
片在检出尘肺病的早期小阴影上的不足及纠正小阴影过度诊

断上的一种重要技术， 可早期协助明确尘肺诊断， 使病员得

到及时治疗［９］ 。 目前使用 ＣＴ 诊断尘肺尚处于研究和探讨阶

段， 我国目前还没有相关诊断标准， 仍需相关人员共同努力

制定相关标准， 以早期发现尘肺病例， 使病患尽早期脱离接

尘环境， 保障接尘人群的身体健康。
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３５ 例矽肺合并肺癌患者调强放射治疗发生放射性肺炎的临床观察
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｂｙ ＩＭＲＴ ｉｎ ３５ ｃａｓｅｓ ｏｆ

ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

罗福申， 沈建飞

（齐齐哈尔医学院附属第三医院放疗科， 黑龙江 齐齐哈尔　 １６１０００）

　 　 摘要： 对 ３５ 例矽肺合并肺癌患者进行调强治疗， 对患者

剂量体积直方图 （ＤＶＨ） 进行分析， 对双肺 Ｖ２０ 和双肺平均

剂量 （ＭＬＤ） 及单肺 Ｖ２０ 进行评估。 急性 放 射 性肺 炎 按

ＲＴＯＧ 评价标准评定。 双肺 Ｖ２０＞３０％急性放射性肺炎发生率

４２􀆰 ８％， ＭＬＤ＞１５００ ｃＧｙ 急性放射性肺炎发生率 ３７􀆰 ５％， 单肺

Ｖ２０＞５２％急性放射性肺炎发生率 ３３􀆰 ３％。 提示双肺 Ｖ２０＞３０％
或 ＭＬＤ＞１５００ ｃＧｙ 或单肺 Ｖ２０＞５２％矽肺合并肺癌患者易发生

放射性肺炎。
关键词： 矽肺； 肺癌； 调强放疗； 放射性肺炎
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矽肺 （又称硅肺） 是由于长期大量吸入游离二氧化硅粉

尘所引起， 以肺部广泛的结节性纤维化为主的慢性肺部疾病。
有多项关于矽肺患者的随访研究中得出一致的结论， 矽肺增

加肺癌发生的概率［１，２］ 。 肺癌的主要治疗手段有手术、 化疗、
放射治疗， 并且放射治疗的地位越来越重要［３，４］ 。 放射性肺炎

是肺癌放疗常见的并发症之一， 放射性肺炎降低患者疗效和

生活质量。 ２０１２ 年 １ 月—２０１５ 年 １２ 月我们对 ３５ 例矽肺合并

肺癌患者进行调强放疗， 对患者剂量体积直方图 （ＤＶＨ） 进

行分析， 评估双肺 Ｖ２０ 和双肺平均剂量 （ＭＬＤ）、 单肺 Ｖ２０
及与放射性肺炎发生率的关系， 为合理设计患者放疗计划减

少放射性肺炎发生提供参考。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１２ 年 １ 月—２０１５ 年 １２ 月我们收治的 ３５ 例矽肺合并肺

癌患者， 均为男性， 年龄 ５３～７３ 岁， 中位年龄 ６５ 岁。 矽肺经

齐齐哈尔市市级职业病诊断组确诊， 壹期 ２ 例、 贰期 １５ 例、
叁期 １８ 例； 肺癌均经支气管镜病理证实， 鳞状细胞癌 ２４ 例，
腺癌 １１ 例。 卡氏评分＞７０ 分。
１􀆰 ２　 治疗方法

调强放疗 （ＩＭＲＴ） 患者取双手抱头仰卧位， 负压成形垫

固定体位， ＣＴ 定位机进行增强螺旋扫描， 扫描层厚 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ５
ｃｍ； 在 ＴＰＳ 计划系统进行图像重建， 勾画大体肿瘤靶区

