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影像学技术在肿瘤热切除治疗中的应用 
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【摘  要】目的：分析影像学技术在肿瘤热切除治疗中的应用效果。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。其中参照组常规手术，实验组在影像学技术指导下手术。观察两组 KPS 评分、肿

瘤残余率。结果：治疗后，实验组 KPS 评分更高，P＜0.05。实验组肿瘤残余率 3.13%，低于参照组的 21.88%，P＜0.05。结论：在肿瘤热切除治疗中，

影像学技术可以提高手术切除的准确率，减少不必要损伤，提高患者术后功能状态，且能最大限度切除肿瘤，降低肿瘤残余，提高手术效果，值得推广。 
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肿瘤热切除术是治疗肿瘤的重要手段，在肿瘤外科领域发挥着不可

替代作用。但手术的成功与否取决于对肿瘤准确定位、精准切除以及术

后治疗等诸多方面[1]。而在这方面，影像学技术扮演着至关重要角色。影

像学技术如 CT、MRI 等在肿瘤定位、评估、手术导航等方面发挥着不可

替代的作用，成为肿瘤手术治疗重要辅助手段。本文对 64 例肿瘤患者进

行研究，分析影像学技术的应用效果，为临床肿瘤外科实践提供有益的

参考和启示。 

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 例肿瘤患者进行研究。随机

分为参照组（32 例）与实验组（32 例）。参照组男性 13 例，女性 19 例，

年龄最小 18 岁，最大 64 岁，平均年龄为（41.12±2.41）岁；实验组男性

15 例，女性 17 例，年龄最小 20 岁，最大 65 岁，平均年龄为（41.51±2.63）

岁。两组一般资料无统计学差异（P>0.05）。 

纳入标准[2-3]：（1）临床确诊存在肿瘤，如浅表肿瘤、腹腔肿瘤、胸

腔肿瘤等。（2）符合热切除手术指征。（3）无远处转移。（4）自愿参与

本次研究，并签署知情同意书。 

排除标准：（1）存在其他严重疾病或并发症。（2）无法耐受热切除

或手术风险过高。（3）孕妇或哺乳期妇女。 

1.2 方法 

参照组常规治疗，术前行影像学检查，根据影像学检查确定手术入

路，并制定手术方案。实验组增加影像学技术：术前使用影像学技术对

患者进行详细检查，如 CT、MRI 以及超声等，明确肿瘤位置、大小、浸

润范围等信息。术中使用 CT、MRI 导航系统、X 射线透视、超声引导等

方法，精确确定手术入路，并提供实时解剖信息进行实时判断以及调整，

提高手术准确度。 

1.3 观察指标 

观察两组 KPS 评分[4]、肿瘤残余率。 

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 两组治疗前后 KPS 评分对比 

治疗前，两组 KPS 评分差异无意义，P＞0.05；治疗后，两组 KPS 评

分均提高，P＜0.05；但实验组 KPS 评分更高，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组治疗前后 KPS 评分对比（ sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

参照组 32 52.12±5.14 72.12±7.15 

实验组 32 52.56±4.89 88.15±8.63 

t 值  0.350 8.091 

P 值  0.363 0.001 

2.2 两组肿瘤残余率对比 

实验组肿瘤残余率 3.13%，低于参照组的 21.88%，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组肿瘤残余率对比（n/%） 

