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NSCLC伴T2DM患者放疗出现放射性肺炎的危险因素及预防措施探讨
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【摘要】 目的:研究非小细胞肺癌(NSCLC)合并T2DM患者导致放射性肺炎的原因及预防措施。方法:选取2021年3月

至2022年3月在我院进行放疗的70例NSCLC病人,分为两组,一组为NSCLC伴T2DM患者,一组为单纯NSCLC患者。
比较两组之间的资料数据,如年龄、性别、体重指数、高血压史、原发性肿瘤分期(T分期)、淋巴结转移分期、TNM分期、远
端转移和病理类型等,并记录放射性肺炎的疾病发生率。结果:两组患者进行放射治疗的照射面积不存在显著差异,不具

有统计学意义(P>0.05);单纯NSCLC患者中,出现放射性肺炎的总体发病率为20.7%,而放射性肺炎在合并糖尿病的

NSCLC患者中发病的概率为40.4%,两组存在较大差异,数据具有统计学意义(P<0.05)。而比较两组患者之间的性别、
体重指数、病理类型、TNM

 

分期、T
 

分期、远端转移、淋巴结转移、照射面积、同步化疗情况等数据方面没有明显的差异,该
比较无统计学意义(P>0.05)。结论:NSCLC合并2型糖尿病患者出现放射性肺炎的概率比较高,影响放射性肺炎发病的

危险因素包含糖尿病。
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  恶性肿瘤中发病率和病死率增长最快的就是肺癌,可
分为非小细胞肺癌(r

 

non-small
 

celllung
 

cancer,NSCLC)和
小细胞肺癌,其中NSCLC占肺癌的85%左右[1]。主要发生
在老年人群体中,而老年人又是2型糖尿病的高发群体,所
以,大部分的 NSCLC病人都会合并2型糖尿病。目前,
NSCLC伴2型糖尿病患者常使用放射疗法治疗,但该疗法
易诱发放射性肺炎,影响疗效。合并其他基础疾病则影响
患者预后的关键因素之一[2]。本研究对我院2021年3月-
2022年3月收治的70例NSCLC病人进行分组分析,研究
放射性肺炎出现的危险因素及预防措施,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象
选取2021年3月至2022年3月在我院进行放疗的70

例NSCLC病人,分为两组,一组为 NSCLC伴T2DM 患者

41例,作为观察组;一组为单纯NSCLC患者,作为对照组。
观察组包括21名男性和20名女性,平均年龄(57±1.62)
岁;对照组包括15名男性和14名女性,平均年龄(56±
2.17)岁。
1.2 方法

全部病人采取仰卧位,在X射线仿真定位仪上设定放
射野,每次使用200

 

Gy剂量进行照射,一周之内要进行五
次;总剂量在40-60Gy之间;超过40

 

Gy时,放射野要尽量
减小,尽量避免脊柱损伤;治疗期间,每周对患者的肺部进
行监测和评估,并对放射性肺炎的出现情况进行记录。
1.3 诊断标准

参照NCICTC
 

3.0版的5级评估方法,对放射性肺炎进
行诊断。1级是患者影像学发生变化但无症状表现;2级则
是患者出现肺炎症状,但没有影响患者正常生活;有症状且
影响患者生活,需吸氧的为3级;肺炎已威胁到患者生命需
进行通气协助的为4级;因肺炎死亡的患者为5级。
1.4 统计方法

采用SPSS
 

21.0统计软件进行数据统计分析,计数资
料采用率(%)表示,进行χ2 检验,用(x±s)表示计量资料,
进行t检验,P<

 

0.05表示比较数据之间的差异具有统计
学意义。
2 结果

2.1 两组一般资料对比

通过分析影响NSCLC合并T2DM病理因素的结果显
示,观察组年龄、合并高血压率数据比对照组数据高,数据
之间的差异有统计学意义(P<0.05)。比较两组之间性别、
BMI指数、病理类型、TNM分期、T分期、远端转移、淋巴结
转移、照射面积、同步化疗情况数据,差异均无统计学意义
(P>0.05),见表1。

表1 两组临床病理因素比较[(x±s),n(%)]

临床资料
观察组
(n=41)

对照组
(n=29)

χ2 P

年龄(岁) 57±1.62 56±2.17 2.208 0.031
男/女 21/20 15/14 0.002 0.967

BMI(kg/m2) 22.48±1.67 22.29±1.51 0.488 0.627
合并高血压 21(51.22) 10(34.49) 1.356 0.244
病理类型

腺癌 16(39.03) 15(51.73)
鳞癌 25(58.54) 14(48.28)

1.110 0.292

远端转移

M0 13(31.71) 13(44.83)

M1 28(68.30) 16(55.18)
1.252 0.263

TNM分期

Ⅱ期 16(39.03) 6(20.69)

Ш期 20(48.79) 12(41.38)

Ⅳ期 5(12.20) 11(37.94)
23.6060.000

T分期

T1 15(36.59) 13(44.83)

T2 9(21.96) 7(24.14)

T3 17(41.47) 9(31.04)
0.957 0.328

淋巴结转移

N1 23(56.10) 8(27.59)

