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摘 要"射波刀设计独特"利用灵活的机械臂操控直线加速器"在影像定位系统引导下实现无框架
立体定位放射外科治疗# 射波刀由第

B

代上升到第
'

代"其结构$功能及临床适应证较前有很大的
提高# 全文根据第

'

代射波刀在结构上的变化"与第
B

代射波刀在技术$功能和适应证等方面进行
对比"阐述了第

'

代射波刀的优势#
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射波刀是由美国斯坦福大学
HN5*0

教授研发&

#

"

!

'

"

首台
#CC'

年安装于美国斯坦福大学医学中心"并开

始临床应用"

!&&#

年获得美国
QRH

核准成为可治

疗全身病灶的放射外科医疗设备 &

B

'

# 射波刀基于影

像引导无需定位框架$并采用机械手臂的投射系统"

而传统用于立体定向放射治疗 (

.-*0*1-,2-32 0,531!

-)*0,S6

"

/7(

)的
!!

刀和
K!

刀系统均需螺钉将金属定

位头架固定在患者头部" 由于体位固定比头颈部困

难得多"而且患者本身器官运动的不可避免性
T

如心

脏和肺等
U

以及充盈度的不可预测性
A

如胃$膀胱和直

肠等
U

"这些因素导致
/7(

的应用一直局限于头颈部

肿瘤"而射波刀采用红光同步呼吸追踪系统$投照系

统$影像引导等功能使得治疗范围较传统的
/7(

设

备明显提高"可用于全身各部位肿瘤# 目前"我国引

进的射波刀系统多为第
B

代
AB05 9*<*0,-31< 26!

?*0@<3=*

"

;BU

" 第
'

代 射 波 刀
A'-) 9*<*0,-31< 26!

?*0@<3=*

"

;'U

系统分别于
!""C

年$

!"$"

年进入我国

香港和台湾地区#

!"$"

年底解放军第三
"

二医院肿

瘤放射治疗中心引进国内第一台
;'

系统射波刀#

现对其技术优势特点和临床应用作一综述#

$ ;'

系统射波刀的技术优势特点

!"!

射波刀原有功能的提升或改进

$"$F$

机械人手臂

;'

与
;B

系统的机械人手臂在外观上无明显变

化" 型号由
V8@,!$&

升级为
V8@,!'&

" 重复精度由

&F!'::

提升为
&F$!::

# 机械人手臂有
I

个活动关

节"由计算机自动控制"但在不同半径球面上形成节

点数量不相同"

;'

系统有
$I&

个节点"较
;B

系统增

加约
I&

个节点"入射方向从
$ !&&

个(

;B

)增加到

$ C!&

个"并且每个节点入射角度较前灵活"也具备

在不出束的节点上不再停留#

;'

机械人手臂旋转范

围较
;B

增加约
B&#

的角度"即一侧增加
$G#

#

;'

系

统节点数量的增加$ 入射角度灵活提高及机械臂旋

转范围的增加"使得治疗空间更加开阔"可以由下方

往上方照射"增加了许多射线角度"使得剂量分布更

均匀"适形度更好"计划更完美"同时也减少了治疗

总时间#

$F$F!

直线加速器系统

;'

与
;B

加速器外观上略有改变"设计更紧凑"

剂量率有很大变化"

;'

系统剂量率为
%&&W8X:3<

"

;B

系统剂量率为
B""$'""W8X:3<

" 剂量率的提高"

使得治疗时间较前大大缩小"增加工作效率约
B"Y

"

E%E
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不仅提高了工作效率! 而且对于一些不能耐受长时

间照射的患者提供了便利条件! 从而使治疗适应证

也相应增加"

<=

系统增加了自动更换准直器!这样

既可以缩短治疗时间又减少工作人员的辐射! 更人

性化"

$:$:> ?

线源

<=

系统
?

线源可频繁且长时间曝光!曝光时间

超过
#@3

!

?

线源的散热系统较前明显改善!

<>

系统

利用风扇散热!

<=

利用油循环冷却散热系统" 风扇

散热冷却系统无论在散热快慢及散热精度上远远不

及油循环散热系统!而且风扇容易损坏!此种功能的

改进使得散热更及时!从而报错的概率大大减少"

#:#:=

实时影像板

<>

系统影像板位于床两侧的下端!

<=

系统影

像板采用的是落地式风格!位于治疗床前段地板内!

不仅在结构上有所调整!并且影像板的像素由
@#!!

@#!

