
■背景资料
立 体 定 向 放 射
治疗(stereotactic 
body radiotherapy, 
SBRT)在肿瘤治
疗中的地位和作
用越来越得到关
注 ,  尤其是在消
化 腺 肿 瘤 治 疗
中异军突起 .  因
此, 了解SBRT的
疗效、机制与不
良反应是制订计
划、权衡利弊、
规范应用SBRT的
基础.
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Abstract
With the development of radiation technology, 
more emphasis has been placed on the 
application of stereotactic body radiation therapy 
(SBRT) for the treatment of pancreatic cancer 
and hepatocellular carcinoma. The use of SBRT 
contributes to the advantage of dose distributions, 
resulting in maximum doses in target volumes 

and minimum doses in surrounding normal 
tissues. Due to a variety of treatment modalities, 
different clinical results have been presented in 
different plans. This article gives a summary of 
SBRT in the treatment of pancreatic cancer and 
hepatocellular carcinoma. 
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摘要
随着放射治疗技术的进展, 立体定向放射治
疗(stereotactic body radiation therapy, SBRT)
在消化腺肿瘤中的应用得到越来越广泛的
重视. 因SBRT将立体定向技术与三维适形
多野照射技术融合在一起, 使其具有较好的
剂量分布优势, 从而达到使靶区剂量最大
化、周围正常组织剂量最小化. 由于肿瘤治
疗的多样性, SBRT在不同的消化腺肿瘤, 或
在不同的治疗策略中, 包括单独放疗、联合
治疗、新辅助治疗等, 所表现的作用及不良
反应也有所不同. 本文对立体定向放疗在消
化腺肿瘤, 尤其是胰腺及肝脏肿瘤中的应用
进展作一综述. 
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■研发前沿
目前S B RT在消
化腺肿瘤治疗中, 
已取得了较好的
效果, 但SBRT与
其他治疗方法的
比较或联合治疗
的效果仍有待后
续研究; 此外, 降
低S B RT不良反
应 ,  最大程度提
高其疗效与优势, 
是需要进一步深
入探讨的问题.

关键词: 立体定向放射治疗; 胰腺癌; 肝癌; 疗效; 

不良反应

核心提示: 本文就立体定向放射治疗(stereotactic 
body radiotherapy, SBRT)在胰腺癌和肝癌不同病

情中治疗效果、治疗策略的制订及不良反应进

行全面的总结, 表明SBRT可明显改善患者的预

后, 但同时在少数患者中可能产生不良反应, 临
床应用时需要个体化评估. 
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0  引言

立体定向放射治疗(stereotactic body radiation 
therapy, SBRT)近年来在肿瘤治疗领域得到了

广泛的重视和临床应用, 他可以准确定位肿瘤

病灶实施精准照射, 在提高肿瘤局部控制率的

同时降低了治疗的不良反应. 目前SBRT已陆

续用于颅内、脊髓、肺、胰腺、肝脏、前列

腺等肿瘤的治疗. 其在消化腺肿瘤尤其是胰腺

和肝脏恶性肿瘤治疗中发挥了越来越大的作

用, 有必要对其治疗策略、疗效及不良反应等

进行全面的了解. 

1  SBRT在胰腺癌治疗中的进展

1.1 S B RT在胰腺癌不同治疗策略中的疗效 
SBRT多适用于不能手术切除或临界可切除、

局部晚期的胰腺癌. 目前关于SBRT治疗效果

的研究多以肿瘤局部控制率、肿瘤无进展时

间或总生存时间等指标来量化SBRT的疗效. 
SBRT在胰腺癌的治疗中既可作为主要方法, 
也可作为辅助措施或联合全身治疗. 

