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多处方剂量融合调强计划设计技术
在鼻咽癌放疗中的应用
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摘 要!#目的$ 研究多处方剂量融合调强计划设计技术在鼻咽癌放疗中应用的可行性和
范围% #方法$

#%

例接受调强放疗的鼻咽癌患者!

8

H;I/J

和
8

H;I/6

处方剂量均为
FKH4

!颈部
有淋巴结和无淋巴结处方剂量分别为

LME&H4

和
L&EKH4

!共
DD

次% 利用
8*//,+)2 NE!

适形
治疗计划系统!一个处方对应一个子计划!根据等剂量曲线分布和

9IO

图!调整子计划
照射野的方向和处方剂量!再将各个子计划融合优化后得到调强计划% 根据等剂量曲线
和

9IO

图统计计划肿瘤区&

8

H;I

'和计划临床靶区&

8

A;I

'的剂量分布(危及器官剂量分布
和计划临床靶区的适形度&

A1

'% #结果$ 根据
P;QHK!!L

要求!计划肿瘤区和危及器官剂
量分布符合处方剂量要求!

MLR 8

H;I

体积的剂量为
NMELSFKE%H4

! 颈部有淋巴结和无淋巴
结转移的

MLR 8

A;I

体积的剂量分别为
LME&!SN$EKNH4

和
LNELKSLME%FH4

%完成一个计划设
计的时间为

!SD<

% #结论$ 多处方剂量融合调强治疗计划靶区和危及器官剂量分布符合
要求!适用于

;

!

@

K

?

K

到
;

&

@

!

?

K

鼻咽癌患者的放射治疗!计划优化和治疗实施时间缩短%

主题词!鼻咽肿瘤"调强放射治疗"多处方剂量融合"调强计划设计
中图分类号!

PFDMEN!

文献标识码!

'

文章编号!

$NF$T$F"U

"

!"$!

#

"&T"!%$T"L

基金项目!浙江省医药卫生科技计划项目"
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#

收稿日期!

!K$$T$$TK&

$修回日期!
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调强放疗计划包括正向调强计划和逆向调强计

划! 目前逆向调强计划是鼻咽癌放疗的主要剂量优

化方法%但是逆向调强放疗计划的优化非常复杂!也

很费时! 同时国内仍有一些放疗单位没有配备逆向

调强计划系统% 因此!本文在适形计划系统中!应用

多处方剂量融合调强来实施计划的优化! 研究应用

多处方剂量调强计划在鼻咽癌治疗中的可行性!并

探讨该方法的适用范围%

$

资料与方法

!"!

病例资料

以
!K$K

年
$

月
S!K$$

年
F

月收治的
$%

例采用

全程调强放疗的鼻咽癌患者为研究对象! 患者基本

特征详见表
$

%

!"#

靶区勾画和治疗计划设计

根据中国医学科学院肿瘤医院鼻咽调强放疗靶

区 勾 画 方 法 定 义
H;I/J

(

H;I/6

以 及
A;I$

#

$

$

%

H;I/J

和
A;I$

外放
D55

分别得到计划肿瘤区

&

8

H;I

'和计划临床靶区&

8

A;I

'% 并由有经验的肿瘤放

疗医生和放射科医生一起勾画相应靶区( 正常组织

和危及器官!下颈锁骨上区给予颈部切线野治疗%

$%

例患者的处方剂量
H;I/J

(

H;I/6

和
A;I$

分别为

FKH4

(

FKH4

和
NKH4

&或
L& H4

'% 参考
P;QHK!!L

的

计划要求#

!

$

!由物理师设计调强放疗计划!比较等剂

量曲线和
9IO

图进行计划优化!并经高年资医生和

表
$

患者临床特征

临床特征 例数 百分比&

R

'

性别 男性
$! NNENF

女性
N DDEDD

;@?

分期
;

!

@

K

?

K

! $$E$$

@

$

?

