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食管癌三维适形放疗前后肺功能、生活质量的变化及放射性肺炎的
影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨食管癌三维适形放疗前后肺功能、生活质量的变化及放射性肺炎的影响因素。方法：收集 2017年 11月 ~2019年

11月在我院进行三维适形放疗的食管癌患者 102 例，对患者放疗前后的肺功能进行检测对比，并采用生活质量评价简表

(QLQ-C30)对患者放疗前后的生活质量进行评估对比。统计患者放疗后放射性肺炎的发生率，根据患者放疗后是否发生放射性肺

炎将患者分为放射性肺炎组和非放射性肺炎组，对两组患者的临床资料进行对比分析，采用单因素和多因素 Logistic回归分析影

响食管癌三维适形放疗后放射性肺炎发生的影响因素。结果：放疗前后患者肺活量(VC)占预计值的百分比、用力肺活量(FVC)占

预计值的百分比、第一秒用力呼气容积(FEV1)占预计值的百分比、最大通气量(MVV)占预计值的百分比对比无统计学差异

(P>0.05)，放疗后患者一氧化碳弥散量(DLCO)占预计值的百分比低于放疗前(P<0.05)。放疗后患者的 QLQ-C30各项评分均低于放

疗前(P<0.05)。102例患者中放疗后出现放射性肺炎 33例，发生率为 32.35%。经单因素分析显示，两组患者在性别、体质量指数

(BMI)、吸烟史、饮酒史、肿瘤大小、病理类型、肿瘤位置、合并化疗方面比较差异无统计学意义(P>0.05)，而在年龄、合并肺基础疾
病、全肺接受 20Gy的体积(V20)、全肺照射平均剂量(MLD)方面比较差异有统计学意义 (P<0.05)。经多因素 Logistic回归分析显

示，年龄≥ 60岁、合并肺基础疾病、V20≥ 30%、MLD≥ 1200cGy是食管癌三维适形放疗后出现放射性肺炎的危险因素(OR=1.309、

1.193、1.416、1.309，P<0.05)。结论：食管癌三维适形放疗会对患者的肺部弥散功能、生活质量产生负面影响。部分患者放疗后会出
现放射性肺炎，其主要受年龄、肺基础疾病、V20、MLD的影响。
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Changes of Lung Function and Quality of Life Before and after Three
Dimensional Conformal Radiotherapy for Esophageal Carcinoma and

Influencing Factors of Radiation Pneumonitis*

To analyze the changes of lung function and quality of life before and after three-dimensional conformal

radiotherapy for esophageal cancer and the influencing factors of radiation pneumonia. 102 patients with esophageal cancer

who were treated by three dimensional conformal radiotherapy in our hospital from November 2017 to November 2019 were collected

for investigation and study. The pulmonary function of patients before and after radiotherapy was tested and compared. The quality of life

of the two groups before and after radiotherapy was evaluated and compared by quality of life assessment (QLQ-C30). According to the

incidence of radiation pneumonia after radiotherapy, the patients were divided into radiation pneumonia group and non radiation pneu-

monia group. The clinical data of the two groups were compared and analyzed. The influencing factors of radiation pneumonia after

three-dimensional conformal radiotherapy for esophageal cancer were analyzed by single factor and multi factor Logistic regression.

There was no significant difference in vital capacity (VC) in the predicted value, forced vital capacity (FVC) in the predicted val-

ue, forced expiratory volume in the first second (FEV1) in the predicted value and maximum ventilation volume (MVV) in the predicted

value between the patients before and after radiotherapy (P>0.05). The percentage of diffusion capacity of carbon monoxide (DLCO) in
the predicted value after radiotherapy is lower than that before radiotherapy (P<0.05). The scores of QLQ-C30 after radiotherapy were
lower than those before radiotherapy (P<0.05). Among the 102 patients, 33 (32.35%) had radiation pneumonia. Single factor analysis

showed that there was no significant difference in gender, body mass index (BMI), smoking history, drinking history, tumor size, patho-

logical type, tumor location, combined chemotherapy between the two groups (P>0.05), but there was significant difference in age, com-
bined basic lung disease, volume of whole lung receiving 20GY (V20), average dose of whole lung irradiation (MLD) (P<0.05). The mul-
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tivariate logistic regression analysis showed that age ≥ 60 years old, combined with pulmonary basic diseases, V20 ≥ 30%, MLD ≥