单纯以SBRT治疗不能手术胰腺癌的研究

中, Yechieli等[1]对75例不适于化疗或手术, 平
均年龄为83.2岁的老年患者进行总剂量30-36 
Gy、3-5次分割照射后随访发现中位生存时间

为6.4 mo, 中位肿瘤无进展时间为6.8 mo, 其中

有两例患者生存时间超过23 mo. Kim等[2]同样

对26例不能耐受手术和化疗的老年胰腺癌患

者进行单次24 Gy或总剂量30-36 Gy、3次分

割照射后随访显示中位生存时间为7.6 mo, 其
中分别有65.4%、34.6%患者生存时间为6 mo
和12 mo; 中位肿瘤无进展时间为8.4 mo, 分

别有62.0%、41.4%患者的疾病无进展时间为

6 mo和12 mo. 在不限制患者年龄的研究中, 
Rwigema等[3]对71例不能手术的胰腺癌患者进

行总剂量18-25 Gy、1-4次分次照射后发现分

别有71.7%、48.5%患者的疾病无进展时间为6 
mo和12 mo, 中位生存时间为10.3 mo, 其中分

别有65.3%、41.0%的患者生存时间为6 mo和
12 mo. 由于前两项研究中患者年龄偏大, 因此

可能导致SBRT治疗后生存时间和肿瘤无进展

时间与后者相比较短. 此外, Rwigema等[3]认为

SBRT与传统外照射相比, 患者的肿瘤无进展

时间有所延长. 
SBRT高剂量的照射以及剂量聚焦的特点

使其成为临界可切除胰腺癌患者和局部复发

胰腺癌患者一种可供选择的治疗方法. 对于

前者, 肿瘤若侵犯周围重要组织及血管, 那么

术后切缘阴性的可能性显著下降, 倘若通过

SBRT治疗, 使肿瘤缩小, 远离血管, 则显著增

加了术后切缘阴性的可能性. 
Chuong等[4]对56例新辅助化疗后临界可

切除的胰腺癌患者使用总剂量35-50 Gy对包绕

血管的肿瘤组织进行3-5次分割照射, 其余肿

瘤组织进行总剂量25-30 Gy、3-5次分割照射

后其中31例患者进行了肿瘤切除手术, 30例患

者均获得切缘阴性. 因SBRT获得术后切缘阴

性的患者与不能手术切除的患者相比, 前者中

位生存时间(19.3 mo vs  12.3 mo)、肿瘤无进展

时间(12.7 mo vs  5.0 mo)和1年肿瘤无进展时间

的患者比例(56.5% vs  25.0%)均显著高于后者. 
因此, SBRT可很好地成为临界可切除胰腺癌

患者的一种术前辅助治疗, 从而达到根治性手

术切除, 延长生存时间. 
对于传统外照射或化疗后肿瘤局部复发

的患者而言, 再照射可能会明显增加治疗的不

良反应, 而此风险与正常组织被照射的体积和

剂量密切相关. SBRT的高聚焦性及周边剂量

快速跌落的优势可以最大程度地降低靶区外

危及器官的剂量, 使其成为局部复发后较理想

的治疗方法. 
Lominska等[5]对28例外照射治疗复发的患

者分别进行SBRT加强照射或补救性照射, 其
总剂量为25-30 Gy, 3-5次分次照射. 虽然其中

位生存时间仅为5.9 mo, 但是经SBRT治疗后, 
86.0%患者的疾病得到局部控制, 且1年生存率

为18.0%. 该项研究为经过局部或全身治疗后
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■相关报道
本文就S B RT在
不同的消化腺肿
瘤 ,  尤其是胰腺
癌与肝癌治疗策
略中的作用及不
良反应作系统的
总结. 目前, 已有
相 关 报 道 证 实 , 
S B RT在胰腺癌
和肝癌以及相关
并发症治疗中可
明 显 改 善 病 情 , 
起到重要作用.

