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摘要：目的：分析基于螺旋断层放疗技术的立体定向放疗治疗肝细胞肝癌的疗效及安全性。方法：纳入肝细胞肝癌确诊者 58 例行回顾性治疗研究，
患者均接受基于螺旋断层放疗技术的立体定向放疗治疗（SBRT），治疗时间为 2017 年 1 月~2018 年 12 月。患者均完成治疗，治疗 6 月后评估患者临
床治疗效果，近远期生存率及放疗不良反应发生率。结果：（1）患者治疗后总临床有效率为 91.38%（53/58，CR+PR）；治疗后 1 年生存率为 94.83%，
2 年生存率为 77.7%，3 年生存率为 68.97%。（2）患者放疗后骨髓抑制发生率为 12.07%（Ⅰ度 5 例，Ⅱ度 2 例），转氨酶升高发生率为 3.45%（Ⅰ度 2
例，Ⅱ度 0 例）。结论：基于螺旋断层放疗技术的 SBRT 方案治疗肝细胞肝癌临床效果显著，可有效提升患者 1 年生存率，且不良反应类型较少，以
轻度反应为主，安全性确切。 
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前言 
肝癌作为我国常见原发性恶性肿瘤类型，临床发病率、病死率

均较高，而在现阶段治疗中手术、肝移植、局部治疗的实施虽在临
床中均有显著治疗应用效果，但上述方案均存在局限性，导致部分
患者无法及时接受治疗，错失最佳治疗时机。随着放疗技术的成熟，
立体定向放疗技术凭借其放疗精准性逐步在肝癌治疗中实现了有
效应用，并取得了一定治疗效果，但在我国临床应用中受治疗经验
不足、辅助技术限制等因素影响，患者对实际治疗效果、安全性均
有疑虑，需进行研究确认后，为此类技术的临床应用提供研究支持
[1]。因此，为分析基于螺旋断层放疗技术的立体定向放疗治疗肝细
胞肝癌的疗效及安全性，特设本次研究，现将研究结果详述如下： 

资料与方法 
1 临床资料 
纳入肝细胞肝癌确诊者 58 例行回顾性治疗研究，患者均接受

基于螺旋断层放疗技术的立体定向放疗治疗，治疗时间为 2017 年 1
月~2018 年 12 月。 

58 例患者中，男 39 例，女 19 例，年龄 28~83 岁，平均（55.56
±4.58）岁，肿瘤最大直径 0.8~5.7cm，平均（3.255±1.04）cm，确
诊单发肿瘤 6 例、多发肿瘤 52 例，手术切除治疗后局部复发者 15
例、射频消融治疗后复发者 5 例。 

纳入标准：（1）原发性肝细胞肝癌确诊者；（2）符合基于螺旋
断层放疗技术的 SBRT 治疗指征；（3）患者思维健全，确认接受治
疗，自愿加入研究。排除标准：（1）确认远端转移者；（2）正常肝
脏体积＜700mm3 者；（3）病灶距胃肠管等脏器＜1cm 者；（4）肝功
能 Child-Pugh 分级＞B 级者。 

2 方法 
基于螺旋断层放疗技术的 SBRT 治疗方案：患者行螺旋断层影

像学病灶定位前均接受呼吸运动训练，定位成像时取压腹装置限制
腹部呼吸运动，控制肝脏运动幅度在 5mm 范围内，定位检查期间
均行静脉造影强化成像方案，于造影剂注射结束 10s 后成像检查，
定位病灶。完成病灶定位后，确认放疗内靶区、计划靶体积，经勾
画感兴趣危及器官及周边正常组织结构后，采用剂量体积直方图对
靶区计划进行评估、优化，确认治疗靶区后，按需实施放射治疗。
5 次/周，共治疗 5~10 次，放射剂量依据患者肿瘤体积、位置及肝
脏储备功能等因素进行客观性个体差异性选择[2]。 

3 观察指标 
患者均完成治疗，治疗 6 月后评估患者临床治疗效果，近远期

生存率及放疗不良反应发生率。 
4 统计学方法 
采用（ sx ± ）表示连续性变量资料，符合正态分布行 t 检验；

用（n,%）表示定性资料，行 2x 检验，研究数据差异性分析由 SPSS26.0
统计学软件完成统计，如结果为 P＜0.05，差异有统计学意义。 

研究结果 
1 患者治疗有效率、近远期生存率分析 

患者治疗后总临床有效率为 91.38%（53/58，CR+PR）；治疗后
1 年生存率为 94.83%，2 年生存率为 77.7%，3 年生存率为 68.97%。
详见表 1。 

表 1 患者治疗有效率、近远期生存率分析（n，%） 

治疗效果 近远期生存率 

CR PR SD PD 1 年 2 年 3 年 

34（58.62）19（32.76）2（3.45）3（5.17）55（94.83）45（77.59）40（68.97）

2 放疗不良反应发生率分析 
患者放疗后骨髓抑制发生率为 12.07%（Ⅰ度 5 例，Ⅱ度 2 例），

转氨酶升高发生率为 3.45%（Ⅰ度 2 例，Ⅱ度 0 例）。详见表 2。 
表 2 放疗不良反应发生率分析（n，%） 

骨髓抑制 转氨酶升高 

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅰ度 Ⅱ度 

5（8.62） 2（3.45） 2（3.45） 0（0.00） 

讨论 
研究指出，针对原发性小肝癌患者多推荐手术切除、射频消融

或局部介入栓塞治疗等，以控制病灶进展，实现临床有效治疗，但
受治疗耐受、病灶分布复杂性等因素影响，仍有部分患者不具备上
述治疗实施指征，需另选治疗方案，控制病情进展，改善预后。 

研究结果表明：（1）患者治疗后总临床有效率为 91.38%；治
疗后 1 年生存率为 94.83%，2 年生存率为 77.7%，3 年生存率为
68.97%。（2）患者放疗后骨髓抑制发生率为 12.07%，转氨酶升高
发生率为 3.45%。 

放射治疗作为占位性恶性肿瘤临床常用局部治疗方案，其在多
类肿瘤疾病治疗中均有广泛应用，但受肝区放射耐受差、肝脏呼吸
运动变化明显等因素影响，传统放疗方案应用可行性较差，而随着
放疗精确定位技术的发展，放射治疗或可成为未来小肝癌治疗方案
之一。且在对本次治疗研究结果分析后可知，螺旋断层放疗技术的
辅助，可在放疗前定位检查中经呼吸训练、压腹处理等，减少定位
中肝脏呼吸运动幅度，提升病灶定位校准精确性，为精确放疗的实
施提供基础，减少周边健康组织辐射损伤，保障患者放射治疗安全
性[3]。 

综上所述，基于螺旋断层放疗技术的 SBRT 方案治疗肝细胞肝
癌临床效果显著，可有效提升患者 1 年生存率，且不良反应类型较
少，以轻度反应为主，安全性确切。 
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