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医学影像融合技术在肿瘤放射治疗中的应用效果 

邢  巍 

河北中石油中心医院，影像科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析医学影像融合技术在肿瘤放射治疗中的应用效果。方法：抽取我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月 64 例肿瘤放射患者进行研究。

采用随机数字表法将患者分为参照组与实验组，每组例数相同，均为 32 例。其中参照组常规治疗，实验组医学影像融合技术治疗。观察两组临床相关

指标以及疗效。结果：实验组肿瘤勾画体积更小，最小照射剂量以及最大照射剂量更低，P＜0.05。实验组治疗有效率高于参照组，P＜0.05。结论：在

肿瘤放射治疗中，医学影像融合技术可以为放疗提供更加精准肿瘤勾画和定位信息，减少对正常组织不必要辐射，降低最小照射剂量和最大照射剂量，

提高放射治疗精准度。同时提高放射治疗疗效，提供更好治疗结果和患者生存率，值得推广。 
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随着医学技术不断发展和进步，放射治疗作为肿瘤综合治疗重要手

段之一，在肿瘤治疗中发挥着重要作用。但传统肿瘤放疗在治疗过程中

存在着一些局限性，如肿瘤定位不够精准、周围正常组织辐射损伤等[1]，

影响治疗精准度和疗效。因此，寻求一种更加精准和个体化肿瘤放射治

疗方法成为当前肿瘤领域研究热点之一。医学影像融合技术作为一种结

合不同影像学检查手段，通过计算机技术将多种影像信息进行融合和分

析，得到肿瘤形态、生物学特征等信息[2-3]，为肿瘤准确定位、治疗计划

设计及实时监测提供更为精准数据支持，从而为肿瘤放射治疗精准化和

个体化提供新方向。在目前临床实践中，医学影像融合技术已经在肿瘤

放射治疗中得到了广泛应用，并取得较为满意成果。基于此，本文进一

步分析影像融合技术在肿瘤放射治疗中的应用效果，为临床实践提供更

为客观参考和指导。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

抽取我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月 64 例患者进行研究。随机分为

参照组（32 例）与实验组（32 例）。参照组男性 23 例，女性 9 例，年龄

最小 40 岁，最大 70 岁，平均年龄为（55.12±2.04）岁；实验组男性 22

例，女性 10 例，年龄最小 42 岁，最大 71 岁，平均年龄为（56.05±2.63）

岁。两组一般资料无统计学差异（P>0.05）。 

纳入标准[4]：（1）确诊为恶性肿瘤。（2）接受放射治疗。（3）能够完

成医学影像检查及治疗。（4）同意参与研究并签署知情同意书。 

排除标准：（1）严重心脏病、肝肾功能不全等严重基础疾病。（2）

活动性严重感染。（3）孕妇或哺乳期妇女。（4）精神疾病，无法配合研

究。 

1.2 方法 

参照组常规治疗：对患者进行详细临床评估和影像学检查，确定肿

瘤位置、大小和周围组织器官情况。设计放疗治疗计划，包括放疗部位、

剂量、分次等。在确定治疗计划后，对患者进行放射治疗前的定位标记。

根据治疗计划对肿瘤进行定向辐射治疗。 

实验组医学影像融合技术治疗：先进行临床评估和影像学检查，使

用医学影像融合技术对患者影像资料进行处理和分析，更精确确定肿瘤

位置、大小及周围组织器官情况。制定放疗治疗计划时，结合医学影像

融合技术成像信息，对肿瘤进行更加精准定位和辐射治疗计划设计，确

保辐射能量更精准地作用于肿瘤组织。在治疗过程中，利用医学影像融

合技术实时监控肿瘤形态变化，及时调整治疗计划以适应肿瘤变化。 

1.3 观察指标 

观察两组临床相关指标（肿瘤勾画体积、最小照射剂量以及最大照

射剂量）以及疗效。 

疗效标准：（1）显效：肿瘤在治疗后有显著缩小，患者症状明显改

善，甚至消失。（2）有效：肿瘤在治疗后有一定程度缩小，患者症状有

所改善，但不如显效。（3）无效：肿瘤在治疗后没有缩小或者继续增大，

患者症状没有改善[5]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行处理分析，计量采用（ sx  ）表示，

行 t 检验，计数采用[n（%）]表示，行χ2 检验，P＜0.05 表示有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 两组临床相关指标对比 
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实验组肿瘤勾画体积小于参照组，且最小照射剂量以及最大照射剂

