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Abstract
Objective To explore the value of CT perfusion imaging in evaluating the efficacy of chemoradiotherapy 
in patients with non-small-cell lung cancer (NSCLC). Methods A retrospective analysis was performed 
on 80 NSCLC patients who underwent concurrent chemoradiotherapy in Yixing people’s hospital. 
The images and data of CT perfusion imaging of the patients were analyzed. The receiver operating 
characteristic curve (ROC curve) was used to evaluate the value of CT perfusion imaging in evaluating 
the efficacy of chemoradiotherapy. Results After treatment, the blood volume (BV) and blood flow (BF) 
values of 80 patients were decreased compared with those before treatment, while the time to peak 
(TTP) of contrast agent was increased compared with that before treatment (P<0.05). After treatment, 
BV and BF reduction rates in patients with remission were higher than those in patients without 
remission (P<0.05). ROC curve analysis showed that the areas under the curves of BV reduction rate 
and BF reduction rate were 0.966 and 0.914, and the diagnostic efficacy was the best when the BV 
reduction rate was 47.37%, and BF reduction rate was 21.53%, and the sensitivities were 94.70% and 
89.50%, and the specificities both were 91.30%. Conclusion The reduction rates of BV and BF of CT 
perfusion imaging are highly valued in evaluating the efficacy of chemoradiotherapy in patients with 
NSCLC.
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　　非小细胞癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)是肺癌中最常见的组织学类
型，约占肺癌的80%，发病率较高，而多数患者就诊时处于癌症晚期，难以行外科
手术根除，放化疗成为主要治疗方法[1]。目前临床中主要通过电子计算机断层扫描
(CT)、正电子发射体层显像计算机体层扫描(PET-CT)、磁共振成像(MRI)等技术评估
患者放化疗疗效与预后，从而及时调整治疗方案，改善患者预后[2]。其中，常规CT
检查主要通过治疗前后肿瘤体积变化评价疗效，增强扫描通过强化程度了解肿瘤内
部坏死情况及微血管形成情况评价疗效，均不能反映肿瘤血供，而CT灌注成像技术
则可获取肿瘤灌注参数，对血流灌注作出判断，在其他癌症放化疗疗效评价中显示
了较高评估价值[3-4]。已有研究指出CT灌注可评价NSCLC患者血管生成情况从而了
解肿瘤恶性程度，能够指导临床治疗及评估预后[5]。基于此，本研究分析CT灌注成
像评估NSCLC患者放化疗疗效的价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象2014年10月至2019年10月于宜兴市人民医院进行放化疗
治疗的80例非小细胞肺癌患者。纳入标准：经病理诊断确诊为NSCLC(Ⅲa~Ⅳ期)；
符合化疗与化疗适应证；CT检查前未接受其他肿瘤治疗；原发病灶可进行客观测
量；放化疗前后均顺利完成CT检查；临床一般资料及影像学资料齐全；CT影像质
量合格，无图像异常。排除标准：进行手术治疗；合并阻塞性肺炎和(或)阻塞性肺
不张；合并其他恶性肿瘤、重要器官功能不全、严重内科疾病等；未完成放化疗治
疗；复查前采取其他治疗方法；临床资料缺失。80例患者中男49例，女31例；年
龄40~80岁，平均年龄(64.37±8.52)岁；病理类型：腺癌16例，鳞癌64例；临床分
期：Ⅲa期19例，Ⅲb期57例，Ⅳ期4例。
1.2 方法
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【摘要】目的 探究CT灌注成像评估非小细胞肺癌
(NSCLC)患者放化疗疗效价值。方法 回顾性分析80
例于宜兴市人民医院接受同步放化疗治疗的NSCLC
患者，分析患者CT灌注成像图像与数据，采用受试
者特征工作曲线(ROC曲线)评估CT灌注成像评估患
者放化疗疗效的价值。结果 治疗后，80例患者血容
量(BV)、血流量(BF)值均较治疗前降低，对比剂达
峰时间(TTP)较治疗前增加，差异均有统计学意义
(P<0.05)；经治疗，缓解患者BV、BF降低率均高于
未缓解患者，差异有统计学意义(P<0.05)； ROC曲
线分析结果显示，BV降低率与BF降低率的曲线下面
积分别为0.966与0.914，在BV降低率47.37%、BF
降低率21.53%时疗效评价效能最佳，敏感度分别为
94.70%和89.50%，特异度均为91.30%。结论 CT灌
注成像BV降低率与BF降低率在NSCLC患者放化疗疗
效评价中具有较高评估价值。
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1.2.1 治疗方案  第1天静脉滴注175mg/m2紫杉醇注射液(扬
子江药业集团有限公司，国药准字 H20053001，5mL：
30mg)，静滴时间不超过3h，第1~3天静脉滴注75mg/m2顺
铂(齐鲁制药有限公司，国药准字H37021362，10mg/支)，静
滴时间为1h，化疗21d为1个周期，共2个周期；化疗当天开始
调强放疗，2Gy/d，5次/周，共6周，总剂量60Gy。
1.2.2 CT检查  分别于患者放化疗前、放化疗结束当天各进行1
次CT检查。检查仪器为西门子SOMATOM DEFINITION FLASH 
256排双源CT机，检查前常规禁食4h，进行屏气训练；检查
时取仰卧位，双臂上举，机器曝光前深吸一口气后屏住呼吸，
扫描范围为胸廓入口处至双侧肋膈角平面。首先进行常规扫
描，参数：管电压120kV，管电流100mAs，螺距0.6，重建
层厚8mm；常规扫描确定病灶后进行连续动态扫描，参数：
管电压120kV，管电流200mAs，旋转速度0.5s/周，重建层厚
0.5mm，覆盖肺门水平上下范围内的病灶，30s内完成动态容
积扫描；再进行灌注扫描，采用双筒高压注射器经肘前静脉注
射(370mgI/mL)对比剂优维显[370mg(I)/mL]，剂量50mL，
速率5mL/s，间隔2s，开始注射药物后延迟2~4s患者即屏气进
行扫描，参数：管电压80kV，管电流80mAs，螺距1.2，重建
层厚3mm，重建算法采用B20f smooth；总时长40s，共采集
196幅图像，保存图像并上传至工作站。
1.2.3 图像处理  灌注图像与扫描数据传入Siemens工作站，
采用VPCT BODY灌注软件分析，定位图像，手工绘制感兴趣
区生成4条TDC曲线，选定病灶最大层面，获取彩色灌注图
与灌注参数；软件处理生成对比剂首次经过肿瘤的时间-密度
曲线，记录灌注参数血容量(blood volume，BV)、血流量
(blood flow，BF)、对比剂达峰时间(time to peak，TTP)，
计算BV值降低率与BF降低率，测量肿瘤原发灶最大径。
1.3 疗效评价  根据世界卫生组织实体瘤的疗效评价标准[6]评
价疗效，分别为完全缓解(complete response，CR)：肿瘤

