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[Abstract] Objective  To explore the value of CT perfusion imaging (CTP) in evaluating 

the curative effect of radiotherapy for non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods   

Ninety-six patients with pathologically confirmed NSCLC who underwent radiotherapy 

were selected. CTP was performed before and after radiotherapy to obtain CTP parameters 

blood volume (BV) and blood flow (BF) in the tumor area. The changes of BV and BF 

before and after radiotherapy were compared. The ROC curve was used to analyze the 

efficiencies of the reduction rate of BV and the reduction rate of BF for evaluation of the 

curative effect of radiotherapy. Results  Among the 90 patients, there was no patient with 

CR, 46 patients with PR, 37 patients with SD and 7 patients with PD after radiotherapy, 

and the remission rate was 51.11% (46/90). The BV and BF were significantly decreased 

after radiotherapy (P<0.05). Compared with the non-remission group, the reduction rates 

of BV and BF were significantly higher in the remission group after radiotherapy (P<0.05). 

ROC curve analysis showed that the efficiencies of reduction rates of BV and BF (43.20% 

and 16.50%) were the best for evaluation of the curative effect of radiotherapy. The areas 

under ROC curve were 0.839 and 0.811. The corresponding sensitivities, specificities 

and accuracy rates were 82.61%, 88.64%, 85.56% and 80.43%, 84.09% and 82.22%, 

respectively. Conclusion  CTP parameters, namely the reduction rates of BV and BF can 

be used as evaluation indexes for the curative effect of radiotherapy for NSCLC.

[Key words] Non-small Cell Lung Cancer; Radiotherapy; CT Perfusion Imaging; 

Evaluation of Curative Effect

　　肺癌是全球致死率最高的恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌(non 

small cell lung cancer,NSCLC)占80%
[1]
。其起病隐匿，多数患者发

现时已属于晚期，放化疗成为主要治疗手段。近年来，随着放化疗技

术的的成熟，其疗效取得显著提高。早期准确预估NSCLC治疗反应，

以利于及时调整治疗方案，对改善患者预后有着重要意义
[2]
。影像学

检查是评估NSCLC放化疗疗效的主要手段，临床常采取RECIST标准，根

据治疗前后肿瘤直径大小变化来评估治疗治疗反应，但形态学评估方

法并不能定量反映抗血管生成效果，用于早期疗效评价存在一定局限

性。CT灌注成像(CT perfusion,CTP)是一种新兴的功能成像技术，其

能够获取肿瘤微血管信息，并以血容量(blood volume,BV)、血流量

(blood flow,BF)等多项灌注参数进行定量。CTP在肺肿瘤性质鉴别、

病理分型中有着广泛应用
[3]
。而其对肺癌疗效评价作用亦是当前临床

研究热点，并已取得初步成果
[4]
。本研究采用CTP技术测量NSCLC放疗

前后BV、BF参数，旨在探讨它们应用于NSCLC放疗疗效评价中的临床价

值，以期为临床个体化治疗提供指导，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2017年1月～2018年1月我院肿瘤内科经病

理证实并行放疗治疗的90例NSCLC患者，其中男61例，女29例；年龄

41～78岁(64.58±8.76)岁；鳞癌71例，腺癌19例；IIIa期27例，IIIb
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期63例；所有患者均行调强放

