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图像引导放射治疗技术在腹部肿瘤放疗治疗中的应用
效果

吐尔洪阿吉·买买提
新疆医科大学附属肿瘤医院 新疆 乌鲁木齐 830000

摘 要：目的：分析图像引导放射治疗技术在腹部肿瘤中的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院68例
腹部肿瘤患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，行IMRT治疗，观察组34例，联合IGRT治疗，比较两
组临床疗效。结果：观察组的治疗总有效率、CI和靶向区域V5均明显高于对照组，HI、周围组织Dmean、V5和靶向区域

Dmean均明显低于对照组（P < 0.05）；观察组共有6例有CBCT误差，CBCT扫描次数为14次，分析摆位误差，最大的为Z
方向，最小的为X方向。结论：给予腹部肿瘤患者IGRT治疗能加强放疗效果，减少摆位误差，具有推广价值。
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腹部肿瘤较为常见，患病位置包括腹壁、肝胃等，

肿瘤体积不断提高，会对腹部产生压迫，影响到腹内诸

多器官、组织，产生疼痛。患者若治疗不当，有肿瘤

转移发生风险，危及生命。患者多行放疗，其能抑制肿

瘤细胞生长，阻碍其繁殖，疗效明确，但会侵害正常细

胞、组织等[1]。进行放疗时，应采取适宜技术，对肿瘤进

行定位，确定放疗剂量，对周围器官、组织提供保护，

尽量加强疗效。IMRT主要借助计算机，对X光加速器进
行控制，调节辐射剂量，将其用于肿瘤部位，同时可结

合肿瘤呈现出的3D形状适当调整[2]。采取IGRT，其能
取得四维图像，放疗时采取该技术，采用时间因数，能

防止受胃肠蠕动影响，导致的位移误差，可增加治疗精

度，但目前有关研究不多。本次研究以腹部肿瘤患者为

对象，分析IGRT治疗的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院68例腹部肿瘤患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，男18
例，女16例，年龄为20-75岁，平均年龄（45.52±4.39）
岁；观察组34例，男19例，女15例，年龄为21-76岁，平
均年龄（45.64±4.28）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合腹部肿瘤诊断标准；采取放疗；有

完整病历资料。排除标准：精神疾病；预期生存时间低

于3个月；疗法改变或放弃不治疗；意识障碍；心脑血管
病；严重感染；急性炎症。

1.2  方法
对照组行 IMRT治疗：选择直线加速器，型号为

23EX，来自瓦里安，采取6MV-X，进行放疗时，优化照
射野角度，保证高于5个，对于剂量曲线，保证PTV不低
于95%。遵循放疗医嘱进行，剂量为2Gy/次，1次/d，共
进行5周，控制总照射剂量，处于70Gy，针对肿瘤部位，
可适当提升10Gy。仔细观察肿瘤处的PTV、CTV。计算
CI，其为PTVref比VPTV与PTVref比Vref的乘积，当CI=1时为
最佳状态。计算HI，其为D2与D98之差和处方剂量之比，

取百分数，HI值越高，代表均匀性越差。观察组以IMRT
治疗为基础，另加IGRT治疗：进行定位处理，根据CT定
位结果，将放疗方案制定出来；确定肿瘤范围，将正常

组织圈出，如患者存在银夹，结合银夹进行调整，严格

按照范围开展放疗，并对其进行实时调整，防范附近组

织过度暴露。

1.3  观察项目和指标
评价两组HI和CI[3]：观察两组的HI和CI，包含附近组

织和靶向区域。分析6例观察组患者CBCT误差：观察6例
患者在X、Y和Z方向的CBCT误差值。评价治疗效果[4]：

完全缓解表示无疼痛表现，目标病灶全部消除，同时目

标结节恢复正常；部分缓解表示疼痛显著减轻，肿瘤直

径显著减少；稳定表示疼痛缓解，肿瘤直径有所下降；

进展表示疼痛未减轻，肿瘤直径呈增加趋势。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组HI和CI比较
观察组的CI和靶向区域V5均明显高于对照组，HI、
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周围组织Dmean、V5和靶向区域Dmean均明显低于对照组 （P < 0.05）。详见表1。

表1��两组HI和CI比较[n( )]

组别 例数 HI CI
周围组织 靶向区域

Dmean V5 Dmean V5

观察组 34 1.02±0.11 0.28±0.07 0.44±0.11 2.67±0.44 7.70±1.16 23.00±5.18

对照组 34 1.59±0.14 0.21±0.06 0.80±0.16 3.66±0.46 8.67±1.56 18.21±2.46

t / 18.667 4.427 10.811 9.069 2.909 4.871 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000

2.2  分析6例观察组患者CBCT误差
观察组共有6例有CBCT误差，CBCT扫描次数为14

次，分析摆位误差，最大的为Z方向，最小的为X方向。
详见表2。

表2��分析6例观察组患者CBCT误差[n( )]

病例 X方向（cm） Y方向（cm） Z方向（cm）

1 0.05±0.01 0.44±0.10 -0.04±0.01

2 0.56±0.14 0.48±0.12 0.34±0.11

3 0.14±0.02 -0.15±0.02 -0.34±0.01

4 0.24±0.03 -0.20±0.21 0.27±0.05

5 0.14±0.02 0.08±0.01 0.08±0.01

6 0.35±0.10 0.04±0.01 -0.43±0.20

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗总有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效率