完全消失，无新发病灶，无相关临床症状；部分缓解(partial 
respones，PR)：肿瘤最大径较治疗前减小超过30%；疾病进
展(progression disease，PD)：肿瘤最大径较治疗前增加超过
20%和(或)出现新发病灶；疾病稳定(stable disease，SD)：肿
瘤最大径较治疗前的变化介于PR与PD间。治疗结束根据此标
准评价疗效，CR、PR判定为缓解，SD、PD判定为未缓解。
1.4 观察指标  分析80例患者治疗前后灌注参数变化、治疗后
缓解与未缓解患者灌注参数(BV、BF)降低率差异。
1.5 统计学方法  采用统计学软件SPSS 22.0分析数据，符合
正态分布的计量资料以(χ- ±s)形式表示，治疗前后数据比较
采用配对t检验，治疗后组间比较采用独立t检验；根据疗效
评价结果与CT灌注参数绘制受试者工作特征曲线(receiver 
operator characteristic curve，ROC 曲线)，评估CT灌注成
像对NSCLC患者放化疗疗效的评价效能；以P<0.05为有显著
差异及统计学意义。

2 结  果
2.1 治疗前后CT灌注参数比较  治疗后，80例患者BV、BF值
较治疗前均降低，TTP较治疗前增加，差异均有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 治疗后缓解与未缓解患者BV、BF降低率比较  经治疗，
缓解患者BV、BF降低率均高于未缓解患者，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表2。

2.3 CT灌注成像评价NSCLC患者放化疗疗效的效能  ROC曲
线分析结果显示，BV降低率47.37%、BF降低率21.53%时诊
断效能最佳，曲线下面积分别为0.966与0.914，见表3、图1。
2.4 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图2。

3  讨   论
　　传统实体瘤疗效评价标准均以肿瘤形态学变化情况进行疗
效评估，但肿瘤形态发生可观察到的明显变化需要较长时间，
存在一定滞后性，导致患者可能接受具有毒副作用的无效治
疗，并延误治疗时间，早期疗效评价存在局限性[7]。而相关研
究指出，肿瘤形态学变化迟于组织代谢方面的改变，患者肿瘤
形态学发生变化前，肿瘤代谢、增殖状况已发生明显改变，通
过血管形态学、影像学检查能够进行早期客观的疗效评价，避
免无效治疗，及时调整治疗方案[8-9]。

表2 治疗后缓解与未缓解患者BV、BF降低率比较(χ- ±s)

病情	            n
	                               BV(mL/100mL)      	                 

