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　　【摘要】　目的　探讨放疗前单光子发射型计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）肺血流灌注显像联合肺功能检查
（ＲＦＴｓ）筛选发生放射性肺炎（ＲＰ）高危人群的价值。 方法　前瞻性入组 ５７例接受根治性三维适形或调强放
疗的Ⅲ期非小细胞肺癌患者，治疗结束后随访观察，采用 ＮＣＩ ＣＴＣ ３畅０ 标准对 ＲＰ进行分级。 所有患者放疗
前行 ＳＰＥＣＴ肺灌注扫描和 ＲＦＴｓ以评价基础肺功能。 分析肺功能损伤与发生 ＲＰ风险的相关性。 结果　ＲＰ
组肺通气功能参数有下降趋势，但没有达到具有统计学意义的程度（P值范围 ０畅１１１ ～０畅８５４），然而当患者放
疗前用力肺活量（ＦＶＣ）≤２畅４ Ｌ或第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１畅０）≤１畅８ Ｌ或平均用力呼气流量（ＦＥＦ２５％ ～７５％）
≤２畅０ Ｌ／ｓ时发生 ＲＰ的概率显著增加，具有统计学意义（P＝０畅０１７，０畅０２６，０畅０４２）。 ＦＶＣ是 ＲＰ发生的独立
影响因素（B＝３畅０４５，P＝０畅０２７），但是 ＦＶＣ与 ＦＥＶ１畅０ 、ＦＥＦ２５％ ～７５％之间均具有共线性（ r ＝０畅８４３，０畅６００，P 均
＜０畅００１）。 结论　放疗前行肺功能检查评价患者基础肺功能，对筛选发生 ＲＰ 高危人群具有重要的临床
价值。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｈｉｇｈ唱ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ
（ＲＰ）ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ唱ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＳＰＥＣＴ） ｌｕｎｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ
（ＲＦＴｓ） ｂｅｆｏｒｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ＲＴ）．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅШ ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
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ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ唱ｕｐ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ｏｆ ＲＰ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＮＣＩ Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ（ｖｅｒｓｉｏｎ ３畅０）．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＥＣＴ ｌｕｎｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ＲＦＴｓ ｂｅｆｏｒｅ ＲＴ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｂａｓｅ唱ｌｉｎｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｂａｓｅ唱ｌｉｎｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＲＰ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ．
Results　Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ＲＦＴｓ ｔｒｅｎｄ ｔｏ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ＲＰ ｇｒｏｕｐ ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
（P ｖａｌｕｅ ０畅１１１唱０畅８５４），ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＦＶＣ≤２畅４ Ｌ ｏｒ ＦＥＶ１畅０≤１畅８ Ｌ ｏｒ ＦＥＦ２５％唱７５％≤２畅０ Ｌ／ｓ ｂｅｆｏｒｅ
ＲＴ，ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＲＰ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （P＝０畅０１７，０畅０２６，０畅０４２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．ＦＶＣ ｗａｓ
ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ （B ＝３畅０４５，P ＝０畅０２７）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＰ，ｂｕｔ ｃｏｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ＦＥＶ １畅０ ，ａｎｄ ＦＥＦ２５％唱７５％

（Ｐｅａｒｓｏｎ r ＝０畅８４３，０畅６００， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，P ＜０畅００１ ）．Conclusions　Ｂａｓｅ唱ｌｉｎｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ＲＴ ｉｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｈｉｇｈ唱ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ．
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　　最近的研究数据［１唱４］显示在接受根治性放化综合

治疗的局部进展期肺癌患者，发生有临床症状的放射
性肺炎（ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ，ＲＰ）有 ７畅０％ ～３２畅０％，
发生严重的 ＲＰ（≥３ 级）有 ２畅６％ ～１８％，发生致死性
的 ＲＰ有 ０ ～２畅０％。 ＲＰ 的发生降低了患者的生活质
量，甚至危及患者的生命。 研究［５唱１２］显示 ＲＰ的发生除
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与剂量体积因素相关以外，还可能受患者自身因素的
影响。 这些影响因素众多，包括患者的性别［５唱６］ 、年
龄

