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深部热疗应用于肿瘤放疗中的疗效观察深部热疗应用于肿瘤放疗中的疗效观察

张社军

河北省磁县肿瘤医院 河北 邯郸 056500

【摘  要】：目的：分析在对肿瘤患者进行放疗治疗过程中开展深部热疗的效果。方法：按照对比治疗观察的形式开展探究，

选入 2022年 3月至 2023年 2月本院进行放疗治疗肿瘤患者 64例为对象，数字表随机均分对照组（32例，常规化疗治疗）

和观察组（32例，在化疗治疗基础上进行深部热疗）。对比两组患者恢复情况。结果：观察组整体恢复情况、血清肿瘤标

志物水平、受体水平以及表皮生长因子水平、不良反应等指标均存在优势，P<0.05。结论：在对肿瘤患者进行放疗治疗过

程中将深部热疗治疗进行运用，可以降低患者血清肿瘤标志物水平，提升对该部分患者的整体治疗效果，并降低治疗期间

不良反应。

【关键词】：深部热疗；肿瘤放疗；血清肿瘤标志物水平；表皮生长因子水平

Observation on the Therapeutic Effect of Deep Hyperthermia Applied in Tumor Radiotherapy
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Abstract: Objective: To analyze the effectiveness of deep hyperthermia during radiotherapy for tumor patients. Method: A total 

of 64 tumor patients who underwent radiotherapy treatment in our hospital from March 2022 to February 2023 were selected as the 
subjects for exploration in the form of comparative treatment observation. They were randomly divided into a control group (32 
cases, applying conventional chemotherapy treatment) and an observation group (32 cases, applying deep hyperthermia treatment 
based on chemotherapy treatment) by a digital table. Comparing the recovery status of two groups of patients. Results: The overall 

recovery, serum tumor marker levels, receptor levels, as well as epidermal growth factor levels, adverse reactions and other indicators 
of the observation group showed advantages (P<0.05). Conclusion: The application of deep hyperthermia in the radiotherapy 
treatment of tumor patients can reduce the serum tumor marker levels, improve the overall treatment effect for this group of patients, 
and reduce adverse reactions during treatment.
Keywords: Deep hyperthermia, Tumor radiotherapy, Serum tumor marker levels, Epidermal growth factor levels

肿瘤类病症在临床一直保持有极高的方式率，病症诱

发因素较为复杂，且在各个年龄段均存在有一定发生率。

结合临床近几年接诊情况可以发现，在各方面因素的作用

下，肿瘤疾病的临床发生率正以极快的速度在增加。放疗

治疗属于当前临床治疗肿瘤类疾病最为主要的方式，在放

射线等因素的作用下，可以促使患者肿瘤细胞迅速得到抑

制，达到稳定病情，帮助患者恢复的目的 [1-2]。但结合临床

实际可以发现，在单纯进行放疗治疗的过程中，容易导致

患者肿瘤四周的富氧部分敏感，但乏氧的瘤体则出现中心

抗拒的情况，不利于保障放疗治疗的综合效果。在放疗治

疗过程中联合开展深部热疗逐步在临床得到运用。本次研

究就主要对深部热疗在该部分患者治疗中的具体价值进行

分析。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
按照对比治疗观察的形式开展探究，选入 2022年 3月

