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胃作为放疗危及器官的扩边研究
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摘 要!$目的% 结合胃造影动态摄影#分析不同个体及不同胃型胃的各向移动度差异#

探讨在放疗中胃作为危及器官!

9<:

"勾画时#利用胃造影动态摄影实现更准确扩边的
可行性& $方法% 对福建省肿瘤医院行调强放射治疗的中上腹部肿瘤病例

>!

例#行胃造
影动态摄影#并将胃分为钩型'角型'长胃型#测定自由呼吸状态下胃各向边界移动度#

了解个体间的差异性#以及不同胃型对其影响(比较在调强放疗中所勾画胃的体积与
结合胃造影数值的计划危及器官体积

AB:CD

间差异&$结果% 所有患者胃边界移动度以
头脚方向最大#且上界移动度大于下界#分别约

$$EF!@EG66

'

&E%!?E#66

#左右方向移动
度最小#约

!E#!#E%66

(不同胃型的胃边界移动度差异显著!

BHFEF?

"#钩型胃移动度较
大# 上下界分别约

#!E%!@E% 66

'

%E#!@E& 66

# 长胃型较小# 分别约
IE!!?EG66

'

@E>!

#E?66

(左右及前后方向移动度多数不超过
? 66

& $结论% 利用胃造影动态摄影可获取
较准确的胃各向移动度值#有助于调强放射治疗中提高胃计划危及器官体积勾画的精
确度&

主题词!靶区勾画
J

胃肠造影
J

放射治疗(胃
中图分类号!
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随着肿瘤放射治疗技术的发展# 精确放疗更多

地应用于中上腹部恶性肿瘤的治疗# 如原发性和转

移性肝癌'胆管癌'胰腺癌'腹膜后转移癌等#可以明

显改善肿瘤控制率#延长生存期$

#S>

%

& 上腹部高剂量

精确放疗中胃不良反应已引起临床的重视#如
B12;

等$

#

%发现肝癌放疗中胃照射剂量与不良反应的量效

关系#强调胃作为危及器官限量的必要性& 目前#许

多研究 $

?

#

&

%通过主动呼吸门控技术
T<UVW

'

<UV

联合

图像引导技术'

@X"VY

等方法提高放疗精确性#但对

于胃而言临床应用推广有困难& 本文结合胃造影动

态摄影# 探讨提高放射治疗中胃作为危及器官时计

划危及器官体积!

B:C

"更准确简便的勾画方法&

$

资料与方法

!"!

临床资料

选取
!F$F

年
?

月
S!F$$

年
>

月在福建省肿瘤

医院行调强放射治疗的上腹部肿瘤病例
>!

例#其中

男性
$G

例#女性
$>

例#年龄
>%$I&

岁#中位年龄
@I

岁&胃造影显示胃型为钩型
$&

例'角型
G

例'长胃型

I

例'瀑布型胃
F

例(分别为肝癌及肝转移癌
$$

例'

胆管癌
!

例'胰腺癌
!

例'腹膜后转移癌
@

例'乳腺

癌
I

例'胃癌术后
&

例&

!"# VY

模拟机定位扫描

扫描前空腹
@.

以上# 定位前
$F64-

口服
!F%

泛影葡胺
Z

水
!FF6N

#以显影胃轮廓& 取仰卧#双于抱

肘置于额头#用真空气垫及状体模固定体位&扫描范

围从膈上
?76

左右至脐水平# 并根据肿瘤的部位'

大小和生物学特性调整扫描范围#层间距
?66

& 标

记定位后
VY

连续扫描# 图像经院内网络传输进入

放射治疗计划系统
AB4--1N/> C/284,- IE@W

&

!"$

胃造影检查

VY

模拟机定位扫描后
>*

内# 采用西门子
X:

胃肠机#空腹
@.

以上#定位前
$F64-

口服
!F[

泛影

葡胺
Z

水
!""6N

(取
VY

定位一致体位#自由呼吸状态

下#

?64-

内间歇动态观察胃移动情况# 机架取
"&

及

G"&

#分别连续摄影!

