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摘 要
!

"目的# 研究鼻咽癌患者在调强放疗过程中两次模拟定位
'(

之间的剂量融合
中的关键技术$模体移位% "方法#

!%

例接受调强放疗的鼻咽癌患者!在照射
!K

次时再
次

'(

模拟定位!利用
'LBMN. &OF

调强治疗计划系统!比较模体移位前后二次融合方
法中剂量分布的变化% "结果#

!%

例患者不同方向上的位移均值分别为& 右
P

左'

BPQ

(&

RST!O$U"!"OU$77VTK"O!!#WFO!$77J

)前
P

后 *

XP5

(&

RST!O$W"%O&$77ET$&OG&#$&O!%77J

)

脚
P

头 *

@P.

(&

RS&O%K"!"OK$77 ETF"O$$#W%OU%77J

+

5)-+ !

中
Y(M+Z

处方剂量体积比和
'(M

处方剂量体积比均较
5)-+ $

和
5)-+ F

中减少) 而所有的周围危及器官剂量均较
5)-+ $

和
5)-+ F

中增加%

5)-+ !

与
5)-+ F

配对
/

检验发现,

Y(M+Z

处方剂量体积比的差
异-

'(M

处方剂量体积比的差异-脊髓最大剂量的差异-脊髓
MWI

的差异均有统计学意
义 '

5[IOIII$

(+ "结论# 在二次模拟定位
'(

之间 , 有较大的模体移位 , 可以通过
'LBMN. &OF

调强治疗计划系统自动纠正模体移位方式,消除严重的模体移位,得到实
际的融合靶区剂量分布+
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@AB(

( 在鼻咽癌放射治疗中已经得到

广泛的应用,与常规整体挡铅放射治疗相比,照射靶

区的剂量分布有明显的改善, 同时很大程度地降低

了周围正常组织和危及器官的照射剂量+ 多个研究

报道, 鼻咽癌调强放射治疗的局部控制率和生存率

有了一定程度的提高, 并且降低了鼻咽癌放射治疗

的常见并发症"

$

#

+ 鼻咽癌调强放射治疗的靶区勾画

非常的精确, 势必需要尽可能减少系统和随机的误

差,从而保证实际照射的治疗剂量+近期国内外多项

研究报道, 鼻咽癌调强放疗过程中, 由于肿瘤的缩

小,使得腮腺和靶区体积-轮廓横径出现变化,从而

导致靶区内剂量和周围正常组织内剂量的一定程度

的改变+ 笔者在研究肿瘤缩小和外轮廓改变引起靶

区及周围正常器官的剂量改变时, 发现不同时间的

模拟定位
'(

,剂量融合部分有较大的差异,为明确

实际融合剂量的精确性, 更好地确定剂量融合的方

法,现报道如下+

$

资料与方法

!"!

病例资料

!IIG

年
%

月至
!II%

年
$!

月收治的
!%

例采用

全程调强放射治疗的鼻咽癌患者,年龄
!%#GF

岁,中

位年龄
W&

岁+ 其中男性
$U

例,女性
U

例)

_5.

评分

GI`$II

分, 中位值
UI

分) 治疗前经鼻咽部
'(

或

AB

- 常规胸部
R

线片- 腹部和颈部
9

超- 全身骨

]'(

检查确定肿瘤范围和临床分期+根据
N@''!II!

分期,

(

$

K

例,

(

!

U

例,

(

F

&

例,

(

W

%

例)

D

I

F

例,

D

$

!!

例,

D

!

$

例,

D

F

!

例) 无远处转移+ 其中
!

期
$

例,

"

期
$!

例,

#

期
&

例,

$-

期
G

例,

$<

期
!

例+

!"# '(

定位方法

患者仰卧于西门子二维模拟定位床上, 头垫黑

枕于舒适体位,采用头颈肩热塑面罩固定+完成体位

固定后待面罩完全冷却后, 根据
@AB(

照射范围选

W!G
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图
#

模体移位前和模体移位后剂量融合的
<9=

图的差异

择参考的等中心层面!采用三维激光灯!用铅点标记

一前"两侧!等中心体表标记# 后患者于
/>

床上!以

上述方式固定! 使用影像中心
?@ -160A3B22C $& />

直接增强连续扫描!层厚
!:DEE

!扫描范围从头顶至

锁骨头下缘
!5E

! 将获得的影像信息通过
/<

光盘

刻录上传到计划系统工作站$

!"#

治疗计划设计

鼻咽部及上颈部勾画方法定义
?>9+F G

鼻咽部

肿块
H

和
?>9+C

%颈部淋巴结&$

/>9#

'

?>9

加上高风

险的潜在微小转移的区域(

/>9!

