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【摘要】   目的    探讨局部晚期非小细胞肺癌（NSCLC）患者调强放疗后发生急性放射性肺损

伤的危险因素，并建立预测风险的列线图模型。方法    回顾性分析 2017年 5月至 2019年 11月

于南京医科大学附属脑科医院行调强放疗的 216例局部晚期 NSCLC患者的临床资料，其中男

性 94例、女性 122例，年龄 37~83（61.5±9.6）岁。根据急性放射性肺损伤的发生情况将患者

分为急性放射性肺损伤组和无急性放射性肺损伤组。计数资料的比较采用 χ2 检验，采用

LASSO分析和 Logistic回归分析筛选局部晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤

的独立危险因素，采用 R软件包建立预测局部晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺

损伤的风险列线图模型，计算一致性指数，绘制校正曲线、受试者工作特征（ROC）曲线和决策

曲线。结果    216例局部晚期 NSCLC患者调强放疗后有 65例患者发生急性放射性肺损伤，发

生率为 30.09%。LASSO分析和 Logistic回归分析结果显示，年龄、V5、V20、V30、平均肺剂

量、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、放疗剂量分割模式及图像验证是局部晚期 NSCLC患者调强

放疗后发生急性放射性肺损伤的独立危险因素（OR=2.946~4.688，均 P<0.05）。建立预测局部晚

期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤的风险列线图模型的一致性指数为 0.819
（95%CI：0.789~0.853），校正曲线与理想曲线相接近，ROC曲线下面积为 0.802，决策曲线显

示阈值概率在 6%~100%时，具有较高的净获益值。结论    基于年龄、V5、V20、V30、平均肺剂

量、FEV1、放疗剂量分割模式及图像验证建立的列线图对局部晚期 NSCLC患者调强放疗后急

性放射性肺损伤发生风险的预测具有较高的准确率。

【关键词】     癌，非小细胞肺；放射疗法，调强适形；列线图；危险因素；局部晚期；

LASSO分析；急性放射性肺损伤

        DOI：10.3760/cma.j.cn121381−202112021−00216

 

Influencing factors and risk prediction model of acute radiation-induced lung injury in patients

with locally advanced non-small cell lung cancer after intensity-modulated radiotherapy
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【Abstract】   Objective     To investigate the risk factors of acute radiation-induced lung injury in
patients  with  locally  advanced  non-small  cell  lung  cancer  (NSCLC)  after  intensity-modulated  radio
therapy  (IMRT)  and  establish  a  nomogram model  to  predict  the  corresponding  risk. Methods     The
clinical data of 216 patients with locally advanced NSCLC who were treated with IMRT in the Brain
Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from May 2017 to November 2019 were retrospectively
analyzed,  including  94  males  and  122  females,  with  an  average  age  of  37–83(61.5±9.6)  years  old.
Based  on  the  occurrence  of  acute  radiation-induced  lung  injury,  the  selected  patients  with  locally
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advanced NSCLC were  divided into  the  acute  radiation-induced lung injury  group and the  non-acute
radiation-induced  lung  injury  group.  Herein,  count  data  were  compared  using  the  χ2  test,  LASSO
analysis,  and  Logistic  regression  analysis  used  to  screen  independent  risk  factors  of  acute  radiation-
induced lung injury in patients with locally advanced NSCLC after IMRT. In addition, the R software
was  used to  predict  the  occurrence  of  acute  radiation  in  patients  with  locally  advanced NSCLC after
IMRT.  Risk  nomogram  model  of  lung  injury,  plotting  calibration  curve,  receiver  operating
characteristic (ROC) curve, and decision curve. Results     Among 216 patients with locally advanced
NSCLC, acute radiation-induced lung injury occurred in 65 patients after IMRT, with an incidence rate
of  30.09%.  Logistic  regression  analysis  showed  that  age,  V5,  V20,  V30,  mean  lung  dose,  forced
expiratory volume in the first second (FEV1), hypofractionated radiotherapy, and image verification are
independent  risk  factors  for  acute  radiation-induced  lung  injury  in  patients  with  locally  advanced
NSCLC after IMRT (OR=2.946–4.688, all P<0.05). The consistency index of the nomogram model for
predicting  the  risk  of  acute  radiation-induced  lung  injury  in  patients  with  locally  advanced  NSCLC
after IMRT was 0.819(95%CI: 0.789–0.853), the calibration curve was close to the ideal curve, and the
area under the ROC curve was 0.802, the decision curve shows that when the threshold probability is
between  6%  and  100%,  hence,  there  is  a  higher  net  benefit  value. Conclusions      The  nomogram
established  based  on  age,  V5,  V20,  V30,  mean  lung  dose,  FEV1,  hypofractionated  radiotherapy,  and
image  verification has  high  accuracy  in  predicting  the  risk  of  acute  radiation-induced  lung  injury  in
patients with locally advanced NSCLC after IMRT.