K

D $NENF

@
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K

& !!E!!
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@
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@
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物理师确认! 得到多处方剂量融合调强治疗计划"

完成一个调强治疗计划需要
!!<0

"

!"#

调强计划设野方法

将上述
#%

例患者的
/=

定位图像输入
>1++,5-2 ?:!

适形放疗计划系统! 由物理师设计多处方剂量融合

调强计划" 每例患者计划设一个主计划!再根据剂量

分布情况设
<@&

个子计划补量! 分别给予不同的处

方剂量!将这些计划融合得到多处方剂量调强计划!

再根据医生处方剂量要求!调整子野剂量配比!优化

并经医生确认" 多处方剂量融合计划的射野角度#射

野范围$未包括下颈锁骨上区%详见图
$

"

A

主野
B

子野

/

子野
C >

D=9+E

加量野

!!F >

D=9+G

加量野

图
$

调强计划射野范围

表
!

多处方剂量融合计划的射野角度!射野范围
"未包括下颈锁骨上区#和处方剂量情况

注&

BF9HI2,J3 272 K12LMN

射野方向观

机架角 射野范围
处 方
剂 量
O5D7P

主野 Q" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野!挡脊髓#晶
体和腮腺"

$S

&R" >

/=9

外放
RJJ

!

BF9

方向
的适形野!挡部分腮腺"

$S

T"" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野! 挡脑干和
喉"

$S

$<R" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野!挡脊髓"

$S

$%"" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野!脊髓全挡!

挡眼球和腮腺"

$S

!!R" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野!挡脊髓"

$S

!S"" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野! 挡脑干和
喉"

$S

<$R" >

/=9

外 放
RJJ

!

BF9

方
向的适形野! 挡部分腮
腺"

$S

子野
>

/=9

""#R" >

/=9

左 右 外 放
RJJ

!

BF9

方向 的 颈 部 适 形
野
8

避脊髓"

$R$!

!%""#$"" >

/=9

左 右 外 放
RJJ

!

BF9

方向 的 颈 部 适 形
野"

$R

%""#$"" >

/=9

左 右 外 放
RJJ

!

BF9

方向 的 颈 部 适 形
野"

$R

$%""#R" >

/=9

左 右 外 放
RJJ

!

BF9

方向 的 颈 部 适 形
野!避脊髓"

$R$!

>

D=9+E

单
侧
淋
巴
结

""#$"" >

D=9+E

外放
!@<JJ

!

BF9

方向的颈部淋巴结适形
野!避脊髓"

$"

!%"" #$""

或 $

%"" #

$""

%

>

D=9+E

外放
!@<JJ

!

BF9

方向的颈部淋巴结适形
野"

$"

$%""#R" >

D=9+E

外放
!@<JJ

!

BF9

方向的颈部淋巴结适形
野!避脊髓"

$"

双
侧
淋
巴
结

""#R" >

D=9+E

外放
!@<JJ

!

BF9

方向的颈部淋巴结适形
野!避脊髓"

H$R#RP

$!

$%""#R" >

D=9+E

外放
!@<JJ

!

BF9

方向的颈部淋巴结适形
野!避脊髓"

H$R#RP

$!

>

D=9+G

根 据
D=9+G

具
体位置!设
!@<

个野

>

D=9+G

外放
!@<JJ

!

BF9

方向的适形野 $包全顶
部

>

/=9

%

8

避眼球 #腮腺 #

视神经#视交叉#脊髓和
脑干"

%"#R

!%!
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统计学处理

统计多处方剂量融合调强计划中靶区剂量分布

和计划临床靶区的适形度 !

'(

"#

'(

的计算公式为

'( )

!

*+

,-.

/*+

"

!

!

*+

,-.

/*

,-.

"$ 其中
*+

为靶体积$

*+

,-.

为参考等剂量线面所包绕的靶区的体积$

*

,-.