' 低风险的淋巴结

区域! 并由有经验的肿瘤放疗主治以上医生勾画相

应靶区"正常组织和危及器官!下颈锁骨上区给予颈

部单前切线野治疗$

!%

例患者的处方剂量
?>9+F

"

?>9+C

"

/>9#

和
/>9!

分别为
IJ!I&?7

"

&&KIJ?7

"

&J!&&?7

和
&J?7

! 下颈锁骨上单前野的处方剂量

DJK&J?7L!DKM".

$ 参考
N>4?J!!D

的计划要求!由物

理师靶区外扩
MEE

!周围敏感器官外扩
!EE

!设计

调强放射治疗计划
O-,+ $

$ 治疗计划系统应用

;4P4Q

公司的
/4N9RQ&:M

调强计划系统$

!"$

再次定位及计划融合

!%

例患者在照射
!D

次时!根据第一次定位
/>

时的三个铅点!分别行再次
/>

模拟定位!由同一医

师再次勾画靶区"正常组织和危及器官$将同一体位

下复查的定位
/>

序列定义为模体%

B0,+A(E

&!将首

次治疗计划
O-,+ $

融合到复查的
/>

图像上! 并运

用
;4P4Q

的
/4N9RQ&:M

调强计划进行正向运算!

得出治疗计划
O-,+ !

$ 然后使用系统中自带匹配位

移!校正模体移位!再次由计划进行正向运算!得到治

疗计划
O-,+ M

!同时读

出融合过程中
;4P4Q

的
/4N9RQ&:M

调 强

计划系统自动匹配后

的模体移位数据 %图

$

&$

!"%

数据读取

读取
O-,+ $

"

O-,+ !

和
O-,+ M

中
?>9+F

"

/>9

的体积及处方剂

量百分比!腮腺
9MJ

"

脑干和脊髓的最大剂

量及脑干
9DJ

和脊髓

9SJ

的数据详见表
$

$

对两个融合计划
O-,+

?>9+F

/>9

?>9+C

脑干

左腮腺
右腮腺
脊髓

体
积

%

"

&

体
积

%

"

&

剂量%

?7

& 剂量%

?7

&

模体移位前剂量融合后的
<9=

图 模体移位后剂量融合后的
<9=

图

表
$ !%

例患者
O-,+ $

!

O-,+ !

和
O-,+ M

中各体积剂量的平均值

指标
O-,+ $ O-,+ ! O-,+ M

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

?>9+F

体积%

5E

M

&

DS:$TJJ DI:TM!!D SM:I$JI &$:J$M%! SM:I$JI &$:J$M%!

?>9+F

处方剂量体积比%

"

&

TM:MT$$ $J:JSITI SS:JT%! MI:STT$! %M:&SJI !!:IIM%D

/>9$

体积%

5E

M

&

$D&:SJ!T TM:&D%!& $DT:$D!$ $J&:$&JJS $DT:$D!$ $J&:$&JJS

/>9$

处方剂量体积比%

"

&

T!:!SSM I:D&DTM D%:$$!T !%:!!T%I T$:MDDI &:SSIMI

脑干最大剂量%

?7

&

D%:J$TM S:$DTTT &!:JMI$ $%:!&%I& DT:JT%T $$:MSDSM

脑干
9DJ

%

"

&

M:I!DS S:%%$JD $$:TTM& !M:$JS$! M:%$&% D:!IJM$

左侧腮腺
9MJ

%

"

&

M%:D&$S $T:J&IJS D$:TDI$ MJ:STS&J SS:M$IT !$:%TS%!