观察组 34 18 12 3 1 88.24

对照组 34 9 11 11 3 58.82

x2 / / / / / 7.556 
P / / / / / 0.006 

3��讨论

腹部肿瘤风险高，患者腹部出现肿块，呈现出卵圆

形，早期一般无痛，其生长速度较慢，另外因腹腔中存

在多种器官、组织，进行诊治时，可能漏诊、误诊。

该病如果被误诊，将腹部肿瘤视作胃间质瘤，或者胃炎

等，会影响诊疗进程，无法于最佳时间进行治疗，导致

生存率降低[5]。肿瘤不断变大，会压迫腹腔内其他器官、

组织，从而出现疼痛，干扰身心健康。如救治不当，肿

瘤细胞转移概率提升，干扰整体疗效。对于出现疑似腹

部肿瘤症状者，例如食欲不振、腹胀腹痛等，应及时接

受诊治，鉴别为纤维瘤，或者胃癌时，应配合医护人员

接受诊治，从而减轻疾病[6]。

腹部肿瘤大多采取放疗，借助放射线，开展局部治

疗，常见的有X射线，或者γ射线等，借助加速器，打
出上述射线，令其抵达病灶部位，将肿瘤细胞杀死。但

上述射线，既会于肿瘤细胞产生功效，又会损伤正常细

胞，侵犯正常组织，予以放射治疗时，应精准识别治疗

位置，对附近器官或组织提供保护，抑制肿瘤繁殖，阻

碍其生长，进而减缓病程[7]。采取IGRT，借助CT检查，
进行放疗前识别治疗位置，结合患者病情，了解诊疗位

置，提供适宜治疗措施。开展放疗前，先采取CBCT技
术，对三维假体进行构建，对摆位状态展开评价，评估

有无摆位误差，以误差为依据，适当调整摆位，提升放

疗精确度，令射线能直接、精准在肿瘤部位发挥作用，

保护附近组织，减轻负面影响，加强整体疗效[8]。引入

IGRT，能加强诊疗效果，减轻疼痛，减小肿瘤体积，
防范肿瘤细胞转移。进行放疗时，即采取特异性放射

线，将其用于病灶部位，杀灭肿瘤组织，但和射野位置

相比，无论是周围组织，还是肿瘤位置，其均处于变化

状态，受不确定因素影响，会干扰实际照射剂量，干扰
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到均匀性，导致放射不足，不能达到预期疗效；针对附

近组织，若其有较大放射量，则会损伤附近组织，部分

可能脱靶，导致高剂量区不在肿瘤内，而是作用于正常

组织，引发并发症。以正常组织为参考，肿瘤也呈现出

动态变化，例如受胃肠道充盈空虚影响，导致治疗间位

移，或接受治疗时，由于肌肉收缩、心跳或者不自主呼

吸等，引发位移，另外由于体位固定，导致肿瘤及放疗

范围出现误差，该误差具有相对性。有关研究提出，一

旦摆位误差超过1mm，则进行放疗时观察靶向区域，发
现其丢失量达到6cm，由此可见，尽量缩小摆位误差有积
极意义[9]。于放疗计划阶段，引入IGRT，借助立体CT图
像，展示肿瘤信息，包括横断面轮廓等，处于治疗阶段

时，以射野图像为依据，能提高治疗精度。采用IGRT，
其在放疗中属于全新放疗方式，以三维放疗为基础，引

入时间因数，能排除放疗时出现的分次放疗误差，减少

人体组织不自主运动，能防范一系列因素导致的放射误

差，例如体位摆放、胃肠蠕动，或者靶区收缩和进行腹

式呼吸等。于放疗全程，借助先进影像技术进行实时监

控，既包括肿瘤，又涵盖周边，全程监测靶向区域，结

合其位置变化，对治疗条件进行调节，实现精确治疗。

若肿瘤处于复杂部位，采用IGRT有突出优势，尤其是摆
位困难、体型差异大者，引入IGRT技术，能令放疗区域
无限接近于肿瘤形状，令二者高度契合，遵循时间对其

进行实时调节，可解决各种剂量适形问题，不管是运动

状态，还是静止状态，效果均明确[10]。

本次研究结果显示观察组的CI和靶向区域V5均明显

高于对照组，HI、周围组织Dmean、V5和靶向区域Dmean均

明显低于对照组（P < 0.05），代表采取IGRT，可提升
放疗精准性，保护附近组织。观察组共有6例有CBCT误
差，CBCT扫描次数为14次，分析摆位误差，最大的为Z
方向，最小的为X方向，表示IGRT能先调整体位，再进
行放疗，可提高精准度，有效控制肿瘤，减轻病情。对

比治疗总有效率，观察组更高（P < 0.05），表明IGRT
能加强放疗效果，有效减轻疼痛，缩小肿瘤组织。说明

应用IGRT可以抑制腹部肿瘤进展，加强放疗效果。对于
放射治疗，目前已到达新时代，包括精确计划、定位及

治疗等。虽然对于腹部肿瘤，IGRT疗效明确，但其具有
一些问题，包括：①效益-成本：为了增加治疗精度，实
现精准摆位，应将体位固定好，对靶区进行持续修正。

采取IGRT，其经济性高，开展时要耗费众多资源，不是
全部医疗中心均有IGRT。基于循证医学，应进一步研究

哪种类型患者采取IGRT收益明显[11]。②精度-问题：精
度越高，产生的问题越多，如何确保设备始终处于高精

确度，如何评估设备精度，怎样维持精度，尚需深入研

究。③时间-生物效应：当下放疗治疗越发复杂，采取呼
吸门控技术，进行实时监控，能防范受分次放疗影响，

引发的生物效应变化，增加剂量率。为了攻克上述问

题，应持续研究，积累大量经验。

综上所述，给予腹部肿瘤患者IGRT治疗能加强放疗
效果，减少摆位误差，具有推广价值。
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