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Abstract
Objective To explore the predictive value of computed tomography (CT) quantitative parameters 
combined with nutritional control status on the efficacy of targeted therapy in patients with advanced 
non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods Patients with advanced non-small cell lung cancer who 
received targeted therapy in Hefei Cancer Hospital of Chinese Academy of Sciences from February 
2020 to February 2023 were selected as the study objects. CT examination was performed to obtain 
total lung volume (TLV), mean lung density (MLD) and mean CT values. According to the efficacy of 
targeted therapy for advanced non-small cell lung cancer, the patients were divided into ineffective 
group and effective group. Collect age, gender, smoking history, differentiation degree, tumor 
diameter, lymph node metastasis, tumor type, TNM staging, TLV, MLD, average CT, and nutritional 
control status score from two groups. Logistic regression analysis was used to screen the risk factors 
for the efficacy of targeted therapy for advanced non-small cell lung cancer, and receiver operating 
characteristic curve (ROC) was used to evaluate the predictive value of CT quantitative parameters 
combined with nutritional control status for the efficacy of targeted therapy for advanced non-small 
cell lung cancer. Results There were statistically significant differences in smoking history, TNM stage, 
MLD and nutritional control status scores between the two groups (P<0.05). Logistic regression 
analysis showed that smoking history, MLD and nutrition control status score were all risk factors for 
the efficacy of targeted therapy for advanced non-small cell lung cancer (P<0.05). The AUC of MLD 
and nutrition control status score in predicting the efficacy of targeted therapy for advanced non-small 
cell lung cancer was 0.827 and 0.839, respectively. The AUC of MLD combined with nutrition control 
status score in predicting the efficacy of targeted therapy for advanced non-small cell lung cancer was 
0.927. The AUC of MLD combined with nutrition control status score predicted the efficacy of targeted 
therapy for advanced non-small cell lung cancer was higher than that of MLD and nutrition control 
status score alone (P<0.05). Conclusion MLD and nutrient control status score have certain predictive 
value for the efficacy of targeted therapy in advanced non-small cell lung cancer, and MLD combined 
with nutrient control status score can improve the accuracy of predicting the efficacy of targeted 
therapy in advanced non-small cell lung cancer.
Keywords: Computed Tomography; Quantitative Parameters; Nutritional Control Status; Non-small Cell 
Lung Cancer; Targeted Therapy

　　肺癌是一种起源于支气管腺体或黏膜的恶性肿瘤，是最常见的肺部原发性恶性肿
瘤，主要分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，其中大部分为非小细胞肺癌[1-2]。随着分子生
物学技术的不断进步及发展，有学者发现，约有50%的非小细胞肺癌患者存在表皮生长
因子受体基因突变[3-4]。对于有基因突变的非小细胞肺癌患者，常规的治疗已经很难满足
患者的治疗需要，而靶向治疗能够抑制有基因突变的非小细胞肺癌的肿瘤细胞生长，靶
向治疗已经成了临床治疗晚期非小细胞肺癌的常用方式[5-6]。由于靶向治疗只有针对特殊
人群才能够起到良好的效果，因此，早期对晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效进行预测，
就显得尤为重要。现阶段，临床对于肿瘤治疗效果的评估方式主要有常规影像学检查、
症状描述，但是以上检查对于肿瘤治疗效果的判断存在较大误差，难以准确判断患者的
实际状况。基于此，CT定量参数联合营养控制状态对晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的
预测价值，以期为晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的预测提供一定参考。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取2020年2月至2023年2月中国科学院合肥肿瘤医院收治的行靶向治疗
的晚期非小细胞肺癌患者作为研究对象。
　　纳入标准：年龄≥18岁，男女不限；经病理组织学检查确诊为非小细胞肺癌[7]，且
行基因检测提示EGFR 19外显子缺失突变或21外显子L858R突变； TNM分期为ⅢB期~Ⅳ
期；在本次靶向治疗前3月内未接受放化疗治疗；预计生存期>6个月。排除标准：小细
胞肺癌或者继发性肺癌；合并心肝肾等严重器质性疾病患者；存在精神、认知、心理障
碍；合并其他恶性肿瘤；存在听力、语言障碍。
1.2 方法 

