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CT灌注参数变化在预测中晚期肺癌放化疗疗效的价值 *
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摘要 目的：通过观察基线与化疗 3周期后 CT灌注参数的变化，评估其在预测中晚期肺癌化疗预后的价值。方法：选取 2020年 2

月至 2023年 10月我院收治的 66例中晚期肺癌患者作为研究对象，均予以全身化疗联合放疗方案治疗，按临床疗效不同分为缓

解组和未缓解组。治疗前后每组进行 CT灌注扫描，对采集到的 CT灌注参数进行分析，评估其对患者效果的应用情况。观察两组

患者肿瘤组织血流量、肿瘤组织血容量、表面通透性变化情况对预后的影响。结果：放化疗前与放化疗后患者早期肿瘤大小相比

差异无统计学意义（P>0.05），缓解组与未缓解组相比，肿瘤病灶大小均无统计学意义（P>0.05）。放化疗前与放化疗后患者早期肿
瘤大小相比差异无统计学意义（P>0.05），缓解组与未缓解组相比，肿瘤病灶大小均无统计学意义（P>0.05）。缓解组 BE、PEI值水平

显著高于未缓解组，BV、PS值水平低于未缓解组，差异有统计学意义（P＜0.05）。缓解组生存期显著高于未缓解组（P<0.05）。多因
素 Logistic回归分析表明 PS值是患者预后的独立危险因素，PEI值为患者预后的独立保护因素（P<0.05）。结论：基线与化疗 3周期

后 CT灌注参数的变化特别是 PS值在中晚期肺癌化疗预后评估中具有一定的价值，可作为预测放化疗效果和预后的参考指标。
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The Value of CT Perfusion Parameter Changes in Predicting the Efficacy of
Radiotherapy and Chemotherapy in Advanced Lung Cancer*

To evaluate the value of CT perfusion parameters in predicting the chemotherapy prognosis of mid to late

stage lung cancer by observing changes in baseline and CT perfusion parameters after 3 cycles of chemotherapy. 66 patients

with advanced lung cancer admitted to our hospital from February 2020 to October 2023 were selected as the study subjects, all of whom

were treated with a combination of systemic chemotherapy and radiotherapy. Clinical efficacy was evaluated, and they were divided into

remission group and non remission group according to different clinical efficacy. Before and after treatment, CT perfusion scans were

performed in each group to analyze the collected CT perfusion parameters and evaluate their application in patients. Observe the impact

of changes in tumor tissue blood flow, tumor tissue blood volume, and surface permeability on prognosis in two groups of patients.

There was no statistically significant difference in early tumor size between patients before and after radiotherapy and

chemotherapy (P>0.05), and there was no statistically significant difference in tumor lesion size between the remission group and the non
remission group (P>0.05). There was no statistically significant difference in early tumor size between patients before and after radiother-
apy and chemotherapy (P>0.05), and there was no statistically significant difference in tumor lesion size between the remission group and
the non remission group(P>0.05). The BE and PEI values in the remission group were significantly higher than those in the non remission

group, while the BV and PS values were lower than those in the non remission group, with statistical significance (P<0.05). The survival
time of the remission group was significantly higher than that of the non remission group (P<0.05). Multivariate logistic regression analy-

sis showed that PS value is an independent risk factor for patient prognosis, and PEI value is an independent protective factor for

patient prognosis (P<0.05). The changes in CT perfusion parameters after baseline and 3 cycles of chemotherapy, especially

PS value, have certain value in the evaluation of chemotherapy prognosis for mid to late stage lung cancer, and can be used as a reference

indicator for predicting the effectiveness and prognosis of radiotherapy and chemotherapy.
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前言