［５］ 、ＰＳ评分［５唱７］ 、基础肺功能［６唱８］
等。 这些因素的综

合影响可能是患者个体对剂量易感性差异的一个原

因，从而导致临床工作中应用剂量体积参数评估 ＲＰ风
险的准确性降低。 目前仍有许多临床因素与 ＲＰ的关
系尚未明确，并仍存在争议，如基础肺功能对 ＲＰ的影
响

［５，１３］ 。 因此，本研究分析了剂量学参数和临床因素
与 ＲＰ的相关性，并采用单光子发射型计算机断层扫描
（ｓｉｎｇｌｅ唱ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ，ＳＰＥＣＴ）联
合肺呼吸功能检查（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ，ＲＦＴｓ）评
价基础肺功能，重点分析基础肺功能对 ＲＰ 发生的影
响。 现将结果报道如下。

资料与方法

１．一般资料：前瞻性入组 ２００６ 年 ３月至 ２０１０ 年 １
月在山东省肿瘤医院行胸部放疗的局部进展期非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者 ５７例。 入组标准：经细胞学或组
织学确诊的ⅢＡ 或ⅢＢ 期初治的 ＮＳＣＬＣ，无胸部手术
史；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分≥８０ 分；所有患者接受三维适形
（３Ｄ唱ＣＲＴ）或调强（ ＩＭＲＴ）放射治疗。 患者签订治疗协
议书。 其中男 ４８例，女９例；年龄 ３４ ～７５ 岁，中位年龄
６３岁；ⅢＡ和ⅢＢ 分别为 １９ 例和 ３８ 例（ＡＪＣＣ ２００２）；
７９％的患者有吸烟史。

２．治疗方法：所有患者放疗前行 ＧＥ 公司 Ｉｎｆｉｎｉａ
型双探头 ＳＰＥＣＴ 肺动脉血流灌注显像检查。 显像剂为
锝唱９９ｍ （９９ｍ Ｔｃ） 标记的人血清大颗粒聚合白蛋白
（ＭＡＡ），经肘静脉缓慢注射９９ｍ Ｔｃ唱ＭＡＡ 约 １８５ ＭＢｑ 后
即刻行 ＳＰＥＣＴ 肺灌注扫描。 同期行肺呼吸功能检查
（ＲＦＴｓ），包括用力肺活量（ＦＶＣ），第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１畅０ ），平均用力呼气流量（ＦＥＦ２５％ ～７５％ ）等。 采用
ＰＥＴ／ＣＴ（ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＬＳ，ＧＥ）扫描模拟定位，负压成形垫
固定体位。 于 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｐｉｎｎａｃｌｅ ３

治疗计划系统勾画大体

肿瘤靶区（ＧＴＶ），包括肺部原发灶和转移淋巴结，在
ＧＴＶ的基础上外放 １ ～１畅５ ｃｍ 形成计划靶区（ＰＴＶ）。
经物理师制订 ３Ｄ唱ＣＲＴ 或 ＩＭＲＴ 计划。 所有患者给予
根治性放疗剂量 ５４畅０ ～７９畅２ Ｇｙ，中位剂量 ６８畅０ Ｇｙ。
ＰＴＶ处方剂量 ２畅０ Ｇｙ／次，５ 次／周，放疗 ４０ Ｇｙ／４ 周后
改行加速超分割放疗，给予 １畅４ Ｇｙ／次，２ 次／ｄ，间隔
６ ～８ ｈ。 所有执行计划均经肿瘤放疗医师及物理师评
估，至少 ９０％等剂量曲线包绕至少 ９５％的 ＰＴＶ。 危及
器官限制：双肺接受２０ Ｇｙ的照射体积占全肺体积百分
比（Ｖ２０ ）通常限制在 ３３％以内，其中 ５ 例患者 Ｖ２０提升

至 ３５％。 心脏 Ｄ１／３ ＜５０ Ｇｙ，食管 Ｄｍａｘ ＜６０ Ｇｙ，脊髓
Ｄｍａｘ ＜４５ Ｇｙ。 其中 ８６畅６％的患者同步或序贯含铂类方

案的化疗 ２ ～４个周期。
３．基础肺功能评价：依据 ＳＰＥＣＴ 肺血流灌注图像

目视分析（图 １），参考文献［１４唱１５］ ，依据肺灌注缺损面积
大小分为 ０ ～３级。 依据 ＲＦＴｓ，由有经验的呼吸外科专
家评价肺通气功能，根据肺功能受损严重程度分为：
０级，肺通气功能正常；１ 级，肺通气功能轻度受损；２
级，肺通气功能中度受损；３ 级，肺通气功能重度受损。
定量分析指标包括肺活量（ＶＣ），ＦＶＣ，第 ０畅５ 秒用力呼
气容积 （ＦＥＶ０畅５ ）和 ＦＥＶ１畅０，呼气 ２５％、７５％、２５％ ～
７５％、７５％ ～８５％的用力呼气流量（ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ７５％、
ＦＥＦ２５％ ～７５％、ＦＥＦ７５％ ～８５％），最大呼气流速（ＰＥＦ），每分钟
最大通气量（ＭＶＶ）。 上述指标均分析其实测值及实测
值与预计值的百分比。 本研究缺乏一氧化碳弥散量的
相关数据。

