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摘 要!$目的% 探讨肺癌患者放疗后放射性肺炎发病相关因素"寻找合理的预测指标& $方
法% 对

##<

例接受根治性放疗的非小细胞肺癌患者进行随访& 处方剂量
=>!"#?6

"以患者临
床症状'胸部

@

线片'薄层
.A

了解患者有无放射性肺炎发生"对患者临床资料和治疗计划
等指标进行单因素及多因素分析评价放射性肺炎相关因素& $结果%

##<

例患者经治疗后
BC

例出现
!!

级的急性放射性肺炎"占
B#:B%D

(临床因素中放疗合并化疗'放疗前合并
.3EF

以及有吸烟史对放射性肺炎发生率有显著性影响
GEH>:>%I

&

?A9

'

9

%

等
#>

项放疗剂量学指标
在有无放射性肺炎患者间差异均有统计学意义
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(将这些物理指标分层分析显示"当
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时" 放射性肺炎的
发生率增高
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& 放疗前合并有
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和同期放化疗为放射性肺
炎发生的独立影响因素

J

均
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& $结论% 伴有肺部慢性疾病的患者是放射性肺炎发生的
独立影响因素& 对肺部有慢性阻塞性肺病的患者要严格控制正常组织受量" 使
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在肺癌放射治疗过程中" 由于肺正常组织也会

受到一定剂量的射线照射"造成肺正常组织的损伤"

从而出现放射性肺炎& 放射性肺炎发生率在
%Df

%>D

"其中"严重肺炎发生率在
8>Df!>D

"死亡率高

达
%>D

& 即使是无症状肺炎"也会造成肺储备功能

的下降$

8

%

& 放射性肺炎是放射性治疗肺癌所引起的

副作用" 术前制定有效的预防措施和术后治疗措施

M!
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相结合是应对放射性肺炎的普遍策略!

&'

适形治疗

手段较成功地降低了射线对正常肺组织的照射剂

量" 但是仍然无法完全避免放射性肺炎的发生! 如

何在
&'

适形治疗的基础上" 寻找有效的预防和治

疗放射性肺炎的措施是肺癌放射治疗中必须考虑的

重要部分之一! 本研究通过综合分析与放射性肺炎

可能相关的临床和物理因素" 试图找到影响放射性

肺炎发生的因素!

(

资料与方法

!"!

一般资料

!"()

年
)

月至
!"(*

年
*

月收集本医院肿瘤放

射 治 疗 中 心 行
&'+,-

治 疗 的
((.

例 局 部 晚 期

/0+1+

病例"均经病理学
2

细胞学检查证实"男性
.*

例"女性
&#

例"年龄
&%3.#

岁"平均
)#

岁! 左肺
&!

例"右肺
!*

例"双肺
!

例"病灶原发于上叶
!#

例"下

叶
%4

例"中叶
5*

例#鳞癌
.)

例"腺癌
&!

例!病灶数

目和大小$ 病灶数目共
*!

个" 肿瘤直径
!6&783

((6(78

% 中位值
56.78

"

!&78 !&

个 "

!&78 $%

个 !

9:0

评分均
")"

分! 肿瘤临床分期$

!3"

期
(%

例"

#3$

期
("&

例! 治疗前肺功能$轻度肺功能障碍
!"

例"中度肺功能障碍
)(

例"重度肺功能障碍
&*

例!

吸烟
*%

例" 不吸烟
5&

例! 同步化疗
;

辅助化疗
&.

例"未化疗
.4

例!

!"#

治疗方法

在放疗开始前
(

周进行肺功能检测" 患者均用

热塑体膜固定"

(6)

层螺旋
+-

模拟定位"

%88

层间

距扫描"扫描范围包括颈部%胸部! 采用三维放射治

疗计划系统设计适形放射治疗! 照射野包括原发病

变及肺门或纵隔内肿大淋巴结"放疗剂量
)43*%<=

"

均按常规分割照射"

)>?#

瓦里安直线加速器实施放

疗! 放疗前%中以及放疗结束后
(!

个月内每
&

个月

进行
(

次胸部
+-

检查及肺功能检测&胸部
+-

检查

均采用
)5

排
+-

增强扫描'! 根据
+-

勾画靶区和危

及器官"大体肿瘤体积&

<-?

'包括原发灶和纵膈内

转移淋巴结"计划靶体积&

:-?

'在
<-?

基础上周围

外扩
(78

%上下外扩
(6%78

!采用瓦里安公司
!&""+2'

直线加速器
)>?@

线
%$*

个共面或非共面适行照

射野照射"

!6"<=2

次"

%

次
2

周"照射剂量为
)"$*%<=

"

同步放化疗
&.

例!

!"$

观察指标

肿瘤体积和计量参数! 观察参数包括双肺接收

大于
("

%

!"

%

&"<=

剂量照射的肺体积百分比 &

?

("

%

?

!"

%

?

&"

'"肺体积为正常肺组织&减去肿瘤体积'!