非小细胞癌（Non small cell lung cancer, NSCLC）占肺癌的

80%，NSCLC患者大多处于晚期，需要进行放化疗等治疗。对

于肺癌的治疗效果评估和预后评估至关重要，目前主要方法是

通过 RECIST标准分析肿瘤的大小变化[1,2]。这种评估方法有局

限性，如需要较长时间才能观察到肿瘤的体积变化，对靶向治

疗的患者效果评估有限，以及容易受到其他因素干扰等。CT灌

注参数的变化可能成为一种新的评估肺癌疗效和预后的方法，

有望提高疗效评估的准确性和及时性，为临床治疗提供更有效

的参考。因此，本研究旨在通过观察基线与化疗 3周期后 CT

灌注参数的变化，评估其在预测中晚期肺癌化疗预后的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 2月至 2023年 10月于承德医学院附属医院

接受放化疗的的 66例中晚期肺癌患者为研究对象，根据实体

瘤疗效评价标准（1.1版本）将上述患者分为缓解组和未缓解

组，其中缓解组：放化疗后患者疗效为 CR和 PR；未缓解组：放

化疗后患者疗效为 SD和 PD。两组患者年龄（60.12± 4.25 vs

61.35± 4.13 岁）、男性（17vs13 例）、女性（20vs16 例）体质量

（17.82± 1.51 vs 17.18± 1.45 kg/m2）及病程（4.87± 1.76 vs

5.42± 1.94年）等具有可比性（P>0.05）。研究对象了解本次实
验，且自愿参与本实验并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：① 病理检查确诊为肺癌；② 患者未进行其他大

