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摘 要!$目的% 探讨在直肠癌术后造口患者术后放疗中" 射野角度优化对调强放疗计划剂
量分布及肠造口受量的影响& $方法% 随机选取
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例直肠癌术后造口患者"采用
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野角度
优化计划与
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野角度均分调强计划进行比较"统计分析靶区
?@A8B

剂量分布及机器跳数'危
及器官的受照剂量"分析不同计划的剂量学差异& $结果% 与
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野均分计划组相比"
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(& $结论% 直肠癌术后造口患者放疗
$

野
角度优化后的调强计划"降低了肠造口的受照剂量"基本保持与

>

野均分计划相当的靶区和
危及器官的剂量学结果&
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直肠癌术后放疗作为局部晚期直肠癌综合治疗

的重要一环" 广泛应用于临床& 随着放疗技术的进

展"调强放疗也已常规应用于直肠癌术后放疗中"大

大降低了周边膀胱' 股骨头等正常器官的受照剂量

及体积" 但临床工作中发现有部分术后造口患者在

放疗期间出现放疗相关肠造口黏膜'皮肤损伤$

#

%

"为

改善直肠癌术后放疗剂量分布" 降低肠造口受照剂

量'减少相关并发症"我们设计了此研究"以期为优

化直肠癌术后放疗计划提供剂量学依据&

=Q!
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资料与方法

!!!

临床资料

随机选择
!%&'

年
&(#!

月于浙江省人民医院

接受术后放疗的
#%

例中低位直肠癌患者作为研究

对象!

$

例为直肠癌前切除术
)*+,-.

术
/

加行保护性

肠造口的患者 "

'

例为腹会阴联合直肠癌根治术

)0+123

术
4

" 均有乙状结肠或小肠造口# 左下腹壁
'

例"右下腹壁
$

例#年龄
''(5$

岁"平均
66

岁"均为

男性!

789!:%

分"无放疗禁忌证!病理分期为
!

$

"

期
;

依
<=>> !%%?

年第
5

版分期标准
4

!
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方 法

&@!@& >A

模拟定位

定位前
&B

嘱患者排空膀胱"分次口服
& %%%C1

水"充盈膀胱!患者全部采用仰卧位"热塑体模固定#

>A

扫描范围自第
!

腰椎上缘至坐骨结节下缘下

6DC

"层厚$层间距为
ECC

!

&@!@!

靶区和危及器官的勾画

>A

图像通过
*+D-C

格式传到
A89

工作站"由

同一放疗医师勾画靶区和危及器官! 依据
F>GH $!

号报告 %

!

&及
I>>I

指南等将
>AJ

定义为瘤床高危

区和区域淋巴结引流区! 瘤床高危区包括吻合口区

域$残端直肠$骶前区$盆腔侧壁和坐骨直肠窝!区域

淋巴引流区包括直肠系膜区域$髂内淋巴结$部分髂

总或髂外淋巴结和闭孔区域" 侵犯远端肛管的包括

腹股沟淋巴结"本组有
&

例患者
>AJ

包含双侧腹股

沟淋巴引流区!

8AJ

由
>AJ

外扩而成
;

左右$腹背方

向外扩
"@6DC

"头脚方向外扩
&DC/

! 危及器官包括照

射范围内的小肠$结肠
;
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腰椎上缘以下全部勾

画
/

$膀胱
;

充盈状态
/

$双侧股骨头#另勾画肠造瘘口"

所选病例造口均位于
8AJ

上界水平以下"造口区域

与
8AJ

无重叠!
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治疗计划

采用
8+..KD12E

逆向计划系统进行调强计划设

计
;

选用
9F0LI9 MI>MG FCNO233+-.