复发的患者进行再次放疗提供了依据, 使这些

患者从一定程度上获益. 
此外, 对于术后切缘阳性或阴性切缘宽

度较窄的患者, SBRT也可作为一种较好的补

救治疗. Rwigema等[6]对24例术后切缘阳性和

阴性切缘宽度为1.0-2.5 mm的患者进行单次

20-24 Gy照射后发现所有患者的中位生存时

间为26.7 mo, 1年和2年生存率分别为80.4%
和57.2%, 6 mo、1年和2年的肿瘤无进展率分

别达到94.7%、66.0%和44.0%, 取得了较好的

疗效. 
就生存时间而言, 多项研究[7-9]认为将SBRT

与全身治疗相结合可得到最佳的生存时间. 与
传统外照射相比, SBRT与全身治疗联合对化疗

等治疗的影响较小[10,11]. 
总之, SBRT在胰腺癌不同的治疗方案中, 

无论是作为主要治疗措施还是补救措施或辅

助手段, 都能较好地提高患者生存时间、局部

控制率和肿瘤无进展时间. 
1.2 SBRT治疗胰腺癌的不良反应 SBRT在胰腺

癌治疗过程中最常见的不良反应是十二指肠

及胃的损伤. 其不良反应发生的风险及严重程

度可能与照射次数、危及器官受照射的体积

和剂量、照射技术等相关. 
Pollom等[12]分别对76例患者和91例患者

进行单次25 Gy照射以及总剂量25-45 Gy、5
次分割照射. 单次照射的患者6 mo和12 mo生
存率和多次照射的患者6 mo和12 mo生存率无

明显差别. 就胃肠道放射损伤而言, 单次照射

后, 6 mo和12 mo的消化系放射损伤≥2级累计

发生率分别为16.2%和26.1%, 远高于多次照

射后的6 mo和12 mo的消化系放射损伤≥2级
累计发生率(均为7.8%). Polistina等[13]研究发

现分割照射在有效延长生存时间(中位生存时

间10.6 mo)以及肿瘤无进展时间(7.3 mo)的基

础上, 所有患者均未出现2级及其以上的早期

或晚期的放射损伤. 因此可见, SBRT多次小

剂量照射与单次照射相比, 不会降低疗效, 同
时又能降低胃肠道放射损伤的发生率和严重

程度. 
Huang等[14]对剂量-体积进行分析, 来预

测胃肠道的放射损伤, 发现V 25, 即受到25 Gy
照射的胃肠道体积, 是预测胃肠道放射损伤

最好的参数. V 25≤45.0%的放射损伤的发生率

(8.0%)明显小于V 25>45.0%的放射损伤的发生

率(48.0%). Murphy等[15]对73例患者进行单次

25 Gy照射, 提示V 15≥9.1 cc和V 15<9.1 cc所导

致的十二指肠放射损伤发生率分别为52.0%
和11.0%, 前者明显高于后者, V 20≥3.3 cc和
V 20<3.3 cc的结果与上述相同. D max≥23 Gy所
引起的十二指肠的放射损伤的发生率(49.0%)
也远大于D max<23 Gy的十二指肠的放射损伤的

发生率(12.0%). 此外, Nakamura等[16]发现急性

胃肠道放射损伤和上消化道出血最佳的预测

参数分别是V 50≥16 cc和V 50≥33 cc. 因此, 降低

胃肠道照射剂量和受照射体积, 可明显降低胃

肠道放射损伤的发生率. 
照射技术可能对于肿瘤周边正常组织或

危及器官的剂量有一定影响. 胰腺癌多位于胰

头部, 与十二指肠毗邻. 由于吸气时, 横隔下降

压迫上腹部器官, 会导致肿瘤病灶有所移位以

及受照射的正常组织的体积改变[17]. Taniguchi
等[18]应用呼吸门控技术发现呼气末时, 胰腺癌

的计划靶区与十二指肠的重叠部分的体积较

吸气末相比有所减少. 因此, 在SBRT放射治疗

中, 重视呼吸运动对重叠部分的影响可更好地

降低十二指肠的放射损伤. 此外, 该研究进一

步表明呼气末的呼吸门控技术可能可以较大

程度上降低SBRT治疗过程中的十二指肠的放

射损伤. 
1.3 接受SBRT治疗胰腺癌患者的生活质量及

SBRT的成本效益比 大部分局部晚期的胰腺癌

患者均有明显的疼痛和梗阻症状, 这些症状可

以通过支架置入或神经节阻滞来缓解. SBRT
可以针对肿瘤病灶, 在短时间内迅速给予较高

的生物效应剂量, 从而达到更持久的缓解期. 
由于胰腺癌患者生存期较短, 因此患者多希望

治疗时间较短且不良反应低、同时可以更好

地提高自身的生活质量. Polistina等[13]研究表

明无远处转移的胰腺癌患者, 在治疗3 mo后, 
疼痛评分明显降低; 同时对SBRT有效的患者, 
在治疗3 mo后, 量表提示生活质量明显改善. 
但也有研究结果表明治疗前和治疗3 mo后, 生
活质量无明显改善[9]. 因此后续研究需更加关

注患者治疗后的生活质量. 
另一项研究[18]比较单独吉西他滨化疗、

三维适形放射治疗联合化疗、调强适形放射

治疗联合化疗和SBRT联合化疗的成本效益比. 
就生活质量校正生存年数而言, SBRT最大程

度上增加了成本效益比. 
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■创新盘点
本文总结了SBRT
在早期或局部晚
期或术后不同情
况下胰腺癌的疗
效和不良反应以
及不同分期或其
他方法治疗失败
后肝癌的治疗效
果 和 不 良 反 应 , 
同时简明扼要地
提出患者生活质
量及S B RT成本
效益比也是一项
评价S B RT疗效
的重要指标.