型手术治疗；③ 患者年龄臆80岁；④ 患者意识清楚，可遵从医

嘱。排除标准：① 患者伴有严重肝、肾功能不全；② 患者伴有严

重血液系统性疾病；③ 患者伴有其它严重呼吸系统疾病；④ 患

者伴有严重自身免疫性疾病；⑤ 患者无法进行手术；⑥ 患者临

床资料不全。

1.3 实验方法

对患者进行的化疗方案包括：对所有患者注射奥沙利铂

（购于齐鲁制药有限公司，国药准字：H20203217，20 mL：0.1 g），

并联合注射长春瑞滨（购于杭州民生药业股份有限公司，国药

准字：H20021605，1 mL：10 mg），周期为 21 天一次；连续 5 天

进行放疗治疗，治疗总剂量为 60Gy；CT灌注扫描：CT扫描

前，患者需需保持呼吸平稳。取仰卧位，CT扫描时需屏气，尽可

能避免呼吸对影像学结果的影响。本研究采用 PHILIPS Bril-

liance 64层CT扫描仪进行扫描。设置参数为：运行电压 120 kV，

电流 120 mA，层厚 3.0 mm，间隔 2.5 mm，延迟时间为 5~6 s。肺

部病变部位行动态增强扫描。使用非离子型碘海醇对比剂

（300 mg/mL、总量 50 mL），采用注射器以 4 mL/s的速率注入

肘前静脉，延迟扫描时间更改为 10 s。整个过程确保患者正常

呼吸，防止窒息。CT灌注参数：表面通透性（Permeability sur-

face, PS）、肿瘤组织血容量（Blood volume, BV）、肿瘤组织血流

量（Blood flow, BF）。计算并比较强化峰值（peak enhancement

image, PEI）、对比剂的平均通过时间（mean transit time, MTT）、

对比剂达峰值时间（time to peak, TTP）。

1.4 CT图像处理及参数计算

使用飞利浦 Intellispace Portal工作站对肿瘤影像进行分析

时，需要先设定能够覆盖肿瘤的 CT值阈限，定位到向肿瘤供

血的动脉，并确定一个面积在 70至 180平方毫米之间的研究

区域。在感兴趣区域内计算时间 - 密度曲线（time-density

curve, TDC）和灌注参数 BF、BV及 PS值。由放射科医生独立

处理患者数据，取两者平均值。

1.5 测量肿瘤体积及评价 CT灌注图像质量

在 2.5 mm层厚的 CT图像上，测定肺部原发肿瘤的最大

直径。运用 AW4.4（美国通用医疗公司）工作站，逐层描画出肿

瘤的边界，从而计算肿瘤的体积。

1.6 观察指标

根据实体肿瘤疗效评价标准（1.1版）将疗效分为 4等级：

完全缓解、部分缓解、病情稳定以及病情进展。随访 2年，记录

患者生存状况。

1.7 统计学分析

采用 SPSS23.0软件进行统计分析，计量资料符合正态分

布以（x± s）表示，采用独立样本 t检验，采用多因素 Logistic回

归分析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 放化疗前后早期肿瘤大小比较

缓解组和未缓解组放化疗前肿瘤大小（4.01± 1.26 vs

4.14± 1.13 cm）与化疗后 3年肿瘤大小（3.87± 1.71 vs 3.86±

0.87 cm）相比差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 两组放化疗前后 CT灌注参数变化比较

治疗 3 周期后，缓解组 BF、PEI 值较治疗前显著升高，

BV、PS、MTT、TPP值显著降低；未缓解组 BF、BV、MTT、TPP

值均较治疗前降低，PS、PEI值显著升高。相较于未缓解组，缓

解组 BE、PEI值水平增高，BV、PS值水平降低，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。

2.3 两组患者预后比较

与缓解组（16.38± 5.53月）相比，未缓解组（8.84± 3.68月）

患者生存期降低，两组差异具有统计学意义（P<0.05）。
2.4 多因素 Logistic回归分析预后相关因素

以灌注参数 BF、BV、PS作为自变量，因变量为患者 2年生

存状况，并进行赋值（死亡 =0，存活 =1），进行多因素 Logistic

回归分析。结果表明，PS值是患者预后的独立危险因素，PEI值

为患者预后的独立保护因素（P<0.05），见表 2。

3 讨论

CT灌注成像能够反映肿瘤内部微血管的变化，对肿瘤的

生物学特性进行量化评估，从而对肿瘤的分期、分级和治疗效

果进行监测。该技术具有无创、可重复的特点，用以动态评估病

情进展。CT灌注成像有效呈现器官组织血运状况，通过连续快

速扫描并获取时间 -密度曲线，通过获取血容量、血流速度、血

管表面通透性等以此评估组织灌注状态。

研究显示[3]，鼻咽癌患者放疗后应用 CT灌注成像可有效

评估纤维化灶或肿瘤局部复发。在食管癌的放疗效果评估中也

显示出相似的潜力[4]。治疗 3周期后，缓解组 BF值较治疗前显

著升高，BV、PS值显著降低；未缓解组 BF、BV值均较治疗前
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表 2 多因素 Logistic回归分析预后相关因素

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of prognostic factors

Clinical indicators 茁 S.E. Wald OR P

BF 0.205 0.085 5.443 1.221 0.068

BV 0.252 0.127 4.123 1.287 0.062

PS -0.861 0.314 7.596 0.424 0.032

PEI 1.236 0.508 5.368 2.965 0.018

MTT 0.132 0.074 3.517 1.125 0.083

TPP -0.042 0.045 1.251 0.854 0.073

Note: Compared with before treatment in the same group, *P<0.05.

