
中华临床医师杂志(电子版)2013 年 7 月第 7 卷第 14 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),July 15,2013,Vol.7,No.14 

 

·6706· 

·短篇论著· 

胸中段食管癌三维适形放射治疗致急性放射性肺炎 

相关因素分析 

张好  赵晨星  周文彪  魏蓉  孙光志  许万松 

【摘要】 目的  探讨胸中段食管癌三维适形放疗致急性放射性肺炎的临床、物理因素。方法  回顾性

分析 69 例胸中段食管癌三维适形放疗患者的相关临床资料，观察性别、年龄、肺病史、吸烟史、合并化疗

以及放射物理参数 V20、V30、MLD 与急性放射性肺炎发生率的关系。结果  发生急性放射性肺炎 12 例，

相关因素中基础肺疾病病史、V20、V30、MLD 有统计学意义（P＜0.05），而性别、年龄、是否吸烟、是

否化疗无统计学意义。结论  中段食管癌急性放射性肺炎的发生与基础肺疾病史、V20、V30、MLD 密切

相关，临床制订计划时可以应用以上因素预测急性放射性肺炎。 
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 食管癌是人类常见的消化道恶性肿瘤，80%主要依靠放疗

为主的综合治疗，但疗效并不理想，放射性肺损伤是限制其放

疗疗效提高的主要因素[1]。放射性肺损伤主要表现为急性期的

放射性肺炎和慢性期的肺间质纤维化[2]。放射性肺炎不仅影响

放疗疗效，而且降低了患者的生活质量，严重者甚至会导致患

者的死亡。放射性肺炎的发生与多种因素密切相关，了解这些

因素对预测放射性肺炎的发生、指导临床食管癌放射治疗具有

重要的意义。本文回顾性分析了 69 例中段食管癌放疗患者的临

床因素和放射物理参数，探讨与急性放射性肺炎（ARP）发生

相关的可能风险因素，现报道如下。 
一、资料与方法 
1. 一般资料：69 例食管癌患者为我科 2011 年 1 月至 2012

年 6 月住院患者，其中男 41 例，女 28 例，中位年龄 64 岁（52～
83 岁）。所有患者均经食管镜检查，且病理证实为食管中段鳞

状细胞癌，KPS 评分均＞70 分，均未行手术治疗。所有患者均

行三维适形放疗（3DCRT），其中有 32 例患者同时接受了化

疗，化疗方案均为 TPF（顺铂+紫杉醇+5-氟尿嘧啶）方案。 
2. 放疗方法：所有患者采用螺旋 CT 模拟定位，扫描层厚

0.5 cm，扫描范围从环状软骨至脐水平，扫描图像通过局域网

传输至三维治疗计划系统，由两名医师直接在影像上勾画肿瘤

靶区（GTV），临床靶区（CTV）（GTV 四周外放 0.8～1 cm，

上下外放 2～3 cm）、计划靶区（PTV）（CTV 外放 0.5 cm）

以及重要器官，再由物理师设计出治疗计划，处方剂量以 95% 
PTV 计算。所有患者均采用 6 MV 直线加速器实施常规分割

3DCRT，2 Gy/次，5 次/周，总剂量（60～68）Gy/（30～34）
次。 

3. 放疗相关物理参数：在三维治疗计划系统中通过剂量体

积直方图（DVH）观察 20、30 Gy 剂量曲线所包含肺体积百分

比 V20、V30 及全肺照射平均剂量（MLD）并记录。 
4. 临床随访及评价指标：参照美国放射肿瘤学协作组
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（RTOG）ARP 分级标准[2]：0 级：无变化；1 级：轻度干咳或

劳累性呼吸困难；2 级：持续性咳嗽需要麻醉性镇咳剂，轻微

活动即出现呼吸困难，但休息时无呼吸困难；3 级：严重咳嗽

麻醉性镇咳剂无缓解，休息时有呼吸困难出现急性肺炎的临床

表现或放射影像学改变，需间断吸氧或激素治疗；4 级：严重

呼吸困难，需要持续吸氧。从放疗开始至结束后 3 个月内，对

所有患者每周进行肺损伤情况评价并记录。诊断 ARP 时必须排

除肺内感染及肺内病变进展，且相关症状分级至少较疗前增加

1 级；观察终点为≥2 级。 
5. 统计学处理：采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计分析，