４．放射性肺炎（ＲＰ）分级方法：采用 ＮＣＩ ＣＴＣ ３畅０
标准对 ＲＰ进行分级：依据分级分为两组分类变量，即
ＲＰ组（≥２级）和 Ｎｏ唱ＲＰ组（≤１级）。

５．随访及统计学分析：随访主要经电话随访和患
者多次入院复查跟踪随访。 统计软件为 ＳＰＳＳ １１畅５ 版
本，单因素分析采用卡方检验和独立样本 t 检验，多因
素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（逐步剔除法），相关性分析计
算 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数。 预测参数的最佳阈值根据受试
者工作特征曲线（ＲＯＣ）计算，即阈值点 ＲＯＣ 曲线下面
积最大。

结　　果

１．ＲＰ随访结果：入组患者中位随访 １４ 个月（１ ～
４３个月），≥２级 ＲＰ 累积发生率为 １９畅３％。 ８０畅７％的
患者发生 ０ ～１ 级肺损伤，其中 ８０％的患者无临床表
现，但胸部 ＣＴ片存在斑片状或条索状纤维灶。 发生 ２
级和 ３级 ＲＰ的患者分别有 ７ 例（１２％）和 ３ 例（５％），
有 １例（１畅８％）女性患者在放疗结束后死于 ＲＰ和肿瘤
进展。

２．基础肺功能评价：ＳＰＥＣＴ肺灌注显像发现 ０ ～１
级、２级、３级肺血流灌注损伤的分别各有 ２５ 例、２０ 例、
１２ 例；ＲＦＴｓ检查发现 ０ ～１级、２ 级、３ 级通气功能损伤
的分别各有 ４７ 例、７ 例、３ 例。 肺灌注损伤分级和肺通
气功能损伤分级之间有显著相关性 （χ２ ＝１８畅３８，
P ＜０畅００１），且呈线性相关（r ＝０畅８４７，P ＜０畅００１）。

３．临床因素和剂量体积参数与 ＲＰ 的相关性：单
因素分析显示年龄、性别、临床分期、含铂类的化疗在
两组之间（ＲＰ 组和 Ｎｏ唱ＲＰ 组）构成比无统计学差异
（P ＞０畅０５）。 该两组之间双肺平均照射剂量（ＭＬＤ）具
有统计学差异（表 １）。 单因素分析显示双肺接受 ２０
Ｇｙ的照射体积占双肺体积百分比（Ｖ２０ ）和 ＭＬＤ均与
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表 1　剂量体积参数在两组之间的比较结果（珋x±s）
组别 例数 双肺体积（ ｃｍ３ ） 肿瘤靶区体积（ｃｍ３ ） 双肺 Ｖ２０ （％） ＭＬＤ（Ｇｙ）
ＲＰ 组 １１ 倐２９２８ 鬃鬃畅１ ±８７４ 耨畅０ ２８５ 洓洓畅１ ±３２３ 档畅５ ３０ __畅０２ ±７ Q畅６０ １８ 觋觋畅６５ ±４ 苘畅８３

Ｎｏ唱ＲＰ组 ４６ 倐３５８３ 鬃鬃畅３ ±１１２５  畅３ １３７ 洓洓畅６ ±１３１ 档畅０ ２８ __畅８７ ±８ Q畅２０ １５ 觋觋畅７５ ±３ 苘畅８６

