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332 例肺癌临床病理因素及放射性肺炎与糖尿病的相关性分析

周海芝1,2，曹科1，曹培国1，蒋文婷1

(1. 中南大学湘雅三医院肿瘤科，长沙 410013； 2. 湖南省郴州市第一人民医院肿瘤科，湖南 郴州 423000)

[ 摘要 ] 目的：探讨糖尿病与非小细胞肺癌 (non small cell lung cancer， NSCLC) 临床病理因素的关系及对放射性肺

炎发生率的影响。方法：回顾性分析 2007 年 1 月至 2009 年 8 月入住中南大学湘雅三医院肿瘤科的 332 例 NSCLC 患

者的临床资料，将其分为糖尿病 (diabetes mellitus， DM) 组 (n=45) 和非糖尿病 (non-diabetes mellitus， NDM) 组 (n=287)，

比较两组间临床病理因素的差异；并将其中接受放射治疗的 216 例患者分为糖尿病放射组 (DMR 组，n=33) 和非糖尿

病放射组 (NDMR 组，n=183)，比较两组放射性肺炎发生率的差异。结果：DM 组与 NDM 组患者在体质量指数 (body 

mass index， BMI)、年龄、是否合并高血压方面差异均有统计学意义 (P<0.05)；两组在肿瘤病理类型、分化程度、

TNM 分期方面差异均无统计学意义 (P>0.05)。接受放射治疗的 DMR 组和 NDMR 组患者照射面积差异无统计学意义 

(P>0.05)，但放射性肺炎的发生率分别为 42.42% 和 21.31%，差异有统计学意义 (P<0.05)；伴有糖尿病的 NSCLC 患者

放射性肺炎的发病危险是非糖尿病组的 2.721 倍 (95%CI 为 1.253~5.910)。结论：糖尿病为 NSCLC 患者发生放射性肺

炎的易感因素。

[ 关键词 ]   肺肿瘤； 糖尿病； 临床病理； 放射性肺炎
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ABSTRACT	 Objective: To explore the relation between diabetes mellitus and clinicopathological factors and 
the incidence of radiation pneumonitis in patients with non-small cell lung cancer. 

	 Methods: The data of 332 patients with non-small cell lung cancer, who were admitted to 
the Department of Oncology of Third Xiangya Hospital of Central South University between 
January 2007 and August 2009, were collected retrospectively. The patients were divided into a 
diabetes mellitus (DM) group (n=45) and a non-diabetes mellitus (NDM) group (n=287). The 
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近年来，恶性肿瘤与糖尿病的发病率均呈明显