1200cgy were the risk factors of radiation-induced pneumonia after three-dimensional conformal radiotherapy for esophageal cancer

(OR=1.309, 1.193, 1.416, 1.309, P<0.05). Three dimensional conformal radiotherapy for esophageal cancer will have a neg-

ative effect on pulmonary diffusion function and quality of life. Some patients will have radiation pneumonia after radiotherapy, which is

mainly affected by age, basic lung disease, V20, MLD and other high-risk factors.

Esophageal cancer; Three dimensional conformal radiotherapy; Lung function; Quality of life; Radiation pneumonia; In-

fluencing factors

前言

食管癌为常见的上消化道恶性肿瘤，是食管上皮细胞在各

种诱因的作用下导致的癌变，在临床上有较高的发病率，且死

亡率较高，严重威胁着人们的生命健康安全[1-3]。食管癌在发病

早期无明显临床症状，仅表现为隐约的食物梗噎感、胸骨后烧

灼感，难以引起患者重视，而当患者确诊时多处于中晚期，大大

增加治疗难度[4-6]。此时患者多已错过了手术切除治疗的时机，

采取放射治疗是较为可行的方法。而三维适形放疗能够精准杀

伤食管癌细胞，对于食管癌有显著治疗效果。虽然三维适形放

疗的精准程度很高，但随着其临床应用的增加，相关研究发现

部分食管癌患者在放疗期间会出现病灶周围正常组织的放射

性损伤[7,8]。其中在食管解剖学相邻位置的肺器官最容易遭受放

射性损伤，且持续的放射性损伤可能引发放射性肺炎，进而对

食管癌患者的肺功能和生活质量产生极大的负面影响。放射性

肺炎的发生与多种因素存在关联，了解这些因素对预防放射性

肺炎的发生、指导临床食管癌放射治疗具有重要的意义[9,10]。鉴

于此，本研究通过对食管癌患者三维适形放疗前后的肺功能、

生活质量进行观察评估，并分析患者放疗后出现放射性肺炎的

影响因素，以期为预防食管癌放疗期间放射性肺炎的发生提供

参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2017年 11月 ~2019年 11月在我院进行三维适形放