左侧腮腺平均剂量%

?7

&

!%:J$M! &:!&DS$ M%:!$%& $%:TI!&% M!:$DTM %:&JJJJ

右侧腮腺
9MJ

%

"

&

MD:S%%! $&:$DSJI D!:MJ%& M!:%!J&J ST:STS& !!:MI$!D

右侧腮腺平均剂量%

?7

&

!I:$MS& S:$TD&M MM:%!%! $S:DM$MI M!:S$&S T:TM%JD

脊髓最大剂量%

?7

&

SM:DJMT !:T$IS! &M:!!M! $&:!$I!% S%:&%$S %:SM$D&

脊髓
9SJ

%

"

&

M:JD$% S:DM%I$ SS:%&&% M&:&D$SI $M:!J$$ $T:%DS$I

S!%
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!

和
'()* +

进行比较!

!"#

统计学处理

采用
,',, $+-"

软件进行分析" 计量资料用配

对样本
.

检验!

'/0-"1

为差异有统计学意义!

!

结 果

$"!

模体移位

以#向右$

2

%&向前
345

&向脚
365

'为#

!

'"#向左
789

&

向后
3'9

&向头
3,9

'为#

"

'"

!%

例中有
$$

例在二次模拟

定位
:;

后没有移位数据"

#<

例患者都有移位数据(

!%

例患者不同方向上的位移均值分别为)

2=8

)

>?@!-$A#

!"-A$BB 7@10C!!$D+-!$BB9

*

4E'

)

>?@!-#D#%-&#BB

7@#&-<& $#&-!%BB9

*

6E,

)

> ?&-%1 #!FC1#BB 7@+FC## $

D%CA%BB5

(

$"$

靶区和敏感器官剂量的平均值

'()* !

中
G;H*I

处 方 剂 量 体 积 比 均 值 为

DDCFA%!%

"

:;H#

处方剂量体积比为
1%C##!A%

"均较

'()* #

和
'()* +

中减少* 而脑干最大剂量均值为

&!CF+<# GJ

"脑干
H1F

为
$$CAA+&%

"左侧腮腺
H+F

为
1$CA1<$%

"左侧腮腺平均剂量
+%C!$%& GJ

"右侧腮

腺
H+F

为
1!C+F%&%

"右侧腮腺平均剂量
++C%!%! GJ

"

脊髓最大剂量
&+C!!+! GJ

" 脊髓
HDF

为
DDC%&&%%

"

所有的周围危及器官剂量均较
'()* $

和
'()* +

中

增加(

$"%

配对样本
.

检验分析

'()* !

和
'()* +

剂 量 的 配 对
.

检 验 发 现 )

G;H*I

处 方 剂 量 体 积 比 的 差 异
> ?@+AC1D!1F #

D$C<AF%&

$

'?FCFFF

%*

:;H$

处方剂量体积比的差异

>?@++C!D!%&#!<C&A%A+

$

'?FCFFF

%*脊髓最大剂量的

差异
>?$DC1D$<A#$&C+<<&D

$

'?FCFFF

%*脊髓
HDF

的

差异
>?+$C&&1<$#+DC!%<&$

$

'?FCFFF

%"而其余几项

均未出现显著性差异( 见表
!

(

+

讨 论

鼻咽癌调强放疗过程中"临床研究发现
+K$1K

的放疗剂量改变可使肿瘤的有效率下降及正常组织

并发症的发生率增加+

!LD

,

( 主要影响放疗剂量的因素

有摆位误差-正常器官和靶区体积的变化!目前利用

每个单位的平均误差值"给予一定的扩大照射范围"

即所谓的计划体积来减少摆位误差的影响! 已经有

研究+

$!

,表明大部分患者在治疗中的摆位偏移在
!BB

左右"极少数患者超过
DBB

! 当采用
:;H@';H

的边

界为
1BB

时"仍不能保证靶区完全受到足够剂量的

照射"这表明在临床中使用
';H

是十分重要的! 同

样对于正常组织脊髓和脑干" 当系统误差为
!BB

时"剂量未超过原计划
$"%

"而当系统误差为
1BB

时"剂量超过原计划
1%

及
$"%

的机会明显增加"这

与在制定计划时针对脊髓和脑干设定了
';H !BB

有关"可以保证正常组织受到保护+

$+

,

! 而且"目前的

体模固定& 图像引导下的放射治疗 $

MB)NO NPMQM*N

R)QMS.TOR)UJ

"

6G2;

%在不断地缩小摆位误差! 近年来

多个研究报道了鼻咽癌放疗中" 由于患者进食受影

响"体重下降"以及放疗过程中鼻咽&颈部肿块的缩

小"皮肤&黏膜的水肿等因素均可引起外轮廓及照

射靶体积的变化" 从而影响靶区及周围器官的真

实剂量 +

1L##

,

!