组别 例数 肿瘤残余 残余率 

参照组 32 7 21.88 

实验组 32 1 3.13 

χ2 值  5.142 

P 值  0.023 
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3.讨论 

肿瘤是机体组织内由于各种因素作用于细胞基因而引起异常增生，

并形成一定体积。其发病因素与遗传、环境、生活方式、饮食习惯等均

存在一定相关性。肿瘤有良、恶之分，良性肿瘤通常不会远程扩散，但

会压迫邻近组织和器官，导致功能受损，如压迫神经导致疼痛、血管阻

塞等。恶性肿瘤生长迅速，对周围组织和器官产生严重压迫，导致功能

损害。同时恶性肿瘤具有转移能力，一旦转移至其他部位，会导致多处

器官功能障碍，严重威胁患者生命。无论是良性肿瘤还是恶性肿瘤，手

术治疗是主要治疗方式之一。热切除术是一种保留最多正常组织的手术，

即在确保肿瘤完全切除条件下，尽量保存正常组织。热切除术由于尽量

保留患者器官，使其对患者生理以及心理负担较轻。同时热切除术最大

限度维持患者原本生活水平，尽量帮助患者恢复到正常生活状态，从而

更好保证患者生活质量。但热切除手术的成功与各种因素有关，如肿瘤

位置、大小等。而传统手术治疗方案制定依赖于术前影像学检查，包括

手术入路、切口设计等，且取决于操作者的临床经验。术中依靠观察局

部实际情况对手术方案进行适当调整，如颅内肿瘤切除时，观察脑沟、

脑表面颜色等信息，必要时甚至需要进行脑穿刺检查等。由此可见，传

统手术存在一定盲目性[6]，易增加手术风险。随着影像学技术的发展，影

像学技术应用的优势逐渐凸显，包括 CT、MRI 等，为肿瘤手术治疗带来

诸多优势：（1）提供更多的肿瘤信息：通过三维重建技术，以更直观方

式呈现肿瘤空间位置、周围结构，为手术提供更为清晰定位，可以帮助

医生制定更加个体化和精准手术方案，提高手术效果和安全性。（2）术

中导航：影像引导手术技术结合了医学影像学以及计算机辅助技术，能

够实现实时三维定位，帮助医生在最短时间内找到切口位置，准确定位

肿瘤，使手术更精准、更安全，将患者创伤和手术风险降至最低，提高

手术成功率。（3）疗效评估：术后影像学检查能够帮助医生了解手术切

除程度，及时发现残留病灶，为术后治疗方案制定提供依据，从而有利

于提高患者存活率，改善生活质量。 

肿瘤会对患者整体健康状态产生负面影响，导致身体功能受限、体

力下降、乏力等症状，影响各功能状态。本研究中，治疗后，实验组 KPS

评分更高，P＜0.05。提示影像学技术的应用可更高的改善患者功能。其

原因在于影像学技术能够提供更准确肿瘤位置，更有助于医生精细化手

术方案，减少损伤周围组织，降低手术风险，缩短手术时间，减轻患者

身体负担。同时术中影像学技术可以为医生提供实时手术导航及监测，

确保手术的准确性，减少手术误差，降低并发症发生风险，最大程度地

保护患者身体功能。此外，影像学技术还可以为患者术后康复提供有力

支持，通过术后影像学监测和评估，及时发现术后并发症，指导后续治

疗，进一步提高患者康复质量。因此，影像学技术不仅是肿瘤热切除治

疗中重要辅助手段，更有利于提高患者手术效果，促进患者康复。 

本研究中，实验组肿瘤残余率 3.13%，低于参照组的 21.88%，P＜0.05。

提示影像学技术可以降低肿瘤残余率，提高手术效果。其原因在于影像

学技术能够提供准确的肿瘤信息，如 CT、MRI 等能够清晰展现肿瘤位置、

大小、形态等信息，帮助外科医生确定切除边界，规划手术入路，了解

肿瘤范围以及侵袭程度，提高切除精确度。同时在手术过程中，术中影

像学技术如超声引导、X 射线透视等能够为医生提供实时信息，以便于随

时调整手术方案，确保切除肿瘤的全面性，并可以及时发现并处理潜在

残留病灶，提高手术清除率。因此，影像学技术的应用可以提高手术效

果，降低残留率，为患者生命质量提供重要的支持和保障。 

综上所述，随着医学不断发展，影像学技术在肿瘤手术治疗中应用

已经成为不可或缺重要部分，为术前手术方案制定、术中导航和术后疗

效评估提供重要支持，其精确性、可靠性大大提高肿瘤手术治疗成功率，

为患者带来更好治疗效果。在肿瘤热切除治疗中，影像学技术可以提高

手术切除的准确率，减少不必要损伤，提高患者术后功能状态，且能最

大限度切除肿瘤，降低肿瘤残余，提高手术效果，值得推广。 
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