【Key words】   Carcinoma, non-small-cell lung; Radiaotherapy, intensity-modulated; Nomogram;
Risk factors; Locally advanced; Least absolute shrinkage and selection operator analysis; Acute radiation
lung injury
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目前调强放疗已成为非小细胞肺癌（non-small
cell  lung  cancer，NSCLC）重要的治疗手段之一，

该技术可以在保障靶区剂量准确的情况下尽可能降

低正常组织的受照剂量[1-2]。但放疗后，部分患者

仍然会发生放射性肺损伤这一常见并发症[3]，从而

延长了患者的康复时间，增加了患者的治疗成本[4]，

因此，探索发生放射性肺损伤的危险因素具有实际

应用价值。本研究对行调强放疗的 216例局部晚

期 NSCLC患者的临床资料进行分析，筛选发生急

性放射性肺损伤的危险因素并建立预测发生风险的

列线图模型，为局部晚期 NSCLC患者调强放疗后

发生急性放射性肺损伤的防治提供依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2017年 5月至 2019年 11月于南

京医科大学附属脑科医院（胸科院区）放疗科行调强

放疗的 216例局部晚期 NSCLC患者的临床资料，

其中男性 94例、女性 122例，年龄 37~83（61.5±
9.6）岁 。纳入标准：（1）临床资料完整；（2）年龄>

18岁；（3）经组织病理学检查确诊为ⅢA、ⅢB期

NSCLC；（4）采取根治性调强放疗的初始 NSCLC
患者；（5）未行同步化疗；（6）放疗总剂量为 45~
77 Gy。排除标准：（1）预计生存期<3个月；（2）正
在参与其他临床试验；（3）中途退出治疗。所有患

者均在检查前签署了知情同意书。本研究获得南京

医科大学附属脑科医院伦理委员会的批准 [批准

号：南医伦审（2016）第（034）号 ]。
样本量验证采用样本量计算公式 n=[（Ζα/2）2×

P×（1−P） ]/（δ2×deff），式中，n 为样本量，Ζα/2 为
1.96，P为阳性率估计值，P×（1−P）最大为 0.25，δ
为最大允许误差，deff为设计效应值。在 90%CI
下，绝对误差为 10%的情况下设计效应值为 50%，

则抽样估算样本量为 192例，应接触样本量为 192
例，故本研究纳入的样本量充足。

1.2    方法

1.2.1    急性放射性肺损伤的判定标准

于调强放疗结束后至治疗后 3个月对所有纳入

患者进行定期随访，末次随访的结束时间为 2020
年 2月。放射性肺损伤的诊断标准[5]：在影像学检
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查照射野内出现肺纤维化、肺泡纤维蛋白渗出等肺