疗，2Gy/d，5次/周，剂量总共为

60Gy。纳入标准：(1)局部晚期

(IIIa期或IIIb期)；(2)肿瘤病灶

能够客观测量；(3)符合放疗适应

证；(4)Karnofsky评分不低于60

分；(5)放疗前后均接受CT检查；

(6)复查前均未行其他抗肿瘤治疗

者。排除标准：(1)合并严重内科

疾病者；(2)既往有抗肿瘤治疗史

者；(3)未完成治疗者；(4)临床

资料不齐全者。本研究取得医院

医学伦理委员会审核通过，所有

患者均签署知情同意书。

　　1.2 CTP方法  采用东芝

Aquilion 64层螺旋 CT机。检查

时，患者取仰卧位，双手上举抱

头，嘱患者浅呼吸后屏气，扫描

范围由锁骨上窝到膈下，扫描参

数：管电压为80kV，管电流为

150mA，准直0.5mm×64，旋转速

度为0.5s/周，重建层厚为5mm，

采集层厚选择8mm×4i模式，采集

野直径为400mm。经肘前静脉注入

灌注对比剂碘海醇(350mgI/mL)，

速率为5mL/s，剂量为100mL，延

迟3s行灌注扫描，总时长为50s，

扫描次数为50次，获取200幅图

像。将扫描数据上传至Vitrea工

作站，采用奥赛德肺部动态灌注

成像分析软件，并应用去卷积

数学模型。软件自动处理生成

对比剂第一次经过肿瘤的时间-

密度曲线，记录灌注参数BV、

BF，并计算BV值降低率=(放疗前

BV值-放疗后BV值)/放疗前BV值

×100%，BF值降低率同法计算。

划定出肿瘤感兴趣区(region of 

interest,ROI)，测量肿瘤原发

灶最大径，并利用软件逐层行肿

瘤轮廓勾画，自动计算出肿瘤体

积。

　　1.3 放疗疗效评价  参照

RECIST标准
[5]

评价放疗治疗反

应 ： 肿 瘤 完 全 消 失 ， 无 新 发

病灶，为完全缓解(complete 

response,CR)；肿瘤最大径减小

30%以上，为部分缓解(partial 

response,PR)；肿瘤最大径改变

处于PR、PD之间，为稳定(stable 

disease,SD)；肿瘤最大径增加

20%以上或出现新的转移灶，为进

展(progressive disease,PD)。

以CR、PR为缓解，SD、PD为疗效

未缓解。

　　1.4 统计学分析  定量变量

均符合正态分布，以(χ
-
±s)描

述，放疗前后比较行配对t检验，

组间比较行独立样本t检验；应

用ROC曲线分析相关参数对NSCLC

放疗疗效的评价效能，确定截断

值，并计算诊断敏感度、特异

度、准确度；以P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 放疗疗效  90例患者，

放疗治疗后，CR 0例，PR 46例，

SD 37例，PD 7例，缓解率为

51.11%(46/90)。

　　2.2 放疗前后CTP参数BV、BF

变化  与放疗前相比，NSCLC放

疗后CTP参数BV、BF均明显减小(P 

＜0.05)。见表1。典型影像资料

见图1-6。

　　2.3 缓解组与非缓解组BV、

BF值降低率变化  与非缓解组相

比，缓解组BV值降低率、BF值降

低率均明显增大(P＜0.05)。见表

2。

　　2.4 ROC曲线分析  绘制放

疗后BV值降低率、BF值降低率评

估NSCLC放疗疗效的ROC曲线(图

7)，结果显示，以BV值降低率

=43.20%、BF降低值=16.50%为截

断值时，诊断效能最佳，ROC曲线

面积分别为0.839、0.811(表3)。

　　3  讨   论

　　中晚期NSCLC丧失手术机会，

以放化疗治疗为主,故准确评价治

疗反应可为治疗方案调整提供指

导，有助于改善预后。放化疗发

挥治疗作用的机制在于破坏肿瘤

血管、抗肿瘤血管新生，因此有

必要根据肿瘤血管状况进行疗效

评价
[6]
。目前，肿瘤血管状况评

价方法主要有血管形态学检查、

生物标志物测定及影像学检查等

表1 90例NSCLC放疗前后BV、BF值变化（χ
-
±s）

组别	       例数       BV（mL/100g）      BF（mL/100g/min）

放疗前	        90	   9.43±2.88	       90.28±18.58

放疗后	        90	   5.22±1.69	       75.87±20.36

t		              17.479	         11.894

P		               <0.05	          <0.05

表2 缓解组与非缓解组BV、BF值降低率变化（χ
-
±s,%）

组别	        例数	    BV值降低率	         BF值降低率

缓解组 	        46	   52.25±14.56	        19.23±6.12

未缓解组	 44	   36.68±10.98	        12.54±3.65

t		               5.531	           6.040

P		               <0.05	           <0.05

表3 BV值降低率、BF值降低率评价NSCLC放疗疗效的ROC曲线分析

参数	      曲线下面积  截断值   敏感度（%）  特异度（%）  准确度（%）

BV值降低率      0.839	  43.20%	    82.61	  88.64	       85.56

BF值降低率	 0.811	  16.50%	    80.43	  84.09	       82.22
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血管形态学检查虽为金标准，但

