
 

论著 

 41 

医学研究 

适型放射治疗联合局部热疗在中晚期肝细胞肝癌患者中的
临床治疗价值研究 

许林茂 

(普宁华侨医院  515300) 
 

摘要：目的：研究适型放射治疗联合局部热疗在中晚期肝细胞肝癌患者中的临床治疗价值。方法：将研究时间选定在 2019.1 月-2022.1 月，研究对象
是这一期间我院 50 例中晚期肝细胞癌患者，按照治疗方法不同分组，一组为研究组接受适型放射治疗联合局部热疗，一组为常规组接受单一的适型
放射治疗，对两组分别治疗后的效果展开对比。结果：治疗结束时和治疗结束一个月后，研究组的缓解率明显优于常规组，P＜0.05。结论：对于中
晚期肝细胞肝癌患者而言，接受适型放射治疗联合局部热疗，不仅治疗安全性高，同时也会起到良好的治疗效果，值得运用。 
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肝细胞肝癌是一种恶性肿瘤，病死率极高。在临床治疗肝细胞

肝癌时，通常会采用肝移植、肝脏手术切除等[1]。在这其中，适型
放射治疗是常见治疗方法，不仅创伤小，同时治疗后并发症发生概
率低[2]。但是，通过多年的研究表明，单一使用此种治疗方式效果
不佳，最好配合局部热疗进行使用，通过加热高温的物理作用，让
患者体内的细胞因子表达获得抑制，以此控制住恶性肿瘤的发展[3]。
故本次研究中将中晚期肝细胞肝癌患者为研究对象，分析适型放射
治疗联合局部热疗的临床治疗效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究的起始时间为 2019.1 月至 2022.1 月，这期间我院收

治的 50 例肝细胞肝癌患者是研究的对象，之后根据治疗方法的不
同，将全部的患者平均分成两部分，一部分为研究组，另外一部分
为常规组，两组的人员数量相同，都是 25 例。有 10 名女患者和 15
名男患者的组别是研究组，有 11 名女患者和 14 名男患者的组别是
常规组，研究组患者的年龄在 28 岁-70 岁之间，平均的年龄是（45.25
±8.25）岁，常规组年龄在 17 岁-71 岁之间，平均年龄为（45.32
±8.21）岁，通过完成两组一般资料的对比，得知 P 值大于 0.05，
有比较的价值。 

1.2 纳入排除标准 
1.2.1 纳入标准 
经临床诊断确诊为中晚期 HCC 的患者。加入到研究中的患者，

在研究之初便已经签署相应的同意书。 
1.2.2 排除标准 
如果患者存在精神疾病则排除研究；患者存在语言沟通障碍排

除研究之中。 
1.3 方法 
常规组使用 BJ-68/400 适型放射治疗计划系统，处于模拟的条

件下进行制模，完成初次的摆位，辅助患者仰卧位、双手交叉上举，
负压真空体模固定，之后在透视的环境下对患者肝脏三维呼吸活动
情况展开观察，并记录下来。要对患者的体表进行描绘，把三维激
光红线标记出来，之后在患者的上腹部展开 CT 扫描，将得到的图
像从传送给治疗计划系统。经过一系列的优化、计算及设计，可获
得最佳的体积、剂量结果。等到医生完成计划确认后，患者复位，
之后再进行激光线的重新标记，初次的放射和照射技术一同合作完
成治疗。 

研究组在常规组基础上联合局部热疗，使用深部微波热疗机，
完成对患者肝脏位置的局部热疗，之后按照患者肿瘤所处位置，将
热疗的中心点标记出来，完成标记，之后使用高频微波热疗机完成
常规高温热疗，一次的治疗时间为 45-50min。放射治疗的时间一般
要把控到放射以后或者是之前的 60min 内，每周展开两次。 

1.4 观察指标及效果评价标准 
对两组治疗结束时、1 个月的治疗效果展开对比。CR 为完全缓

解、PR 为部分缓解、SD 为稳定、PD 为进展，缓解率包括 CR＋PR。 
1.5 统计和分析 
把 SPSS22.0 统计学软件当作数据处理的主要工具，分析处理资

料，计数资料用％表示，计量资料用（ sx ± ）表示，检验分别采
用 x2 和 t 检验，有统计学差异时，P＜0.05。 

2 结果 
2.1 治疗结束时效果对比 
治疗结束时，研究组的缓解率显著高于常规组，P＜0.05，见表

1。 
表 1 治疗结束时疗效对比[n(%)]  

组别 例数 CR（n） PR（n） SD（n） PD（n） 缓解率（％）
研究组 25 3 14 6 2 68.00 
常规组 25 1 9 11 4 40.00 

X2      3.9452 
P      0.0470 
2.2 治疗结束一月后疗效 
研究组的缓解率要高于常规组，P＜0.05，见表 2。 
表 2 治疗结束一个月后疗效对比[n(%)]  

组别 例数 CR（n） PR（n） SD（n） PD（n） 缓解率（％）
研究组 25 2 18 3 2 80.00 
常规组 25 1 12 9 3 52.00 

X2      4.3672 
P      0.0366 
3 讨论 
根据相关的研究得知，我国的肝细胞肝癌患者的死亡率仅次肝

癌，但是致死率也十分高。由于肝细胞肝癌的起病十分隐匿，且多
数的患者经检查确诊后已经达到了中晚期，这期间治疗难度较高[4]。
而目前我国在治疗中晚期肝细胞肝癌上并没有统一的标准，常见方
法为肝移植、肝脏手术切除等。相对于三维适形放射治疗等手段，
适型放射治疗效果更好，能够取得一个较为理想的效果，也比较适
用于已经无法手术的中晚期肝细胞肝癌患者[5]。此种治疗方式，不
仅造成的并发症较少，同时也会提高视野的开阔性。此外，局部热
疗也会采用物理手段起到加热的效果，使患者体内的癌细胞处于一
定温度下，之后利用放疗和生物效应把癌细胞消除，起到预防肿瘤
复发的作用。 

在此次研究中，研究组治疗完成时和治疗一个月后的治疗缓解
率显著优于常规组，P＜0.05。 

综上所述，在中晚期肝细胞肝癌患者在接受适型放射治疗联合
局部热疗时效果更加良好，会取得一个相对理想的治疗结果，也为
中晚期肝细胞肝癌患者争取更多的生存时间，值得临床推广及运
用。 
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