组织炎性改变，且排除肺结核、恶性肿瘤肺转移

等。急性放射性肺损伤的判定标准参考美国肿瘤放

射治疗协作组（RTOG）急性放射性肺损伤分级[6] 进

行诊断：放疗后 1~3个月发生的放射性肺损伤，

中位发生时间 2个月，肺组织无变化为 0级；只有

轻微咳嗽，或肺部 X射线检查无显著异常，用力

咳嗽时发生呼吸困难为 1级；X射线检查发现肺部

有轻微或片状、棉絮状影，持续性的咳嗽，需要药

物治疗为 2级；咳嗽比较严重，药物治疗无效，安

静时会发生呼吸困难为 3级；呼吸功能不全，需要

给予机械通气或者持续性吸氧为 4级；致命性的呼

吸困难为 5级。本研究将发生 2级及以上急性放射

性肺损伤作为随访终点。

1.2.2    分组和资料收集

根据急性放射性肺损伤的发生情况将纳入的局

部晚期 NSCLC患者分为急性放射性肺损伤组和无

急性放射性肺损伤组。对患者的临床资料，包括年

龄、性别、糖尿病、吸烟史、化疗、体重指数、病

理学分期、病理学类型、肿瘤位置、射野数、处方

剂量、V5（5 Gy剂量照射的肺体积占全肺总体积的

百分比）、V20（20 Gy剂量照射的肺体积占全肺总

体积的百分比）、V30（30 Gy剂量照射的肺体积占

全肺总体积的百分比）、平均肺剂量、第 1秒用力

呼气容积（forced expiratory volume in the first second，
FEV1）、大体肿瘤体积、放疗剂量分割模式、图像

验证、慢阻肺、间质性肺炎、肺弥散功能和心功能

不齐的情况进行分析。

1.2.3    放疗剂量和图像引导及验证

放疗剂量：常规分割放疗处方剂量 54~70 Gy，
1.8~2.0 Gy/次，每周 5次，共 30~35次；大分割放

疗处方剂量为 45~77 Gy，5~7 Gy/次，每周 5次，

共 9~11次。

图像引导及验证：患者取仰卧位，平静呼吸，

明确激光定位点，对患者进行 CT（德国 YXLON
公司 Cougar EVO型）扫描，把得到的图像传到放

疗计划系统（沈阳东软医疗系统有限公司）中，由

2名具有 10年以上工作经验的医师勾画靶区，大

体肿瘤体积的范围包括肺内原发灶、纵膈转移淋巴

结、同侧肺门。常规分割放疗可于放疗前进行锥形

束投照计算机重组断层影像设备（CBCT）计划验

证，大分割放疗必须进行锥形束投照计算机重组断

层影像设备（CBCT）计划验证。

1.3    统计学方法

应用 SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析。

计数资料的比较采用 χ2 检验，采用 LASSO回归分

析筛选非零系数的预测因素，采用 Logistic回归分

析筛选局部晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性

放射性肺损伤的独立危险因素，应用 R（R3.5.3）软
件包（新西兰奥克兰大学的 Ross Ihaka等开发）及 rms
程序包（美国 Richard Matthew Stallman开发）建立

局部晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性

肺损伤的风险列线图模型，应用 caret程序包（美国

苹果公司 MacOS）及 Bootstrap 自抽样法重复抽样

1 000次进行内部验证，计算一致性指数（C-index），
并绘制校正曲线、ROC曲线和决策曲线。P<0.05
为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    急性放射性肺损伤预测因素的单因素分析