至 2023年 2月本院进行放疗治疗肿瘤患者 64例为对象，

数字表随机均分对照组（32例，常规化疗治疗）和观察组（32

例，在化疗治疗基础上进行深部热疗）。在患者组成方面，

对照组中男性 17例，女性 15例，年龄在 56—79岁间，均

值为（62.12±1.74）。观察组中男性 16例，女性 16例，年

龄在55—78岁间，均值为（61.74±1.89）。对比两组基本数据，

P>0.05无差异。本次研究纳入患者认知、交流功能正常，
无精神类疾病史，近 1年时间内无手术史，自愿参与本次

研究。排除高血压、糖尿病、冠心病等常见慢性疾病患者，

以及先天性疾病患者。

1.2方法
对照组进行常规放疗治疗，治疗过程中需指导患者保

持仰卧位，结合患者病灶部位等对患者四肢所处位置进行

调节，并合理借助热塑膜对体位进行固定。本次放疗治疗

过程中所使用设备为常规 23-EX直线加速器，以 X线进行

照射（6mA），单次照射剂量控制位 1.8Gy次，每日进行
1次放疗治疗。每周进行 5次。总剂量控制在 60Gy以内。

观察组则需要在对照组放疗治疗的基础上进行热疗治疗，

所使用设备为 HG-2000体外高频热疗机，每周进行 2次，

总热疗次数需控制在 8次，治疗过程中温度需要控制在

42℃。在放疗治疗结束后 1h左右开始进行热疗治疗，单次

热疗时间控制在 1小时左右。在热疗治疗过程中，需指导

患者处在最舒适体位，并准确评估患者各方面指标的变化

情况，若存在有异常症状或者患者感觉有不适感，则需要

立即停止治疗，及时调整治疗方案。

1.3观察指标
（1）对两组患者整体恢复情况进行评估。结合实体瘤

疗效评价标准 (RE—CIST)对两组病例整体恢复情况进行划
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分，主要划分为完全缓解、部分缓解以及病变稳定、病变

进展四个等级。（2）对两组病例治疗前后清纤维化指标进

行检测与统计。对患者空腹静脉血进行采集，常规离心获

得上层血清，按照放射性免疫法对层粘连蛋白、透明质酸、

lII型前胶原、Ⅳ型胶原水平进行统计。（3）对两组病例

血清肿瘤标志物水平、受体水平以及表皮生长因子水平对

比。（4）统计两组治疗期间不良反应。

1.4统计学方法
本次研究中与两组有关数据都按照 SPSS20.0进行处

理，百分数对计数数据统计，百分数表示，卡方检测，均

值 ±标准差对计量数据表示，t检测，P<0.05差异具备统计
学意义。

2 2 结果结果

2.1两组整体恢复情况统计
统计两组患者整体恢复情况，观察组有效率高于对照

组，P<0.05，详见下表 1。

表 1 两组整体恢复情况统计 [n,(%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 病变稳定 病变进展 有效率

观察组 32 15（46.88） 11（34.38） 4（12.50） 2（6.24） 26（81.25）
对照组 32 10（31.25） 8（25.00） 8（25.00） 6（18.75） 18（56.25）

χ2
- 8.241 0.758 7.285 8.142 12.042

P - 0.001 0.012 0.003 0.001 0.001
2.2两组血清纤维化相关指标对比
在层粘连蛋白水平上，治疗前观察组为（108.58±20.01）

ug/L，对照组为（109.11±21.53）ug/L，对比无差异，
t=1.764，P=0.993。 治 疗 后 观 察 组 为（120.37±23.71）
ug/L，对照组为（142.74±31.02）ug/L，对比 t=13.003，
P=0.001<0.05。

在透明质酸水平上，治疗前观察组为（119.68±21.47）
ug/L，对照组为（119.25±22.45）ug/L，对比无差异，
t=1.857，P=0.725。 治 疗 后 观 察 组 为（146.56±32.45）
ug/L，对照组为（152.46±32.78）ug/L，对比 t=14.758，
P=0.001<0.05。

在 lII型前胶原水平上，治疗前观察组为（101.78±15.85）
ug/L，对照组为（101.86±16.42）ug/L，对比无差异，
t=1.428，P=0.627。 治 疗 后 观 察 组 为（124.25±21.45）
ug/L，对照组为（162.04±30.45）ug/L，对比 t=13.425，
P=0.001<0.05。

在Ⅳ型胶原水平上，治疗前观察组为（86.96±11.45）
ug/L， 对 照 组 为（87.01±12.04）ug/L， 对 比 无 差 异，
t=1.508，P=0.427。治疗后观察组为（93.52±12.04）ug/
L， 对 照 组 为（105.45±23.42）ug/L， 对 比 t=11.428，
P=0.001<0.05。

