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摘 要!$目的% 观察非小细胞肺癌&
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#三维适形放疗&
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中增强
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定位对放疗计划参数的
影响' $方法% 对
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例在
*/

定位下拟行根治性
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的
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患者"分别以
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平扫图像(增强
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图像勾画大体肿瘤靶区 !
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和
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)" 分别制定放疗计划' $结果% 增强
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明显改变
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例
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和
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组与平扫
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组的计划参数
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的体积!
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的食管占全食管体积的比例!
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)和脊髓最大受照射剂量 !
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)差异有统计学意义 !

9

均
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&8&&#

)' $结论% 利用增强
*/

定位能更加准确地确定靶区"据此制定
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可更优的覆盖靶区"降低
脊髓(食管的受照射剂量'
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' 目前"国内很多医院精确放疗的实

施仍以
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表
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例
'()*)

患者临床资料

'()*)

三维适形放疗中的应用价值!

$

资料与方法

!"!

临床资料

收集
!+",

年
&

月至
!"$"

年
$$

月在我科行增

强
)-

定位治疗的
%&

例
'()*)

患者资料"年龄
!./

01

岁"中位年龄
,2

岁! 见表
#

!

入组标准#行根治性
.3!)4-

放疗的
'()*)

患

者$ 有
)-

可见病灶$ 经细胞学或病理学证实为

'()*)

$

567

评分
!!

分$ 受试者无主要器官的功

能障碍$血常规%肝肾功能及心脏功能基本正常!

!"# )-

定位扫描方法

患者平卧于放疗专用定位体架上" 以高分子低

温水解塑料体膜限制呼吸" 在体膜及体表标出相应

参考点" 在胸部正中线及两侧以激光灯定位后放置

铅粒做标记!进行扫描前"患者空腹
,8

以上"分别以

治疗体位行
)-

和增强
)-

扫描&经肘静脉注射显像

剂碘帕醇
$9!:;<=>

'! 平静呼吸下" 螺旋
)-

以层厚

+92?:

连续扫描" 扫描范围为环状软骨上缘至肝脏

下缘!再对相同范围行增强
)-

图像采集"并将数据分

别传输至
@3@)9ABCCD?;E

.

-A(

工作站进行图像融合!

!"$ .3!)4-

计划的制定与实施

对
%&

例 入 组 的 行 根 治 性
.3!)4-

放 疗 的

'()*)

患者采用肺窗窗位
0++ 6F

%窗宽
$ ,"" 6F

$

纵隔窗窗位
1" 6F

%窗宽
1"" 6F

! 由一名放疗科主

治医师和一名影像诊断主治医师先在横断
)-

图像

上勾画肺部肿瘤区
G-H

% 最小截面直径
"$?:

的显

像淋巴结纵隔转移淋巴结
I:EJDKJDJB? :ELBDKJBCD;

;M:N8 COLEK

"

G-H!CP

及危及器官"除外肺不张%纤维

化肺组织%血管结构及肺炎等区域 ! 在相同的影像

条件下" 再在增强
)-

图像上勾画靶区!

G-H

外放

+90?:

作为肺部肿瘤区临床靶区
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"
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"
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外放
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在
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. 治疗计划系统上以相同参数分别

制定
.3!)4-

计划 $选择标记点所在平面为等中心

平面"采用
HDQBDC

公司
!.++ST

直线加速器
,UH! T

线"

."2

个共面或非共面适形照射野照射"反复调整

各个照射野的权重" 以便尽量减少危及器官的照射

且使高剂量区更好的与靶区适形! 照射剂量为
,+"

,1GM

"

!GM<

次"

2

次
<

周! 用
3H6

曲线及适形指数评

价治疗计划"控制脊髓%肺%食管%心脏等危及器官的

受量在可接受的正常范围!

!"%

观察比较指标

靶 体 积 #
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的 体 积 &
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'%

A-H

的 体 积

&

HA-H

'! 正常组织及器官受照射体积和剂量#受照

量
"!+GM

的肺体积占全肺体积的比例
IH*!+P

"肺平

均受照射剂量
IU*3P

"脊髓平均受照射剂量
IU(3P

"

脊髓最大受照射剂量
I()U

'"受照射量
"12GM

的食

管体积占全食管体积的比例&

HS12

'"食管最大受照

射剂量&

S(U

'"心脏最大受照射剂量
I6-U

'"受照射

量
"1+GM

的心脏体积占全心体积的比例&

H61+

'!

!"&

统计学处理

数据处理采用
(A((##92

统计学分析软件"对各

观察指标进行配对
#

检验"

A$+9+2

为差异有统计学

意义!

!

结 果

#"!

靶体积比较

%&

例行根治性
.3!)4-

的患者中" 增强
)-

明

显改变
.2

例
I.,9#%P

患者
A-H

和
<

或
G-H

!

