects of SBRT and percutaneous puncture are similar. More evidences are needed to further evaluate the using 

of SBRT and ablation in operable patients.

Keywords non-small cell lung cancer; treatment; surgery; stereotactic body radiation therapy; ablation; network  

Meta-analysis
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结标本等病理资料则根据影像学资料进行临床分

期。2)干预措施包括手术治疗(肺叶切除或亚肺叶

切除)、SBRT、经皮穿刺消融治疗(射频消融、微

波消融或冷冻消融)，且涉及任意两种以上治疗方

式的比较。3 )结局指标为接受不同治疗方式患者

的总生存率(overall survival rate，OS)、无进展生存

率(progression-free sur vival rate，PFS)。4)文中直

接给出或可以间接获取风险比(hazard ratio，HR)
及其95%CI。5)研究类型为随机对照试验、非随机

临床对照试验、观察性研究(队列研究或病理对照

研究，包括前瞻性和回顾性)。6)文献语言为中文

及英文。7 )数据来自同一机构的研究只纳入最新

的研究或质量评分最高的研究。

1.3  排除标准

文 献 的 排 除 标 准 ： 1 ) 研 究 对 象 不 是 早 期

NSCLC患者；2)无上述治疗方式之间的比较，或

信息不足无法提取相关数据；3 )样本量过少，各

组干预患者人数 < 2 0 ； 4 ) 重复发表文献、综述、

系统评价、荟萃分析、病例报告、动物试验等； 
5)使用公共癌症数据库数据进行的研究，如SEER
数据库及国家癌症数据库等。

1.4  数据提取

由2名研究人员独立阅读摘要及全文确定相关

文献。从纳入文献中提取以下内容：第一作者、

发表年份、国家地区、研究类型、年龄、性别、

样 本 量 、 肿 瘤 分 期 、 结 局 事 件 以 及 相 应 的 H R 及

95%CI等信息，分歧之处与第3人协商解决。研究

中 若 存 在 多 个 不 同 调 整 因 素 的 H R ， 则 提 取 最 多

调整因素调整后的H R。如无直接给出的H R，则

参照Ti er n e y等 [ 1 0 ]的方法间接计算或利用Engau ge 
D i g i t i z e r 软 件 ( 版 本 4 . 1 ) 从 生 存 曲 线 中 提 取 相 关 
数据。