CT定量参数联合营养
控制状态对晚期非小细
胞肺癌靶向治疗疗效的
预测价值*
娄志霞   胡宗涛*   王  云

王恒敏   周燕飞
中国科学院合肥肿瘤医院肿瘤内科
(安徽 合肥 230000)

【摘要】目的 探讨电子计算机断层扫描(CT)定量参
数联合营养控制状态对非小细胞肺癌靶向治疗疗效
的预测价值。方法 选取2020年2月至2023年2月中
国科学院合肥肿瘤医院收治的行靶向治疗的晚期非
小细胞肺癌患者作为研究对象，对其进行CT检查，
获得肺总容积(TLV)、平均肺密度(MLD)及平均CT
值，根据晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效将患者分
为无效组和有效组。收集两组的年龄、性别、吸烟
史、分化程度、肿瘤直径、淋巴结以外转移、肿瘤
类型、TNM分期、TLV、MLD、平均CT及营养控制
状态评分等。采用Logistic回归分析筛选晚期非小
细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因素，采用受试者工
作特征曲线(ROC)评估CT定量参数联合营养控制状
态对晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的预测价值。
结果 两组的吸烟史、TNM分期、MLD及营养控制
状态评分差异均有统计学意义(P<0.05)。Logistic
回归分析结果显示，吸烟史、MLD及营养控制状
态评分均是晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的危险
因素(P<0.05)。MLD、营养控制状态评分预测晚期
非小细胞肺癌靶向治疗疗效的AUC分别是0.827和
0.839，MLD联合营养控制状态评分预测晚期非小
细胞肺癌靶向治疗疗效的AUC为0.927，MLD联合
营养控制状态评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗
疗效的AUC高于MLD、营养控制状态评分单独预测
(P<0.05)。结论 MLD、营养控制状态评分对晚期非
小细胞肺癌靶向治疗疗效具有一定预测价值，MLD
联合营养控制状态评分可提升预测晚期非小细胞肺
癌靶向治疗疗效的准确率。
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1.2.1 CT检查方法  采用德国Siemens公司SOMATOM Definition 
AS型64排128层螺旋CT对晚期非小细胞肺癌患者进行扫描。
(1)CT扫描参数分别为管管电流120mA，管电压120kV，准直 
128×0.625，层厚3 mm，重建间隔2.5 mm，螺距为0.85：1，
旋转时间设为0.8s/周；(2)肺窗的设置，窗位为-550HU，窗宽为
1500 HU；(3)纵隔窗设置，窗位42HU，窗宽450HU。扫描完成
后将CT图像传至处理工作站，计算TLV、MLD及平均CT值。
1.2.2 营养控制状态评估  采用营养控制状态评分[8]评估营养控制
状态，总分范围是0~12分，营养控制状态评分越高表示患者的营
养状态越差，见表1。

≥25%，或有新病灶出现)、稳定(肿瘤体积增大<25%或肿瘤体积
缩小0~50%)、部分缓解(肿瘤体积缩小≥50%且持续至少四周)和
完全缓解(肿瘤完全消失且持续至少四周)，进展和稳定为无效，
部分缓解和完全缓解为有效。
1.3 观察指标  收集两组的年龄、性别、吸烟史、分化程度、肿瘤
直径、淋巴结以外转移、肿瘤类型、TNM分期、TLV、MLD、平
均CT及营养控制状态评分。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件分析数据。选择t检验对比连
续变量，选择χ

2检验或Fisher精确概率法对比分类变量。采用
Logistic回归分析筛选晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因
素，采用MedCalc绘制MLD联合营养控制状态预测晚期非小细胞
肺癌靶向治疗疗效的ROC曲线。当P<0.05则差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者一般资料比较  无效组与有效组的年龄、性别、分
化程度、肿瘤直径、淋巴结以外转移、肿瘤类型、TLV及平均CT
值差异均无统计学意义(P>0.05)，而两组的吸烟史、TNM分期、
MLD及营养控制状态评分差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因素  以晚期非小
细胞肺癌靶向治疗疗效(无效组=“1”，有效组=“0”)作为因变
量，将年吸烟史(有=“1”，无=“0”)、TNM分期(Ⅳ期=“1”，
Ⅲ期=“0”)、MLD(原值带入)及营养控制状态评分(原值带入)作
为自变量纳入Logistic回归分析。结果显示，吸烟史、MLD及营
养控制状态评分均是晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因素
(P<0.05)，见表3。		
2.3 MLD联合营养控制状态对晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗
效的预测价值  ROC曲线分析结果显示，MLD、营养控制状态
评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的AUC分别是0.827和
0.839，MLD联合营养控制状态评分预测晚期非小细胞肺癌靶向
治疗疗效的AUC为0.927，MLD联合营养控制状态评分预测晚期
非小细胞肺癌靶向治疗疗效的AUC高于MLD、营养控制状态评分
单独预测(P<0.05)，见表4和图1。