加速器
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的
P

射线"标定最大剂量率为
6%%DQRSC+.4

! 处方剂

量为
6 """DQR

"单次剂量
!""DQR

! 所有计划都将覆

盖
?6T

靶区体积的剂量归一为处方剂量! 同病例计

划的优化限制条件除研究因素外均相同" 最大子野

个数为
'%

个"子野最小面积为
6DC
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"子野最小机器

跳数为
60U
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野角度优化计划"具体为
#

野均分计划主

野中手动取消肠造口方向角度一野" 余
$

野角度可

适当旋转做到其他方向均匀分布(

$

野优化"

$YM
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参数包括#
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靶区 !

;X8

"# 靶区最大剂量
C

>*D

$ 最小剂量

C

>/)

和平均剂量
C

>0*)

$ 靶区适形指数
N3&>,&(= /)A0D

%

-?H

$ 靶区剂量均匀指数
N.&>&40)0/=5 /)A0D

%

Y?H

& 因

为计划设计要求覆盖
SRJ;X8

体积的剂量归一为

处方剂量
NR MMM3F5H

%故
-?ZN8

;X8

%

RMMM

[8

;X8

H#N8

;X8

%

RMMM
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H

%

其中
8

;X8

%

RMMM

表示处方剂量
NR MMM3F5H

线覆盖的
;X8

体积%

8

;X8

表示靶区体积%

8

RMMM

表示人体内处方剂量

线包绕的体积%

-?

取值为
M\M9SR

% 值越大表示适形

度越好'

Y?ZCRJ[CSRJ

%

CRJ

和
CSRJ

分别为
RJ

和

SRJ

的
;X8

体积所受到的照射剂量%

Y?

值越大说明

;X8

内剂量分布越不均匀&

"

危及器官#比较肠造口
C

>*D
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C
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%膀胱!
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IM

$

8

KM

"$股骨头
N8

IM

H

和小肠
N8

IM

$

8

KM

H

& 本研究评估的膀

胱和小肠为其真实体积减去
-X8

之后的部分&

#

计划总
]'

数&

!!"

统计学处理

数据结果用
!!1

表示 & 采用

<;<<7S9M

软件进行统计分析% 对不

同治疗计划结果进行配对
=

检验分

析%

;WM9MR

为差异有统计学意义&

!

结 果

#$!

射野角度优化设置对靶区

!

;X8

"剂量影响

P

野均分与
$

野角度优化计划

;X8C

>*D

$

C

>0*)

$

C

>/)

及均匀指数 !

Y?

"

两组差异无统计学意义'两组间适形指数!

-?
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$

野角度优化组稍劣于
P

野均

分计划组
NX*^+0 7
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B/4'(0 !H

&
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P

野均分计划比较%

$

野角度优化计划的肠

造口
C

>*D

$

C
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均有显著降低%而小肠!

8
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8

IM

"$膀胱
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IM
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差异均无统计学

意义
NX*^+0 !H

&

%$&

射野角度优化设置对计划总
]'

数量的影响

P

野均分与
$
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]'
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究项目显示直肠癌术后放化疗可以减少局部复发率

和提高总体生存率以后!手术"放疗和化疗组成了直

肠癌综合治疗的三大支柱!

!%

世纪后期手术联合术

后放化疗是局部晚期直肠癌患者的经典治疗方案#

&

$

%

而近
#%

年来多个大样本多中心临床研究表明术前

放化疗与术后相比可以达到提高保肛率"

'%

切除率

及进一步减少局部复发率的作用 #

(

$

!因此目前各大

指南均推荐局部进展期直肠癌治疗的标准方案为术

前放化疗联合手术%但由于多种原因!我国采用直肠

癌术后辅助放疗治疗仍占较大比例& 直肠癌手术方

式一般采用
)*+,-

术或
.*/01

术!其中大部分患者实

施了保护性或永久性肠造口! 故直肠癌术后放疗患

者中多数带有腹壁肠造口% 在接受腹盆腔放疗的肠

造口患者中临床上也常观察到造口出现放疗相关并

发症 #

#

$

!如肠造口黏膜"皮肤损伤"溃疡"窦道形成!

