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Application of Low-Dose CT Perfusion 
Imaging in Early Evaluation of the Efficacy 
of Docetaxel Combined with Cisplatin in 
the Treatment of Advanced Non-small Cell 
Lung Cancer
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Department of Radiology, Jinan Integrated Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine,  
Jinan 271100, Shandong Province, China

AbSTRACT
Objective To explore the application of low-dose CT perfusion imaging (CTPI) in early evaluation no 
curative effect of docetaxel combined with cisplatin on middle-late non-small cell lung cancer (NSCLC). 
Methods 68 patients with middle-late NSCLC admitted to the hospital from May 2018 to June 2019 
were enrolled as study objects. They were treated with docetaxel and cisplatin. Twenty-one days was 
defined as a cycle. After two cycles, according to clinical curative effect, they were divided into an 
effective treatment group and an ineffective treatment group. before and after treatment, patients 
underwent low-dose CTPI scans. The clinical curative effect of docetaxel combined with cisplatin was 
recorded. The low-dose CTPI parameters before and after treatment and low-dose CTPI parameters 
after treatment between effective treatment groups and ineffective treatment groups were compared. 
ROC curves were applied to analyze the evaluation efficiency of low-dose CTPI parameters for curative 
effect on middle-late NSCLC. Results Among 68 patients treated by docetaxel combined with cisplatin, 
there was 1 case with complete remission, 35 cases with partial remission, 28 cases in stable status, 
and 4 cases in progress status. The clinical control rate was 52.94% (36/68). After treatment, the time 
to peak (TTP) of contrast agent in 68 patients was shorter than in the control group. The blood volume 
(bV), peak enhancement index (PEI), and perfusion value (perfusion) were lower than those before 
treatment (P<0.05). After treatment, TTP in the effective treatment group was shorter than that in the 
ineffective treatment group. bV, PEI, and perfusion were less than those in the ineffective treatment 
group (P<0.05). ROC curves showed that areas under the curves (AUC) of TTP, bV, PEI, Perfusion and 
their combination detection were 0.754, 0.734, 0.718, 0.744, and 0.886, respectively. Their specificity 
and sensitivity were (84.33%, 81.56%, 77.78%, 82.54%, 88.57%) and (72.87%, 70.12%, 68.75%, 
