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非小细胞癌多指非小细胞肺癌，其包括了鳞癌、腺癌及大细

胞癌，可占到所有肺癌的约五分之四。相较于其他癌细胞，非小

细胞癌生长分裂相对缓慢，产生扩散转移情况也较晚，但患者在

确诊时往往处于中晚期，此时已丧失最佳手术治疗时期，临床多

考虑采取放疗来抑制癌细胞扩散，延长患者生存周期[1]。但放疗

在杀死癌细胞的同时也会影响到正常组织，为减少与之相关的毒

副反应，保障肿瘤靶区照射剂量，临床将影响设备与放疗机相机

来获取目标区域的信息并引导治疗的方式被称为图像引导放疗。

本次研究就该治疗方式在非小细胞癌中的

应用效果展开探究，以下为具体内容。

1   资料与方法

1.1 一般资料

对 34 例采取 IGRT 治疗（研究组）及

34 例接受调强放疗[（IMRT）,对照组]的非

小细胞癌患者一般资料进行回顾分析，资料整理时间为2019年11

月— 2020 年 11 月。对照组男、女分别为 20 例、14 例，年龄 52 —

87（68.74 ± 5.61）岁；研究组男、女分别为 21 例、13 例，年龄

53 — 88（68.67 ± 5.66）岁。纳入标准：（1）确诊为非小细胞肺

癌；（2）晚期患者；（3）签署知情书。排除标准：（1）认知功能

障碍；（2）重要脏器功能不耐受者；（3）治疗期间死亡患者。两

组一般资料无差异，P>0.05，可比。

1.2 方法

首先了解肺部情况，指导患者取仰卧位，应用Phlips16排大孔

径螺旋 CT模拟定位机对患者进行扫描，胸部CT增强扫描，获得

定位图像后传输至工作站及逆向向调强计划系统。两组在照射野

数目、方向及权重一致，采取 5 野放疗，PTV 处方剂量为 50Gy且

90%要达到处方剂量，100%归一最大剂量点为剂量归一方式[2]。确

定计划后勾画靶区，对照组计划靶体积在临床靶体积基础上外放

5 — 6mm；研究组则在临床靶体积基础上外放 3mm。

1.3 观察指标

（1）近期疗效，分为完全缓解、部分缓解、稳定及进展。完

全缓解表现为靶区病灶消失且无新病灶出现，这一情况维持不低

于四周；部分缓解表现为靶病灶最大径之和减小不低于30%且这

一表现维持不低于四周；进展表现为病灶直径之和超过参考值的

20% 及以上或绝对值增加达到 5 mm 及以上情况；稳定表现介于

部分缓解及进展之间。分析两组治疗有效率（完全缓解 + 部分缓

解）及控制率（完全缓解 + 部分缓解 + 稳定）。（2）毒副反应，包

括急性放射性食管炎（I 级、Ⅱ级、Ⅲ级）及急性放射性肺炎（I
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级、1I 级）。

1.4 统计学处理

采用SPSS21.0处理，计数资料采用百分比表示，行卡方检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果

2.1 近期疗效

两组治疗有效率及控制率无差异，P>0.05。见表 1。

2.2 毒副反应

与对照组比，研究组毒副反应发生率更低，P<0.05。见表 2。

表2       毒副反应比较[n(%)]

3   讨论

肺癌是临床最常见的恶性肿瘤，其在男性中的发生率及死亡

率均占到了恶性肿瘤首位；在女性中，肺癌死亡率也仅次于乳腺

癌[3]。非小细胞癌是主要的肺癌类型，其有着核异形、细胞较大

及胞浆丰富等特点。由于早期缺乏明显症状且难以诊断，多数的

非小细胞癌患者初次确诊时已处于晚期，此时患者多无法采取手

术治疗。IGRT 是一种新型的四维放疗技术，其在三维适形调强

放射治疗基础上加入了时间因数概念发展而来，在充分考虑患者

治疗期间自身运动及分次治疗间的位移误差后，依据靶区变化及

时完成治疗计划的调整，从而确保照射野仅仅“追随”靶区，真

正做到精准治疗[4]。IGRT 的应用可保障适量的照射剂量的同时，

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 治疗有效率 控制率

研究组 34 7（20.59） 18（48.65） 7（20.59） 2（5.89） 25（73.53） 32（94.12）

对照组 34 7（20.59） 16（47.06） 8（23.53） 3（8.82） 23（67.65） 31（91.18）

X / 0.833 0.635

p / 0.361 0.426

2

毒副反应
对照组

（n=34）

研究组

（n=34）
X P

急性放射性

食管炎

I级 11（32.35） 10（29.41） 0.202 0.653

Ⅱ级 5（14.71） 2（5.88） 4.221 0.04

Ⅲ级 2（5.88） 0（0.00） 6.058 0.014

总发生率 18（52.94） 12（35.59） 6.318 0.012

急性放射性

肺炎

I级 6（17.65） 3（8.82） 3.395 0.065

Ⅱ级 2（5.88） 0（0.00） 6.058 0.014

总发生率 8（23.53） 3（8.82） 7.98 0.005

2

表1     近期疗效比较[n(%)]
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大大降低了对机体正常器官、组织的损害，因此表现出了更高的

安全性，这对提升患者治疗依从性，确保治疗序贯性有着非常重

要的意义。本次研究中，两组分别采取 IGRT 及 IMRT 后，两组

短 期 疗 效 无 差 异 ， 研 究 组 表 现 出 更 低 的 毒 副 反 应 发 生 率

（P<0.05）。综上，在非小细胞癌治疗中，图像引导放疗在保障近

期疗效的同时可减轻放疗引发的毒副反应，值得推广。
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