提升至
# &!=!# &!=

!每侧影像板面积由原来的

!&5A!!&5A

增大到
=&5A!=&5A

" 结构的调整增加了

机械臂运动的空间! 像素的提高使得图像分辨率更

高! 影像板面积较前增加! 可以包含更多的骨骼标

志!这样可节省引导摆位时间!可提高工作效率"

#:#:@

计划系统

计划系统#

B)-C1D-,+

$由原来
!:&

版本升至
=:&

版本!

<>

治疗计划软件为
EDF

! 安装在图形处理工

作站#

F<G

$上!

EDF

设计的治疗计划欠完美% 此种设

计的缺点在于! 在治疗患者的同时计划系统不能再

进行其他的操作!

!""H

年底诞生的
B)-C1D-,+

治疗

计划软件!即
<=

射波刀计划软件!

B)-C1D-,+

与射波

刀数据管理系统 &

57I2*J+1.2 K,C, A,+,62A2+C 373"

C2A

!

/LBF

$是分开独立管理的!这种管理系统在治

疗患者的同时!计划系统可进行任何操作!明显提高

工作效率%

$:$:H

图像融合方式和剂量计算选项

图像融合方式较前增加!

<=

系统图像融合可将

主图像&

/E

$与
BMG

'

LFN

'

DOEP/E

等图像融合 !

<=

系统可识别
FQ9

值( 计划剂量计算当中由原来的

-(R

和
0160

两种选项增加到
-(R

'

A2K1)A

和
0160

三

种!

<=

当中的
A2K1)A

相当于
<>

当中的
0160

!计算

精度较前增加% 融合方式的增多及剂量计算选项的

增加可使生成的可执行计划更理想! 计算速度不仅

提高而且精确度也大大提高!处理图像能力增加!处

理计划的流程更合理%

$:$:S

脊柱追踪系统!

? 3160C 3T1+2 373C2A

"

脊柱追踪系统治疗适应证增加% 采用自动分割

区域!

<=

系统具备去除外来植入物&如钢板$'呼吸

伪影的能力!达到密度均匀化!可用于处理
U@V

以

上的病例!治疗适应证较前明显更广泛%

$:$:%

肺追踪系统!

? 3160C -)+6 373C2A

"

肺追踪系统治疗适应证增多%

<=

系统由于实时

影像技术
?

线源报错概率减少!且实时影像板清晰

度增高! 并且肺追踪系统中增加了优化功能及一些

技术的改进! 使得利用其为追踪方式治疗周围性肺

癌的适应证较前扩大!原来只有
>"V

的周围性肺癌

可利用肺追踪系统进行追踪照射!现在约
@"V

的周

围性肺癌患者可使用肺追踪系统进行追踪照射%

!"#

新增功能

$:!:$

计算方法

<=

系统增加了蒙特卡罗剂量计算&

B(+C2 /,*-(

K(32 5,5)-,C1(+

!

B/

$方法!此算法是通过随机模拟粒

子运动路径来进行计算%具体方法为!建立整个治疗

的几何模型! 定义患者
/E

扫描中每个像素的密度

和物质的类型!当射束穿过患者身体时!模拟它的轨

迹(评价射束在穿过时!同每个像素发生相互作用的

可能性!记录每个像素的能量沉积!用同样的方法追

踪次级粒子的轨迹! 并且模拟几百万个初始光子路

径!通过每个像素记录的总剂量!可以评估治疗射束

中的上千亿光子的沉积剂量% 蒙特卡罗被认为是剂

量计算的金标准!真实模拟基本的物理原理!在所有

情况下!剂量计算同样精确%

$:!:!

增加优化功能

<=

系统新增顺序优化&

32W)2+C1,- (TC1A1X,C1(+

$

功能!通过设置靶区剂量'敏感器官剂量限制'权重

等参数!运用顺序优化功能!达到预期临床目标!在

实现优化过程中! 前一步骤的结果作为下一步骤的

限制!而且可以替代权重!实现最小剂量'覆盖率'适

形度'适形指数'重要器官最大量'重要器官的平均

剂量'计划总跳数等方面的优化%而且可以通过单独

缩短治疗时间!从而实现射束减少'节点减少!最终

得到治疗时间缩短%利用顺序优化的优势总结如下)

用户可分别定义优化目标( 根据具体情况控制总跳

数(自动优化更多限制(允许更宽定义(加优化条件

和限制条件后选择分割方式%

S%%
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影像兼容性增加

)(

系统只支持头先进及仰卧位!