71.56%, 80.65%), respectively (P<0.05). Conclusion Low-dose CTPI is beneficial to early evaluation on 
the curative effect of docetaxel combined with cisplatin on middle-late NSCLC.
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　　肺癌的发病率及病死率居于我国恶性肿瘤首位，根据细胞特点及分化程度可分
为非小细胞肺癌、小细胞肺癌[1-2]。非小细胞肺癌占肺癌的85%，早期临床症状不明
显，大多数患者确诊时已到中晚期，需要进行化疗[3]。多西他赛、顺铂是临床治疗
中晚期非小细胞肺癌常见的药物，前者是从紫杉针叶中提取的抗肿瘤药物，可延长
细胞G2、M期时间，后者通过抑制细胞有丝分裂发挥抗肿瘤作用[4]。临床常根据治
疗前后肺癌肿瘤直径的变化评价临床治疗效果，但患者化疗后肿瘤组织形态的变化
要晚于其生理功能及代谢的变化，形态学评估在早期疗效评价中存在一定局限性，
故寻找新的指标评价化疗效果具有重要临床价值。CT灌注成像的参数可以通过分析
肿瘤血管的功能变化反映肿瘤微循环情况，具有操作简单、成像速度较快等优点[5]。
因此，本研究探讨低剂量CT灌注成像早期评估多西他赛联合顺铂治疗对中晚期非小
细胞肺癌的疗效，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年5月至2019年6月我院收治的68例中晚期非小细胞肺癌作
为研究对象，其中男性46例，女性22例；年龄37~76岁，平均年龄(58.95±8.12)
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【摘要】目的 探究低剂量CT灌注成像在早期评估
多西他赛联合顺铂治疗中晚期非小细胞肺癌疗效中
的应用。方法 选取2018年5月至2019年6月我院收
治的68例中晚期非小细胞肺癌作为研究对象，给
予多西他赛联合顺铂治疗，以21d为1个周期，治
疗2个周期后，按照临床治疗效果分为治疗有效组
和治疗无效组，在治疗前后患者进行低剂量CT灌
注成像扫描。记录多西他赛联合顺铂治疗的临床疗
效，比较患者治疗前后低剂量CT灌注成像参数，
比较治疗后有效组和无效组低剂量CT灌注成像参
数，使用ROC曲线分析低剂量CT灌注成像参数对中
晚期非小细胞肺癌疗效的评价效能。结果 68例患
者经多西他赛联合顺铂治疗后，1例完全缓解，35
例部分缓解，28例稳定，4例进展，临床控制率为
52.94%(36/68)；68例患者治疗后对比剂达峰时间
(TTP)短于对照组，血容量(BV)、强化峰值(PEI)、灌
注值(perfusion)均小于治疗前(P<0.05)；有效组治
疗后TTP短于无效组，BV、PEI、灌注值均小于无效
组(P<0.05)；根据ROC曲线知，TTP、BV、PEI、灌
注值及联合检测的曲线下面积(AUC)分别为0.754、
0.734、0.718、0.744、0.886，特异度分别为
84.33%、81.56%、77.78%、82.54%、88.57%，
敏 感 度 分 别 为 7 2 . 8 7 % 、 7 0 . 1 2 % 、 6 8 . 7 5 % 、
71.56%、80.65%(P<0.05)。结论 低剂量CT灌注成
像有利于早期评估多西他赛联合顺铂治疗中晚期非
小细胞肺癌的疗效。
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岁；腺癌15例，鳞癌53例；周围型43例，中央型25例。纳入
标准：经病理学确诊为非小细胞肺癌；经临床评估为中晚期；
肿瘤病灶可客观测量；预计生存期≥3个月；无CT禁忌证；本
研究经医院伦理委员会批准；患者签署知情同意书。排除标
准：近2周内进行全身抗肿瘤治疗；近1个月内出现创伤性损
伤者；对多西他赛、顺铂、对比剂过敏或过敏体质者；心、
肝、肾等主要器官功能严重障碍者；合并认知、凝血、神经功
能障碍者；无基本交流、沟通能力；临床资料不全者。
1.2 方法
1.2.1 药物治疗  两组均给予静脉滴注多西他赛(生产公司：上
海创诺制药有限公司，国药准字H20113165)35mg/m2，并在
第1、8天静脉滴注顺铂(生产公司：齐鲁制药有限公司，国药
准字H37021358)60mg/m2，以21d为1个周期，治疗2个周期。
1.2.2 CT扫描  使用荷兰Philips Brilliance128排iCT进行CT
扫描检查。CT检查前受检者需系上束带，同时进行憋气训
练，进而减少呼吸运动的幅度。扫描时，患者取仰卧位，
并上举双手，浅呼吸后屏气，采用常规肺灌注扫描，平扫
胸廓入口至肺底部，范围包括整个肿块。使用高压注射器
经肘静脉团注50mL对比剂(生产厂家：拜耳医药保健有限公
司广州分公司，国药准字H10970417)，流率约5mL/s，3s
后启动扫描。参数设置：管电流60mAs，管电压80kV，准
直128mm×0.625mm，机架旋转0.5s，层厚5mm，螺距
0.99mm，重建层厚1mm。
1.2.3 图像处理  将扫描所得数据导入至工作站，利用iDose 
17级算法开始重建，参数设置：重建间隔2.0mm，重建层厚
2.0mm，测量并记录肿块最大径。数据分析工作由两位资深
影像科医师共同完成，整个分析过程利用工作站软件包完成，
输入动脉为主动脉，避开明显伪影、钙化、出血、坏死和血