P 值 －０ ))畅０７７ ０ 刎刎畅１６７ ０ 鞍鞍畅６６３ ０ ;;畅０３３

　　注：ＭＬＤ：双肺平均照射剂量，Ｖ２０ ：双肺接受 ２０ Ｇｙ的照射体积占双肺体积百分比

ＲＰ的发生相关（P ＝０畅００１），并且 ＭＬＤ和 Ｖ２０之间有显

著相关性（r ＝０畅９２６，P ＜０畅００１）。
４．基础肺功能与 ＲＰ 的相关性：肺血流灌注损伤

分级和通气功能损伤分级与 ＲＰ 的发生未发现有明显
相关性（P ＝０畅０７７，０畅５６７），但是随着基础肺功能损伤
分级的增加，ＲＰ的发生率有增高的趋势（表 ２，３）。 单
因素分析显示肺通气功能参数 （ＶＣ、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ０畅５、
ＦＥＶ１畅０、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ７５％、ＦＥＦ２５％ ～７５％、ＦＥＦ７５％ ～８５％、ＰＥＦ、
ＭＶＶ）在 ＲＰ 组与 Ｎｏ唱ＲＰ 组之间无统计学差异（P 值
０畅１１１ ～０畅８５４），但这些参数在 ＲＰ组几乎均有降低，并
且当 ＦＶＣ≤２畅４ Ｌ 或 ＦＥＶ１畅０ ≤１畅８ Ｌ 或 ＦＥＦ２５％ ～７５％

≤２畅０ Ｌ／ｓ时 ＲＰ的发生率显著增加，具有统计学意义
（P值分别为 ０畅０１７、０畅０２６、０畅０４２）（表 ４），并且三者之
间具有共线性，r 值分别为 ０畅８４３ （ＦＥＶ１畅０ vs．ＦＶＣ，P ＜
０畅００１）、０畅８９８ （ ＦＥＶ１畅０ vs．ＦＥＦ２５％ ～７５％， P ＜０畅００１ ）和
０畅６００（ＦＶＣ vs．ＦＥＦ２５％ ～７５％，P ＜０畅００１）。 多因素分析显

表 2　肺损伤分级与 ＲＰ的相关性分析结果（例）

组别
肺灌注损伤分级

０ ～１ 级 ２ 级 ３ 级

肺通气损伤分级

０ ～１ 级 ２ 级 ３ 级

ＲＰ 组 ４ 0２ x５ 览９ 1２ y０ 怂
Ｎｏ唱ＲＰ组 ２１ D１８ 寣７ 览３８ E５ y３ 怂
χ２ 值 ５ ((畅１４０ １   畅１０５

P 值 ０ ((畅０７７ ０   畅５７６

表 3　肺损伤分级与 ＲＰ发生率的关系
灌注损伤分级 通气损伤分级 ＲＰ 发生率

０ ～１ N０ ～１ 0１７ ⅱⅱ畅４％ （４／２３）

０ ～１ N２ ～３ 0０ （０／２）

２ ～３ N０ ～１ 0２０ ⅱⅱ畅８％ （５／２４）

２ ～３ N２ ～３ 0２５ 抖抖畅０％ （２／８）

示 ＦＶＣ 是 ＲＰ 的独立预测因素 （B ＝３畅０４５， S E ＝
１畅３８０，P ＝０畅０２７），且与ＭＬＤ和 Ｖ２０无显著相关性（r分
别为－０畅０２７、０畅１６２，P均＞０畅０５）。

讨　　论

本研究显示 ＲＰ 的发生除与剂量体积因素相关以
外，还受患者基础肺功能的影响。 放疗前对基础肺功
能的评价，有助于评估发生 ＲＰ的风险。
对于局部进展期肺癌患者，通常由于肿瘤本身对

呼吸系统的直接破坏，以及长期吸烟、慢性阻塞性肺疾
病（ＣＯＰＤ）等，都会对患者治疗前肺功能储备造成不同
程度的影响。 放疗前患者肺功能储备对放射性肺损伤
的发生可能有一定影响，肺功能储备差对放疗体积剂
量耐受水平降低，患者更容易出现放射性肺损伤。
目前有大量研究显示吸烟［７，１０唱１１］ 、ＣＯＰＤ［８唱９，１２］和基

础肺功能
［６唱８］
与 ＲＰ的发生风险相关，其中吸烟与 ＣＯＰＤ

具有非常密切的关系
［１１］ ，是导致基础肺功能差的常见

原因。 Ｒｏｂｎｅｔｔ等［６］
对 ６７ 例有肺功能数据（ＦＥＶ１畅０ ：中

位数 １畅９ Ｌ，全距 ０畅８ ～４畅２ Ｌ）的肺癌患者进行分析，结
果显示放疗前患者 ＦＥＶ１畅０ ＞２ Ｌ，放疗后均未发生严重
的 ＲＰ；若 ＦＥＶ１畅０ ＜１畅９ Ｌ，放疗后 ＲＰ 的发生率达到
１３％。 Ｍｏｎｓｏｎ等［７］