本研究中"在治疗
!1

次时同一体位下再次行模

拟定位
:;

" 然后将复查的定位
:;

定义为模体"将

表
! '()* !

和
'()* +

剂量的配对
.

检验

指标
A1K

可信区间

下限 上限

G;H*I

处方剂量体积比$

%

%

@+AC1D!10 D#C<A0%& @11C<D<+0 @!+C++<<0 @1C00< 0C000

:;H#

处方剂量体积比$

%

%

@++C!D!%& !<C&A%A+ @D+CA%++% @!!C10!++ @&C+1# 0C000

脑干最大剂量$

GJ

%

!CA+%!# #%CDAD&0 @DC!++!D #0C#0A&< 0C%D# 0CD0%

脑干
H10

$

%

%

%C#<&<A !+C#&A!% @0C%0<+! #<C#&0%A #C%&< 0C0<+

左侧腮腺
H+0

$

%

%

<C&+A!A !<C+#!#! @!CA1#!1 #%C!!A%! #CD%0 0C#10

左侧腮腺平均剂量$

GJ

%

&C01A!A #AC#AA<+ @#C+%11A #+C10D#& #C&<0 0C#0&

右侧腮腺
H+0

$

%

%

!C%#+A+ +#C#D<!A @AC!&+<+ #DC%A#1A 0CD<% 0C&+&

右侧腮腺平均剂量$

GJ

%

#CD##<A #+C&#1<0 @+C%&<%+ &C&A#D0 0C1DA 0C1%%

脊髓最大剂量$

GJ

%

#DC1D#<A #&C+<<&D %C#A#!0 !0C%A!+< DC&A% 0C000

脊髓
HD0

$

GJ

%

+#C&&1<# +DC!%<&# #%C+<0+< DDCA&#0& DC%%< 0C000

均值差 标准差
. '

值

D!A
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首次治疗计划
<-,+ #

融合到复查的
/=

图像上!并

运用
;4>4?

的
/4@9A?&:B

调强计划系统进行正

向运算!得到
<-,+ !

!发现
<-,+ !

中的剂量有很大的

改变"然后运用
;4>4?

的
/4@9A?&:B

调强计划系

统中自带匹配方法!校正模体移位!再次由计划进行

正向运算!得到治疗计划
<-,+ B

# 发现
!%

例中有
$$

例患者在二次模拟定位
/=

时没有移位!

$C

例患者

都 有 移 位 "

!%

例 患 者 位 移 的 均 值 分 别 为 $

@DE

$

FGH!:#IJJ

!

KD<

$

FGL!:$MJJ

!

ND?

$

FG&:%OJJ

! 从而

导致了靶区剂量的明显减少! 周围敏感器官的受量

明显增高"

P=9+Q

处方剂量体积比
MM:RI%!!

!

/=9$

处方剂量体积比
O%:$$!I!

! 均较
<-,+ $

和
<-,+ B

中减少"而脑干最大剂量
&!:RBC$P7

!左侧腮腺
9BR

为
O$:IOC$!

!右侧腮腺
9BR

为
O!:BR%&!

!脊髓最大

剂量
&B:!!B! P7

!周围危及器官剂量均较
<-,+ $

和

<-,+ B

中增加# 而且
<-,+ !

和
<-,+ B

剂量的配对
S

检验发现!

P=9+Q

处方剂量体积比的差异%

/=9$

处

方剂量体积比的差异% 脊髓最大剂量的差异% 脊髓

9MR

的差异均有统计学意义# 从而了解到二次模拟

定位
/=

的模体移位明显影响实际融合剂量的分

布#

本文是对鼻咽癌
N>@=

再次模拟定位
/=

后计

划过程中剂量变化的一次探讨! 发现再次模拟定位

/=

时!只有通过模体移位的方法!消除模体移位带

来的剂量偏移! 才能真正得到第一次治疗计划在第

二次模拟
/=

上的实际剂量分布! 从而为保证鼻咽

癌
N>@=

治疗多次定位
/=

之间的剂量融合的质量!

为进一步对靶区体积的改变而引起的剂量改变的研

究提供了正确的方法#
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