（ＧＴＶ）、 临床靶区 （ＣＴＶ）、 计划靶区 （ＰＴＶ）。 同时勾画危

及器官， 包括心脏、 双肺、 脊髓等。 以 ＰＴＶ 几何中心为照射

野等中心， 设 ５～７ 个非共面照射野， 要求 ９５％等剂量曲线包

括计划靶区。 处方剂量 ２Ｇｙ ／ ｄ， ５ 次 ／周， 总量 ６０ ～ ７０Ｇｙ， ６ ～
７ 周完成。 对患者剂量体积直方图进行分析， 对双肺 Ｖ２０ 和

双肺平均剂量及单肺 Ｖ２０ 进行评估。
１􀆰 ３　 评价标准

按照肿瘤放射治疗组 （ＲＴＯＧ） 急性放射性肺炎评价标

准， ０ 级： 无变化； Ⅰ级： 轻度干咳或劳累性呼吸困难； Ⅱ
级： 持续性咳嗽需要麻醉性镇咳剂， 轻微活动即出现呼吸困

难， 但休息时无呼吸困难； Ⅲ级： 严重咳嗽使用麻醉性镇咳

剂无缓解， 休息时有呼吸困难， 出现急性麻醉的临床表现或

放射影像学改变， 需间断吸氧或激素治疗； Ⅳ级： 严重呼吸

困难， 需要持续吸氧。 以卡氏评分评价患者生存质量。
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２　 结果

３５ 例患者全部完成调强放疗， 均可评价。 患者生活质量

均得到提高， 治疗后卡氏评分提高 ２７ 例、 不变 ７ 例、 下降 １
例。 临床症状缓解主要表现咳嗽明显减轻， 血痰消失， 胸痛

减轻， 胸闷和气急缓解， 上腔静脉综合征缓解。 放疗后 ３ ～ ６
个月， ８ 例出现反复咳嗽、 发热， 血常规 ＷＢＣ 升高， 肺 ＣＴ
出现肺间质改变， 考虑急性放射性肺炎， 给予激素及抗感染

治疗好转。 双肺 Ｖ２０＞３０％急性放射性肺炎发生率 ４２􀆰 ８％ （３ ／
７）， ＭＬＤ＞１５００ ｃＧｙ 急性放射性肺炎发生率 ３７􀆰 ５％ （３ ／ ８）；
单肺 Ｖ２０＞５２％急性放射性肺炎发生率 ３３􀆰 ３％ （１ ／ ３）。
３　 讨论

矽肺患者肺弥漫性纤维化， 长期以来造成肺部通气及气

体交换障碍， 导致肺功能不全。 肺癌的主要治疗手段有手术、
放射治疗和化学药物治疗。 由于矽肺患者本身患病多年， 年

老体弱， 肺功能差， 耐受不了手术和化学药物治疗， 放射治

疗在矽肺合并肺癌患者中起到了关键性作用。
放射性肺炎是矽肺合并肺癌患者放疗的主要限制因素。

随着肿瘤放射剂量提高， 肿瘤局部控制率提高， 但放射性损

伤随之增高， 放射性肺炎影响放疗效果及患者生存质量， 甚

至危及生命。 寻找放疗计划客观参数与放射性肺炎发生率关

系尤为重要。 ＲＴＯＧ 研究发现， Ｖ２０＜２２％时， 无放射性肺炎

发生； ２２％～３１％时， ８％的患者发生 ２ 级放射性肺炎； ＞３２％
时， 发生 ３ 级以上的放射性肺炎； ＞４０％时， 出现 ２３％的 ３～ ５

级放射性肺炎； 临床应用中， 常用限制标准为双肺 Ｖ２０≤
３０％， 单肺 Ｖ２０≤５２％ ［５］ 。 本研究对 ３５ 例矽肺合并肺癌患者

进行调强治疗， 对患者 ＤＶＨ 进行分析， 对双肺 Ｖ２０ 和 ＭＬＤ
及单肺 Ｖ２０ 进行评估。 双肺 Ｖ２０＞３０％急性放射性肺炎发生率

４２􀆰 ８％， ＭＬＤ＞１５００ ｃＧｙ 急性放射性肺炎发生率 ３７􀆰 ５％， 单肺

Ｖ２０＞５２％急性放射性肺炎发生率 ３３􀆰 ３％。 提示矽肺合并肺癌

患者进行调强治疗评价放疗计划应更加严格， 双肺 Ｖ２０ 控制

≤３０％， ＭＬＤ 控制 １５００ ｃＧｙ 以内， 单肺 Ｖ２０ 控制≤５２％； 同

时临床治疗过程应密切观察病情变化。
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