肺功能检测及指标! 采用德国耶格公司生产的

>ABCDE B7EDDF :G-

系列肺功能测定系统" 肺功能指

标包括$ 用力肺活量 &

GH7

'% 第
#

秒用力呼气容积

&

GDH#64

'各参数均以实测值
I

预计值
%(""J

表示!

放射性肺炎评价标准!参照
+-+KL

急性放射性

肺损伤分级标准!

慢性阻塞性肺疾病评价标准!参照
($$*

年(慢

性阻塞性肺疾病诊断规范
M

草案
N

)!

!"%

统计学处理

采用
0:00 !#64

统计软件的卡方检验进行单因

素分析"采用
1OPQBCQ7

回归模型进行多因素分析!

:R

464%

为差异有统计学意义!

!

结 果

##.

例患者中" 经治疗后
&*

例出现
!!

级的急

性放射性肺炎" 占
&#6&%S

" 其中
!

级
&"

例"

&

级
%

例"

5

级
!

例!

%

例发生于放疗中"

&!

例发生于放疗

后
(

个月内"病变部位均在照射野内!

男性患者放射性肺炎发生率高于女性患者&

:!

"6"%

'#有吸烟史患者放射性肺炎发生率高于无吸烟

史患者&

:!"6"%

'#放疗前合并慢性阻塞性肺疾病患

者放射性肺炎发生率高于无慢性阻塞性肺疾病患者

&

:!"6"%

'# 放疗合并化疗患者放射性肺炎发生率高

于无合并化疗患者 &

:!"6"%

'&

-ATUD (

'!

<-?

%

?

%

等

("

项放疗剂量学指标在有无放射性肺炎患者间差

异均有统计学意义
V:!"6"%NV -ATUD !N

"将这些物理指

标分层分析显示 " 当
<-?W(&%78

%

?

("

"5*J

%

?

!"

W

!%J

%

?

!%

W!!J

%

?

&"

W(.J

%

?

&%

"(%J

或者
?

5"

"(&J

时"

放射性肺炎的发生率增高
V:R"6"%NV -ATUD &N

!

1OPQBCQ7

多元回归方程结果显示放疗前合并有

+X:'

%双肺
?

!"

W!%J

"

?

&"

W(.J

和同期放化疗为放射

性肺炎发生的独立影响因素
V

均
:R"6"%NV -ATUD 5N

!

&

讨 论

放射性肺炎是由放射性照射引起的" 在相同的

5&
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"X# #% G
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!N:NN
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#:NGN N:G#N
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GG:N#

"

照射条件下#不同的肺癌患

者放射性肺炎发生率具有

较大差异$放射性肺炎的发

生与临床因素包括年龄%性

别%一般状况%治疗前肺功

能状态和是否接受化疗等

因素具有很大的相关性&

!XI

'

$

本研究通过比较不同临床

因素间
=B

发生率发现男

性患者放射性肺炎发生率

高于女性患者!

B!N:N%

"(有

吸烟史患者放射性肺炎发

生率高于无吸烟史患者!

B!

N:N%

"( 放疗前合并慢性阻

塞性肺疾病患者放射性肺

炎发生率高于无慢性阻塞

性肺疾病患者!

B!N:N%

"(放

疗合并化疗患者放射性肺

炎发生率高于无合并化疗

患者!

B!N:N%

"#其他临床因

素分组间放射性肺炎发生

率无显著性差异!

B"N:N%

"$

通过
Y'502<04

多因素分析发

现化疗前合并慢性阻塞性

肺疾病和同期放化疗是影

响放射性肺炎发生的独立

因素$ 随着年龄的增加#人体的各个器官

不断衰竭# 导致机体对外界反应出现超

敏或者低敏# 目前研究发现年龄对放射

性肺炎发生的不能作为独立因素 &

%XF

'

#本

研究中未发现年龄对放射性肺炎的发生

产生显著性影响$ 许多研究发现性别是

影响放射性肺炎发生的因素# 男女间放

射性肺炎的发生率存在明显差异# 但也

有研究发现放射性肺炎女性患者发生率

高于男性患者# 可能是由于女性肺体积

相对较小#在相同的放射剂量照射下#更

容易发生放射性肺炎# 另外女性较男性

身体免疫方面更加敏感#容易发生炎症#

也有研究发现男性患者放射性肺炎发生

率高于女性患者# 原因可能与男性患者

有吸烟史%肺功能差等较多相关&

E

#

$

'

#本研

究发现男性患者放射性肺炎发生率高于

女性患者( 在本研究中发现有吸烟史患

者的放射性肺炎发生率显著性高于无吸

烟史患者# 但是目前为止吸烟史对放射

性肺炎的发生的影响没有统一的定论#

尽管吸烟可使肺功能下降# 而肺功能障

碍可使患者易患放射性肺炎# 但是一些

证据表明表明肺癌患者进行性吸烟可减

少放射性肺炎的发生&

#N

#

##

'

$ 这个结论与胸

部其他肿瘤接受放射治疗的结论相似$

另一项关于肺癌患者常规放疗的研究表

明有吸烟史的患者放射性肺炎的发生率

比无吸烟史的高 &

#!