@

帧
\8

"

>

个呼吸周期#摄影包括

每个呼吸周期的胃前后位及侧位影像# 利用图像处

理的蒙片技术重叠吸气末和呼气末的前后位或侧位

图片#勾画每个呼吸周期中胃边界的移动范围#并以

吸气末图片为基准# 胃肠机图像后处理的精确度为

#66

#测量每个病例胃上下界'左右界及前后界移动

度平均值!

66

"#胃左右界及前后界移动度取以胃贲

@@#
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胃黑色轮廓为吸气相胃边界!白色为呼气相胃轮廓"

#

贲
门#

!

幽门#

<

胃上界#

=

胃下界#

,

吸气相#

>

呼气相!如
<,

为
自由呼吸周期中吸气相的胃上界"

门及幽门间中点平面的胃腔宽径平均值" 见图
$

"

!"#

胃体积及胃计划危及器官体积
$%&'(

勾画

根据
/?

模拟定位扫描的
/?

图上逐层勾画靶

区及重要危及器官! 同时勾画胃作为危及器官的体

积!并根据胃造影获取的各向移动度值勾画
@A9

"

!")

观察内容

胃的形态根据钩型#牛角型#及长胃型分类$呼

吸周期中胃上下界#左右界及前后界移动度$不同胃

型对胃活动度的影响!以及胃体积及胃
@A9

"

!"*

统计学处理

采用
B@BB $$!"

统计软件进行统计学处理!不

同胃型胃边界移动度行单因素方差分析!以
@C":"D

为差异有统计学意义"

!

结 果

+"!

自由呼吸状态下胃各向边界的移动度

所有病例胃边界移动度头脚方向最大! 其中上

界移动度大于下界! 左右方向最小$ 具体为头脚方

向%上界为
$$:""=:EFF

!下界为
&:%"D:$FF

$左右方

向
!:$"$:%FF

$前后方向为
!:D"<:$FF

"

+"+

不同胃型对胃边界活动度差异的影响

不同胃型的胃边界移动度不同! 头脚方向上胃

边界移动度值有显著差异&

@CG:"D

'!两两比较显示

各组间差别明显!其中钩型胃移动度较大!长胃型较

小$左右及前后方向移动度各型无明显差异!且移动

度多数不超过
DFF

" 详见表
$

"

+",

胃体积及胃
@A9

所有病例胃边界及外扩边界勾画测得胃体积及

@A9

分别为
D%H:<"<=<:!5F

<

#

%$!:""<D&:H5F

<

" 后者

体积均值较前者扩大约
<%:<I

$胃
@A9

更充分反应

实际胃移动情况!明显大于胃体积!增加部分的胃体

积放疗中容易受到高剂量的照射&图
!

'"

<

讨 论

多数腹部肿瘤需要行手术为主# 结合放化疗的

综合治疗方案(

H

)

" 腹部肿瘤周围的胃#小肠#肝#肾#

脊髓等器官的放射耐受性较低!因此保护危及器官#

减少正常组织器官放射性损伤! 成为腹部肿瘤放疗

需要应对的重要内容"

临床工作中多数情况对小肠# 肾脏等器官是严

格剂量限制的!而认为胃属于放射相对敏感的组织!

耐受剂量约
=DJ7

! 多未将胃作为危及器官予以重

视" 实际上!如图
<

所示!胃壁不同部位受照剂量不

同!如近靶区处局部胃壁受照射剂量明显较高"而且

多数上腹部恶性肿瘤切除术及术后多程化疗明显损

伤患者的体质!术后胃血供改变!化疗药对胃的不良

反应!也对胃壁造成直接或间接性伤害!出现胃功能

异常#胃壁损伤修复能力降低等!因此同步放化疗中

局部胃壁受照总剂量增高时!许多患者在放疗早#晚

期胃的不良反应会变得严重"放疗中!除了早期常见

的恶心#呕吐#厌食等急性单纯性胃炎反应!随着照

射剂量增加可进一步出现严重的并发症! 如反复腹

图
# #

个呼吸周期的前后位及侧位片

前后位 侧位片

表
# <

种胃型患者的胃边界移动度比较
KFF

!