为参考

等剂量线面所包绕的所有区域的体积# 本研究中取

0

'+*

处方剂量
12"

的等剂量线面作为参考等剂量线

面#

统计多处方剂量融合调强计划中重要的危及器

官剂量包括腮腺%脑干%脊髓%晶体%视神经%视交叉%

喉%内耳#

统计多处方剂量融合调强计划的
34

值% 治疗

时间和射野数#

!

结 果

$"!

多处方剂量融合调强计划靶区剂量分布和计划

临床靶区的适形度!

'(

"

根据
5+67"!!2

剂量限制要求 &

!

'

(

!!$$"8

的

处方剂量体积要
9!:8

#

"1;8

的处方剂量体积要

9$8

#

0

7+*<=

剂量分布(

>

12

9?:7@

有
#:

例$

!?:7@

有

%

例#

*

??

均不超过
!:8

$

*

A2

均达到
118

以上#

0

7+*<B

剂量分布(

>

12

#?:7@

有
#:

例$

!?:7@

有
&

例#

*

??

均

不超过
!:8

$

*

A2

均达到
118

以上#

0

'+*

剂量分布(颈

部淋巴结阳性和阴性的
>

12

分别
C21D&7@ E#&

例
F

和

2&G:7@

!

&

例"# 本研究的
0

7+*<=

%

0

7+*<B

和
0

'+*

剂量均

能达到剂量限制要求# 计划临床靶区的适形度!

'(

"

中位值为
:GA

!

:G&&H:G?!

"# 多处方剂量融合计划靶

区剂量分布见图
!

%表
;

#

$"$

多处方剂量融合调强计划中正常危及器官的

剂量分布

根据
5+67:!!2

剂量限制要求&

!

'

(腮腺
*

;:

至少

一侧低于
2:8

$ 脑干超过
A:7@

以上的体积小于总

体积的
$8

$脊髓超过
2:7@

以上体积小于
$II

$本研

究多处方剂量融合调强计划腮腺%脑干%脊髓受量均

满足上述要求$同时晶体%视神经%视交叉剂量分布

均在限量范围内# 见表
&

#

表
;

多处方剂量融合调强计划靶区剂量分布具体数据

>

12

*

??

!

8

"

*

A2

E8

"

0

'+*

0

7+*<=

0

7+*<B

0

7+*<=

0

7+*<B

0

7+*<=

0

7+*<B

'( >

12

?:!! A11; $$G& :G% :G111 $G:: :GA; 21?A

?:!; A1?; %G: 1G1 :G111 $G:: :GAA 21&?

A1?1 A1%! $;GA $2G1 :G111 :G11 :G2; 21?%

A11: A1&; $G% $:G; $G::: :G11 :GA? A:?&

A1A: A11A $1G! $1G% :G11$ $G:: :G21 A$:A

A122 ?:&& $$GA $:G2 :G11! :G11 :GA$ A!%&

?:!$ A1%% $1G2 %G$ :G111 :G11 :GA! 211;

?:%: ?::: $$G& 1& :G11$ :G11 :G?! A:::

A12: A1A: AG2 AG; :G11: :G11 :GA2 A:::

A112 A12: 2G% :G: :G112 :G11 :GA: 21&!

A1!A ?$!1 $&;G: AG: :G112 :G11 :GA2 A:!!

A1A! ?::& $&G1 :G: :G11& $G:: :G&& 21??

A1&: A12: $AG! ?G! :G11; :G11 :G2A A:!:

?::? A1%A $;G2 2G2 $G::: :G11 :G2% 21?:

A1%: J :G& J :G112 J :G2% 2A2:

?:%: J $;G2 J $G::: J :G2& 21?:

?:!: J AG? J $G::: J :G2? 21%:

?:&: J : J $G::: J :G2! 21%?

患者

$

!

;

&

2

A

?

%

1

$:

$$

$!

$;

$&

$2

$A

$?

$%

双侧淋巴结

单侧淋巴结

无淋巴结

K 0

7+*<=

等剂量线
L 0

7+*<B

和
0

'+*

等剂量线

图
!

