


Predictive Parameters of CyberKnife Fiducial-less (XSight Lung) Applicability 

for Treatment of Early Non-Small Cell Lung Cancer: A Single-Center 

Experience 

無對位標記電腦刀 (XSight 肺部腫瘤追踪系統) 對早期非小細胞肺癌治療的可

行性之預測性因素：單一中心之經驗 

 

摘要摘要摘要摘要(Summary) 

這項研究的目的為確立在立體定位放射線治療上使用電腦刀無對位標記的軟組

織追踪系統對早期肺癌的預測因素。腫瘤的尺寸、體積及密度被認為是直接軟組

織追踪系統可能性中最能被預測的。 

 

目的目的目的目的 (Purpose) 

為確立哪些因素可允許電腦刀無對位標記軟組織追踪系統用在對早期非小細胞

肺癌的立體定位放射線治療(SBRT)。 

 

方法及材料方法及材料方法及材料方法及材料 (Methods and Materials) 

依據製造商的建議 (周圍型腫瘤有著密集的外觀大於等於 1.5 公分) 及員工過去

的經驗，共有 133 名 SBRT 病人預選做為直接軟組織追踪系統的對象。病人先接

受腫瘤影像測試來以驗證追踪系統能提供足夠的檢測（正交片）。成功的腫瘤追

踪系統潛在預報的分析是依腫瘤階段、大小、組織學、脊柱或縱隔膜的腫瘤投影、

至橫隔膜的的距離、肺部跟軟組織的比例和病人的身體質量來進行研究。 

 

結果結果結果結果 (Results) 

腫瘤可視化的結果為 88 名病人(66%)符合要求及 45 名(34%) 不符合要求。治療

開始的時間中位數在成功組為 6 天（範圍, 2-18 天）和在失敗組為 15 天(範圍, 3-63

天)。在 T2 期時 (p=0.4), 較大的腫瘤尺寸(分別在成功組和失敗組, 體積為 15.3

立方公分 跟 6.5 立方公分) (P<0.0001), 及高密度的腫瘤(每立方公分 0.86 公克和

每立方公分 0.79 公克)為可被預測的有行檢測。腫瘤最大尺寸每增加１公分，失

敗風險減少 63％ （相關失敗風險等於 0.37, CI=0.23-0.60, P=0.001）。 直徑 3.6

公分預測成功的機率為 80％。組織學、脊柱或縱隔膜的腫瘤投影、至橫隔膜的

距離、肺部跟軟組織的比例和病人的身體質量並無預測成功。 

 

結綸結綸結綸結綸 (Conclusion) 

腫瘤的尺寸、體積和密度為 XSight 肺部腫瘤追蹤系統最能預測成功的因素。腫

瘤大於 3.5 公分有至少 80%的機會使其影像可視化，所以應將所有案例列入直接

腫瘤追蹤系統的考量。 

 