216例局部晚期 NSCLC患者行调强放疗后有

65例发生急性放射性肺损伤，其中急性放射性肺

损伤 2级 34例、3级 17例、4级 11例、5级 3例，

急性放射性肺损伤的发生率为 30.09%。急性放射

性肺损伤组和无急性放射性肺损伤组患者的性别、

糖尿病、吸烟史、化疗、体重指数、病理学分期、

病理学类型、肿瘤位置、射野数、处方剂量、大

体肿瘤体积、慢阻肺、间质性肺炎、肺弥散功能

和心功能不齐的组间差异均无统计学意义（均 P>
0.05）；而年龄、V5、V20、V30、平均肺剂量、FEV1、

放疗剂量分割模式和图像验证的组间差异均有统计

学意义（均 P<0.05，表 1）。
2.2    急性放射性肺损伤的预测因素

对 216例局部晚期 NSCLC患者的临床资料进

行 LASSO回归分析，结果显示，年龄、V5、V20、

V30、平均肺剂量、FEV1、放疗剂量分割模式和图

像验证是非零系数的预测因素（图 1）。
2.3    急性放射性肺损伤的独立危险因素

以 LASSO回归分析筛选的预测因素（年龄、

V5、V20、V30、平均肺剂量、FEV1、放疗剂量分

割模式和图像验证）为自变量，以是否发生急性放

射性肺损伤为因变量，进行多因素 Logistic回归分

析。结果显示，年龄、V5、V20、V30、平均肺剂

量、FEV1、放疗剂量分割模式和图像验证是局部
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晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺损

伤的独立危险因素（均 P<0.05，表 2）。
2.4    预测急性放射性肺损伤风险列线图模型的

建立

发生急性放射性肺损伤的风险列线图模型见

图 2，当年龄≥70岁为 79分、V5≥60%为 74分、

V20≥28%为 92.5分、V30≥18%为 92.5分、平均肺

剂量≥13 Gy为 96分、FEV1<70%为 70分、大分

割放疗为 75分、未进行图像验证为 100分。总

分为 50~330分时，对应局部晚期 NSCLC患者调

表 1    急性放射性肺损伤组和无急性放射性肺损伤组局部晚期非小细胞肺癌患者一般资料的比较 [例（%）]

Table 1    Comparison of the general data of patients with locally advanced non-small cell lung cancer in the acute radiation-induced lung injury
group and the non-acute radiation-induced lung injury group (cases (%))