血管形态学检查属于操作，且需

连续多次取材，使其应用受限。

而生物标志物测定虽易行，但并

不能很好地反映促血管生成因子-

抗血管生成因子间的动态平衡。

因此，影像学方法在放化疗疗效

评价中的作用引起临床广泛关

注。

　　CTP是一种新型功能影像技

术，其在获取准确解剖信息同

时，还能反映活体组织微血管分

布状况和血流灌注情况，在肿瘤

性质及治疗反应判断中表现出较

大潜能，且由于具备无创、简便

快捷、重复性好等优点，越来越

受到临床医师青睐。既往研究证

实，以BV、BF为主的CTP参数可客

观反映肿瘤内微血管分布情况，

进而能够从功能学上反映肿瘤生

理改变，这是将CTP应用于评价

NSCLC放化疗疗效的理论基础
[7]
。

BV指目标组织血液含量，BF指的

是单位时间内经过目标组织的血

流量，是衡量血流丰富程度的可

靠指标。BF、BV降低能够反映肿

瘤组织微血管密度下降，根据治

疗前后BF、BV变化有助于判断预

后。肺癌CTP成像能够反映着肿瘤

血流特征与其内部微血管密度水

平，微血管面密度与CTP参数具

有相关性
[8]
。放疗射线能够杀伤

肿瘤细胞，破坏肿瘤供血血管，

引起肿瘤组织缺血坏死等改变，

进而使得肿瘤组织微血管密度减

小、血流灌注降低，导致肿瘤坏

死，从而发挥治疗作用。因此，

就理论而言，NSCLC放疗后，在出

现形态学改变前已出现相应的功

能学变化，即血流动力学改变。

本研究显示，NSCLC放疗后，BF、

BV较放疗前均明显降低，证实了

放疗对肿瘤组织微血管的影响。

黄群等
[9]

发现，CTP参数与肺癌

放疗前后形态变化有关。本研究

中，缓解组较非缓解组BF值降低

率、BV值降低率均明显增大，说

明BF、BV值降低越多，治疗反

应越好，与Hayano等
[10]

报道一

致。郑心婷等
[11]

发现，CTP参数

与NSCLC预后有着紧密联系，治

疗后BF、BV值降低者生存期明显

高于BF、BV值升高者。本研究还

采用ROC曲线分析BV值降低率、

BF降低率对NSCLC放疗疗效的评

价效能，结果发现，以BV值降低

率=43.20%、BF降低值=16.50%为

截断值时，评价效能最佳，敏

感度、特异度分别为82.61%、

88.64%和80.43%、84.09%。

Hansen等
[12]

认为，放疗后除肿瘤

体积缩小外，CTP参数表面通透性

(permeability surface,PS)也明

显降低，以PS值降低率=25%作为

截断值，预估肿瘤化疗有效的敏

感度、特异度分别为69%、58%；

PS是反映肿瘤血管通透性的指

标，不能完全体现癌灶局部血供

状况，而本研究则选取能够更好

反映局部血供的BV、BF参数进行

研究。

　　综上所述，CT P对于评价

NSCLC放疗疗效有重要价值，BV、

BF值降低率可作为疗效的评价指

标，可为临床治疗提供重要指

导。
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2013,36(6):592-593.

[10]顾晓红,孙爱敏,钟玉敏,等.双时

相3D SSFP对比增强MRA在评估先

天性心脏病大血管直径中的应用

价值[J].中国医学计算机成像杂

志,2016,22(3):254-259.

在本次研究中，收缩期大血管直

径大于舒张期，且双时相3D SSFP

与CE-MRA测得大血管直径差异具

有统计学意义，双时相3D SSFP

在大血管直径测量方面明显优于

CE-MRA。双时相3D SSFP技术，其

可以同时采集一个心动周期心脏

收缩及舒张时期的图像，测量不

同时期血管直径的大小，本次研

究结果显示，先心病患者的主动

脉、肺总动脉、右肺动脉直径在

收缩期显著大于舒张期，双时相

3D SSFP检查可以提供先心病大血

管的更全面的信息。对于大血管

狭窄需要介入治疗的患者，大血

管直径的测量是临床制定手术方

案的关键，直接影响患者的手术

结果，故双时相3D SSFP技术在先

心病大血管的诊断中具有较高的

诊断价值。

　　综上所述，3D SSFP成像技

术作为一种新的成像技术，在先

心病诊断方面具有广阔的发展前

景，双时相3D SSFP成像在对先心

病患者大血管病变的诊断中具有

巨大的潜在价值，可提供大血管

的形态及不同时相直径的精确信

息，为先心病的诊治提供了有力

的影像数据。本次实验由于样本

量较少，部分实验结论有待深入

研究，可扩大样本量并尽量排除

影响因素后进一步验证。
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