2  SBRT在肝癌治疗中的进展

2.1 SBRT在肝癌不同治疗策略中的疗效 肝癌

与胰腺癌相比, 除有手术、化疗、放疗等相同

治疗方法外, 各种介入治疗也可以达到较好的

效果, 如经导管肝动脉化疗栓塞、肿瘤内无水

乙醇注射等, 所以肝癌的放疗一度没有引起广

泛重视. 经过技术的不断更新, SBRT较普通外

照射治疗具有更精确定位等优势, 在达到局部

疗效的同时对肝功能损伤等不良反应明显下

降, 近年来已广泛用于肝癌的治疗. 
在S B RT治疗不能手术的肝癌研究中 , 

Scorset t i等[19]将患者分为肿瘤直径<3 cm和

3-6 cm两组. 前者接受总剂量48-75 Gy、3次
分割治疗, 后者接受总剂量36-60 Gy、6次分

割治疗. 6、12和24 mo的肿瘤局部控制率分

别为94.2%±3.3%、85.8%±5.5%和64.4%±

11.5%; 6、12和24 mo的生存率分别为91.1%
±4.9%、77.9%±8.2%和45.3%±14.0%. Que
等[20]对22例巨型肝癌(肿瘤直径≥10 cm)进行

总剂量26-40 Gy、5次分割照射治疗. 其中完

全缓解率为22.7%, 部分缓解率为63.6%. 1年的

局部控制率为55.56%. 中位生存时间为11 mo, 
其中1年生存率为50%. 因此, SBRT对于不能

手术的患者, 可较好地延缓肿瘤进展、提高生

存时间. 此外, Jang等[21]探讨不能手术的患者

治疗中SBRT的最佳剂量, 发现接受>54 Gy、
45-54 Gy和<45 Gy患者的2年局部控制率分别

为100.00%、78.00%和64.00%; 三者2年生存率

分别为71.0%、64.0%和30.0%, 其中接受>54 
Gy的患者的2年局部控制率和2年生存率显著

高于后两者. 此外, 进一步分析提示SBRT剂量

与2年局部控制率和2年生存率具有显著正相

关关系. 所以, 较大剂量的SBRT可以使患者受

益更多, 但同时需保证周围正常肝脏组织较低

的照射剂量. 
虽然小肝癌多选择手术治疗, 但一系列研

究发现SBRT在小肝癌治疗中也有一定作用. 
Yoon等[22]对93例小肝癌患者进行总剂量30-60 
Gy, 3-4次分次照射后发现1年和3年的生存率

分别达到86.0%和53.8%, 完全缓解率和部分缓

解率分别为15.5%和45.7%, 3年肿瘤无复发生

存率为92.1%. Kimura等[23]对74例小肝癌患者

采取总剂量48 Gy, 4次分次照射后随访发现, 6 
mo和12 mo完全缓解率分别为74.3%和97.3%, 

2年生存率和肿瘤无进展率分别为76.0%和

40.0%. 此外, 其他类似研究[24-27]报道SBRT治
疗小肝癌的2年或3年肿瘤无进展率范围为

66.4%-90.0%. 所以, SBRT对于小肝癌的治疗

具有较好的疗效, 可作为不能手术小肝癌优选

的治疗方法. 
对于肝癌经导管肝动脉化疗栓塞治疗失

败后的病例而言, SBRT也不失为一种较好的

补救性治疗方法. Kang等[28]对50例多次经导管

肝动脉化疗栓塞治疗失败的患者, 进行42-60 
Gy、3次分割照射后发现, 6 mo的完全缓解率

和部分缓解率均为38.3%, 2年局部控制率和生

存率分别达到94.6%和68.7%. Lo等[29]同样进

行了相似的研究, 其中完全缓解率和部分缓解

率分别为32.8%和38.8%, 中位生存时间为20 
mo, 1年和2年生存率分别为70.1%和45.4%. 此
外, 其他相关研究[24,30,31]也证实SBRT与经导管