N2 10(24.40) 14(48.28)

N3 8(15.52) 7(24.14)
0.250 0.617

2.2 对比两组照射的面积
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比较两组之间照射的面积差异,无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2 两组患者照射面积比较

照射面积

40Gy前(cm3)
观察组
(n=41)

对照组
(n=29)

χ2 P

≥180 11(26.83) 7(24.14) 0.0640.800
<180 30(73.17) 21(72.41) 0.0050.944

40Gy后(cm3)

≥60 17(41.46) 12(41.38) 0.0000.994
<60 23(56.09) 16(55.17) 0.0060.939

2.3 两组患者放射性肺炎发生情况比较
观察组有19例患者患有放射性肺炎,有46.34%的概

率发生放射性肺炎;对照组有6例患者患有放射性肺炎,
有20.69%的概率发生放射性肺炎;组间的数据比较差异,
有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者放射性肺炎发生情况比较

组别 例数
放射性肺炎分级

1级 2级 3级 4级 5级
总发生率

观察组 41 6 5 4 3 2 19(46.34)
对照组 29 1 2 1 2 0 6(20.69)
χ2 4.868
P 0.027

3 讨论

3.1 风险因素分析

NSCLC是一种常见的恶性肿瘤,其发生率很高,放射
治疗是主要治疗手段之一[3]。最近几年,在糖尿病病人
中,NSCLC发病率明显升高,发病机制主要受糖尿病损害
靶器官的影响。另外病人的生活质量也会被糖尿病影响,
增加

 

NSCLC的发病率和病情的恶化,进而导致 NSCLC
的转移和复发。本研究以2型糖尿病合并NSCLC为研究
对象观察2型糖尿病与发生放射性肺炎的关系,研究结果
显示,合并糖尿病的 NSCLC病人中出现放射性肺炎的概
率为46.34%,显著高于单纯NSCLC病人组,数据具有统
计学 意 义(P<0.05)。分 析 原 因:合 并2型 糖 尿 病 的

NSCLC病人全身代谢异常,削弱人体的免疫能力,机体对
肺的保护作用受到严重影响,容易诱发肺炎。本研究发
现,两组患者的放射面积比较无显著性差异(P>0.05),可
能原因在于本研究样本不多。伴2型糖尿病的NSCLC患
者,放 射 性 肺 炎 在 放 疗 后 的 发 生 率 是2.24倍 的 单 纯

NSCLC组发生率,说明2型糖尿病可引起NSCLC患者毛
细血管、大中动脉血管等的改变,使血管壁通透性增强,引
起放射性肺炎的局部炎症渗出更加严重;同时,糖尿病还
会造成局部组织不能被吸收,从而加重放射性肺炎的发
生。所以,在NSCLC病人中,糖尿病是引起辐射性肺炎的
一个危险因素。放射性肺炎在非小细胞肺癌晚期患者放
疗后仍然有较高的发生率,需要采取有效的预防措施[4]。
3.2 预防措施

3.2.1 环境干预
针对NSCLC病人容易感冒,特别是在春秋换季的时

候很容易受到环境因素的影响,出现感冒,感冒很容易诱
发肺炎。因此要加强患者病房的生活环境[5-6],加强消毒
管理,通过加强通风、调湿、调温,使放射治疗引起的鼻腔
等呼吸系统的干燥损害得到有效的缓解,并能有效地减少
季节性肺部感染的病原菌数量,进而降低感冒的概率。

3.2.2 增强免疫力
应积极开展有效的措施提高患者的免疫力,增强病人

的身体素质。针对病人的身体状况(放射治疗后的免疫力
降低,以及原来的肺病),指导患者做健康操,改善病人的
免疫力,从而减少发生放射性肺炎的概率。
3.2.3 意念催眠
意念催眠是一种有效心理治疗方法,不用服药,对患

者进行心理暗示,以想象推动自然复原的进程。在治疗癌
症的过程中经常用到[7]。在病人辗转反侧难以入睡的时
候,可以用意念或默念的方式,来缓解大脑皮层的压力,让
肌肉得到放松,从而患者的血压下降,心率和呼吸减缓,进
入平和的状态。患者在面对疾病时能够有良好的心态,可
减少并发症的发生。

通过上述方法,可促进T淋巴细胞数量在患者体内增
多,增强患者的免疫功能。T淋巴细胞在调节肿瘤免疫反
应的过程中起着重要的作用。在免疫学方面,T淋巴细胞
的数量反应了全身的细胞免疫状况:辅助性T细胞可通过
分泌多种淋巴因子协助其它免疫细胞协同杀伤肿瘤细
胞[8-9]。抑制性T细胞和细胞毒性T细胞通过其本身和
抑制性分子发挥负调控功能,两种细胞的比例可以维持机
体免疫调节处于平衡状态[10]。

综上所述,放射疗法已成为
 

NSCLC的一种重要疗法,
但2型糖尿病病人接受放射疗法后,其发生放射性肺炎的
风险将大大提高,因此糖尿病是引发放射性肺炎的危险因
素,可通过科学的干预措施,提高患者免疫力,降低放射性
肺炎的发生概率。
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