项目
急性放射性

肺损伤组（n=65）

无急性放射性

肺损伤组（n=151）
χ2值 P值 项目

急性放射性肺

损伤组（n=65）

无急性放射性

肺损伤组（n=151）
χ2值 P值

年龄 8.737 0.003 V20 9.510 0.002

　≥70岁 22（33.85） 24（15.89） 　≥28% 15（23.08） 12（7.95）

　<70岁 43（66.15） 127（84.11） 　<28% 50（76.92） 139（92.05）

性别 0.263 0.608 V30 10.014 0.002

　男 30（46.15） 64（42.38） 　≥18% 18（27.69） 16（10.60）

　女 35（53.85） 87（57.62） 　<18% 47（72.31） 135（89.40）

糖尿病 0.782 0.376 平均肺剂量 9.248 0.002

　有 10（15.38） 31（20.53） 　≥13 Gy 20（30.77） 20（13.25）

　无 55（84.62） 120（79.47） 　<13 Gy 45（69.23） 131（86.75）

吸烟史 0.048 0.826 FEV1 8.737 0.003

　有 12（18.46） 26（17.22） 　<70% 22（33.85） 24（15.89）

　无 53（81.54） 125（82.78） 　≥70% 43（66.15） 127（84.11）

化疗 0.095 0.758 大体肿瘤体积 0.481 0.488

　是 15（23.08） 32（21.19） 　≥160 cm3 18（27.69） 49（32.45）

　否 50（76.92） 119（78.81） 　<160 cm3 47（72.31） 102（67.55）

体重指数 0.035 0.851 放疗剂量分割模式 9.135 0.003

　≥24 kg/m2 8（12.31） 20（13.25） 　大分割 24（36.92） 27（17.88）

　<24 kg/m2 57（87.69） 131（86.75） 　常规分割 41（63.08） 124（82.12）

病理学分期 0.056 0.812 图像验证 8.945 0.003

　ⅢA 33（50.77） 74（49.01） 　是 49（75.38） 137（90.73）

　ⅢB 32（49.23） 77（50.99） 　否 16（24.62） 14（9.27）

病理学类型 0.509 0.476 慢阻肺 0.039 0.843

　腺癌 34（52.31） 71（47.02） 　有 13（20.00） 32（21.19）

　鳞癌 31（47.69） 80（52.98） 　无 52（80.00） 119（78.81）

肿瘤位置 0.254 0.615 间质性肺炎 0.110 0.740

　周围型 36（55.38） 78（51.66） 　有 10（15.38） 26（17.22）

　中央型 29（44.62） 73（48.34） 　无 55（84.62） 125（82.78）

射野数 0.381 0.537 肺弥散功能 0.832 0.362

　≥6 20（30.77） 53（35.10） 　<25 mm Hg/min 17（26.15） 31（20.53）

　<6 45（69.23） 98（64.90） 　≥25 mm Hg/min 48（73.85） 120（79.47）

处方剂量 0.505 0.477 心功能不齐 0.716 0.398

　≥60 Gy 27（41.54） 55（36.42） 　有 11（16.92） 19（12.58）

　<60 Gy 38（58.46） 96（63.58） 　无 54（83.08） 132（87.42）
V5 8.497 0.004

　≥60% 17（26.15） 16（10.60）

　<60% 48（73.85） 135（89.40）

注：V5、V20、V30 分别为 5、20、30 Gy剂量照射的肺体积占全肺总体积的百分比；FEV1 为第 1秒用力呼气容积
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强放疗后发生急性放射性肺损伤的概率为 10%~
90%，其中风险列线图模型的一致性指数为 0.819
（95%CI：0.789~0.853）。由图 3可见，校正曲线与

理想曲线接近。由图 4可见，ROC曲线的 AUC
为 0.802。由图 5可见，决策曲线显示阈值概率在

6%~100%时，具有较高的净获益值。以上结果均

说明本模型具有良好的预测准确性。

3    讨论

NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺损

伤会严重影响患者的治疗效果，给患者造成巨大痛

苦[7]，而局部晚期 NSCLC患者一旦发生放射性肺

损伤，将会严重威胁患者的生命健康。本研究纳

入的 216例局部晚期 NSCLC患者调强放疗后有 65
例患者发生急性放射性肺损伤，发生率为 30.09%，

稍高于朱成斌等[8] 报道的 19.43%，其研究对象主

要是少数民族患者，而本研究以汉族患者为主要研

究对象，因此我们认为，可能是由于民族差异导致

的急性放射性肺损伤发生率不同，但这足以表明局

部晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺

损伤是值得临床医师重视的问题。

本研究的结果显示，年龄≥70岁、V5≥60%、

表 2    局部晚期非小细胞肺癌患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤的多因素 Logistic回归分析

Table 2    Multivariate Logistic regression analysis of acute radiation-induced lung injury in patients with locally advanced non-small cell lung
cancer after intensity-modulated radiation therapy

因素 回归系数 标准误 Wald值 P值 OR值 95%CI

年龄 1.225 0.431 8.086 0.004 3.404 1.463~7.918

V5 1.144 0.465 6.052 0.014 3.138 1.262~7.805

V20 1.431 0.513 7.791 0.005 4.183 1.531~11.428

V30 1.434 0.461 9.667 0.002 4.197 1.699~10.365

平均肺剂量 1.479 0.438 11.418 0.001 4.388 1.861~10.346

第1秒用力呼气容积 1.081 0.423 6.533 0.011 2.946 1.287~6.748

放疗剂量分割模式 1.158 0.402 8.306 0.004 3.185 1.449~7.002

图像验证 1.545 0.475 10.596 0.001 4.688 1.849~11.886

注：V5、V20、V30 分别为 5、20、30 Gy剂量照射的肺体积占全肺总体积的百分比；CI 为置信区间

23 23 23 23 23 23 23 21 19 14 23 23 21 13 813 8 8 8 8 8
1.30

1.25

1.20

1.15

1.10

1.05

1.00

0.95 −0.4

二
项

式
偏

差

−7−8 −6 −5 −4 −3 −2
log (λ)

