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放射性肺炎是胸部肿瘤放疗中最常见的并发症，早期表现

为放射性肺炎晚期表现为放射性肺纤维化，其发生率高达 5% ～
20% 。这不仅限制了胸部肿瘤的放疗疗效，而且严重影响患
者的生活质量，甚至危及生命。因此如何防治放射性肺损伤是
肿瘤放射治疗的重点课难题。临床对放射性肺炎的治疗主要有
激素、抗感染、吸氧、化痰止咳及配合中药治疗。本科采用激
素联合中药治疗放射性肺炎，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 1月—2014 年 6 月本院收治的 2 级
以上放射性肺炎患者，共 42 例，男 39 例，女 3 例；年龄

40~72 岁，平均 59.1岁。肺癌 35 例，食管癌 7 例，其中鳞
癌 22 例，腺癌 12 例，小细胞癌 8 例。按照 RTO G 放射性肺
炎评价标准，纳入放疗后 3 月内发生的≥2 级放射性肺炎患
者，疾病类型为肺癌或食管癌，年龄、病理、分期均不限。根
据治疗手段不同，将纳入患者分为 2 组，A 组 16 例，男 15

例，女 1例；年龄 40~72 岁；肺癌 13 例，食管癌 3 例；放射

性肺炎分级：2 级 4例，3 级 8 例，4级 4例。B 组 26 例，男
24 例，女 2 例；年龄 40~72 岁；肺癌 22 例，食管癌 4 例，

放射性肺炎分级：2 级 10 例，3 级 10 例，4 级 6 例。具体见
表 1。
2 治疗方法

2.1 A组 激素(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠)+ 抗生素治疗。首
次给予较大剂量甲泼尼龙(辉瑞比利时制药，规格 40 m g)

80~120 m g，3~5 天患者症状缓解后逐渐减量，所有治疗患者

均根据药敏结果给予抗生素预防感染，并给予氨溴索化痰。
2.2 B 组 在 A 组治疗基础加用痰热清治疗。用 5% G S
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表 1 临床资料一览表

临床特征

年龄(x±s)
<60 岁

≥60 岁
性别

男

女

放疗后 KPS 评分

<70 分

≥70 分
疾病种类

肺癌

食管癌

病理类型

鳞癌

腺癌

小细胞癌

肿瘤分期

II 期

III 期

IV 期

放疗后免疫功能状态

正常

轻 -中度低下

重度低下

2级(33.3%)

54.5±3.0
8(19.0%)

6(14.2%)

14(33.3%)

0

1(2.4%)

13(31.0%)

13(31.0%)

1(2.4%)

7(16.7%)

4(9.5%)

3(7.1%)

4(9.5%)

5(11.9%)

5(11.9%)

2 (4.8%)

6(14.3%)

6(14.3%)

3 级(42.9%)

62±2.9
7(16.7%)

11(26.2%)

15(35.7%)

3(7.1%)

3(7.1%)

15(35.7%)

12(28.6%)

6(14.3%)

10(23.8%)

4(9.5%)

4(9.5%)

0

16(38.1%)

2(4.8%)

0

4(9.5%)

14(33.3%)

≥4 级(23.8%)
60.1±2.5
5(11.9%)

5(11.9%)

10(23.8%)

0

4(9.5%)

6(14.3%)

10(23.8%)

0

5(11.9%)

4(9.5%)

1(2.4%)

0

8(19.0%)

2(4.8%)

0

0

10(23.8%)

Fisher 值

1.128

2.944

3.761

5.463

1.453

12.004

9.993

P值

0.625

0.239

0.146

0.043

0.909

0.007

0.013

放射性肺炎分级
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250 m L+ 痰热清注射液(上海凯宝药业股份有限公司，规格每

支 10 m L)20 m L，治疗 4~7 天。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察各组、各级的临床疗效。
3．2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件进行统计学分析，治
疗组间及不同分级间疗效比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照国际抗癌联盟(U IC C )放射性肺炎疗效判
断标准。治愈：症状，体征完全消失，X 线恢复正常；好转：
症状，体征基本消失，X 线病变基本吸收遗留少许纤维条索