疗的食管癌患者 102例开展研究，纳入标准：① 患者经诊断均

确诊为食管癌，符合相应的临床诊断标准[11]；② 患者具有三维

适形放疗的相应指征；③ 患者精神状态、认知功能良好，能够配

合治疗和研究；④ 患者自愿参加本项研究。排除标准：① 患者并

发其他部位的肿瘤疾病；② 无法耐受放疗的患者；③ 患者中途

退出研究；④ 其他原因导致终止治疗的患者；⑤ 临床资料缺失

的患者。收集的 102 例患者中，男性 55 例、女性 47例；年龄

41~78 岁，平均年龄(60.04± 11.97)岁；体质量指数(Body mass

index, BMI)19~26 kg/m2，平均 BMI(22.76± 2.87)kg/m2；吸烟史：

有 14例、无 88例；饮酒史：有 23例、无 79例；肿瘤大小 3~8 cm，

平均(5.84± 1.97)cm；病理类型：腺癌 4例、鳞癌 97例、小细胞

癌 1例；肿瘤位置：颈段 30例、胸上段 49例、胸下段 23例。本

研究经我院伦理委员会审查通过。

1.2 研究方法

在放疗前、放疗后采用MSA99型多功能肺功能监测仪(济

南卓隆生物科技有限公司) 对患者的肺功能指标包括肺活量

(Vital capacity, VC)、用力肺活量(Forced vital capacity, FVC)、第

一秒用力呼气容积 (Forced expiratory volume in the first second,

FEV1)、最大通气量(Maximum ventilation, MVV)、一氧化碳弥

散量(Carbon monoxide dispersion, DLCO)进行检测，计算以上

指标占预计值的百分比。于放疗前、放疗后采用生活质量评价

简表(Brief table of life quality evaluation30,QLQ-C30)对两组患

者放疗前后的生活质量进行评估对比，QLQ-C30包括躯体、角

色、情绪、认知、社会功能 5个评分项，每项得分范围均为

0~100分，分值越高患者的生活质量越好[12]。对患者在放疗后是

否出现放射性肺炎进行检查甄别，统计放射性肺炎的发生率。

放射性肺炎诊断标准参照美国放射治疗协作组制定的急性放

射性肺损伤分级标准[13]：0级为患者肺部无改变；1级为劳累时

患者出现轻微的呼吸困难或伴有轻度干咳；2级为患者轻微活

动时即可出现呼吸困难或连续性咳嗽，需药物干预才能止咳；3

级为患者的呼吸困难程度较为严重，咳嗽程度严重常规止咳药

物干预无效，影像学检查显示肺部有损伤；4级为患者的呼吸

功能出现衰竭，需进行吸氧治疗。当患者的急性放射性肺损伤

分级≥ 2级时即可确诊为放射性肺炎。根据患者放疗后是否发

生放射性肺炎将患者分为放射性肺炎组和非放射性肺炎组，对

两组患者的临床资料包括性别、年龄、全肺接受 20Gy的体积

(V20)、全肺照射平均剂量 (Average dose of whole lung irradia-

tion, MLD)等进行统计对比。

1.3 评价指标

对患者放疗前、放疗后的肺功能指标进行统计对比，对患

者放疗前后的生活质量各项评分进行统计对比。

1.4 统计学处理

以 SPSS 22.0处理数据，计量资料以(x± s)表示，采用 t检

验，计数资料以[(n)%]表示，实施 x2检验，放射性肺炎的影响
因素分析采用单因素及多因素 Logistic回归分析，检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1 放疗前后患者肺功能指标对比

放疗前后患者 VC、FVC、FEV1、MVV 占预计值的百分比

对比无统计学差异(P>0.05)，放疗后患者 DLCO占预计值的百

分比低于放疗前(P<0.05)，见表 1。

2.2 放疗前后患者 QLQ-C30评分对比

放疗后患者的 QLQ-C30各项评分包括躯体、角色、情绪、

认知、社会功能评分均低于放疗前(P<0.05)，见表 2。
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2.3 放射性肺炎发生率统计

102 例患者中放疗后出现放射性肺炎 33 例，发生率为

32.35%。

2.4 影响放射性肺炎发生的单因素分析

经单因素分析显示，两组患者在性别、BMI、吸烟史、饮酒

史、肿瘤大小、病理类型、肿瘤位置、合并化疗方面对比差异无

统计学意义(P>0.05)，在年龄、合并肺基础疾病、V20、MLD方

面对比差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1 放疗前后患者肺功能指标对比(x± s，%)
Table 1 Comparison of lung function indexes before and after radiotherapy(x± s, %)

Time n
VC in the predicted

value

FVC in the

predicted value

FEV1 in the

predicted value

MVV in the

predicted value

DLCO in the

predicted value

Before radiotherapy 102 89.23± 5.48 94.32± 4.13 83.19± 6.33 68.15± 5.98 94.68± 4.19

After radiotherapy 102 90.37± 5.63 93.43± 4.92 82.56± 6.15 69.22± 5.81 86.18± 5.75

t 1.465 1.399 0.721 1.296 12.066

P 0.144 0.163 0.472 0.196 0.000

表 2 放疗前后患者 QLQ-C30评分对比(x± s，分)

Table 2 Comparison of QLQ-C30 scores of patients before and after radiotherapy(x± s, score)

Time n Somatic function Role function Emotional function Cognitive function Social function

Before radiotherapy 102 90.23± 5.98 89.26± 5.39 88.23± 6.92 85.12± 6.98 83.82± 6.18