−7−8 −6 −5 −4 −3 −2
log (λ)

1.6

1.2

0.8

0.4

0

系
数

13

19

15
14

18
12

21

22
11

23
2
9

20
5

6
7

10
8
3
4
17

16

1

Ⓐ Ⓑ

图 1    LASSO回归分析筛选局部晚期非小细胞肺癌患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤的预测因素图    A为最优参数值 λ=0.027时

绘制的垂直线，选取 8个变量关系图；B为调整参数 λ后，各个临床特征系数与 log（λ）的关系图。1表示年龄；2表示性别；3表

示糖尿病；4表示吸烟史；5表示化疗；6表示体重指数；7表示病理学分期；8表示病理学类型；9表示肿瘤位置；10表示射野数；

11表示处方剂量；12表示 V5；13表示 V20；14表示 V30；15表示平均肺剂量；16表示第 1秒用力呼气容积；17表示大体肿瘤体

积；18表示放疗剂量分割模式；19表示图像验证；20表示慢阻肺；21表示间质性肺炎；22表示肺弥散功能；23表示心功能不齐。

V5、V20、V30 分别为 5、20、30 Gy剂量照射的肺体积占全肺总体积的百分比

Figure 1    LASSO regression  analysis  to  screen  the  predictors  of  acute  radiation-induced  lung  injury  in  patients  with  locally  advanced  non-
small cell lung cancer after intensity-modulated radiation therapy
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V20≥28%、V30≥18%、平均肺剂量≥13 Gy、FEV1<

70%、大分割放疗和未进行图像验证是局部晚期

NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤的

独立危险因素。高龄患者更容易发生急性放射性肺

损伤，我们认为可能是由于老年患者对放疗的耐受

力随年龄的递增而降低所致，这一结果与刘青峰

等[9] 的研究结果相符。低剂量区间 V5 也是造成急

性放射性肺损伤的原因，本研究结果表明，V5≥

60%的患者发生急性放射性肺损伤的概率相对较

高，Tang 等[10] 也发现，V5 是发生急性放射性肺损

伤的危险因素。急性放射性肺损伤的严重程度与超

过肺耐受剂量的受照体积的大小有关，一旦超过了

肺的耐受剂量，发生急性放射性肺损伤的可能性更

大，急性放射性肺损伤也更严重。目前，多数研究

结果表明，高剂量区间 V20 和 V30 是临床预测作用

较好的评价放疗计划的剂量参数。王佩等[11] 发现，

V20、V30 是造成急性放射性肺损伤的重要影响因

素。Zhou 等[12] 认为，V20 是一个可以评估急性放

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

≥70 岁

≥60%

≥28%<28%

<18% ≥18%

≥13 Gy

<70%≥70%

常规分割 大分割

否是

<13 Gy

<60%

<70 岁

各指标评分标准

年龄

V5

V20

V30

平均肺剂量

第 1 秒用力呼气容积

放疗剂量分割模式

图像验证

总分

急性放射性肺损伤发生风险

图 2    预测局部晚期非小细胞肺癌患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤的风险列线图模型    V5、V20、V30 分别为 5、20、30 Gy
剂量照射的肺体积占全肺总体积的百分比

Figure 2    A  nomogram  model  for  predicting  the  risk  of  acute  radiation-induced  lung  injury  after  intensity-modulated  radiation  therapy  in
patients with locally advanced non-small cell lung cancer
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图 3    预测局部晚期非小细胞肺癌患者调强放疗后发生急性