影；未愈：症状、体征无好转，肺部阴影无吸收或出现广泛纤
维化改变，甚至出现呼吸衰竭、死亡。
4.2 2组临床疗效比较 见表 2。2 组临床疗效比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 各级临床疗效比较 见表 3。2 级、3 级、4 级间比较，
差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 各级临床疗效比较 例(%)

5 讨论

急性放射性肺炎的发生时间一般在放射治疗后 1~3 月。
主要临床症状低热、咳嗽、咯痰、胸痛等非特异性症状。合并
细菌、真菌感染者症状明显，CT 表现为放射野内出现斑片状
或毛玻璃状阴影，密度较淡，其内可见肺纹理，边界不清；

积极治疗可逆转。目前公认的发生机制是细胞因子级联学说[1]：
电离辐射产生的活性氧 RO S 损伤肺实质细胞，包括肺泡巨噬

细胞血管内皮细胞Ⅰ型和Ⅱ型肺泡上皮细胞以及成纤维细胞

等，引发其大量分泌炎性细胞因子趋化因子及促纤维化因子，

导致血循环中的中性粒细胞单核巨噬细胞及成纤维细胞前体细

胞在受损肺组织中积聚，纤维细胞活化，分泌蛋白增多，细胞

外基质生成增多，基质金属蛋白酶活性的异常，造成细胞外基

质代谢紊乱，形成纤维化病灶细胞细胞因子及酶类相互作用相

互制约，影响和控制着肺损伤的发生发展。
目前治疗放射性肺炎临床主要应用肾上腺激素，特别在早

期使用更为有效，它能减轻肺实质细胞和微血管的损害程度、
减轻肺组织渗出和水肿，进而有效地减轻症状[2]。痰热清注射

液是由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘等中药提取精制
而成，其主要功效清热、解毒、化痰。用于风温肺热病属痰热
阻肺证，症见：发热、咳嗽、咳痰不爽、口渴、舌红、苔黄
等。可用于急性支气管炎、急性肺炎(早期)出现的上述症状[3]。
卢琳等[4]临床研究显示，在 V 20＞25% 或双肺平均剂量(M LD )

>1500 cG y 时，合并 CO PD 的肺癌患者较非合并 CO PD 肺癌

患者更易发生放射性肺炎。当肺基础功能较差时，放疗后发生
放射性肺炎的几率就越高，炎症分级相应越高。放射性肺炎发
生一般在放射治疗后的 1~3 月，但化疗后的病人行放疗，放

射性肺炎可以发生在放疗中及放疗结束时[5]。中医学认为“射
线”是“热毒”之邪，属阳邪，初期损伤肺之阴津，炼液为
痰，阻止气道而出现咳嗽咳痰，进一步发展则多见肺阴亏虚

气血瘀滞肺气亏虚[6]。早期对症用痰热清可缓解症状止咳化
痰，后期整体以肺气阴亏虚为主证故以滋阴补肺为主要治法，

单用止咳化痰效果欠佳。从该组患者的治疗疗效来看，随着分
级的逐渐增高，患者呼吸功能受损的程度越来越重，治疗的疗

效也会越来越差。4 级病例在治疗中应用激素剂量最大，持续
时间最长，但大多数患者未愈(83% )；相反，对于能够早期诊

断的 2 级放射性肺炎，无论采取哪种治疗手段，所有患者均

能够取得比较好的疗效。
激素仍是临床治疗放射性肺炎的主要药物，痰热清并不能

明显改善其疗效，放射性肺炎的严重程度是决定患者治疗疗效

和预后的关键因素，程度越重治疗效果及预后越差。故治疗中
如何更好地预防其发生是关键。
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组别

A组

B组

n
16

26

治愈

4(25.0)

8(30.8)

好转

4(25.0)

10(38.5)

未愈

8(50.0)

8(30.8)

χ2 值

1.615

P值

0.446

级别

2级

3级

4级

n
14

18

10

治愈

7(50.0)

3(16.7)

0

好转

7(50.0)

10(55.6)

2(20.0)

未愈

0

5(27.8)

8(80.0)

χ2 值

23.123

p值

0.000
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