量低于参照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组临床相关指标对比（ sx  ） 

组别 例数 肿瘤勾画体积（mm3） 最小照射剂量（Gy） 最大照射剂量（Gy）

参照组 32 69.12±2.14 31.52±2.63 77.12±3.63 

实验组 32 51.63±2.14 25.78±1.89 70.45±2.89 

t 值  32.691 10.025 8.131 

P 值  0.001 0.001 0.001 

2.2 两组治疗效果对比 

实验组治疗有效率 93.75%，高于参照组治疗有效率 68.75%，P＜0.05，

详见表 2。 

表 2  两组治疗效果对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

参照组 32 10（31.25） 12（37.50） 10（31.25） 22（68.75）

实验组 32 19（59.38） 11（34.38） 2（6.25） 30（93.75）

χ2 值     6.564 

P 值     0.010 

3.讨论 

肿瘤发病率在全球范围内一直呈上升趋势，已经成为严重威胁人类

健康常见疾病之一。肿瘤的发生与环境污染、不健康生活方式、遗传因

素以及人口老龄化等因素有关[6]。此外，随着医学技术不断进步，人们对

肿瘤早期筛查意识增强以及诊断水平的提高，也是肿瘤发病率不断上升

的重要因素。许多恶性肿瘤在早期并不容易发现，当患者出现症状时，

肿瘤已经发展到晚期，导致机体功能受损，甚至危及生命。肿瘤治疗方

式涉及手术、放射治疗、化学治疗、靶向治疗、免疫治疗等多种手段。

具体治疗方案需根据患者肿瘤类型、分期等情况而定。其中放射治疗是

肿瘤治疗重要手段之一，通过利用高能射线照射肿瘤组织，对癌细胞产

生破坏作用，从而达到控制肿瘤生长和扩散。但传统肿瘤放射治疗在治

疗过程中存在诸多限制和挑战，影响放射治疗精准度和疗效，并给患者

带来极大困扰。医学影像融合技术作为一种新兴技术手段逐渐应用于肿

瘤放射治疗中，这项技术能够将来自不同影像学检查方式的影像信息进

行融合和分析，从而有利于肿瘤精准定位、治疗计划设计以及治疗效果

评估。 

本研究中，实验组肿瘤勾画体积更小，最小照射剂量以及最大照射

剂量更低，P＜0.05。提示医学影像融合技术可提高肿瘤勾画体积精准度，

降低辐射剂量。其原因在于医学影像融合技术能够整合不同影像学检查

手段得到的多模态影像信息，如 CT、MRI、PET-CT 等，从而提供更加全

面和准确肿瘤形态、生物学特征等信息。通过多种影像模态融合，更准

确地确定肿瘤的位置、边界和体积，从而有利于肿瘤勾画精准度。同时

医学影像融合技术可以通过三维空间重建技术，实现对肿瘤和周围正常

组织在空间立体位置精准定位，有利于在制定放疗计划时能够更好地考

虑到肿瘤具体位置和周围组织分布，避免或减少辐射对正常组织伤害。

此外，医学影像融合技术还可以在放疗过程中实时监测肿瘤形态变化，

及时调整治疗计划以适应肿瘤变化。通过实时监测准确评估肿瘤形态与

位置，减少辐照剂量对正常组织损伤。 

本研究中，实验组治疗有效率高于参照组，P＜0.05。提示医学影像

融合技术可提高疗效。其原因在于医学影像融合技术能够通过整合不同

的影像学检查手段所得到的多模态影像信息，准确地确定肿瘤的位置、

形态和边界，有助于确保放疗能够准确地照射到肿瘤区域，避免漏照或

过照。也可以提供更全面和准确肿瘤信息，为制定个体化治疗计划提供

更为科学和可靠的依据。同时在放射治疗过程中可以实时监测肿瘤变化，

及时调整治疗计划。此外，还可以对放疗后肿瘤的形态和生物学特征进

行定量分析和评估，帮助评估治疗效果，并进行预后预测，为进一步调

整治疗方案提供参考。 

综上所述，在肿瘤放射治疗中，医学影像融合技术可以为放疗提供

更加精准肿瘤勾画和定位信息，减少对正常组织不必要辐射，降低最小

照射剂量和最大照射剂量，提高放射治疗精准度。同时提高放射治疗疗

效，提供更好治疗结果和患者生存率，值得推广。 
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