1.5  文献质量评价

2名研究人员独立对纳入文献采用纽卡斯尔 -
渥太华量表(Newcast le- Ottawa- Scale，NOS)进行

质量评价，分歧之处与第3人协商解决。本量表主

要涉及研究对象选择、可比性和结局3个部分，共 
9分，将评分≥5的文献纳入分析。

1.6  统计学处理

使 用 R 软 件 ( 版 本 4 . 1 . 2 ) 调 用 “ g e m t c ” 及

“ r j a g s ” 程 序 包 ， 使 用 马 尔 科 夫 链 蒙 特 卡 洛

(Markov Chain Monte Carlo，MCMC)方法，在基

于贝叶斯理论的框架模型内构建随机效应模型。

对纳入研究的结果建立一致性模型进行拟合，并

指定不同研究之间HR的关系。从每项研究获得HR
及其9 5 % C I进行荟萃分析。这种方法结合了任何

一对干预措施的直接和间接比较证据。结果采用

合并的H R及95%CI进行描述，根据95%CI是否包

含 无 效 值 ( 本 研 究 将 无 效 值 定 义 为 1 ) 来 分 析 显 著

性。再次在 R 软件中构建不一致性模型，比较两

次结果评价全局不一致性；使用节点拆分法评价

局部不一致性，P < 0 . 0 5认为不一致性有统计学意

义。使用 I 2评价异质性， I 2< 5 0 % 为异质性较小可

以忽略不计； I 2为5 0 % ~ 7 0 %时可能存在异质性，

但结果可以接受； I 2> 7 0 %时可认为存在高度异质

性。最终得出合并分析后3种治疗方式两两比较的

HR及95%CI并生成联赛表。估计每种治疗方式的

排序概率。使用Stata17及GraphPad Prism 8绘制相

应图片。

2  结果

2.1  文献检索

通过上述数据库共检索到文献6 362篇，通过

检索参考文献补充纳入1篇；根据事先制订的纳入

及排除标准，剔除与本次研究无关的文献后，最

终纳入网状荟萃分析的文献为38篇[11-48]，具体流程

如图1所示。

2.2  纳入文献基本特征

共 纳 入 3 8 篇 文 献 ， 包 含 5  3 0 2 例 患 者 ， 其 中

SBRT组1 960例，消融组378例，手术组2 964例。

36篇为回顾性队列研究，2篇为随机对照试验。主

要结局事件为OS和PFS。对38篇文献进行了质量评

价，NOS量表评分均>5，故纳入所有文献进行分

析。纳入研究的特征详见表1。图2及图3为不同结

局的网状证据图。

2.3  OS 的贝叶斯网状荟萃分析

纳入网状荟萃分析的3 8篇文献均报道了不同

干预措施后的OS。考虑干预措施存在不同可能导

致异质性，故采用随机效应模型。R软件中进行贝

叶斯网状荟萃分析，在随机效应模型中构建一致

性模型，MCMC链条数为3。迭代次数为30 000，

步长为1，退火次数为1 0  0 0 0。最终得出3种治疗

方式的以OS为结局时汇总后HR的联赛表如表2所

示 ， 数 值 为 以 行 对 比 得 出 列 的 H R 。 以 手 术 为 对

比，SBRT的HR=1.55(95%CI：1.31~1.81)；消融
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的H R = 1 . 4 6 ( 9 5 % CI：1 . 0 4 ~ 2 . 0 5 )。绘制森林图如 
图4所示。3种治疗方式的排序概率如图5所示，提

示手术排第1位的概率最高，约98.5%；总体而言

消融治疗在OS方面略优于SBRT，分别位居第2位

及第3位。轨迹图、密度图及Brooks-Gelman-Rubin
诊断图均提示模型收敛程度满意(图6)。使用不一

致性模型再次进行迭代进行全局不一致性检验，

与一致性模型比较后认为一致性良好。图7示使用

节点拆分法检验局部不一致性，可认为一致性良

好(P>0.05)。异质性分析提示I2<50%，异质性较小

可以忽略。经过比较校正的漏斗图(图8)大致呈对

称分布，提示无明显发表偏倚。

2.4  PFS 贝叶斯网状荟萃分析

共有24篇研究[11-12,14,16-21,24-26,29,31-35,37,39,44-45,47-48]报道了

不同 干 预 措 施 的 P F S 。 构 建 模 型 、 迭 代 方 式 均

同 前 所 述 。 3 种 治 疗 方 式 以 P F S 为 结 局 时 汇 总

后 的 H R 的 联 赛 表 如 表 3 所 示 ， 以 手 术 为 对 比 ，

S B R T 的 H R = 1 . 5 5 ( 9 5 % C I ： 1 . 3 1 ~ 1 . 8 1 ) ， 消 融

H R = 1 . 4 6 ( 9 5 % C I ： 1 . 0 4 ~ 2 . 0 5 ) 。 绘 制 森 林 图 如  
图 9 所 示 。 排 序 概 率 图 ( 图 1 0 ) 示 ： 手 术 排 第 1 位

的 概 率 近 1 0 0 % ； S B R T 在 P F S 方 面 优 于 消 融 治

疗。轨迹图、密度图及 B r o o k s - G e l m a n - R u b i n 诊

断 图 均 提 示 模 型 收 敛 程 度 满 意 ( 图 1 1 ) 。 使 用 不

一 致 性 模 型 进 行 全 局 不 一 致 性 检 验 ， 与 一 致 性

模 型 比 较 后 认 为 一 致 性 良 好 。 图 1 2 为 使 用 节 点

拆 分 法 检 验 局 部 不 一 致 性 ， 可 认 为 一 致 性 良 好

(P>0.05)。异质性检验提示可能有异质性存在，
I 2 < 6 0 % ， 其 结 果 可 以 接 受 ， 异 质 性 的 可 能 来 源

将 于 下 文 进 一 步 论 述 。 经 过 比 较 校 正 的 漏 斗 图

( 图 1 3 ) 大致呈对称分布，提示报道了 P F S 结局的

研究无明显发表偏倚。

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Flow diagram of the reviewing process

检索过程
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1. 阅读全文后内容不吻合 n=37
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5. 同一研究机构多次发表 n=7
6. 样本量过少 n=3

纳入本次研究的文献 n=38

需要下载全文进一步阅读的文献
n=167
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手术、立体定向放射治疗与经皮穿刺消融治疗早期非小细胞肺癌效果的网状荟萃分析    郝鹏，等 1805

表2 结局为OS的3种治疗方式的联赛表

Table 2 League table of HR for OS in 3 interventions

治疗方式 消融治疗 立体定向放射治疗 手术治疗

消融治疗 — 1.06 (0.73，1.53) 0.69 (0.49，0.96)

立体定向放射治疗 0.94 (0.65，1.38) — 0.65 (0.55，0.76)