多处方剂量融合调强计划靶区剂量分布图

!%;
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表
&

调强计划中部分器官的剂量!

5<7

"

!"# =)

值#治疗时间和射野数目

#%

例患者
=)

中位值为
&>>

!

?@?A&&!

"#每个野

的剂量均大于
#>=)

# 治疗平均时间为
#BC1+

!

#?A

#%C1+

"#治疗计划的射野数目为
#!A#%

个$

?

讨 论

调强放疗计划包括正向调强计划和逆向调强计

划#正向调强计划与三维适形放疗类似#一般应用于

靶区范围比较规则#周围危及器官少的病种#如前列

腺癌%腹部肿瘤等&

?

'

$ 鼻咽癌靶区不规则#周围正常

危及器官密集#因此正向调强计划难度较大#在鼻咽

癌中的研究相对较少$ 本研究应用
D1++,5-2 E:!

三

维适形计划系统# 探索正向调强在鼻咽癌放疗中的

应用$

逆向调强计划是目前主要的剂量优化方法#其

主要缺点是计划很费时# 子野数量多导致治疗也很

费时$根据目前国内外的报道#一般计划优化的时间

在
#F

以上#甚至
$

周#因此延长了患者治疗前等待

的时间$ 胡炜等&

&

'在应用剂量限制模板优化调强计

划的技术缩短计划优化的时间方面做了大量的探

索$ 应用剂量限制模板可以缩短计划的时间至
":BA

$:"0

#与国外研究结果相似&

B

#

E

'

$但是由于靶区的个体

差异很大#部分患者仍不能在短时间内完成优化$此

外#调强放疗治疗的子野数多#治疗时间长#一般需

要半小时# 治疗时间的延长也影响了治疗的精确

度$

正向调强计划的设计一般包括基于射束方向的

优化和子野优化两个步骤&

@

#

%

'

$ 白彦灵等&

G

'报道的应

用
HIHJKL D*25132 DIL;

三维适形计划系统进行

正向调强计划设计# 靶区的剂量分布和危及器官的

剂量限制能够满足要求# 计划靶区的适形度约为

":EB

#总计划治疗机跳数为
GB"=)

$ 王勇等&

$"

'报道的

计划临床靶区的适形度中位值为
":B

#总计划治疗机

跳数中位值为
?""=)

#治疗时间平均为
$"C1+

$ 两者

结果都比较满意#而前者治疗的时间仍然偏长$

由于逆向调强计划优化非常耗时# 治疗实施时

间长# 而通过三维适形放疗计划系统正向调强能缩

短计划优化时间#但减少治疗实施的时间仍不确定$

目前国内部分放疗单位尚无逆向调强放疗计划系

统#而不同的三维适形放疗计划有不同的特点#因此

摸索一项相对标准化的三维适形放疗计划正向调强

优化方法仍有很大的应用空间$

逆向调强放疗采用多野照射技术# 高剂量区较

好地覆盖了靶区#靶区剂量分布较合理#并能够做到

高剂量区和低剂量区的梯度转换# 正常危及器官受

到较好的保护$ 如腮腺%中耳和内耳等在急%慢性放

射损伤方面#不论是急性口干#还是放疗后的口干反

患者
脑干

M

E"

N$O9

脊髓
M

B"

N$55

晶体
M

C,P

视神经
M

C,P

视交叉
M

C,P

低侧腮腺
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O
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喉
M

C2,+

$ B%@" &GEB E@" &!"! B@EB &G:$ ??EB &&!"

! BE"@ &%GG EG% B&@" E""" &!:@ &&%! ?E??

? B%@" &G&? @BB ?%"B $GE" &%:G &"B@ &"G$

& BEBG &G@! E!" B%$! B%B@ &%:G &E@G ?!!"

B &G%& &G?? E"! $%"B !&E% &G:G &%!@ !"$@

E B%E! &G?! E$E BE%? !?@B &%:? ?GEG ?!&!