'

$ 这两个结论相互矛

盾# 有可能是吸烟引起的肺功能障碍增
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加了放射性肺炎的发生# 而积极的吸烟可延缓肺的

放射损伤#这需要进一步的研究$

#<

%

&放疗前合并慢性

阻塞性肺疾病可导致肺功能下降# 使肺部易受射线

损伤#致使放射性肺炎发生率升高$

#C

%

#本研究发现化

疗前合并慢性阻塞性肺疾病患者放射性肺炎发生率

显著性升高# 其放射性肺炎发生率较无慢性阻塞性

肺疾病患者升高了
$A#$%

倍# 是影响放射性肺炎发

生的独立因素& 本研究发现同期放化疗患者放射性

肺炎发生率显著性高于放疗患者# 且同期放化疗是

影响放射性肺炎发生的独立因素& 同期放化疗对放

射性肺炎发生的影响在不同的研究中结论不一致#

这主要在于采用不同的化疗药物对肺组织的毒性作

用不同# 很多化疗药物都被认为会增加放射性肺炎

的发生#较为熟知的有阿霉素'博莱霉素'氮芥等&有

关肺癌的经典用药如顺铂'卡铂'紫杉醇'足叶乙甙

是否会增加放射性肺炎的发生率#尚无明确证据&但

较多的化疗药如多西紫杉醇' 吉西他滨在同步放化

疗中显示出较大的肺毒性$

#%

%

&

9:;

'

;

%

等
#B

项放疗剂量学指标在有无放射性

肺炎患者间差异均有统计学意义
G8"BAB%H

#将这些物

理指标分层分析显示#当
9:;I#<%*5

'

;

#B

!C@7

'

;

!B

I

!%7

'

;

!%

I!!7

'

;

<B

I#E7
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;

<%

!#%7

或者
;

CB

!#<7

时#

放射性肺炎的发生率增高
G8J"A"%H

# 提示可以应用

F;K

来预测放射性肺炎的发生概率& 在
#1L06+0*

多

因素回归分析显示#

;

!"

和
;

<"

是影响放射性肺炎发

生的独立因素& 放疗后肺功能受损的严重程度与超

过肺耐受剂量
G

阈值
H

的受照体积的大小存在非常密

切关系&

K,)2(2/1,

等$

=>

%回顾性分析
!"=

例未经手术

治疗的
-M&N&

患者接受放射治疗#其

中
<$

例
G=$OH

发生放射性肺炎#并发

现放射性肺炎的发生与肺
;

<"

大小有

关(当肺
;

<"

!=@A@7

时#放射性肺炎

的发生率为
>7

# 当肺
;

<"

为
=@AE7$

!CA%7

时#其发生率则高达
!C7

#两组

比较差异有统计学意义& 我们的研究

结果显示 #

9:;

大小和
;

="

'

;

!"

'

;

!%

'

;

<"

'

;

<%

'

;

C"

时# 放射性肺炎的发生率

增高与放射性肺炎的发生密切相关#

多因素分析显示肺
;

!"

和
;

<"

是放射

性肺炎发生的独立影响因素&

.:&9

在一项前瞻性研究中发现#

;
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放射性肺炎的发生率高低相关! 且与放射性肺炎的

严重程度明显相关"

#<

#

$

9

!=

>!=?

时!无放射性肺炎发

生% 当
!=?!@8?

时!

A?

患者发生
!

级放射性肺炎!

无
@

级以上的放射性肺炎% 当
!@!?

时才发生了
@

级以上的放射性肺炎%

BC=?

时
!@?

患者发生
@!%

级

放射性肺炎!其中
@

例死于放射性肺炎并发症$本研

究结果双肺
9

!=

"!%?

时! 放射性肺炎的发生率为

8%:<8?

!

B!%?

时发生率为
%C:8<?

$ 双肺
9

@=

"8A?

时!急性放射性肺炎的发生率为
8%:<$?

!

B8A?

时急

性放射性肺炎的发生率为
%$:%!?

!与上述结果基本

相符$ 本研究中放射性肺炎的发生率较以往文献报

道偏高!考虑与入组患者合并化疗人数多&临床期别

晚&

DE9

大等有关%

9

%

等单因素及多因素分析均显

示放射性肺炎发生率差异无统计学意义! 考虑与化

疗等混杂因素有关!有待于进一步探讨$

总之! 肺癌患者放疗所致放射性肺损伤系多因

素综合作用的结果! 需综合平衡肿瘤局部控制率和

放射性肺损伤的关系!为临床提供参考指标!优化放

疗计划$本研究结果初步提示肺
9

!=

&

9

@=

伴有肺部慢

性疾病的患者成为放射性肺炎发生的独立影响因

素$ 肺癌患者放射治疗应结合临床资料综合考虑!

应使
9
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&

9

@=

分别控制在
!%?
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