)*

系统新增

了脚先进及俯卧位! 增加此功能在某些方面提高了

工作效率!并扩大了治疗范围!如治疗下肢的恶性肿

瘤!运用脚先进可克服摆位过程的麻烦!从而提高了

工作效率" 若对于一些需要采用俯卧位治疗的特殊

患者!

)*

系统可满足此方面的要求! 从而从某种程

度上扩大了治疗范围"

#'!'*

快速浏览!

+,-./ 012-13

"功能

)(

系统只能打开一个计划界面!由于软件的升

级和新增管理系统的一些功能!

)*

可同时打开
*

个

界面!其中
$

个可执行计划运算!余
(

个窗口可进行

非计划运算外的一切操作" 工作人员在等待
$

个计

划运算过程中! 可对其他计划做一些计算前的准备

工作!从而提高了工作效率"

!"#

临床方面的优势

$'('$

工作效率提升

)*

系统的影像板采用落地式! 隐藏在地板内!

增加了机械臂运动的空间!通过提升剂量率#节点数

量增多#入射角度的灵活等方面提高了工作效率!使

治疗时间合理缩短" 系统软件的升级和新增一些管

理系统计划时间!提高了物理师工作效率"

$'('!

工作质量提高

通过对
4

光源散热装置的改进!使得曝光时间

延长!报错概率明显减少$实时影像板成像像素较前

明显提高!图像分辨率更高!从而使形成实时影像的

时间缩小!使得精确度明显提高$计划系统中新增的

优化功能及快速计划等功能! 使形成的可执行计划

在靶区适形度#覆盖率#重要器官最大剂量#平均剂

量#治疗时间等方面均较前有所改善"

)*

系统通过

提升版本# 硬件及软件等方面的改进或增加某些功

能!在提高工作效率的同时也提高工作质量"

$'('(

适应证增加

)*

系统中脊柱追踪系统具有可祛除外来植入

物%如钢板&#呼吸伪影的能力!达到密度均匀化!可

用于处理
567

以上的病例!治疗适应证较前明显更广

泛"原来只有
(&7

的周围性肺癌可利用肺追踪系统进

行追踪照射!现在约
6&7

的周围性肺癌患者可使用肺

追踪系统进行追踪照射"

)*

系统治疗体位可采用仰

卧位及俯卧位! 由头先进增至头先进和脚先进两种!

体位及进床的变化明显增加了治疗的适应证"

! )*

系统射波刀在临床上的应用

射波刀
!&&$

年获得美国
89:

核准成为可治疗

全身病灶的放射外科医疗设备!并于
!&&%

年获得我

国食品药品监督管理局认证! 射波刀可用于全身各

部位良性和恶性肿瘤!对全身的良恶性肿瘤#血管畸

形以及功能紊乱等疾病进行治疗! 均取得满意的疗

效"射波刀具备颅骨追踪#肺追踪#椎体追踪#金标追

踪等追踪系统及治疗过程中实时跟踪技术决定了其

治疗的精确性"

!

治疗颅内肿瘤和头颈部肿瘤利用颅骨进行追

踪!不仅疗效好!且并发症明显减少"

8;0-<1==-

等'

*

(报

道了
((

例三叉神经痛患者使用射波刀治疗的结果!

除
!

例外均获得了较好的疗效!随访时间为
5>(?

个

月%平均
!(

个月&!疼痛缓解时间为
#>#%&@

%平均

(&@

&!没有出现面部麻木并发症!只有
#

例出现了短

暂的舌头感觉障碍"

A-;B.-CDDC

等'

6

(应用射波刀治疗

涉及
#*

个眼睛的
#(

例眼内及眼周的淋巴瘤患者!

包括
?

个眼眶#

(

个眼结膜#

!

个脉络膜#

!

个视网膜等

部位!平均总剂量为
# ?#%.)EF# (6&>! !6& .)EG

!

(>6@

完成!平均单次剂量为
(!&.)E

!中位随访期为
!(

个

月! 放疗相关性眼损伤出现
(

例!

!

例出现轻度眼

干!

$

例病灶位于眼结膜患者出现白内障!无放射引

起的视网膜病变# 视盘病变和视力下降等!

$(

个眼

睛得到改善"

H;0;

等'

I

(报道了
$555

年
(

月
>!&&6

年

$$

月使用射波刀治疗
I!

例
$*6

个肾癌或黑色素瘤

脑转移病灶患者! 平均肿瘤体积是
$'*?J= K"'"!>

(6'?J=G

!平均照射剂量为
!")EK$*>!*)EG

!中位生存

期是
%'(

个月!

I

个月和
$!

个月生存率分别为
6?7

和
(?7

!