放射性肺炎发生率计算采用直接法，发生率的比较采用 χ2检验，

检验水平 α=0.05。 
二、结果 
1. 临床因素与 ARP 的关系（表 1）：本组患者中 12 例发

生了 2 级以上 ARP，其中 8 例 2 级，4 例 3 级。在临床因素中，

仅放疗前存在基础肺病有统计学意义（P＜0.05），而性别、年

龄、是否吸烟、是否化疗均没有统计学意义（P＞0.05）。 
2. 放射物理参数与 ARP 的关系（表 2）：放射物理参数双

肺 V20、MLD 与 ARP 的发生密切相关（P＜0.05），而 V30 没

有统计学意义（P＞0.05）。 

表 1  临床因素与 ARP 的关系 

临床因素 例数 ARP[例，（%）] χ2 值 P 值 

性别 男 41 7（17.07） 0.007 0.933 
女 28 5（17.86） 

年龄 ≥60 岁 45 10（22.22） 2.102 0.147 
＜60 岁 24 2（8.33） 

基础肺病 有 12 5（41.67） 5.958 0.015 
无 57 7（12.28） 

是否吸烟 是 36 6（16.67） 0.028 0.868 
否 33 6（18.18） 

是否化疗 是 32 8（25.00） 2.405 0.121 
否 37 4（10.81） 
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表 2  放射物理因素与 ARP 的关系 

物理因素 例数 ARP[例，（%）] χ2 值 P 值 

V20 ≥25% 21 7（33.33） 5.340 0.021 
 ＜25% 48 5（10.42）   

V30 ≥20% 17 6（35.29） 5.032 0.025 
 ＜20% 52 6（11.54）   

MLD ≥10 Gy 32 9（28.13） 4.786 0.029 
 ＜10 Gy 37 3（ 8.11）   

 
三、讨论 
目前手术和放射治疗是食管癌治疗的主要手段。随着放射

治疗技术的发展特别近年来 3DCRT 的广泛应用，食管癌的远

期生存率得到了较大的提高，与同期的食管癌手术患者无显著

差异。中段食管癌手术难度相对较大，放射治疗成为患者较好

的选择，但是在肿瘤本身受到致死性照射的同时，周围正常组

织亦不可避免地受到放射损伤。在治疗肿瘤的同时如何更好地

保护好周围正常组织显得尤为重要。肺是放射敏感性器官，受

到一定射线照射后会产生放射损伤，包括放疗后 3 个月内出现

的 ARP 和晚期的放射性肺纤维化（RPF）。一般来说 RPF 由

ARP 发展而来，ARP 发生早的患者，RPF 发生也早[3]。肺放射

损伤与临床因素及放射物理因素密切相关。 
本研究发现 ARP 与基础肺疾病史密切相关，放疗前有慢性

肺病史的患者有更高的 ARP 发生率，可能与患者肺功能差、对

射线敏感性高有关，与国内外相关报道基本一致[4-5]。这提示我

们临床工作中对有慢性肺疾病的食管癌患者应注意权衡利弊，

尽可能优化放疗方案。 
近年来，肿瘤的综合治疗逐渐成为肿瘤治疗的新模式，同

步放化疗对放射性肺损伤也受到更多的关注。由于化疗药物自

身可能会引起广泛的肺毒性，进一步影响肺功能，从而增加放

射性肺炎的发生率[6]。本研究发现化疗似乎有增加 ARP 发生率

的趋势，但未检测到统计学意义，这可能与本研究样本量较少

有关，尚需要进一步研究。 
文献报道放射肺损伤与处方剂量、肺 V20、V25、V30 及肺

MLD 密切相关[7-8]。本研究发现 ARP 的发生与 V20、V30、MLD
密切相关，与文献报道基本相符。本研究没有就处方剂量进行

分组研究，主要因为本研究所有患者的处方剂量都在 60 Gy 以

上，且具有较好的一致性。另外，本研究亦没有对 V5、V10、
V15 等参数进行研究，主要是从临床实用角度考虑的。V20 是

比较公认的相对成熟的参数，V30、MLD 的报道亦相对较多，

如果应用较少的几个参数对可以较准确地预测 ARP 的发生，对

临床工作效率的提高和临床决策的判断无疑是相当有益的。 
综上所述，胸中段食管癌 ARP 的发生与放射物理学参数特

别是 V20、V30、MLD 及临床因素特别是基础肺疾病密切相关，

临床工作中我们应该综合考虑各种因素，优化放疗参数，在提

高食管癌放射治疗疗效的同时尽可能降低放射性肺炎的发生。 
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