降低，PS值显著升高。与缓解组相比，未缓解组患者 BE值水平

显著降低，BV、PS值水平显著显著升高，两组比较差异具有统

计学意义（P<0.05）。PS值上升意味着病灶区域的新生血管内

皮结构不完整，导致其通透性增强。这种状况肺癌患者中常见，

它使得肿瘤更易侵犯邻近器官或发生远处转移。这一发现也表

明[5]，未缓解的肺癌患者接受放化疗效果较差，可能与局部新血

管通透性的增加有关。血管内皮生长因子的表达可以通过增加

毛细血管通透性来促进肿瘤的转移和侵袭，并且与肿瘤的预后

紧密相关。

有研究表明[6,7]，PS值可以反映血管表面的通透性，因此对

于肿瘤新生血管成熟度的判断具有一定的参考价值，PS还可

以用于观察肿瘤的生长和转移情况。当 PS上升时，化疗药物能

够充分进入肿瘤内部发挥药效，这使得化疗的敏感度相对较

高[8,9]。同时，肿瘤新生血管数量增加，病灶内的血运丰富，细胞

氧化状态越好，对放化疗的敏感性就越高。这些因素共同决定

了 PS是局部晚期 NSCLC同步放化疗疗效的独立影响因素。

PS值越大，放化疗效果越好。在探索 NSCLC患者接受化疗后

的治疗效果和生存预测因子时，研究指出[10]，病灶区域的血液

灌注和代谢活性可以通过一些影像学和实验室检查的参数来

评估，如 PEI、BF、BV、MTT以及 TTP。通过更深入的多元逻辑

回归分析，研究发现，在上述指标中，PEI值较高的患者展现出

更高的缓解率和 2年生存率，被视为一个有利的预后因素；而

PS值较高的患者则显示出相反的结果，被视为一个不良的预

后因素。因此，在 NSCLC患者化疗后的早期阶段，PS值在评估

治疗效果和预后方面具有最高的临床价值。

综上所述，基线与化疗 3后 CT灌注参数的变化特别是 PS

值在中晚期肺癌化疗预后评估中具有一定的价值，PS值的监

测有助于预测化疗效果和预后，为临床治疗提供有效的参考。
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表 1 两组放化疗前后 CT灌注参数变化比较

Table 1 Comparison of changes in CT perfusion parameters between two groups before and after radiotherapy and chemotherapy

Groups Example count

PEI(Hu) MTT(s) TTP（s）

Before treatment
After 3 cycles of

treatment
Before treatment

After 3 cycles of

treatment
Before treatment

After 3 cycles of

treatment

Relief group 37 25.37± 6.89 34.16± 7.69* 10.59± 2.37 8.61± 1.36* 12.85± 5.84 10.23± 3.19*

Unresolved group 29 24.95± 6.92 30.58± 6.87* 10.65± 2.42 8.26± 1.61* 12.57± 5.66 9.86± 3.38*

t 1.365 2.435 1.452 1.896 1.36 1.769

P 0.146 0.023 0.139 0.051 0.147 0.055

Groups Example count

BF(mL·min-1·100 g-1) BV(mL/100 g) PS（mL·min-1·100 mL-1）

Before treatment
After 3 cycles of

treatment
Before treatment

After 3 cycles of

treatment
Before treatment

After 3 cycles of

treatment

Relief group 37 61.43± 8.42 89.35± 10.24* 6.46± 1.45 3.81± 0.53* 13.38± 2.74 10.92± 3.61*

Unresolved group 29 57.36± 7.82 37.52± 9.31* 5.98± 1.66 4.10± 0.64* 14.43± 3.52 17.27± 4.45*

t 1.516 21.23 1.252 2.014 1.363 6.402

P 0.134 <0.001 0.215 0.048 0.178 <0.001
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机体免疫功能，使得机体不能产生抗腮腺炎抗体，可能是因为

CD3+、CD4+细胞协同抗原后，会增殖、活化淋巴细胞，提高机体

免疫功能，因此二者水平降低，不利于机体产生抗体 [11,12]，而

CRP、TNF-琢与机体感染密切相关 [13]。在 2~6岁、7~12岁、>12

岁时，观察组患儿的 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+ 与 CRP、

TNF-琢均呈正相关，在流行性腮腺炎患儿中关注 CD3+、CD4+、

CD8+、CRP、TNF-琢水平，有助于判断疾病的诊断。
总之，在校儿童、接种疫苗剂次 <2次、未接种腮腺炎疫苗、

流动儿童是流行性腮腺炎的危险因素，T淋巴细胞亚群、炎症

因子变化会破坏免疫功能，增加感染几率，需密切关注。
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