管，取同层功能参数图，测量同一病灶3次，计算并记录对比
剂达峰值时间(TTP)、血容量(BV)、强化峰值(PEI)、灌注值
(perfusion)的平均值。
1.3 疗效判定  依据RECIST标准制定[6]：完全缓解：原病理性
淋巴结短径<10mm，目标病灶完全消失；部分缓解：目标病
灶的长径总和缩小率≥30%；稳定：病灶变化情况介于进展和
部分缓解间；进展：目标病灶的长径总和增加率≥20%。治疗
有效=部分缓解+完全缓解，治疗无效=进展+稳定。临床控制
率=(部分缓解+完全缓解)/总例数×100%。
1.4 观察指标  (1)比较68例患者治疗前后低剂量CT灌注成像参
数。(2)比较治疗有效组和无效组治疗前后低剂量CT灌注成像
参数。(3)使用ROC曲线及曲线下面积(AUC)分析低剂量CT灌
注成像在早期评估多西他赛联合顺铂治疗中晚期非小细胞肺癌
疗效中的应用。
1.5 统计学方法  应用SPSS 21.0软件处理及分析数据，计量
资料使用(例，率)表示，采用χ

2检验进行组间比较；计数资料
应用(χ- ±s)表示，组间比较运用配对t检验；使用ROC曲线评
估低剂量CT灌注成像参数评估多西他赛联合顺铂治疗的特异
性、敏感性，当P<0.05时，差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  68例患者经多西他赛联合顺铂治疗后，1例完
全缓解，35例部分缓解，28例稳定，4例进展，临床控制率为
52.94%(36/68)。
2.2 患者治疗前后低剂量CT灌注成像参数的比较  患者治疗
后对比剂达峰时间(TTP)短于对照组，血容量(BV)、强化峰值
(PEI)、灌注值(perfusion)均小于治疗前(P<0.05)，见表1。

2.3 治疗有效组和无效组治疗前后低剂量CT灌注成像参
数的比较  治疗有效组治疗后对比剂达峰时间(TTP)短于无效

组，血容量(BV)、强化峰值(PEI)、灌注值(perfusion)均小于
无效组(P<0.05)，见表2。

2.4 低剂量CT灌注成像参数评估疗效的ROC曲线  由ROC曲
线可知，利用低剂量CT灌注成像参数TTP、BV、PEI、灌注值
及联合评估疗效的AUC分别为0.754、0.734、0.718、0.744、
0.886(P<0.05)，见图1、表3。

2.5 典型病例影像学分析  患者女，年龄57岁，治疗前经低剂
量CT灌注成像显示肿瘤最大截面TTP、BV、PEI、灌注值分别
24.56s、4.54mL/100g、38.69HU、20.86mL/(min·100mL)，
见图2~5。治疗后，肿瘤最大治疗后低剂量CT灌注成像显

表1 患者治疗前后低剂量CT灌注成像参数的比较(χ- ±s)
项目                 n   TTP(s)                 BV(mL/100g)             PEI(HU)  灌注值[mL/(min·100mL)]

治疗前                68  22.85±7.30                 10.26±3.15  42.19±9.73   33.47±7.59

治疗后                68  18.58±5.03                 6.25±1.46  30.56±7.19   23.54±6.11

t  5.711   14.346  11.336   11.954

P  0.000   0.000  0.000    0.000

表2 患者治疗前后低剂量CT灌注成像参数的比较(χ- ±s)
组别    TTP(s)                 BV(mL/100g)              PEI(HU)  灌注值[mL/(min·100mL)]

有效组(n=36)         治疗前     23.16±6.87                 9.93±3.08  42.82±9.88   34.08±7.76

              治疗后     15.11±5.18*,#                 5.09±1.32*,#          27.62±7.35*,#   20.03±5.89*,#

无效组(n=32)         治疗前     22.54±6.46                 10.38±3.22  41.90±9.76   33.27±7.83

              治疗后     21.36±6.28                 10.24±3.14  42.36±9.91   32.96±7.62
注：*表示与本组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与对照组比较，异具有统计学意义(P<0.05)。
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图1 低剂量CT灌注成像参数评估疗效的ROC曲线

示肿瘤最大截面TTP、BV、PEI、灌注值分别为19.37s、
3.74mL/100g、31.20HU、15.98mL/(min·100mL)，如图
6~9。

表3 低剂量CT灌注成像参数评估疗效的价值
项目     AUC     特异度(%)          敏感度(%)          95%CI

TTP    0.754          84.33                  72.87          0.634~0.850

BV    0.734          81.56                  70.12          0.613~0.834

PEI    0.718          77.78                  68.75          0.596~0.821

Perfusion    0.744               82.54                 71.56           0.624~0.842