手术治疗 1.46 (1.04，2.05) 1.55 (1.31，1.81) —

图2 结局为OS的网状证据图

Figure 2 Comparison network of the included studies which 

have OS as results

图4 对OS的HR进行网状荟萃分析后以手术组为对比的SBRT组及消融治疗组的森林图

Figure 4 Forest plot of SBRT and ablation cpmpared with surgery after network Meta-analysis of HR for OS

图5 以OS为结局的3种治疗方式的排序概率图

Figure 5 Rankogram of 3 interventions with the outcome of OS

图3 结局为PFS的网状证据图

Figure 3 Comparison network of the included studies which 

have PFS as results
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图6 结局为OS的迭代轨迹图、密度图及Brooks-Gelman-Rubin诊断图

Figure 6 Trace plot, density plot, and Brooks-Gelman-Rubin diagnosis plot of different iterations for OS
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手术、立体定向放射治疗与经皮穿刺消融治疗早期非小细胞肺癌效果的网状荟萃分析    郝鹏，等 1807

图7 结局为OS时，使用I2进行的异质性检验及使用节点拆分法进行的不一致性检验

Figure 7 Heterogeneity test with I2 and inconsistency test with node splitting when the outcome is OS



临床与病理杂志, 2022, 42(8) https://lcbl.csu.edu.cn1808

图8 对OS进行网状荟萃分析后经过比较校正的漏斗图

Figure 8 Comparison-adjusted funnel plot for OS by network Meta-analysis

图9 对PFS的HR进行网状荟萃分析后以手术组为对比的SBRT组及消融治疗组的森林图

Figure 9 Forest plot of SBRT and ablation cpmpared with surgery after network Meta-analysis of HR for PFS

图10 以PFS为结局的3种治疗方式的排序概率图

Figure 10 Rankogram of 3 interventions with the outcome of PFS

表3 结局为PFS的3种治疗方式的联赛表

Table 3 League table of HR for PFS in 3 interventions

治疗方式 消融治疗 立体定向放射治疗 手术治疗

消融治疗 — 0.90 (0.58, 1.39) 0.58 (0.39, 0.84)

立体定向放射治疗 1.11 (0.72, 1.73) — 0.64 (0.51, 0.81)

手术治疗 1.73 (1.19, 2.56) 1.57 (1.23, 1.97) —
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图11 结局为PFS的的轨迹图、密度图及Brooks-Gelman-Rubin诊断图

Figure 11 Trace plot, density plot, and Brooks-Gelman-Rubin diagnosis plot of different iterations for PFS
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图12 结局为PFS的异质性检验及节点拆分法进行不一致性检验的森林图

Figure 12 Heterogeneity test with I2 and inconsistency test with node splitting for PFS
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3  讨论