After radiotherapy 102 85.38± 7.34 84.12± 6.68 82.79± 6.34 78.91± 7.03 77.09± 6.93

t 5.174 6.048 5.854 6.331 7.320

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 影响放射性肺炎发生的单因素分析

Table 3 Single factor analysis on the incidence of radiation pneumonia

Factors
Radiation pneumonitis

group（n=33）

Nonradioactive

pneumonia group（n=69）
t/x2 P

Gender
Male 19（57.58） 36（52.17） 0.262 0.609

Female 14（42.42） 33（47.83）

Age (year) 67.93± 8.97 56.27± 7.93 6.656 0.000

BMI（kg/m2） 22.98± 2.85 22.65± 2.90 0.541 0.590

Smoking history
Yes 4（12.12） 10（14.49） 0.106 0.745

No 29（87.88） 59（85.51）

Drinking history
Yes 8（24.24） 15（21.74） 0.080 0.777

No 25（75.76） 54（78.26）

Tumor size（cm） 5.98± 1.97 5.78± 1.89 0.493 0.623

Pathological type

Adenocarcinoma 2（6.06） 2（2.90） 2.750 0.253

Squamous cell carcinoma 30（90.91） 67（97.10）

Small cell carcinoma 1（3.03） 0（0.00）

Tumor location

Cervical segment 8（24.24） 22（31.88） 1.812 0.404

Upper thoracic segment 15（45.45） 34（49.28）

Lower thoracic segment 10（30.30） 13（18.84）

Combined

chemotherapy

Yes 24（72.73） 47（68.12） 0.224 0.636

No 9（27.27） 22（31.88）

Pulmonary basic

diseases

Yes 22（66.67） 21（30.43） 12.018 0.001

No 11（33.33） 48（69.57）

V20（%） 38.97± 9.32 27.16± 8.03 6.592 0.000

MLD（cGy） 1587.39± 319.32 1097.47± 287.37 7.769 0.000
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2.5 多因素 Logistic回归分析设计方案及变量赋值

以食管癌患者放疗后是否发生放射性肺炎为因变量，以表

3 中对比差异有统计学意义的因素为自变量，建立多因素

Logistic回归分析模型，赋值见表 4。

表 4 变量赋值

Table 4 Variable assignment

Factors Variable Assignment

Radiation pneumonitis Y Happen=1，Not happen=0

Age X1 ≥ 60 years=1，<60 years=0

Pulmonary basic diseases X2 Yes =1，No =0

V20 X3 ≥ 30% =1，<30% =0

MLD X4 ≥ 1200cGy=1，<1200 cGy =0

2.6 影响放射性肺炎发生的多因素分析

经多因素 Logistic回归分析显示，年龄≥ 60岁、合并肺基

础疾病、V20≥ 30%、MLD≥ 1200cGy是食管癌三维适形放疗后

出现放射性肺炎的危险因素（P<0.05），见表 5。

表 5 影响放射性肺炎发生的多因素分析

Table 5 Analysis of multiple factors influencing the occurrence of radiation pneumonia

Variable 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Age≥ 60 year 0.309 0.287 3.892 1.309(1.113~1.562) 0.008

