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摘要：目的：评价精确放射治疗技术在老年肿瘤患者治疗中的应用效果。方法：研究资料采集时间段在 2020.02~2021.10 期间，以 60 例老年肿瘤患
者为研究基数样本，动态随机化分组，治疗干预办法对比，分析临床应用价值，对照组/30（常规放射治疗技术），实验组/30（精确放射治疗技术），
对比患者（1）治疗有效率；（2）SAQ 评分、临床症状评分。结果：相较对照组，实验组患者治疗有效率、SAQ 评分、临床症状评分有积极改善趋势，
（P＜0.05）。结论：精确放射治疗技术在老年肿瘤患者治疗中，临床疗效显著，可积极改善患者临床症状及生存质量，值得临床推广应用。 
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目前肿瘤疾病是导致老年患者死亡的直接原因，由于老年患者

自身机体素质较差，并发多种慢性病以及并发症，导致患者机体耐
受能力较差。对此，应当积极选用有效治疗方法。常规放射治疗作
为目前老年肿瘤疾病常见治疗方法，有较好临床疗效，随着近年来
我国医疗水平全面发展，通过精准放射治疗技术可达到较好临床疗
效。本研究在 2020.02~2021.10 期间，对老年肿瘤患者 60 例进行对
比研究，评价精确放射治疗技术在老年肿瘤患者治疗中的应用效
果，详情如下。 

1、研究对象和方法 
1.1 纳排标准 
纳入标准：（1）患者自愿参与活动，临床资料完整。（2）研究

经本院伦理审查委员机构批准并指导操作。排除标准：（1）患者临
床资料缺失较多。（2）血液疾病、皮肤疾病、免疫系统异常患者。
（3）精神异常、无法正常语言沟通患者。 

1.2 研究对象 
治疗干预办法对比，分析临床应用价值，2020.02~2021.10 期间

为研究资料采集时间段，以 60 例老年肿瘤患者为研究基数样本，
动态随机化分组，对照组/30（常规放射治疗技术），实验组/30（精
确放射治疗技术）。 

对照组，16/30 男患者（53.33%），14/30 女患者（46.67%），年
龄 62~88 岁，平均（75.00±0.22）岁；实验组，18/30 男患者（60.00%），
12/30 女患者（40.00%），年龄 63~88 岁，平均（75.50±0.15）岁，
P＞0.05。 

1.3 研究方法 
对照组常规放射治疗技术：利用模拟定位仪，对于患者具体病

灶位置以及实际治疗位置进行定位后实施放射治疗。 
实验组精确放射治疗技术：首先应当对患者具体疾病类型以及

位置进行明确后，结合患者病情发展状态制定适宜治疗方法以及规
划具体治疗位置，告知患者采取适宜治疗体位后，固定患者身体，

勾画病灶靶区、体廓及危及器官，并实施三维重建。通过 CT 影像
设备排查患者具体病灶组织位置，确定患者机体靶区边界，实施照
射剂量优化。计划靶区利用 90%~95%等剂量曲线覆盖进行照射，
保障患者高危器官照射剂量处于安全范围。使用直线加速器放射治
疗仪器，对放射治疗中心位置标记后进行放射治疗，照射剂量为每
次 2.0 Gy，5 次/周。 

1.4 观察指标 
探讨患者（1）治疗有效率；（2）SAQ 评分（生存质量评分）、

临床症状评分。 
1.5 统计学方法 
数据处理软件：SPSS28.0；计量资料、计数资料数据格式统一

为[ sx ± ,（n，%）]，由 T 值、X2 值完成数据校验，存在统计学意
义表示为 P＜0.05。    

3、结果  
2.1 治疗有效率     实验组治疗有效率 96.67%，对照组治疗

有效率 76.67%；实验组治疗有效率对比对照组，数据改善意义积
极。 

表 1 治疗有效率对比（n，%） 

组别 
例
数 

显效 有效 无效 有效率 

对照组 30 
20/30

（66.67） 
3/30

（10.00） 
7/30

（23.33） 
76.67 

实验组 30 
28/30

（93.33） 
1/30（3.33） 

1/30
（3.33） 

96.67 

2x  -- -- -- -- 5.1923 
P -- -- -- -- 0.0227 

2.2SAQ 评分、临床症状评分     实验组 SAQ 评分（75.21±
4.23）分、临床症状评分（6.38±0.35）分；实验组 SAQ 评分、临
床症状评分对比对照组，数据优化价值显著。 

表 2 SAQ 评分、临床症状评分对比（ sx ± ） 
SAQ 评分（分） 临床症状评分（分） 

组别 例数 
实施前 实施后 实施前 实施后 

对照组 30 30.36±0.36 56.13±2.31 15.32±1.25 12.69±1.25 
实验组 30 30.41±0.32 75.21±4.23 15.06±1.43 6.38±0.35 

T 值 -- 0.5686 21.6832 0.7498 26.6250 
P 值 -- 0.5718 0.0000 0.4564 0.0000 

讨论 
手术切除、放射以及化疗治疗为目前老年肿瘤疾病常见治疗方

法，临床医师在面对老年肿瘤患者治疗时，应当结合患者体质状况
以及病情发展状态，实施有效治疗方法[1]。但大多数老年肿瘤患者
自身存在多种慢性疾病以及并发症，此时，老年肿瘤患者在实施手
术治疗后，易提升患者治疗风险，威胁患者生命安全，对此，应当
实施放射保守治疗方法[2]。 

数据相对比，实验组较对照组，患者各项研究指标有积极改善
意义。传统放射治疗方法，主要利用放射线对患者体内肿瘤细胞进
行杀灭，但在实施传统放射治疗时，易对患者病灶周围健康组织产
生损伤，而放射损伤无法逆转，引发患者出现多种不良反应，使得
大多数患者对放射治疗有较强排斥心理。精确放射治疗技术与传统
放射治疗方法相较，可有效弥补传统治疗方法不足[3]。该治疗方法
通过利用计算机进行精准照射，临床疗效显著。精确放射治疗方法
具备精准度高、计划精准度高等特点，通过对患者病灶组织进行方

位确定，可有效保障治疗效果准确度。结合患者不同病灶位置选择
不同剂量，可有效改善治疗准确度以及保护患者周边健康组织，临
床疗效积极，有效改善患者预后康复效果。 

综上所述，在老年肿瘤患者治疗中运用精确放射治疗技术，临
床疗效价值较好，有效改善患者临床症状、生存质量，提升患者治
疗有效率，因此，值得推广。 
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