联合    0.886               88.57                 80.65           0.786~0.950

1

8 976

52 3 4

3  讨   论
　　中晚期非小细胞肺癌患者通常失去了手术治疗的机会，主
要以化疗、放疗为主[7]。临床一般使用多西他赛联合顺铂进行
化疗，顺铂是临床非小细胞肺癌化疗最常用的金属铂类药物，
通过调节细胞周期发挥抗肿瘤作用[8]。肺癌细胞的增殖与合成
速度快于正常细胞，所以对顺铂的敏感性更高，顺铂中的铂原

子可和DNA发生交联，进而对DNA复制及转录过程造成阻碍，
使肺癌细胞的有丝分裂因DNA链断裂被抑制。多西他赛是从紫
衫中提取、合成所得的紫杉醇类衍生物，抗肿瘤作用显著，能
够通过延长肺癌细胞分裂期阻碍肺癌细胞进行有丝分裂[9]。在
细胞M期多西他赛将微管装配聚成稳定微管，并防止稳定微管
解聚，最终抑制肺癌细胞分裂，发挥抗肿瘤作用。相比于紫杉
醇，多西他赛停留于细胞的时间更久，半衰期更长，代谢后的
药物浓度更高，对微管的亲和力更强，抗肿瘤效果显著[10]。
　　目前临床评估肿瘤治疗效果的方法主要包括影像学检查、
肿瘤生物标志物含量检测、肿瘤血管形态评价，其中肿瘤生物
标志物含量检测简单易行、方便快捷，但无法准确反映抗血管
生长因子与促血管生长因子的关系[11]。肿瘤血管形态评价通
常需要连续取材，存在一定的局限性。故影像学检查是临床研
究的重点，低剂量CT灌注具有重复性好、方便快捷、无创等
优点，不仅可以获得解剖信息，还可以反映肿瘤血流灌注及微
血管循环情况，对于早期诊断及疗效判定具有重要临床价
值[12]。低剂量CT灌注成像将灌注成像与CT动态增强扫描相互
结合，形成新的影像学检查方法，通过在一定时间内的动态增
强扫描反映肿瘤生理、病理变化及区域血流灌注情况[13]。低
剂量CT灌注包括TTP、BV、PEI、灌注值等参数，TTP通过对
比剂达峰时间间接反映肺癌肿瘤血供情况。BV是单位血管内
的血液容量，可以反映肿瘤区域血液的灌注情况，BV随肿瘤
细胞微血管数目的增加而增大。PEI是肿瘤区域对比剂可以到
达的最大强化值，能够间接表述肿瘤区血液灌注情况。灌注值
是肿瘤细胞血流在单位体积及时间的通过速率，能够反映肿瘤
血管丰富程度，高级别肿瘤血管丰富，灌注值越大。官红莲等[14]

研究发现，微血管密度与CT灌注参数呈正相关，CT灌注参数
可以反映肺癌肿瘤微血管情况。
　　本研究中患者治疗后TTP、BV、PEI、灌注值均小于治疗
前，表明多西他赛联合顺铂治疗中晚期非小细胞肺癌的疗效显
著，可以改善肿瘤细胞血供、降低血流灌注、减小肿瘤微血
管密度，最终导致肿瘤坏死。本研究结果显示，有效组治疗

图1～图9 典型病例影像图
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HRCT确诊，可使无法耐受肺活检的患者获益，并可在一定程
度上降低肺活检率。
　　综上所述，HRCT诊断IPF效能良好，能提高常规CT诊断
准确率，更有利于显示IPF患者小叶内间隔不规则增厚、小叶
性肺气肿和胸膜下弧线影各征象。
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后TTP、BV、PEI、灌注值均小于无效组，提示低剂量CT灌注
参数与中晚期非小细胞肺癌的治疗效果密切相关，这与郑心婷
等[15]研究结果一致。此外，本研究还使用ROC曲线分析TTP、
BV、PEI、灌注值等参数对多西他赛联合顺铂治疗中晚期非
小细胞肺癌的疗效进行评估，结果发现联合检测的AUC高于
TTP、BV、PEI、灌注值等单独检测，表明低剂量CT灌注成像
参数评估中晚期非小细胞肺癌疗效的特异度、敏感度较高。
　　综上所述，低剂量CT灌注成像对于早期评估多西他赛联
合顺铂治疗中晚期非小细胞肺癌疗效具有重要临床价值，可将
TTP、BV、PEI、灌注值等参数作为评估疗效的参考指标。
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