上升趋势。国内外大量研究表明糖尿病人群中，消

化系肿瘤 ( 包括结直肠癌 [1]、肝癌 [2] 等 )、生殖系统

肿瘤 ( 如乳腺癌 [3]、子宫内膜癌 [4])、泌尿系统肿瘤

( 如肾癌 [5]) 的发病率明显增加。肺癌合并糖尿病在

临床上并非少见。本研究通过对 332 例非小细胞肺癌

(non-small cell lung cancer， NSCLC) 病例进行回顾性分

析，观察糖尿病与 NSCLC 临床病理因素及放射性肺

炎发生率的关系。

1  资料与方法

1.1  一般资料 
收集中南大学湘雅三医院肿瘤科 2007 年 1 月至

2009 年 8 月住院的 NSCLC 患者共 332 例，其中男性

268 例，女性 64 例，平均年龄为 60.62(41~83) 岁，其

中有 216 例完成放疗。

1.2  诊断标准 
糖尿病的诊断参照 WHO 1999 年关于 2 型糖尿

病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM) 的诊断标准 [6]；

所有肺癌患者均经过病理确诊，对肿瘤组织类型、组

织学分级等由病理专科医生予以评估。NSCLC 恶性

肿瘤分期 (classification of malignant tumours，TNM) 参

照 UICC2009 标准 [7]，放射性肺炎的诊断标准参照美

国肿瘤放射治疗学会放射性肺炎的诊断 [8]，本研究所

指的放射性肺炎包括早期的急性放射性肺炎和后期

的肺组织纤维化。

1.3  研究分组 
本研究采用回顾性分析方法，分两个层面进行

分析：1) 糖尿病与 NSCLC 临床病理因素的关系。患

者分为两组，其中糖尿病组 (DM 组，45 例 )(13.55%)，

非 糖 尿 病 组 (NDM 组，287 例 )( 86.45%)；2) 糖 尿

病对 NSCLC 患者接受放射治疗后放射性肺炎发生

率的影响。216 例患者接受放射治疗；其中接受放

射治疗的糖尿病组 ( 糖尿病放射组，简称 DMR 组， 
33 例 )，接受放疗的非糖尿病组 ( 非糖尿病放射组，

简称 NDMR 组，183 例 )。

1.4  放射治疗方法 
本组病例均采用普通常规放射治疗方案，在

X 线模拟定位机下设定照射野。采用直线加速器

(6MVX) 外照射，包括原发灶和淋巴引流区，常规分

割，2 Gy/ 次，1 次 /d，5 次 / 周，40 Gy 后缩野避开

脊髓，总量 56~60 Gy，总疗程 5~6 周。

1.5  统计学处理 
数据采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计量资

料应用 t 检验，计数资料应用 χ2 检验；糖尿病对放射

性肺炎的影响采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

clinicopathological factors were compared between the two groups. The patients who received 
radiotherapy were further divided into a diabetes mellitus (DMR) group (n=33) and a non-diabetes 
mellitus group (NDMR) group(n=287), and the incidence of radiation pneumonitis was compared.

	 Results: A total of 45 patients (13.55%)developed diabetes mellitus. There was significant 
difference in the body-weight, age and hypertension (P<0.05), while no significant difference in the 
pathologic factors, such as tumor pathological type, degree of differentiation, and classification of 
malignant tumors (TNM) stage between the two groups(P>0.05). No significant difference in the 
irradiation area was found between the DM group and the NDM group(P>0.05). The incidence 
of radiation pneumonitis in the DMR group was 42.42%(14 out of 33),  while 21.31%(39 out of 
183) in the NDMR group, with significant difference in the incidence of radiation pneumonitis 
between the DMR group and the NDMR group(P<0.05). The risk value in the DMR group was 2.721 
folds (95%CI, 1.253–5.910) that in the NDMR group in patients with non-small cell lung cancer 
companied with diabetes mellitus.

	 Conclusion: Diabetes mellitus is the risk factor of radiation pneumonitis for patients with non-
small cell lung cancer who receive radiotherapy.
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2  结   果

2.1  糖尿病与 NSCLC 临床病理因素的关系 
在332例经病理证实的肺癌患者中，合并糖尿病

者45例(13.55%)。一般资料比较显示：DM组与NDM
组在年龄、体质量、是否合并高血压方面差异均有

统计学意义(P<0.05)，即DM组较NDM组患者体质量

大、年龄大，常合并高血压；在性别、体质量指数、

高血压史、肿瘤家族史方面两组差异均无统计学意义

(P>0.05)。统计结果显示DM组与NDM组在肿瘤病理

类型、组织学分级、原发肿瘤(T分期)、淋巴转移(N
分期)、TNM分期方面差异均无统计学意义(P>0.05，

表1)。

表 1   DM 组与 NDM 组 NSCLC 患者临床病理因素比较 ( 例数 )

Table 1   Comparison of clinicopathological factors in the DM 

group and the NDM group (No.)
变量 DM 组 NDM 组 χ2/t P
性别

男性 34 234 0.893 0.345
女性 11 53

年龄 / 岁 63±7 58±9 11.708a 0.000
体质量 /kg 67±10 64±8 3.987a 0.000
体质量指数 /(kg/m2) 23.6±1.9 23.2±3.8 1.836a 0.065
高血压