放射性肺损伤的风险列线图模型的校正曲线

Figure 3    Calibration curve of a nomogram model for predicting
the  risk  of  acute  radiation-induced  lung  injury  after  intensity-
modulated  radiotherapy  in  patients  with  locally  advanced  non-
small cell lung cancer

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏

度

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1−特异度

参考线
受试者工作特征曲线

 

图 4    预测局部晚期非小细胞肺癌患者调强放疗后发生急性

放射性肺损伤的风险列线图模型的受试者工作特征曲线

Figure 4    Receiver  operating  characteristic  curve  of  the
nomogram  model  for  predicting  the  risk  of  acute  radiation-
induced lung injury after intensity-modulated radiation therapy in
patients with locally advanced non-small cell lung cancer
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射性肺损伤发生风险的剂量学参数。本研究通过分

析剂量学参数，得出 V20、V30 是急性放射性肺损

伤的独立危险因素。平均肺剂量是目前公认的具有

预测前景的急性放射性肺损伤剂量学参数，国内外

相关研究已证实平均肺剂量是急性放射性肺损伤的

危险因素[13-14]。将平均肺剂量控制在合适的范围内

尤为重要，我们在实践中发现平均肺剂量一旦达

到 13 Gy，急性放射性肺损伤的发生率明显上升，

这可能是由于此时的平均肺剂量已经接近或者达到

了肺能够耐受的剂量，因此导致肺损伤发生的风险

上升。基础肺功能是发生急性放射性肺损伤的影响

因素，肺功能较差的患者对放疗的耐受力较差，放

疗后恢复较慢，最终增加急性放射性肺损伤发生的

风险。大分割放疗可以快速抑制肿瘤细胞的生长繁

殖，降低肿瘤细胞的转移率，但是会使正常组织的

损伤增加，延长放疗后的恢复时间，从而增加急性

放射性肺损伤的发生风险。放疗时进行图像验证能

够做到精准治疗，而未进行图像验证的患者在治疗

时可能会存在移位误差，导致急性放射性肺损伤的

发生风险增加。

本研究基于筛选出的危险因素建立了局部晚

期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤

的列线图模型，医师可以通过患者的各项得分对局

部晚期 NSCLC患者调强放疗后发生急性放射性肺

损伤的概率进行个体化预测，及早识别高风险患者

并对其进行重点监控。同时，医师可以针对能够控

制的危险因素给予患者一定的干预措施，如在保证

治疗效果的前提下，适当调整剂量参数，以最大限

度地减少放射性肺损伤的发生。本研究中，校正曲

线的预测值与实测值基本一致，一致性指数为

0.819（95%CI：0.789~0.853），列线图模型的 ROC
曲线的 AUC为 0.802，可见本研究的列线图的预

测精准度良好。另外，我们发现决策曲线的阈值概

率在 6%~100%时，采用该列线图来预测局部晚期

NSCLC患者调强放疗后急性放射性肺损伤的发生

风险具有较高的净获益值，可知该列线图具有较为

良好的临床预测价值。

综上所述，年龄≥70岁、V5≥60%、V20≥28%、

V30≥18%、平均肺剂量≥13 Gy、FEV1<70%、大分

割放疗和未进行图像验证是局部晚期 NSCLC患者

调强放疗后发生急性放射性肺损伤的独立危险因

素，本研究构建的列线图模型对局部晚期 NSCLC
患者调强放疗后发生急性放射性肺损伤的预测具有

较高的准确性，临床价值较高。另外，本研究为单

中心回顾性研究，样本量有限且只进行了内部验

证，结果可能存在偏倚，还需要更多的多中心研究

加以验证。
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图 5    预测局部晚期非小细胞肺癌患者调强放疗后发生急性
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Figure 5    Decision curve of the nomogram model for predicting
the  risk  of  acute  radiation-induced  lung  injury  in  patients  with
locally  advanced  non-small  cell  lung  cancer  after  intensity-
modulated radiation therapy
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