甚至肠瘘!影响放疗疗程的完成及后续治疗%

肠造口放疗损伤可以认为是造口肠管与周边皮

肤的急性放射性皮炎和放射性黏膜炎! 后者是放射

治疗过程中最常见的不良反应! 其轻重与单次照射

剂量"分割方法"总剂量"射线种类"受照射体积等多

种因素有关#

2

$

% 在接受放射治疗后首先是受照射部

位发生毛细血管反应性扩张!局部充血!出现红斑!

进而皮肤黏膜糜烂!甚至溃疡形成% 多项研究#

$

$表明

皮肤黏膜损伤程度与辐射剂量具有线性依赖关系!

234

可形成红斑!

!%5(%34

可造成上皮剥脱及溃疡!

严重者经久不愈% 临床目前广泛使用
6

野均分计划

能获得最佳的
789

剂量分布#

6

$

!本研究中也是如此&

但肠造口位于体表"固定!主野直接照射!故剂量也

高!最高达
( 2(2:2;34

!是造成肠造口损伤的重要因

素%

随着放疗技术的进展! 调强放疗也已常规应用

于直肠癌术后放疗中!大量研究 #

6

!

<

$表明
=.'8

技术

与
&)>'8

技术相比!能大大提高靶区适形度!并大

大降低了周边小肠"膀胱"股骨头等正常器官的受照

剂量及体积&也有大量研究采用新技术"方法进一步

降低正常器官受量&如腹板"俯卧体位及膀胱充盈等

摆位技术的推广应用再度降低了靶区内小肠受照体

积!已成为标准定位技术!本中心因设备条件受限仍

采用仰卧位治疗% 但
=.'8

针对降低造口剂量的研

究未见发表& 我们基于临床需要设计了本研究寻求

既能达到术后放疗要求又能明显降低肠造口剂量的

优化
=.'8

计划%

临床上也较多地应用角度优化以优化
=.'8

计

划剂量分布!研究表明 #

?

!

@"

$

!在入射方向较少的调强

计划中! 角度经过优化的计划由于可以避免一些正

常组织卷入射野照射范围内!所以与方向均分"照射

野数相同的计划相比! 某些正常组织受到低剂量照

射的区域会略低% 经过角度优化后的逆向调强计划

虽然在靶区剂量控制上没有更好的表现! 但是危及

器官受照剂量均有所降低% 本研究中采用手动优化

射野角度避免直接入射肠造口! 该
$

野角度优化计

划除靶区剂量适形度稍差!其他靶区剂量参数"

.A

"

其他危及器官的剂量差异与
6

野均分计划均无统计

学意义!但大大降低了肠造口的照射剂量!计划较为

理想!临床上可大大降低放疗相关肠造口不良事件%

由于两组计划采用相同的剂量'体积优化参数!因

此! 可以认为入射角度不同是导致两组计划之间剂

量学差异的原因%目前当进行逆向调强计划设计时!

通过理想的射野角度优化模型可以自动识别危及器

官与靶区的距离及相互位置关系! 特别是当危及器

官体积较小或距离靶区较远时! 通过射野角度自动

优化很容易在优化模型中反复迭代计算出合适的

解!从而自动形成躲避危及器官的理想射野角度!在

临床接受的时间内找到优化的射野方向和射野强度

分布! 故自动角度优化可能较我们研究中采用的手

动优化角度设野能得到更完美的计划%

综上所述!本研究表明!手动
$

野角度优化计划

能大幅降低直肠癌术后患者肠造口的受照剂量!同

时靶区危及器官剂量分布及
.A

数基本满足条件!

可在临床使用% 此外
=.'8

可通过
87B

系统在放疗

计划的制作中!对某些器官"区域的剂量通过增加条

件设置!升高或降低受照剂量%故本研究后续拟采用

造口剂量限制方法及自动角度优化探索获得更佳

=.'8

计划!以及扩大样本临床研究证实%
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