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Abstract
Objective To investigate the CT features and identification of radiation pneumonia (RP) caused by 
radiotherapy in patients with stage III non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods The clinical data of 
80 patients with stage III NSCLC who underwent radiotherapy in the hospital from February 2021 to 
March 2023 were analyzed retrospectively. The patients were divided into RP group (n=31) and non-
RP group (n=49) based on whether RP occurred after radiotherapy. General data of the two groups, 
and energy spectrum CT imaging manifestations of RP were analyzed. Energy spectrum CT parameters 
in arterial phase and venous phase were compared between the two groups. Results The general data 
of the two groups were similar (P>0.05). In the acute phase of RP, CT findings included consolidation 
with blurred boundaries, and lung markings. In the chronic phase, CT findings included strip and 
triangular dense shadows distributed across pulmonary lobes and segments, with clear edges. Air 
bronchogram and bronchiectasis were observed. The normalized iodine concentration (NIC), the 
slope of energy spectral attenuation curve (lambdaHU), effective atomic number (Effective-Z) and 
70. keV monoenergetic △CT value (CT70 keV) in arterial phase of RP group were higher than those in 
the non-RP group. NIC, Effective-Z, λ HU and CT70 keV in venous phase of RP group were lower than 
those in the non-RP group (P<0.05). There was no statistically significant difference in normalized 
water concentration in arterial phase and venous phase between the two groups (P>0.05). Conclusion  
CT manifestations of RP caused by radiotherapy in patients with stage III NSCLC are characteristic, 
providing a basis for clinical prevention and treatment of RP.
Keywords: Non-small Cell Lung Cancer; Radiotherapy; Radiation Pneumonia; CT; Identification  

研究报道，肺癌患者中以为非小细胞肺癌(NSCLC)多见，但NSCLC咋奥奇临床表
现不明显，一经确诊疾病已至中晚期[1-2]。放射性肺炎(RP)是胸部肿瘤放射治疗较为常
见的并发症，有研究报道，在接受胸部放疗治疗的患者中，约有15%~40%患者可出现
RP[3]。RP会对肺癌患者放疗疗效产生严重影响，对患者生活质量及生存质量造成严重
威胁[4]。RP的出现与正常肺组织受照射剂量体积、基础肺功能、年龄、吸烟史等因素有
关，但目前有关RP的发病机制尚不明确，尚无有效手段准确预测RP的出现，近年来，
借助医学影像手段对化疗疗效与不良反应进行预测的研究逐渐得到越来越多的关注[5]。
CT是目前较为常用的影像学检查手段，其对RP的诊断敏感度较胸部X线更为敏感[6]，CT
能谱成像与传统单参数CT成像不同，是一种以瞬时能量切换技术为基础，拥有多参数及
定量分析的成像模式，目前已用于胃癌[7]、肝癌[8]等疾病的诊断，而在肺部疾病方面已
被证实可有效鉴别肺结节性质[9]、肺癌[10]筛查等，但目前有关能谱CT检查对RP的预测研
究报道较少。本研究回顾性分析80例Ⅲ期NSCLC患者临床资料，对RP的CT特点进行分
析，并探讨CT对RP的预测价值，为临床防治RP提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2021年2月至2023年3月来院接受放疗的80例Ⅲ期NSCLC患者临
床资料。

