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'容积弧形调强放疗!
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(的剂量学差异"并研究肺与靶区的体积比对肺受照剂量的影
响" 从而探索有效的个体化临床放疗方法) $方法% 选取
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靶区达到处方剂量* 比较不同计划的靶区+ 脊髓' 肺等的剂量,体积直方图
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的机器跳数
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及治疗时间有明显优势&
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#-对于靶区剂量
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形指数与均匀指数无统计学意义&
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与体积比具有强相关性
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*$结论% 对于中段食管癌放疗患者"
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在危及器官保护及靶区剂量
覆盖方面均优于

'()*+

-与
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比较"
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在缩短治疗时间'降低机器跳数上有优势* 不
同计划随肺与靶区的体积比的变化"其危及器官受量表现出不同的优势"这些差异同体积比
具有相关性"而这种相关性为个体化制定中段食管癌放疗计划提供了参考*
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年全球癌症统计数据报道$
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"食管癌的 发病率在不同国家和地区的差异性明显* 在我国"

食管癌是发病率较高且严重危害人民身体健康的恶

性肿瘤之一* 目前"通过食管癌在诊断和多学科+多

种模式!手术+放疗+化疗(的治疗方式上取得的许多

%NK



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
$

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"7$68&+9!!6:&9$

进展表明!放疗与手术和化疗一起!已成为食管癌的

主要治疗模式 "
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$ 随着放疗技术的发展!诸如调

强放疗%图像引导放疗%基于
<=>

的计划设计等!这

些新技术在对肿瘤实施精确放疗的同时! 能降低正

常组织或器官的损伤 "
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!使食管癌的治疗理念正在

逐步发生改变$ 本文将比较三维适形放疗&
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中三野与四野%固定野调强放疗
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%容积弧形调

强放疗&
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'方法!在中段食管癌靶体积剂量覆

盖及危及器官&
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'保护方面的差异!探讨中段食

管癌进行体外放射治疗时影响危及器官受量的因

素!寻求个体化治疗时最有效的临床放疗方法!为进

一步临床研究提供参考$
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资料与方法
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例!全组患者均经病理证

实为食管鳞状细胞癌!临床分期为
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治疗方法
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提出了简单" 高效的单弧旋转调

强方式!称之为
8@;A

#

>

$

% 目前已发展的商业化产品

有美国
8*(/*)

公司的
<*G/H ;(3

" 医科达
8@;A

!均

能在较短时问内达到很好的治疗效果%

<*G/H ;(3

快

速旋转调强放疗技术可调节因素较多!如弧度数"准

直器角度"多叶准直器"剂量率"机架旋转速度等!更

加方便了放疗计划的设计与优化! 已经被应用于多

种肿瘤治疗#

EI7J

$

% 与
C@<A

相比!

8@;A

具有提高受

照射正常组织分散度" 减少加速器输出剂量和节省

治疗时间等优点%

美国放射肿瘤学协作组
K<A2LM

在一个前瞻性研

究中发现!

8

!J

的大小不仅与放射性肺炎发生率的高

低相关! 而且与放射性肺炎的严重程度明显相关#

77

$

%

经多因素分析!

8

!J

是唯一的放射性肺损伤的独立因

子% 当
8

!J

N!J"

时!无放射性肺炎&

!!"#=#"

时!

E"

的患者发生
!

级放射性肺炎&

!=!"

有
=

级放射性

肺炎发生%

8

!J

作为衡量放射性肺损伤的参数有其特

殊的意义! 因此任何一种可以有效降低肺
8

!J

的治

疗技术都值得进行临床推广% 有学者认为全肺
8

?

"

8

#J

也是放射性损伤的影响因子#

#!

!

#=

$

% 在放疗计划中

也要考虑低剂量体积对全肺辐射带来的影响%

本文就目前中段食管癌常见的几种体外放射治

疗技术进行了比较!结果显示!采用
C@<A

和
8@;A

调强技术! 其对危急器官的保护以及靶区的适形度

均要优于
=O-<A

技术'

PNJ9J?

(% 但
C@<A

与
;(3

技

术之间剂量学上无明显优势'

PQJ9J?

(!在治疗时间

及机器跳数上采用
;(3

技术具有明显优势 '

PN

J9J?

(%

=R$=O-<A

与
SR$=O-<A

之间无统计学意义

'

PQJ9J?

(%同时显示!治疗靶区体积的大小"长度"食

道位置等均对危急器官的受照剂量有较大的影响!

靶区与肺的体积比对肺所受剂量体积的大小具有强

相关性% 体积比
T

全肺体积
U

治疗靶区'

PA8

(体积% 其

趋势为肺与靶区的体积比愈大肺的照射剂量就愈小

'

R/4'(0 7I=

(%

而对于
=R$=O-<A

与
SR$=O-<A

照射方式!其

肺的受照剂量的优势的表现同肺与靶区的体积比相

关'

R/4'(0 7

"

!

(% 当体积比较小与较大时!

=R$=O-<A

与
SR$=O-<A

% 当体积比位于中间某区间值时!

SR$
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具有优势! 此区间值将在未来进一步研究"

调强放射治疗时! 肺受照剂量也随体积比的增大而

减小! 但与
%&'()

比较! 由于算法的差异! 无
%*!

%&'()

与
+*!%&'()

计划那种拐点现象#

*,-./0 %

$%

文献报道&

1+

'食管癌的可切除率是
$"23452

!但

手术病例的
6

年总生存率仅
#573!62

&

16

'

%尤其对中

期或晚期食管癌患者的最优综合治疗方案! 还有待

进一步研究% 而据
8''8

指南!食管癌的总体治疗

策略!与患者的基本情况(原发病灶所在部位以及治

疗前的临床分期有关% 本研究数据也表明! 当采用

%&

技术时! 如
%*!%&'()

的肺与脊髓的受量低于

+*!%&'()

时!一般情况下其心脏受量就要高于
+*!

%&'()

故在采用
%&

技术时! 如果患者的肺功能较

好而心脏功能较差时!宜采用
+*!%&'()

治疗方式%

当采用调强放射治疗技术时!对不能久卧的患者!宜

采用
9('

调强技术% 对于采取不同放疗方式的患

者!其肺
:
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%"

受量同体积比更是具有较强

的相关性% 故本文针对中段食管癌的体外放射治疗

方式的剂量学与治疗靶区之间的差异! 通过对肺与

靶区的体积比进行初步探讨! 希望能为食管癌的个

体化治疗提供部分临床参考依据%
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