!"3L

胃型 上界 下界 左右界 前后界

钩型
$!:%"=:% %:$"=:& !:""$:% !:<"$:=

角型
$":""=:! =:D"$:! $:E"$:H !:&"$:D

长胃型
H:!"D:E =:<"$:D $:%"!:< <:!"!:H

M

值
=:%H" D:!E" ":=D" $:<H"

@

值
":"$< ":""E ":%HD ":!H!

胃由内向外分别为胃轮廓线#胃外扩边界

图
!

肝癌病例胃冠状位和矢状位胃边界勾画
/?

重建图

==!



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
&

期

图
'

同一肝癌病例靶区及胃壁边界层面图

痛!吞咽困难!黑便!血便等"即放射性胃炎#

%

"

!

$

% 胃镜

检查显示" 中低剂量的损伤可表现为胃黏膜的弥漫

性急性炎症"黏膜充血!水肿伴片状渗血% 随着剂量

增高损伤加剧"黏膜下血管性病变逐渐开始发生"最

终进展为闭塞性动脉内膜炎!血管炎!内皮增殖"导

致黏膜缺血!溃疡!毛细血管扩张和纤维化等 #

$"

$

"可

影响放疗疗效和长期生存质量%

()*+

等#

,

$对
$-%

例

原发性肝癌的适形放疗研究"发现局部放射剂量

.,"/0

!

," "-"/0

!

1-"/0

时 肿 瘤 反 应 率 分 别 为

!2#!3

!

&%$&3

!

44$#3

" 胃肠道毒性发生率分别为

,$!3

!

2$23

!

#'$!3

& 当照射剂量
1--/05,6-

周时"可

引起溃疡!出血"甚至穿孔"分析表明照射剂量与治

疗反应存在量效关系%

近年" 调强适形放射治疗等精确放疗技术日趋

成熟推广" 许多腹部肿瘤放疗利用
78

模拟定位系

统"同时参考
9:;

!

(<8

等影像检查结果"放疗计划

设计更科学精准"使得靶区接受更高剂量均匀照射"

靶区总剂量常达到
-=6&=/0

"甚至有报道 #

!

"

'

$肝癌

4=/0

总剂量可使直径
1$=>?

的肝内肿瘤达到完全

缓解" 同时邻近靶区胃的反射性损伤的严重程度也

随靶区计划剂量增加而增多% 因此临床有必要在中

上腹部肿瘤放疗中将胃作危及器官予以保护%

目前探讨胃作为结构功能保护的报道较少见%

不同于邻近肝!肾等组织器官移动度相对小!位置相

对固定!个体差异较小"胃作为腹内移动度最大的器

官"影响移动度的因素很多"具有显著的个体差异"

胃作为正常保护器官的边界勾画中扩边范围主观准

确判断较难% 包勇等#

##

$的研究发现"

,@%78

重建'虚

拟透视( 与透视下测得的左右膈肌运动幅度间有明

显差异" 而且易受观察者主观判断和重建后图像的

运动伪影的影响"

,@%78

测得的感兴趣区各项移动度

值不能全面反映实际的移动范围" 存在部分信息遗

漏"尤其在运动度大的部位% 本研究观察中也证实胃

位置形态除了受呼吸运动影响外" 还与胃型有密切

关系% 全部患者胃边界移动度以头脚方向最大"且上

界移动度大于下界"左右方向差异最小% 不同胃型的

胃边界移动度不同"钩型胃移动度较大"无力型较小"

不同胃型左右及前后方向移动度多数不超过
-??

&

结合胃造影的胃各向移动度值有助于确定胃的扩边

数值% 根据个体胃移动度勾画明显可提高计划准确

性" 而且放疗中可根据实际情况多次进行胃造影"以

实测数值并即时调整"减少胃相关的放疗毒副反应%

总之"腹部放疗胃边界勾画时"自由呼吸状态下

胃移动度以头脚方向最大!左右方向最小&呼吸运动

和胃型都是胃边界移动度的重要影响因素" 进行靶

区边界外扩时需注意个体间区别对待& 利用胃造影

摄影及时获取的胃各向移动度值有助于计划胃边界

准确勾画"是目前放射治疗中的可行措施%
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