的研究也得到相似的结果，若放疗
前患者 ＦＥＶ１畅０ ＞２ Ｌ，ＲＰ 发生率仅为 ６％（１／１７），反之
ＲＰ发生率增加到 ２４％（１６／６６）；该研究同时证实 ＦＶＣ
与 ＲＰ发生风险的相关性（放疗前若 ＦＶＣ＞３ Ｌ，放疗后
没有患者发生 ＲＰ；反之ＲＰ的发生率上升到３１％）。 上
述研究与本研究结果相一致。 本研究显示 ＲＰ 组的患
者平均肺通气功能参数几乎均低于未发生 ＲＰ 组的患
者。 进一步分析发现，用力肺活量的时间唱容积曲线参
数，包括 ＦＶＣ、ＦＥＶ１畅０和 ＦＥＦ２５％ ～７５％与 ＲＰ的发生风险均

表 4　肺通气功能参数与 ＲＰ的相关性分析结果（例）

组别
ＦＶＣ

≤２   畅４ Ｌａ ＞２ ��畅４ Ｌａ
ＦＥＶ１ 栽栽畅０

≤１   畅８ Ｌａ ＞１ 殚殚畅８ Ｌａ
ＦＥＦ２５％ ～７５％

≤２ 舷舷畅０ Ｌ／ｓａ ＞２   畅０ Ｌ／ｓａ
Ｎｏ唱ＲＰ组 ５ O４１ E１１ P３５ 2２２ =２４ v
ＲＰ 组 ５ O６ 1７ <４  ９ )２ b
P 值 ０ pp畅０１７ ０ 44畅０２６ ０ xx畅０４２

　　注：ａ 为阈值，根据受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）计算最佳阈值，即阈值点 ＲＯＣ 曲线下面积最大

·９０１２·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ４月第 ６ 卷第 ８期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．８



　　
显著相关，其中 ＦＶＣ是 ＲＰ的独立预测因素，与剂量体
积参数无关。 依据 ＲＯＣ曲线分析，若放疗前患者 ＦＶＣ
≤２畅４ Ｌ，ＲＰ 的发生率增加到 ５０畅０％。 对于合并有
ＣＯＰＤ的肺癌患者，通常存在不同类型的通气功能障
碍，主要表现为 ＦＥＶ１畅０和（或）ＦＶＣ 及其相对比值的降
低。 最近的研究［８］显示 ＣＯＰＤ 和 ＦＥＶ１畅０减低是 ＲＰ 发
生的危险因素。 一项回顾性研究［１２］发现 ５ 例（６％）死
于 ＲＰ的肺癌患者中有 ３例治疗前合并 ＣＯＰＤ。 在本研
究中，对于肺通气功能损伤初始评价为 ３ 级的患者并
没有观察到 ＲＰ的发生，其原因可能是样本例数较少，
另一原因可能是在放射治疗计划过程中有意地降低了

剂量体积参数（３例肺通气功能严重受损的患者平均双
肺 Ｖ２０为 ２７畅７４％，ＭＬＤ 为 １４畅３５ Ｇｙ）。 因此提示对于
通气功能严重受损的患者严格限制剂量体积参数是合

理的。
肺通气唱血流灌注显像是临床评估基础肺功能的检

查手段之一。 尽管本研究未发现肺灌注损伤分级与
ＲＰ发生的相关性，但通过 ＳＰＥＣＴ肺血流灌注显像引导
照射野的优化，有助于降低对功能肺的损伤。 早期的
研究已证实肺灌注显像结合三维剂量分布及剂量效应

关系可用以评价局部肺损伤。 我们的研究［１６］
也显示出

肺灌注显像对于 ＲＰ发生风险的预测价值。
综上所述，放疗前行肺功能检查有助于评价患者

的基础肺功能，对筛选发生 ＲＰ高危人群具有重要的临
床意义。 由于本研究入组样本有限，女性患者构成比
较低，因此在此基础上筛选的高危因素指标及阈值有
一定局限性，并且可能随着入组患者的不同而发生改
变。 因此尚需大样本同质性研究数据的积累以更好地
评价基础肺功能对 ＲＰ发生风险的预测价值。
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