肺 癌 在 我 国 发 病 率 及 病 死 率 均 高 居 第 1 位 ，

而NSCLC患者占全部肺癌患者的8 0 %，随着胸部

CT筛查的普及，更多的早期肺小细胞肺癌将被识

别并及时治疗。部分患者由于无法耐受手术或主

观因素等无法选择手术治疗，而对于这些高危的

NSCLC患者，肿瘤往往比合并疾病更致命 [49]。因

此人们对寻找疗效不弱于手术且安全性更高的替

代治疗充满极大兴趣，但根据本文结果，非手术

治疗能否推广到可耐受手术的患者仍有待于进一

步论证。

SBRT在过去20年里不断发展，已被人们认为

可能与亚肺叶切除术甚至肺叶切除术治疗效果相

当，有潜力成为手术的替代治疗方式 [11]。2022年

新版 N CC N 指南 [ 5 0 ]也认可了 S B RT 对早期 N S C L C
的治疗效果。但目前对于SBRT治疗效果的证据大

多建立在回顾性研究上，往往在患者的可比性、

随访及结局的定义等方面存在局限性 [51]，即使大

多数研究为了使两组患者的基础状况有可比性而

使用倾向评分匹配的方法，患者之间事实上的差

异性仍然存在，并可能因为非手术组的患者身体

条件更差、复发后无法耐受后续治疗进而影响生

存 期 [ 5 2 ]。 因 此 进 行 高 质 量 的 随 机 对 照 研 究 仍 然

是有必要的。目前由于潜在的医患双方对手术的

倾 向 性 等 原 因 ， 研 究 S B RT 在 可 手 术 患 者 中 效 果

的ACOSO GZ4099/RTO G1021(NCT01336894)、

ROSEL(NCT00687986)、STARS(NCT00840749)、

SA BRTooth(NCT02629458)等数个临床随机对照

试验都因无法招募到足够的样本量或进展缓慢而

宣告终止。Chang等[31]在2015年对ROSEL、STARS
两项临床实验的数据进行合并分析，认为在OS方

面SB RT效果远高于以肺叶切除术+纵隔淋巴结清

扫或采样为主的手术组(HR=0.14，P=0.037)，引

发了极大争论。多个研究[53-54]指出Chang等的研究

存在样本量小、随访时间短等局限性，可能导致

结果不稳定。2021年Chang等[11]再次发表了一项将

延续STAR S入组标准的前瞻性SBRT队列患者与同

期同中心行胸腔镜肺叶切除+纵隔淋巴结清扫术患

者进行倾向评分匹配的研究，两组患者3年O S和

PFS的差异无统计学意义，因此得出在可手术患者

中SBRT效果不劣于肺叶切除术的结论，再次引起

相关领域内的大辩论。在目前缺少大样本多中心

的随机对照试验的情况下，推荐可手术患者进行

SBRT时应谨慎[49]。

自2 0 0 0年经皮穿刺消融被首次报道应用于肺

部 肿 瘤 后 [ 5 5 ]， 消 融 技 术 也 由 于 其 微 创 、 精 确 、

安全、可重复性等优势逐渐被接受并得到长足发

展。射频消融是热消融最经典的技术，近年来微

波消融和冷冻消融的应用也逐渐增长，分别使用

电流、电磁及氩气等对肿瘤局部进行破坏，并且

各有优劣 [56]。一项网状荟萃分析 [57]表明：射频消

融与微波消融疗效相近，均优于冷冻消融，而这

3 种 方 法 的 安 全 性 相 近 。 当 前 研 究 大 多 为 回 顾 性

单臂研究，各研究报道的经皮穿刺消融生存率与

SBRT相近 [9]，但与手术或SBRT等治疗方式直接比

较的数据较少。本次纳入的关于消融的研究中大

部分表明消融与手术效果相近[12,24-25]，只有一项研

究 [18]表明微波消融的OS和PFS均明显低于手术治

疗。考虑到回顾性研究中可能混入多种来源的偏

倚，因此目前文献证据并不充分，与SBRT相同，

经皮穿刺消融的效果仍有待于高质量临床试验提

供证据。此外，目前消融多与CT或超声定位相结

合以发挥精准优势。随着影像技术的进展，消融

在治疗早期NSCLC方面的应用可能愈加广泛，如

与支气管镜结合进行中央型肺癌的治疗 [58]。还有

研究 [59]表明：热消融可以增加肿瘤抗原的释放，

增强患者的免疫反应，与免疫检查点抑制剂联合

应用后可以增强其效果。因此，消融治疗在治疗

NSCLC方面仍有一定潜力。

对于早期 N S C L C 常见的 3 种治疗方式，本研

究 结 果 提 示 手 术 仍 然 是 治 疗 的 首 选 。 对 于 早 期

NSCLC，手术可以实现完整切除病灶并清扫肺门

纵隔淋巴结，一方面获取完整的病理标本，明确

TNM分期，根据分期决定后续治疗方案，另一方

面切除隐匿性淋巴结转移后，可能达到一定的局

部控制效果。Sebast ian等 [19]报告了54例患者术后

病理淋巴结阳性导致分期进展的情况，提示临床

图13 对PFS进行网状荟萃分析后经过比较校正的漏斗图

Figure 13 Comparison-adjusted funnel plot for PFS by 

network Meta-analysis
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诊断为早期NSCLC的患者中也可能存在隐匿性淋

巴结转移。有学者 [60]认为SBRT患者与手术患者相

比淋巴结复发率较高，可能与非手术治疗无法完

整进行淋巴结分期有关。因此对于可耐受手术的

患者，无论是肺叶切除术还是亚肺叶切除术，与

SBRT和消融治疗相比都是获益的，而SBRT和消融

治疗在可手术患者中的效果有待论证，目前仅推

荐用于无法耐受手术的早期NSCLC患者。

本研究存在一定的限制性：纳入研究大多为

回顾性队列研究，质量相对较低，可能会引入偏倚

导致最终结论不准确。各研究有一定的异质性，不

同干预组的人群基础条件不同可能会导致潜在的差

异。因此还需要大规模RCT来提供高质量证据进一

步证明SBRT及消融对可手术患者的疗效。

综上所述，手术仍然是治疗早期NSCLC患者

的首选，SBRT及消融效果相近，在OS和PFS方面

均劣于手术。但后两者创伤小，安全性高，患者耐

受性更好，可以推荐用于无法耐受手术的NSCLC
患者，推荐用于可耐受手术的患者的证据尚不明

确，需要高质量的随机对照临床试验进一步证明。
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