有 12 38 5.482 0.019
无 33 249

癌症家族史
有 7 46 0.006 0.936
无 38 241

病理类型
腺癌 17 101 0.114 0.736
鳞癌 28 186

分化程度
高、中分化 27 181 0.156 0.693
低分化 18 106

T 分期
T1 9 71 0.664 0.717
T2 21 134
T3 15 82

淋巴结转移
N1 11 69 0.456 0.796
N2 24 141
N3 10 77

远处转移
M0 26 161 0.045 0.833
M1 19 126

TNM 分期
II 期 7 48 2.658 0.265
III 期 20 158
IV 期 18 81

T1，T2，T3 为原发性肿瘤分期；N1，N2，N3 为淋巴转

移分期；M0，M1 为肿瘤远处转移分期。a 为 t 值。

2.2  两组放射治疗后放射性肺炎发生情况 
总 计 216 例 患 者 接 受 并 按 计 划 完 成 放 射 治

疗， 其 中 DMR 组 33 例，NDMR 组 183 例。DMR 组

与 NDMR 组 NSCLC 患者照射面积比较无统计学差

异 (P>0.05，表 2)。DMR 组的放射性肺炎发病率为

42.42%，NDMR 组为 21.31%。两组患者放射性肺炎

发生率差异有统计学意义 (P<0.05)。伴有糖尿病的

NSCLC 患者放射性肺炎的发病危险是无糖尿病患者

的 2.721 倍 (95%CI 为 1.253~5.910)，糖尿病是 NSCLC
患者发生放射性肺炎的危险因素。

表 2   DMR 组与 NDMR 组 NSCLC 患者照射面积比较 ( 例数 )
Table 2   Comparison of radiation area between the DMR group 
and the NDMR group   (No.)

照射面积 DMR 组 NDMR 组 P

40 Gy 前

≥180 cm2 6 34 0.588

<180 cm2 27 149

40 Gy 后

≥60 cm2 12 71 0.476

< 60 cm2 21 112

3  讨   论

糖尿病合并肺癌在临床上并不少见，本研究中

NSCLC 合并 T2DM 检出率达 13.55%，明显高于 1995
年至 1997 年全国糖尿病标准化患病率 3.21%。孙嵘等 [9]

分析了 198 例肺癌患者，其中 21.2% 的患者合并有糖

尿病。

肺癌合并 T2DM 的发病机制尚不十分清楚，进

一步研究显示 NSCLC 患者 DM 与 NDM 组之间的病

理类型、细胞分化程度、原发肿瘤、淋巴转移、远处

转移、肿瘤 TNM 分期差异无统计学意义 (P>0.05)。

目前认为糖尿病合并肺癌的机制为：糖尿病患者的高

胰岛素血症、高胰岛素样生长因子 -l 血症、高血糖

状态抑制肿瘤细胞凋亡，促进其增殖分化，最终诱发

肿瘤。从上述糖尿病与 NSCLC 的病理关系的观察结

果看，其机制中的抑制肿瘤细胞凋亡、促进增殖分化

等不足以影响到肿瘤的组织学分级、癌细胞的浸润、

淋巴转移、甚至肿瘤 TNM 分期，亦即糖尿病并不能

决定 NSCLC 的生物学行为。

在肺癌的治疗中，放射治疗是不可缺少的一种

重要治疗方法，而肺组织是容易发生放射性损伤的

器官，放射性肺炎的发病率约为 5%~30%。本研究显

示放射性肺炎在伴有糖尿病的 NSCLC 患者中的发病

率高于非糖尿病患者，宋浩等 [10] 通过对患有糖尿病
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的 NSCLC 患者 52 人随访观察，表明患有糖尿病的

NSCLC 患者放射性肺炎的发病危险是无糖尿病的 2.05
倍。糖尿病可以使患者毛细血管和大中动脉发生不同

程度的病变，且病变率较一般人群高，血管损伤发病

早且严重。糖尿病可以导致人体血管壁发生纤维素样

变性和脂肪变性，血管壁的通透性增强，从而使放射

性肺炎发生部位的炎性渗出加重；糖尿病还可以使血

管血栓形成或管腔狭窄，导致血液供应障碍，不利于

局部炎症的消散和吸收，也不利于受损组织的修复，

使炎症迁延而不易愈合。长期的高糖血症可使细胞免

疫功能紊乱，T 淋巴细胞比例失调，导致患者自身免

疫功能较为低下，易发生各种肺部感染，并有可能在

一定程度上加重放射性肺炎的症状。

综上所述，糖尿病患者由于糖代谢紊乱，营养

不良，免疫功能损害，促进了肺癌的发生、发展，大

多数患者确诊时，已失去手术机会，放射治疗成为一

种重要的治疗方法，而糖尿病成为放射性肺炎发生的

易感因素，临床医生在制定放疗计划和确定放疗剂量

时应充分考虑到这一重要因素，降低放射性肺炎的发

生率，提高患者的生活质量。
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