肝动脉化疗栓塞相比, 2年的局部控制率高于

90.0%, 疗效优于经导管肝动脉化疗栓塞. 
目前, 经动脉放疗性栓塞被认为也可作为

经导管肝动脉化疗栓塞失败后的一种治疗方

法. 该治疗是在肝动脉内注入放射性粒子90Y玻

璃微球, Sangro等[32]研究表明该放疗技术的局部

控制率为77.0%-90.0%, 与SBRT的效果相似[28,33]. 
然而, 由于肿瘤和周围正常组织的血管分布

的异质性, 经动脉放疗性栓塞治疗无精确的

参数进行量化, 易导致周围正常组织过度照

射和相关放射损伤; 此外, 该方法不适合用于

乏血管的肿瘤病灶, 但SBRT无此禁忌. 其次, 
其他研究[29]表明, SBRT治疗费用约为经动脉

放疗性栓塞总费用的60%, 因此SBRT与经动

脉放疗性栓塞相比, 虽然两者疗效可能相似, 
但前者精确定位且不受血管分布影响、成本

较低, 因此SBRT可能更适于经导管肝动脉化

疗栓塞失败后的患者. 
SBRT除可治疗肝细胞癌, 也可用于胆管

细胞癌的治疗. Barney等[34]对晚期胆管细胞

癌患者行总剂量45-60 Gy、3-5次分割照射后

随访发现, 6 mo和12 mo肿瘤无远处进展率分

别为73.0%和31.0%, 6 mo和12 mo的生存率分

别为83.0%和73.0%. Jung等[35]研究表明, 在58
例接受SBRT治疗的胆管细胞癌的患者中, 中
位生存时间为10 m o, 1年和2年生存率分别

为45.0%和20.0%, 1年和2年局部控制率达到

85.0%和72.0%. 因此, 这些研究表明, SBRT可
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■应用要点
S B RT在延缓胰
腺癌和肝癌患者
的病情进展、提
高患者生活质量
中有一定的作用. 
根据现有的研究
结果 ,  为寻找最
佳治疗剂量、降
低正常组织不良
反应的研究提供
一定的依据 ,  个
性化治疗策略是
临床应用中需要
注意的地方.

作为不能手术或晚期胆管细胞癌有效的治疗

方法或补救性治疗措施, 尤其是那些惰性、复

发的胆管细胞癌患者. 
肝癌可导致门静脉或肝静脉癌栓, 其发病

率约44.0%-62.8%[36]. 门静脉癌栓提示预后较

差, 其可导致肿瘤肝内广泛播散, 引起肝功能

衰竭. 未经治疗的癌栓的患者平均生存时间

为2-4 mo[37]. 有癌栓的患者一般均不适合多种

治疗方法, 包括手术、无水酒精注射、超声引

导下射频消融等[38]. 经导管肝动脉化疗栓塞由

于可导致肝脏缺血损伤及肝衰竭, 因此在该并

发症治疗中受限[39]. 传统放疗因其放疗相关性

肝损伤风险较高, 且肝脏对其耐受性较差, 同
样应用受限[40]. 而SBRT因其优势, 在血管癌栓

治疗中有一定的疗效. Xi等[41]对肝癌伴下腔静

脉或门静脉癌栓的患者进行总剂量30-48 Gy, 
分6次照射. 其中完全有效率和部分有效率分

别为36.6%和39.0%. 1年生存率为50.3%, 中位

生存时间为13 mo. 目前在规模最大的肝癌静

脉癌栓的SBRT治疗的前瞻性研究中, Bujold
等[33]对56例患者进行总剂量24-54 Gy, 分6次
照射. 患者1年生存率为44.0%, 中位生存时间