2.3两组血清肿瘤标志物水平、受体水平以及表皮生长
因子水平对比

在糖类抗原 125水平上，治疗前观察组为（82.63±11.05）
KU/L，对照组为（83.04±12.41）KU/L，对比无差异，

t=1.758，P=0.858。治疗后观察组为（33.45±12.42）KU/

L， 对 照 组 为（56.45±14.25）KU/L， 对 比 t=11.425，
P=0.001<0.05。

在巨噬细胞炎性蛋白 -3a水平上，治疗前观察组为

（117.85±13.45）ug/L，对照组为（118.25±11.78）ug/L，对
比无差异，t=1.858，P=0.625。治疗后观察组为（140.52±15.45）
ug/L，对照组为（156.45±13.04）ug/L，对比 t=13.452，
P=0.001<0.05。

在 ECG水平上，治疗前观察组为（4.16±1.25）ug/
L，对照组为（4.25±1.14）ug/L，对比无差异，t=1.425，
P=0.425。治疗后观察组为（2.04±0.86）ug/L，对照组为
（2.56±0.34）ug/L，对比 t=8.425，P=0.001<0.05。

在 EGFR水平上，治疗前观察组为（2.15±0.25）nmol/
L，对照组为（2.16±0.24）nmol/L，对比无差异，t=1.115，
P=0.858。治疗后观察组为（0.89±0.21）nmol/L，对照组为
（1.35±0.42）nmol/L，对比 t=9.458，P=0.001<0.05。

2.4并发症统计
在治疗过程中，观察组 2例出现不良反应（1例为头晕、

1例为心律加快），对照组中 5例出现不良反应（2例为头

晕、2例为腹痛、1例为恶心），对比发生率，观察组低于

对照组，X
2=9.083，P=0.001<0.05。

3 3 讨论讨论

肿瘤类病症在临床一直保持有极高的发生率，结合临

床近几年接诊情况可以发现，肿瘤患者数量存在有明显增

加的趋势，对患者健康乃至生命安全造成的负面影响较大。

在临床治疗过程中，按照放疗的放射对该部分患者进行治

疗，可以对肿瘤细胞进行有效抑制，达到稳定病情，帮助

患者恢复的目的 [3]。但在常规放疗治疗过程中，容易导致

患者出现不同程度不良反应，会在一定程度上影响到恢复，

降低放疗治疗的综合效果 [4-5]。配合开展深部热疗治疗逐步

在临床得到运用。在深度热疗治疗的作用下，可以进一步

提升临床对肿瘤患者的治疗效果。

在深度热疗治疗的过程中，可以达到对患者毛细血管

血流灌注进行改善的目的，可以提升机体对药物的吸收效

率，并加快代谢速度，有助于降低患者在用药治疗过程中

不良反应发生率 [6-7]。且在热疗作用洗啊，可以促使药物因

子迅速进入到肿瘤细胞中，针对肿瘤细胞膜通透性进行改

善，促使肿瘤组织药物浓度提升，增加对肿瘤细胞的抑制

效果 [8]。在放疗的过程中及时开展深度热疗治疗，促使肿

瘤组织处在高温的环境下，可以提升肿瘤部位血流量，增

加肿瘤组织氧分压水平，提升肿瘤组织对放疗治疗的敏感

性，增加对肿瘤细胞的抑制效果 [9-10]。此外，乏氧细胞对于

放射线的敏感性相对较低，但对于热疗保持有较高的敏感

性，可以进一步提升放疗治疗的综合效果。此外，在深度

热疗治疗的过程中，可以有效降低 DNA聚合酶的活性，防

止肿瘤细胞 DNA单链在断裂后出现再修复的情况，影响到

治疗效果 [11]。早在姚琴等 [12]研究中已经指出，在对肿瘤患

者进行放疗治疗过程中及时开展深度热疗治疗，可以进一

步提升对肿瘤组织的抑制效率，达到控制病情，帮助患者
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进行恢复的目的，有助于患者进行恢复。

在本次研究中，观察组患者在进行放疗治疗的过程中，

则配合开展深度热疗，对比常规放疗可以发现，在深度热

疗的作用下，可以进一步提升临床对该部分患者的治疗效

果，降低患者血清肿瘤标志物水平、受体水平以及表皮生

长因子水平，并达到对治疗期间并发症进行预防和控制的

目的，可以提升临床对肿瘤患者的综合治疗效果。

综合本次探究，在对肿瘤患者进行放疗治疗过程中可

以配合开展深部热疗，达到帮助患者进行恢复的目的。
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