1.2.3 治疗方式  所有经确诊的非小细胞肺癌患者，须完善肺癌基
因检测，EGFR 19外显子缺失突变或EGFR21外显子L858R突变，
选用吉非替尼口服，250mg /次，1次/天；或厄洛替尼150mg /
次 ， 1 次 / 天 ； 或 埃 克 替 尼 1 2 5 m g / 次 ， 3 次 / 天 ； 或 阿 法 替 尼
40mg/次，1次/天；或奥希替尼口服，80mg/次，1次/天；或阿
美替尼110mg/次，1次/天。治疗2个月。
1.2.4 疗效评估方法  治疗2个月后根据实体瘤疗效评价标准[9]评
估晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效，分为进展(肿瘤体积增大

表1 营养控制状态评分标准
参数	                                                                      评分

淋巴细胞计数(×109/L)     ≥1.6	            1.2~1.59         0.8~1.19	 <0.8

得分	                             0	            1	                  2                     3

胆固醇(mg/dL)	         >180	            140~180         100~139	 <100

得分	                             0	            1	                  2                     3

白蛋白(g/L)	         ≥35	            30~34.9           25~29.9	 <25

得分	                             0	            1	                  2                     3

营养控制状态评分	         0~1(正常)     2~4(轻度)       5~8(中度)	 9~12(重度)

表2 两组患者一般资料比较[n(%)]
项目		                               无效组(n=31)	       有效组(n=63)	       t/χ2	     P值

年龄(岁)	                        ≥60	          14(45.16)	        24(38.10)		

	                        <60	          17(54.84)	        39(61.90)	       0.431	     0.512

性别	                        男性	          18(58.06)	        34(53.97)		

	                        女性	          13(41.94)	        29(46.03)	       0.141	     0.707

吸烟史	                        有	          14(45.16)	        8(12.70)		

	                        无	          17(54.84)	        55(87.30)	       12.214	     <0.001

分化程度	                        低分化	          16(51.61)	        30(47.62)		

	                        中或高分化     15(48.39)	        33(52.38)	       0.133	     0.716

肿瘤直径(cm)		           3.91±1.16	        3.87±1.09	       0.164	     0.870

淋巴结以外转移	     是	          18(58.06)	        32(50.79)		

	                         否	          13(41.94)	        31(49.21)	       0.441	     0.503

肿瘤类型	                         腺癌	          29(93.55)	        60(95.24)		

	                         非腺癌	          2(6.45)	        3(4.76)	       —	     0.880

TNM分期	                         Ⅲ期	          6(19.35)	        29(46.03)		

	                         Ⅳ期	          25(80.65)	        34(53.97)	       6.327	     0.011

TLV(mL)		                               4866.65±501.23      4732.84±492.81      1.231	     0.222

MLD(HU)		                               28.19±4.32	         23.29±3.57	       5.830	      <0.001

平均CT值		                               -491.24±91.35	         -485.13±84.19	       0.322	     0.749