@ BG%" &G%" B"" ??B" B@?B &!:" &&!B &G&?

% B?E? &GB% @E? B??% B?&E &@:! ?@!? &B@%

G BGG" &GEB &%" B%G" B!E" &G:" &$%" &%BG

$" BGGB &@E" EB" BEB" BGG" &G:" ?$@& &$$&

$$ BG!! &GG$ @BE BE?! BB?B &%:E !@B" $?&$

$! B@&% &GE" %G% ?%EB ?G"" &&:! ?%EB &%""

$? E"!E &G%% @BG B!&$ BB?? &G:" &$G? &@@%

$& B@E? &%%% !G@ ?"G! B%!G &G:? &&%& &B&E

$B BE%" &&"" %"" BE"" B&"" &$:" ?$!% &B!E

$E B%!" &@%" @"" BG&" B%%" &%:" ?B"" &?B?

$@ BB!" &&?" %"" B%%" BEE" ?G:% &!%@ ?"""

$% BEB" &GE" B%" !!!" !EB" B":" &$"" ?G%@

内耳
M

C2,+

!%&



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
&

期

应以及听力功能等! 都显示调强放疗能减轻放射损

伤"

'(

等#

$$

$通过腮腺剂量限制手段使腮腺功能获得

了比较理想的保护"

)*+,

等 #

$!

$运用高分辨率的超

声检测仪监测常规放疗和调强放疗的鼻咽癌患者的

腮腺大小! 结果显示接受调强放疗者腮腺的缩小程

度优于常规的" 口腔干燥症和口腔感染等并发症明

显低于常规放疗" 中耳剂量限制在
-./0

以下!调强

放疗与常规放疗相比能大大降低放射性中耳炎的发

生率" 韩露等#

$.

$对鼻咽癌患者调强放疗后的预后的

分析显示! 逆向调强放疗通过剂量限制使危及器官

得到了很好的保护!降低了放射并发症!提高了患者

的生活质量"

本组
$%

例鼻咽癌患者应用
12++*345 67!

三维适

形放疗计划系统! 通过多处方剂量融合调强计划设

计结果显示! 靶区
1

/89

的剂量分布和正常危及器官

均能满足
:8;/"!!-

剂量限制要求" 笔者通过对射

野方向和子野数目的优化! 在满足靶区
1

/89

的剂量

分布要求的基础上!使至少有一侧的腮腺接受
."/0

的小于
-"<

的体积! 内耳的平均剂量小于
-=/0

!达

到了逆向调强计划的基本要求"

>?

比原先的多处方

剂量融合正向调强计划在
6

例鼻咽癌中应用有近

!=<

的提高!比较接近白彦灵等#

##

$报道的
=76-

!机器

跳数
@(

随着子野数目的增加而有所增加! 但还是

远小于白彦灵等报道的
A-=@(

"

1

>89

的剂量在颈部

无淋巴结转移和颈部有淋巴结转移者均达到了

-&7=/0

和
-A7&/0

" 同时计划优化时间短!平均大约

为
!B.C

!射野数量少!

#%

例患者治疗机器跳数平均

为
&==@(

!均未用楔型板!实施时间缩短 !大约为

#-D2+

" 鼻咽癌逆向调强计划目前临床上一般给
EBA

个射野!一个射野方向上的子野个数大约在
#=

个左

右! 而对于稍微复杂的病例一个射野方向上采用子

野分割算法分割出来的子野数一般都大于
!=

个!总

射野数在
E=B#==

之间#

#&

!

#-

$

" 因此本研究的多处方剂

量融合调强优化方法适用于鼻咽癌的调强放疗!该

方法能满足
8

!

F

"

@

"

到
8

&

F

!

@

"

的病例" 此外!由于病

例数相对较少! 进一步摸索优化技术和标准化的设

野方法!并根据不同期别的鼻咽癌患者计划的特点!

设定个体化的计划方案仍值得进一步研究"
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