纳入标准：均满足NSCLC诊断标准，且为Ⅲ期[11]；均按照《NSCLC放射治疗临床
指南》[12]；均接受能谱CT检查；临床资料完善。排除标准：放疗治疗禁忌症；伴精神系
统疾病；伴心、肝、肾功能障碍；随访丢失；沟通功能障碍，无法正常交流；图像质量
差。80例患者中男性44例，女性36例；年龄38~71(64.57±6.41)岁。本研究经医院伦理
委员会审核批准。
1.2 放疗方案  所有患者均运用真空垫、热缩膜等进行调表固定，使用CT扫描，扫描范围
为上颌骨到肾上极，随后将扫描数据上传至工作站。由医师分层勾画周围正常组织保护
区及肿瘤靶区，随后剂量医师设计放疗计划，考虑到淋巴结靶区外扩5~8mm，镜下浸润
6~8mm，照射剂量调整为60~66Gy。所有患者每天照射一次，每次2Gy，一周照射5次。
1.3 CT检查  仪器选自美国GE公司的Discovery HD 750进行扫描，扫描前进行严格的呼
吸训练，在平静深吸气末屏气＞30s，保证扫描层面在整个扫描过程中不移动，扫描范
围为胸廓入口至第一腰椎下缘。管电压为高低能量(140kVp与80kVp)瞬时(＜0.5ms)切
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【摘要】目的 探讨Ⅲ期非小细胞肺癌(NSCLC)患者
放疗所致放射性肺炎(RP)CT特点及识别效果。方法 
回顾性分析2021年2月至2023年3月在我院接受放疗
治疗的80例Ⅲ期NSCLC临床资料，依据放疗后是否
出现RP分成RP组(n=31)与非RP组(n=49)。分析两组
一般资料，分析RP能谱CT影像学表现，比较两组动
脉期、静脉期能谱CT参数。结果 两组一般资料比较
不具有统计学意义(P>0.05)；RP急性期CT表现为边
界不清的实变影，内可见肺纹理影，慢性期CT表现
为跨肺叶肺段分布的条带及三角形致密阴影，边缘
清晰，可见支气管充气征，同时能出现支气管扩张
征象。动脉期RP组标准化碘浓度(NIC)、能谱曲线斜
率(λHU)、有效原子序数(Effective-Z)及70keV单能
量水平对应的△CT值(CT70 keV)均高于非RP组，静脉
期RP组NIC、Effective-Z、λHU及CT70 keV值均低于
非RP组，差异有统计学意义(P<0.05)，但两组动脉
期、静脉期标准化水浓度差异比较均不具有统计学
意义(P>0.05)。结论 Ⅲ期NSCLC患者放疗所致RP的
CT表现具有一定特点，为临床防治RP提供依据，可
推广应用。
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换，自动电流，旋转时间0.6s/周，层间距5mm，层厚5mm，螺
距0.984。使用高压注射器经肘前静脉注入欧乃派克350，注射剂
量100mL，注射速率3mL/s，开启宝石能谱成像(GSI)模式，注射
对比机后扫描动脉期(25s)、静脉期后(55s)。
1.4 图像分析  选择2名工作经验丰富的影像科医师进行阅片，将
影像数据导入ADW4.6工作站，在GSI Viewer软件中测量数据，
选取病灶最大、密度均匀的3个连续层面作为感兴趣区(ROI)，
连续测量3次取平均值为最后结果。在70keVCT图像上测量病灶
40~100keV、间隔10keV的单能量CT值、碘浓度(ICles)、水浓
度(WCles)及同层面的降主动脉或锁骨下动脉的碘浓度(ICao)、
水浓度(WCao)。计算标准化碘浓度(NIC)、标准化水浓度(NWC)
及有效原子序数(Effect ive -Z)，绘制对应能谱曲线，计算能
谱曲线斜率(λHU)，NIC=ICles/ICao，NWC=WCles/WCao，
λHU=(|CT40keV-CT100keV|)/(100-40)。70keV单能量水平对应
的△CT值(CT70 keV)=增强后CT值-平扫CT值。
1.5 统计学方法  本研究数据使用SPSS 24.0软件进行统计学分
析，采用[n(%)]表示计数资料，展开χ

2检验；采用(χ-±s)表示计

量资料，展开t检验。显著性结果α=0.05。

2  结　果
2.1 两组一般资料分析  比较RP组与非RP组一般资料，结果显示
两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 CT影像学表现  依据RP疾病阶段，将CT影像学表现可分成
(1)急性期：见云絮状毛玻璃样，边缘与周围组织分界模糊，病灶
内仍见肺纹理影，周围胸膜未有明显变化；(2)慢性期：见跨肺叶
肺段致密阴影，呈条状或三角形状，边界清晰，有支气管充气征
像。依据RP出现时间的早晚，将CT影像学表现分成(1)Ⅰ型：玻
璃磨砂型：多见放疗后1~3个月，肺部见均匀淡薄的片状云雾模
糊影像。(2)Ⅱ型：实变补丁型：多见放疗后1个月，肺部靶区外
见高密度实变，呈补丁状，实变影内可见少量气影，与周围胸膜
有牵拉感。(3)Ⅲ型：含气不全型：多见放疗后11周，肺部靶区内
见跨肺叶肺段分布的长条状、不典型的三角形影，边缘整齐，有
支气管征象。(4)Ⅳ型：浓密纤维型：多发生于放疗后5个月，可
见局灶性纤维化。见图1~2。

图1A-图1C 男，68岁，右肺恶性肿瘤(肺实体型腺癌，cT4NxM0)，右肺病灶、肺门及纵膈淋巴结转移病灶区域调强放疗50Gy/25s，化疗后出现右肺RP。
图2A-图2B 女，70岁，左肺恶性肿瘤(腺癌，cT2aN2M0 IIIb)，左肺肿瘤+2R组、4R、4L组、7组、10L组调强放疗58Gy/29f，出现RP。

1A 1B 1C

1D 1E

2.3 两组动脉期能谱CT参数比较  RP组动脉期NIC、Effective-Z、
λHU及CT70 keV值均高于非RP组，差异有统计学意义(P<0.05)，但
两组动脉期NWC差异比较不具有统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.4 两组静脉期能谱CT参数比较  RP组静脉期NIC、Effective-Z、
λHU及CT70 keV值均低于非RP组，差异有统计学意义(P<0.05)，但
两组静脉期NWC差异比较不具有统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1 两组一般资料比较[n(%)]

组别	  n          年龄(岁)	               性别	           肿瘤大小(cm)	        病灶位置        吸烟史