!2

例

I!290VPA-H

减小"其中
G-H

减少
!#

例&增强
)-

较

指标 例数

性别
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,#

女性
.,
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评分
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# .,
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病理类型
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!0

其他
#.

部位
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好的区分肿瘤与毗邻血管关系及纤维化的肺组织!"

增强
&'

排除纵隔淋巴结转移
(

例#

&'

截面直径
!)

*+

!$

$,

例#

$"-./

!

0'1

增加"增加原因为
2'1

增加

#

!

例! 以及增强
&'

包括了平扫
&'

上未发现的纵

隔转移淋巴结 #

3

例"

&'

截面直径
!$*+

!%

4!

例
5

4.-%"60'1

和
7

或
2'1

无明显变化%

!"!

正常组织及器官受照射体积和剂量比较

增强
&'

组与平扫
&'

组的计划参数
12'1

&

18(9

&

:&;

差异有统计学意义 #

0

均
!,-,,#

!$而

10'1

&

1<!,

&

1=(,

&

;:>

&

;<>

&

=';

差异无统计学

意义% 见表
!

%

.

讨 论

在三维适形放疗计划中" 靶区形状和大小的变

化势必影响到危险器官的剂量分布% 靶区勾画准确

性的提高"射野角度的优化"将会减少正常肺组织和

器官的受照射剂量% 临床剂量研究显示提高剂量可

望提高局部控制率和生存率 '

4

(

"但受肺组织的耐受

剂量限制"常规放疗无法提高放疗剂量%随着现代放

疗技术的发展" 精确放疗如三维适形放疗和调强放

疗为解决这一难题提供了可行手段% 当我们应用这

些精确放疗技术时" 准确的肿瘤靶区勾画#

2'1

"

&'1

!以及准确外扩至
0'1

极其重要"要避免靶区

照射剂量不足和正常组织受量过高'

?

"

3

(

%

高剂量增强
&'

可以较好地区分正常解剖图像

与病变图像" 同时利用造影剂显像原理对良恶性病

变进一步区分"可以更高效地勾画靶区%我们用增强

&'

和平扫
&'

对
%?

例行根治性
.>#&@'

患者肿瘤

靶区划分进行了比较分析"增强
&'

明显改变
.9

例

A.4-#"6

患者
0'1

和
7

或
2'1

" 其中
!9

例
A!9-3/6

0'1

和
7

或
2'1

明显减少"

#,

例#

#,-. /

!

0'1

和
7

或

2'1

明显增加% 笔者考虑产生上述结果的原因"对

于单纯依靠平扫
&'

无法判断肿瘤确切边界的

B:&<&

患者"勾画的靶区通常比较大而规则"而实

际情况为肿瘤侵犯范围无规律可循"形态不规则"尽

管人为地扩大靶区"亦不能保证不漏掉病灶%在识别

转移的淋巴结上"增强
&'

比平扫
&'

具有更高的准

确性% 当平扫
&'

检测到肿大的淋巴结时"增强
&'

具有更高的敏感性但较低的特异性$ 而在平扫
&'

上无肿大的淋巴结的病例" 增强
&'

的具有更高的

敏感性"避免靶区遗漏%

通过对
.>#&@'

中各项计划参数比较分析发

现" 对于纵隔淋巴结有转移者或肿瘤区与周围组织

器官界限不清者" 增强
&'

组的治疗计划可以避免

部分病例的
2'1

漏照和
7

或正常组织的过度覆盖"

能够更好地满足肺癌靶区的剂量学要求 % 两者

18(9

&

:&;

计划参数的差异" 提示增强
&'

可以更

好地减少危及器官食管和脊髓的受照射剂量" 为进

一步提高靶区剂量提供了可能%

放射性肺炎是
B:&<&

放疗的主要剂量限制性

因素" 如何在不降低肿瘤控制率的情况下减少放射

性肺炎的发生率一直是放疗学界的难题%

.>#&@'

肺耐受剂量的评判标准多数学者认为
!!

级放射性

肺炎发生与
1

!"

&

1

."

和
;<>

有相关'

%

"

$"

(

% 笔者也采用

1

!"

&

1

."

和
;<>

指标比较不同放疗计划" 两种治疗

计划上述参数无显著性差异% 考虑到两种放疗计划

对肿瘤区覆盖区的差异" 即增强
&'

计划较优地覆

盖了肿瘤区" 在同等放射性肺损伤的前提下" 增强

&'

计划可能会获得更优的治疗结果%

综上所述" 我们认为利用增强
&'

定位能更加

准确地确定靶区" 据此制定
.>#&@'

可更优地覆盖

靶区" 降低脊髓& 食管等正常组织器官的受照射剂

量"在同等放射性肺损伤的前提下"根据增强
&'

制

定的治疗计划可能会获得更优的治疗结果%
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