为10.6 mo. 因此, SBRT可作为较好的治疗肝

癌静脉癌栓的方法. 当然, Kang等[42]在比较

SBRT和SBRT后应用经导管肝动脉化疗栓塞

治疗肝静脉癌栓的疗效, 发现后者的局部控制

率、1年生存率和症状缓解率明显高于前者, 
但肝功能恶化发生率略高于前者. 总之, 尽管

研究提示SBRT联合其他方法治疗效果优于单

纯SBRT, 但其并发症发生率也有所升高, 因此

后续研究需扩大样本, 比较SBRT和SBRT联合

其他方法治疗的疗效和不良反应, 才能权衡利

弊, 为患者选择最合适的治疗方案. 
2.2 SBRT治疗肝癌的不良反应 SBRT治疗肝癌

所产生的不良反应与治疗胰腺癌相比, 所累及

的器官更多, 可表现在对肝脏、胆道、胆囊和

肠道的毒性. 
就SBRT对肝脏的放射损伤而言, 肝功能

是很重要的因素. Jung等[43]对小肝癌患者进行

SBRT治疗过程中, 发现Child-Pugh B级患者

比Child-Pugh A级患者更容易出现放射损伤. 
Cárdenes等[30]对Child-Pugh A级患者进行总剂

量48 Gy、3次分割照射后, 均未出现肝脏放射

损伤, 而在Child-Pugh B级患者中, 总剂量42 
Gy、3次分割照射后, 2例患者出现通用不良事

件术语标准(Common Terminology Criteria for 
Adverse Events, CTCAE)中3级肝脏损伤. 

此外, 靶区外肝脏的照射剂量也与其放射

损伤相关. Kavanagh等[44]和Schefter等[45]证实在

平均肝脏体积2000 cm3基础上, 至少700 cm3肝

脏体积所照射剂量需低于15 Gy, 才能避免出

现严重的放射损伤. Son等[46]研究结果与上述

相似, 对于靶区外肝脏体积>800 cm3的患者, 所
照射剂量需<18 Gy. 目前与肝脏放射损伤相关

研究中[44,45,47,48], 对于正常肝脏组织的剂量限制

为: 30.0%-33.0%正常肝脏组织所照射剂量为

7-21 Gy. 
SBRT引起的胆道和胆囊放射损伤发生率

较低. Eriguchi等[49]对肝门部肿瘤病灶进行SBRT
治疗, 仅有1例患者出现胆道放射损伤致胆道狭

窄, 因此根据研究结果, 认为胆道放射损伤的剂

量阈值为40-80 Gy、5次分割照射. 但对于总剂

量>40 Gy的SBRT治疗还是需要特别注意放射

损伤的发生, 其他相关研究[24,50]也支持该结果. 
Eriguchi等[49]研究中虽未发现胆囊相关放射损

伤, 但通过剂量-体积直方图分析, 10%胆囊体积

接受总剂量20 Gy、5次分割照射, 是可耐受的

剂量. 
就肠道的放射损伤的阈值而言 ,  在α /β

值为8的基础上 ,  小肠的生物效应剂量应为

9.0-48.4 Gy[44,45,48]. 对于十二指肠的剂量限制而

言, Wulf等[48]认为全十二指肠剂量应<7 Gy, 而
Méndez Romero等[51]研究表明以5%十二指肠

体积而言, 其剂量应<21 Gy. 

3  结论

SBRT目前逐渐广泛用于消化腺肿瘤, 尤其是

胰腺癌和肝癌的治疗中. 就胰腺癌治疗而言, 
SBRT的疗效及安全性需进一步探讨. 后续的

研究需关注SBRT联合其他全身治疗的有效

性以及不同治疗方法之间疗效的比较、危及

器官的耐受剂量的确定、生物效应的调节剂

和肿瘤增敏剂的使用以及利用分子标志物筛

查适合SBRT治疗的患者等. 此外, 患者接受

SBRT治疗后的生活质量也需作为未来研究的

重点, 因其可量化患者后续的获益情况; 同时, 
SBRT的成本效益比也是值得关注的, 因为患

者的受益不仅来源于SBRT的疗效, 同时其治

疗成本也是重要因素, 是指导临床治疗、制订

计划的参考依据. 
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■名词解释
经动脉放疗性栓
塞 :  是治疗肝癌
的另一种介入方
法 .  该技术是利
用栓塞剂作为载
体 ,  将放射性核
素标志物经肝动
脉置于肿瘤病灶
内 ,  发挥内照射
和 栓 塞 的 作 用 , 
目 前 常 用 1 3 1 I、
90Y玻璃微球或树
脂微球发射β射
线进行治疗.

就肝癌治疗而言, 后续研究的关注点与

胰腺癌研究的关注点相似, 同样需明确SBRT
在众多治疗方法中的角色, 比较各种方法的

疗效. 目前放射治疗协作组(Radiation Therapy 
Oncology Group)正在进行索拉非尼与SBRT联
合索拉非尼治疗肝癌的研究. 此外, 如何增加

肿瘤病灶对于SBRT的敏感性, 同时降低危及

器官的剂量及放射损伤、提高患者生活质量

等问题均需深入研究. 
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