$

年颅内肿瘤无进展率是
(%7

!局部控制率

是
%?7

!

*

例患者出现放射性脑坏死" 射波刀在可接

受的放射性损伤前提下! 能有效控制肾癌脑转移和

皮肤黑色素瘤脑转移局部病灶"

"

利用脊椎追踪系统对脊髓及椎体病灶进行治

疗!

LM;BN

等'

?

(对
!&

例脊髓良性肿瘤患者
(&

个部位

进行射波刀治疗!总剂量为
$*>(()E

!分
$>6

次进行

照射!随访
$!>%*

个月%平均
(6'I

个月&!

6?O

的病

灶不同程度的缩小!

((7

病灶无明显变化!

!

个先缩

小后增大!

$

个病灶无变化! 肿瘤控制率高达
5*7

!

并且无严重并发症"

#

利用肺追踪系统# 金标追踪系统及呼吸追踪

?%5
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系统治疗肺内原发和转移病灶!

<07=2

等"

%

#对
!>

例

肺癌患者进行射波刀治疗的
!

期临床试验$ 治疗后

第
#

周及第
?

周进行胸部
@

线片检查$在第
#

%第
!

及第
?

个月进行
/A

扫描&均未发现相关的并发症'

在第
#

个月检查时发现&肿瘤体积已经减小
B

在第
C

个月时&影像检查显示肿瘤继续缩小!在平均为
D

个

月的随访期中&

E#F

患者的肿瘤得到了良好的控制!

G*(H+

等 "

E

#对
IE

个肺转移部位年龄为
>>JE#

岁的

>C

例患者使用射波刀治疗后的回顾性研究&肿瘤体

积为
&:CJ#C!K-

&总剂量为
CJI&L7

&分割次数为
#J?

次&随访时间为
!J?#

个月(平均
#%

个月)&

D#F

病灶

得到控制&其中
!C

个病灶完全缓解&

#I

个病灶部分

缓解&

D

个病灶稳定&只有
#

例患者由于再次治疗出

现了
>J?

级放射性肺炎*

"

利用金标追踪+ 呼吸追踪系统治疗腹部恶性

肿瘤&

')+6

等 "

#&

#于
!&&%

年
D

月至
!&&E

年
C

月治疗

#E

例胆道相关恶性肿瘤&其中
?

例为胆囊癌&

C

例为

胆总管癌&

#&

例胰腺癌&平均年龄为
I&:!

岁&肿瘤大

小为(

!%:#!#:>

)

K-

&治疗后
#

个月%

>

个月%

I

个月%

%

个月之后每
>

个月评估肿瘤大小& 治疗后
#

个月病

灶平均减小了(

!:C>!?:#%

)

KK

&

#J>

个月
#C

例患者病

灶减小了(

!:?D!?:D&

)

KK

&

#!

例患者
>JI

个月减小了

(

&:&%!C:##

)

KK

&治疗精度高&近期疗效较好&近期无

严重的放射性损伤!

#

利用金标追踪系统对前列腺病灶进行治疗&

射波刀在有效地保护盆腔等器官的前提下& 可进一

步提高前列腺癌靶区照射的总剂量!

M*12N-,+N

等"

$$

#

观察
$$!

例前列腺癌患者行射波刀治疗疗效及不良

反应&其中
%$

例
L

评分为
>O>

&治疗前
PQR

平均值

为
I:&+6SK-

&前列腺平均体积是
?I:>55

&剂量为
>CJ

>IL7

&分
C

次进行&连续照射&中位随访时间为
!?

个月&

PQR

平均降至
&:D%+6SK-

!

!

例患者病理证实出

现复发&

$

例患者出现远处转移& 急性反应较轻&治

疗后很快恢复&

%!F

患者治疗前无性功能障碍者治

疗后仍保持功能! 由于低分次照射方案& 射波刀所

需的治疗时间明显缩短&因此&更适合于老年前列腺

癌及门诊治疗的其他肿瘤患者!

>

结 语

射波刀新增功能及原有功能的改进使得
L?

系

统更先进% 更完善& 真正成为放射外科卓越的新利

器&它的诞生是放射外科领域又一次革命性的进步!

先进的设备对医务人员的要求更高& 对临床肿瘤学

医师及医学物理师提出了新的挑战& 特别是对物理

师要求更高&在数据测量%验收测试%质量保证等方

面提出了更高要求!一些新技术临床应用时间较短&

需要放疗工作者进一步去研究&使新技术%新设备发

挥出独特的优势&从而更多地为临床服务&最终提高

肿瘤患者的治愈率!
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