			          男	        女	       左肺	           右肺	

RP组	 31      68.24±2.11	 16(51.61)	 11(35.48)	 5.21±1.17    14(45.16)    17(54.84)    11(35.48)

非RP组	 49      67.82±2.37	 28(57.14)	 21(42.86)	 5.36±1.34    23(46.94)    26(53.06)    24(48.98)

χ2/t	            0.805	 0.032	                     0.512	                            0.024	           1.405

P	            0.423	 0.858	                     0.610	                            0.877	           0.236
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表2 两组动脉期能谱CT参数比较

组别	  n	 NIC(100μg/cm3)	 NWC(mg/cm3)	 Effective-Z	       λHU	                     CT70 keV值(HU)

RP组	 31	     17.96±1.86	 1026.71±8.52	 8.67±0.13	 3.37±0.32	 69.73±10.09

非RP组	 49	     17.14±1.33	 1024.19±8.19	 8.61±0.11	 3.31±0.25	 65.19±8.52

t		      2.297	                     1.320	                     2.214	                     2.186	                     2.161

P		      0.024	                     0.191	                     0.030	                     0.032	                     0.034

3  讨　论
全球范围内，肺癌仍具有较高的发病率与死亡率，据调查，

肺癌仍为癌症患者死亡的首要原因[13-14]。Ⅲ期NSCLC患者身体机能
较差且代谢功能较差，接受传统手术治疗往往无法达到理想效果，
此时放射治疗的疗效更为显著[15]。RP是肺部恶性肿瘤进行放射治
疗过程中较为常见的并发症，也是导致癌症患者生存质量下降的重
要原因，严重影响了患者的治疗疗效与预后。CT作为放射治疗的
常规检查项目，且目前有关CT预测放疗后RP的研究报道较少，因
此本研究对CT预测Ⅲ期NSCLC放疗所致RP的价值进行探究。

放射线可激活患者体内的纤维母细胞生长因子受体，形成
胶原及纤维化，导致放射线肺损伤是一个动态化的发展过程，
本研究通过分析RP患者临床资料，将其CT影像表现分别依据RP
疾病阶段及RP出现时间的早晚进行归纳总结，分别分成了急性
期、慢性期及玻璃磨砂型、实变补丁型含气不全型、浓密纤维
型[16-17]。人体肺部组织对放射线高度敏感，放射线可影响患者肺
泡稳定性，改变患者血流灌注，增加血管通透性，使患者出现
肺间质充血水肿，促进肺泡内渗出进而发生微血栓，使患者发
生毛细血管堵塞，诱发RP[18]。GSI模式是一种新兴成像技术，
可同时获得基物质分离与单能量图像，并通过多重参数定量分
析病灶，提高了微小病灶检出率，弥补了传统成像模式易受温
度、扫描参数等影响的不足[19]。本研究运用的单源-双能CT，拥
有分子结构稳定的探测器，提升了扫描反应速度的同时确保不
打扰数据处理，提高了图像空间分辨率。NIC、CT70 keV等参数能
反映病灶内血供状况；Effective-Z能反映ROI内无机物的有效
原子序数；单能谱曲线是某物质形成的能量衰竭曲线，化学成
分不同，所生成的曲线斜率亦存在差异，可有效鉴别组织类型
[20-21]。本研究通过分析两组动脉期、静脉期能谱CT参数，结果
显示RP组动脉期NIC、Effective-Z、λHU及CT70 keV值均高于非
RP组。动脉期采集图像主要显示病灶内的血管特点，可反映血
流量与血供量，RP可损害肺部毛细血管内皮细胞，导致血流灌
注变化，血管通透性升高，放疗后肺间质充血水肿，肺组织细
胞浸润，同时伴随放疗疗程的延长，照射剂量的增加，肺组织
毛细血管开放数量不断增加，血供较丰富，因此早期强化更明
显。而本研究进一步分析静脉期两组能谱CT参数，结果显示，
RP静脉期NIC、Effective-Z、λHU及CT70 keV值均低于非RP组。
分析原因，静脉期病灶强化程度与毛细血管血流速度等因素有
关，而RP病灶富含高密度的毛细血管网，血液回流速度更快。

综上所述，Ⅲ期NSCLC患者放疗所致RP的CT影像特征明
显，能有效识别RP的出现，为临床防治提供依据，具有较好应用
价值。但本研究不足之处在于研究样本量较小，日后仍需扩大样
本量、多中心研究进一步验证研究结论。

表3 两组静脉期能谱CT参数比较

组别	  n	 NIC(100μg/cm3)	 NWC(mg/cm3)	 Effective-Z	        λHU	                   CT70 keV值(HU)

RP组	 31	     13.06±1.14	 1025.82±8.73	 8.40±0.11	 2.41±0.26	 40.13±5.11

非RP组	 49	     13.79±1.67	 1027.19±8.05	 8.52±0.15	 2.56±0.34	 42.92±5.85

t		      2.137	                     0.718	                     3.844	                     2.097	                     2.180

P		      0.036	                     0.475	                   <0.001	                     0.039	                     0.032
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