营养控制状态评分(分)	          2.81±0.60	         1.90±0.53	       7.490	      <0.001
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3  讨　论 
　　虽然非小细胞肺癌的治疗技术在不断更新与进步，但是由于
非小细胞肺癌的的早期体征和症状并不典型，往往容易被忽视，大
部分非小细胞肺癌患者在去医院就诊时已经处于中晚期，错过了最
佳的手术时机，导致非小细胞肺癌患者的预后普遍较差[10-11]。表皮
生长因子受体基因突变十分常见，晚期非小细胞肺癌患者中约有
50%的患者存在表皮生长因子受体基因突变[12]。靶向治疗是临床
治疗有基因突变非小细胞肺癌患者的常用手段，其能够阻断表皮
生长因子受体基因激活，抑制肿瘤的浸润和生长[13-14]。目前，对
于如何预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效依然是临床重点关注
的问题。
　　本研究结果显示，吸烟史是晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效
的危险因素。李国霞等[15]在一项晚期非小细胞肺癌的研究中发
现，有吸烟史可增加晚期非小细胞肺癌靶向治疗的效果。考虑可
能是以下几个原因：(1)吸烟可能会增加肿瘤的异质性，导致肿瘤
细胞对靶向治疗的反应变得更加复杂；(2)吸烟有可能与靶向药物
产生相互作用，影响靶向药物的吸收、代谢及排泄；(3)吸烟可能
会改变肿瘤微环境，可能会促进肿瘤血管生成和加重炎症反应，

进而可能会影响靶向治疗的效果。本研究发现，MLD是晚期非小
细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因素。考虑是由于一方面MLD增加
可能是由于肺组织出现纤维化或肺气肿，限制了靶向药物治疗的
剂量和持续时间；另一方面MLD增加可能会影响血管生成和氧气
供应，进而影响肿瘤细胞对靶向药物的反应。本研究结果显示，
营养控制状态评分是晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因
素。营养控制状态较差会降低机体对肿瘤细胞的攻击能力和免疫
监视，而良好的免疫功能对靶向治疗的成功至关重要，因而导致
了营养控制状态较差的晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效不佳。
　　CT检查由于具有无创、直观及可视的优点，在预测肿瘤患
者疗效方面起着重要作用[16]。本研究中，MLD预测晚期非小细胞
肺癌靶向治疗疗效的AUC是0.827，提示MLD能够用于预测晚期
非小细胞肺癌靶向治疗疗效。营养控制状态评分是评估患者营养
状态的一种评分系统，是基于淋巴细胞计数、胆固醇水平和血清
白蛋白水平来评估患者的营养状况。何海艳等[17]在一项骨肉瘤患
者的研究中发现，营养控制状态评分预测骨肉瘤患者预后的AUC
是0.951，营养控制状态评分可以预测骨肉瘤患者的预后。本研

图1 MLD联合营养控制状态预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的ROC曲线。

1

表3 晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的危险因素分析

因素	                    回归系数	 标准误      Waldχ
2
值	     P值	    OR

                    95%CI

						                          下限	 上限

吸烟史	                     2.317	 1.020	 5.16	     0.023	    10.140	 1.374	 74.836

TNM分期	                     1.350	 0.784	 2.967	     0.085	    3.857	 0.830	 17.923

MLD	                     0.358	 0.107	 11.248	     0.001	    1.431	 1.161	 1.765

营养控制状态评分	 3.008	 0.802	 14.077	     <0.001	    20.252	 4.207	 97.493

常数	                     -18.005	 3.891	 21.408	     <0.001	    0.000

表4 MLD联合营养控制状态对晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的预测价值

指标	                     AUC	 灵敏度	 特异度	 截断值	 P	 95%CI

MLD	                     0.827	 71.00%	 88.90%	 27HU	 <0.001	 0.735~0.897

营养控制状态评分	 0.839	 71.00%	 90.50%	 2分	 <0.001	 0.749~0.907

联合	                     0.927	 90.30%	 88.90%	 —	 <0.001	 0.854~0.971
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究中，营养控制状态评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的
AUC分是0.839，提示营养控制状态评分可以预测晚期非小细胞肺
癌靶向治疗疗效。另外，本研究还发现，MLD联合营养控制状态
评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的AUC为0.927，MLD
联合营养控制状态评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的
AUC高于MLD、营养控制状态评分单独预测，提示MLD联合营养
控制状态评分可以提升预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的准
确率。
　　综上所述，MLD、营养控制状态评分对晚期非小细胞肺癌靶向
治疗疗效具有一定预测价值，MLD联合营养控制状态评分可提升预
测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的准确率，MLD联合营养控制状
态评分可作为晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的预测方法。
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