Pulmonary basic diseases 0.391 0.276 2.997 1.193(1.003~1.417) 0.002

V20≥ 30% 0.403 0.296 3.341 1.416(1.218~1.649) 0.006

MLD≥ 1200cGy 0.349 0.236 4.131 1.309(1.171~1.714) 0.002

3 讨论

近些年由于各种因素的影响，使得食管癌的发病率逐年升

高，使得其在临床诊治中受到的关注度不断提高，对其治疗方

案的研究也在不断深入。目前，临床对于食管癌的治疗主要是

以手术切除、放射治疗、化学药物治疗为主[14,15]。在众多的治疗

方案中，放疗一直占据着重要地位，三维适形放疗是一种高精

度的放射治疗。它利用 CT图像重建三维的肿瘤结构，通过在

不同方向设置一系列不同的照射野，进而对患者的靶病灶实施

精准放射治疗。但在放疗时仍然不可避免的对周围组织器官造

成放射性损伤，尤其是肺部组织，易导致患者出现相关的肺部

并发症 [16]。本研究对食管癌患者在放疗前后的肺功能进行对

比，结果显示放疗前后 VC、FVC、FEV1、MVV占预计值的百分

比对比差异无统计学意义，表明放疗前后患者的肺通气功能无

明显异常，但患者 DLCO占预计值的百分比显著降低，表明放

疗会对患者的肺部弥散功能产生负面影响，与既往报道的结果

如出一辙[17]。这是因为放疗对肺部组织的损伤降低了患者肺泡

表面面积，进而降低了患者的 DLCO，影响患者的肺部弥散功

能[18,19]。也有研究[20]指出食管癌患者放疗时 DLCO降低预示着

患者出现肺部放射性损伤，其可以作为预测放射性肺炎发生的

参考指标。在患者放疗后的一段时间内，患者的生活质量

QLQ-C30各项评分包括躯体、角色、情绪、认知、社会功能评分

均显著低于治疗前，提示三维适形放疗会降低患者的生活质

量，可能是因为三维适形放疗期间加重了疲倦、疼痛、恶心呕吐

和食欲丧失症状，进而影响到患者的生活质量，因此在放疗期

间应密切观察患者的生活情况并给予适当的干预[21-23]。

食管癌三维适形放疗期间对肺功能的影响还可造成放射

性肺炎的发生，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。本调查研究中，102例患者放

疗后出现放射性肺炎患者 33例，发生率高达 32.35%，与李苓[24]

等人研究结果显示的 28.10%的放射性肺炎发生率不相上下，

提示食管癌放疗后放射性肺炎的发生风险较高。经单因素分析

显示，两组患者在性别、BMI、吸烟史、饮酒史、肿瘤大小、病理

类型、肿瘤位置、合并化疗方面对比差异无统计学意义，在年

龄、合并肺基础疾病、V20、MLD方面对比差异有统计学意义。

进一步经多因素分析显示，年龄≥ 60岁、合并肺基础疾病、

V20≥ 30%、MLD≥ 1200cGy是食管癌三维适形放疗后出现放

射性肺炎的危险因素。分析其原因，年龄是患者并发放射性肺

炎的一个高危因素，由于年龄的增长，患者的机体各器官功能

的减退，导致其对放射治疗的耐受性降低，肺部易受到放射线

的损伤，进而增加了放射性肺炎发生的机率，因此在对高龄食

管癌患者进行放疗时，应精准控制放射强度[25,26]。合并肺部基础

疾病包括慢性肺炎、支气管炎、支气管哮喘、支原体肺炎、肺气

肿、慢性阻塞性肺疾病等，会导致患者肺功能基础水平较差、对

射线敏感性增高，进而易诱发患者出现放射性肺炎。因此对有

肺部基础疾病的食管癌患者放射治疗时应注意权衡利弊，在制

定放疗方案时更应该优化放疗方案[27,28]。另外，食管癌放射治疗

诱发放射性肺炎还与患者的 V20、MLD有关，体现在放射剂量

上，V20是相对成熟的参数，V20高的患者肺部受到放射线损

伤的程度更高；MLD 反映的是患者全肺照射平均剂量，当

MLD越高时患者的肺部组织受到射线损伤的程度也越高，对

肺部的损伤性越大，诱发放射性肺炎发生的几率则越高；这也

提醒了临床医师在制定食管癌放射治疗方案时，应尽量优化放

疗方案和剂量方案，尽量的精准控制放疗剂量，避免对靶病灶

1123窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.6 MAR.2021

周围正常组织的损伤[29,30]。

综上所述，食管癌三维适形放疗会对患者的肺部弥散功

能、生活质量产生负面影响。部分患者放疗后会出现放射性肺

炎，其主要受年龄、肺基础疾病、V20、MLD的影响。临床上应对

以上影响因素给予重点关注以预防食管癌患者三维适形放疗

后放射性肺炎的发生。
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