降低率(%)
                                        BF[mL/(100mL·min)]                                 

降低率(%)
		                    治疗前	                   治疗后	                   	                                               治疗前                                治疗后     

缓解	           57	              7.02±0.43	              3.39±1.02	                51.71±13.48	 38.74±10.16	      28.99±9.63	          25.17±8.24

未缓解	           23	              6.68±0.59 	              5.54±2.08	                17.07±8.53	                     38.68±9.54	      36.12±10.17	          9.67±4.56

t		               0.325	              7.100	                13.321	                     0.024	                          5.018	                              12.031

P		               0.746	           <0.001	              <0.001	                     0.981	                        <0.001	                            <0.001

表3 CT灌注成像评价NSCLC患者放化疗疗效的效能
指标	      n      曲线下面积     敏感度(%)      特异性(%)     约登指数     临界值

BV降低率	     80         0.966	     94.70	          91.30            0.860          47.37

BF降低率	     80         0.914	     89.50	          91.30            0.808          21.53

表1 治疗前后CT灌注参数比较(χ- ±s)
时间	  n         BV(mL/100mL)          BF[mL/(100mL·min)]           TTP(s)

治疗前	 80	 6.92±0.69	 38.72±8.76	 17.83±5.27

治疗后	 80	 4.01±1.83	 31.03±8.02	 26.13±7.31

t		  13.308	                     6.220	                     8.238

P		  <0.001	                   <0.001	                  <0.001
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图1 ROC曲线。图2 患者CT图像：图2A：为治疗前轴位CT灌注图像；图2B：为治
疗前CT增强图像；图2C：为治疗后轴位CT灌注图像；图2D：为治疗后CT增强图
像，经治疗患者肿块明显缩小。

　　肿瘤内形成新生血管是肿瘤生长、转移的关键，临床癌症
的放化疗治疗机制指破坏已形成的肿瘤血管、抑制肿瘤血管新
生，从而杀灭抑制肿瘤细胞生长繁殖、杀灭肿瘤细胞。肿瘤微
血管增多是肿瘤进展的前兆，通过检测手段了解肿瘤血管状况
能够进行早期客观的疗效评价[10]。而随着CT技术、设备及相
关软件的发展，CT诊断已从单一的形态学判断发展至功能性
或兼顾形态与功能的诊断新阶段，从部分肿瘤强化峰值评价跨
越到全病灶血容量、血管通透值的分析，能够提供组织和器官
的血流动力学信息，在临床疾病诊断、疗效评价、预后评估方
面得到推广应用[11]。CT灌注成像是能够提供肿瘤血管生成的
定性、定量信息的一种无创成像方式，可操作性强、应用范围
广，通过静脉团注对比剂后检测对比剂在肿瘤组织结构与血管
中的动态变化情况，获取相关曲线及参数指标，再经血流动力
学模型计算灌注参数，实现对肿瘤组织的灌注状态的量化，其
主要评价指标包括BV、BF、PTT及强化峰值等灌注参数[12]。有
研究指出，CT灌注参数具有明显特征性，通过CT灌注参数客
观反映肿瘤内的分布情况能够反映肿瘤的生理改变，从而提示
肺癌分化程度，再应用于疗效评价中[13]。传统微血管密度评
价方法仅能提示某区域存在新生血管，而无法评价血管新生程
度及其功能状态，而CT灌注成像能够反映肿瘤血管血流特征

及微血管密度，有助于疗效评价[14]。CT灌注参数变化与肿瘤
血管超微结构异常有关，其中，BV、BF值与肿瘤组织微血管
密度下降、微血管管腔化程度等有关，为灌注成像临床应用提
供理论依据，进行疗效评价、肿瘤转移或复发的预测[15]。本研究
结果显示，治疗前后患者CT灌注参数BV、BF值及TTP存在明
显变化，证实了放化疗后患者肿瘤组织微血管变化可由CT灌
注参数反映。而分析疾病缓解与未缓解患者BV、BF降低率存
在明显差异，缓解患者BV、BF降低率更高。根据缓解与未缓
解患者BV、BF降低率绘制ROC曲线则发现，当BV、BF降低率
分别为47.37%和21.53%时具有最佳疗效评价效能，敏感度分
别为94.70%和89.50%，特异度均为91.30%，BV、BF降低率
评价截断值与敏感度、特异性均高于司小三[16]以CT灌注成像
评价NSCLC患者化疗疗效的研究数据，原因可能与本研究患
者采取放化疗治疗，患者间疗效差异更为明显有关。
　　综上所述，NSCLC患者放化疗治疗前后存在明显的CT灌
注参数变化，BV与BF降低率能够成为NSCLC患者放化疗疗效
评价指标，指导临床治疗，具有较高临床价值。
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