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主题词!
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微型光栅%调强放射治疗%眼眶肿瘤%计划设计
中图分类号!

9$%)3$

M

!

文献标识码!
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文章编号!
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手术是眶周围肿瘤首选的治疗方式" 但因眼眶

周围结构复杂"遍布血管&神经"导致眶周围肿瘤完

全切除困难"术后容易复发"所以术后辅助放化疗成

为眶周肿瘤的标准治疗'

#

(

) 传统放疗不仅放疗剂量

受限"而且可出现放射性白内障等严重并发症*如何

尽可能的减少周围正常组织受量" 降低正常组织损

伤"是放射治疗发展的方向及研究热点*随着放射治

疗技术的进步"不仅调强放射治疗
R/>?<>L/?K!-5JD0.?!

<J G.J/.?/5> ?;<G.AK

"

=C9:S

及图像引导的放射治疗

R/-.T<!TD/J<J G.J/.?/5> ?;<G.AK

"

=U9:S

等在临床得到

普及外"多叶光栅
R-D0?/!0<.B 4500/-.?5G

"

CEFS

技术也

得到飞速发展"有学者研究表明"

CEF

宽度越窄"越

能获得更好的靶区适形度和剂量跌落梯度" 可以更

多降低周围危及器官受量'

!

"

%

(

*

E/>.:<4;

公司研制的
7!898!CEF

和
:/U9:

放

射治疗计划系统具有
!--

的等中心叶片宽度"而目

前临床常用的
CEF

叶片宽度多为
+"--

"部分配备

了
*--

叶片" 理论上
7!898!CEF

治疗计划对于早

期肺癌体部立体定向与常规
CEF

计划相比具有剂

量学优势"但目前尚无临床应用报道*本文结合实际

病例" 对
7!898!CEF

治疗计划与
,E<V?. 8K><GTK

WC@: +&--CEF

治疗计划进行比较" 从而确定其

是否具物理学优势及临床应用可行性*

+

资料与方法

!"!

病例资料

选取我院
!&+(

年病例
+

例"女性"

(*

岁"既往

体健" 因左眼眶内侧壁黏液囊腺癌局部肿瘤切除术

后辅助放疗+

(&&&4UKP%&

次,后
'

年"局部复发再次

行局部姑息切除手术"术中见肿瘤位于左眶内侧壁"

局部组织有硬化" 术后为行放射治疗就诊* 靶区!

F:W

为左眼眶内侧壁"参照术前
C9=

影像及手术记

录 %

X:W

为
F:W

外放内侧
&3%4-

" 外侧 - 上下均

&3*4-

"

F:W

体 积
+!3(144

"

X:W+(3(%44

* 处 方 剂 量

*&&&4UKP!*

次* 患者取仰卧位"使用热塑膜进行体

位固定" 模拟定位前透视下确定肿瘤移动范围"在

F:

模拟机行模拟定位"扫描层厚为
%--

"扫描范围

为颅顶至胸廓入口"

7=FHC

数据分别传输至
X/>>.!

40<

计划系统 #

X;/0/AL

"

40/>/4.0 Y<GL/5> )3!

,及
:/U9:

放射治疗计划系统#

E/>.:<4;

,"靶区及危及器官由
!

名以上放射治疗医师进行勾画及审核" 确认后进行

治疗计划设计*

!"#

治疗计划设计

治疗计划设计基于
X/>>.40<

计划系统#

X;/0/AL

"

40/>/4.0 Y<GL/5> )3!

, 及
:/U9:

放射治疗计划系统

#

E/>.:<4;

,"

E/>.:<4;

公司的
7!898

微型光栅"可以

作为附件挂于直线加速器的机头上* 该光栅在等中

心层面的最大开野大小是
+&4-"+&4-

" 有
*+

对叶

片组成"每个叶片的厚度是
!--

* 与之做对比的是

,E<V?. 8K><GTK WC@: CEF

"由
'&

对叶片组成"叶片

厚度
+&--

"最大开野大小
'&4-"'&4-

*

计划采用
)

野
=C9:

"根据肿瘤和危及器官在射

野方向观#

I<.- <K< Y/<Z

"

N,W

,上的位置"优化照射

角度"避开重要的危及器官"根据剂量限制要求设定
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目标函数进行优化并计算最终剂量!

!"#

评估参数

评估靶区参数!"

<

#靶区最小剂量"

=2,+ >(32

$

?=1+

#%

@AB

的靶体积接受的剂量&"

!

#靶区最大剂量

"

=,C1=)= >(32

$

?=,C

#%

!B

的靶区体积接受的剂量&

"

%

#

D&B

靶体积接受的剂量! "

E

#计算适形指数"

5(+!

.(*=1F7 1+>2C

#和均匀度指数
G0(=(62+21F7 1+>2CH

!

评估危及器官参数!对于同侧及对侧眼球'晶体

评估平均剂量及最大剂量!

!

结 果

$"!

最终剂量分布

从剂量分布情况来

看$两个计划均可以完好

的覆盖靶区 $ 但
?!IJI

!== KL/

计划与
<"==

KL/

计划比较$剂量曲线

更为平滑$高剂量区范围

小$ 低剂量曲线更为紧

密! 见
M16)*2 <

!

$"$

计划结果参数

参数结果见
N,O-2 <

!

?!IJI!!== KL/

计 划

PN9?

@A

E$D$ :Q$5R7

$

?

D&

DED<:D5R7

$

?

!

DDA@:@E5R7

$

而
S-2TF,!<&== KL/

计划

PN9?

@A

EQAQ : !&5R7

$

?

D&

D%EA:Q@5R7

$

?

!

DQ$Q : %$

5R7

$ 显示靶区的最低剂

量
?

@A

和 平 均 剂 量
?

D&

!== KL/

计划高于
<&== KL/

计划$而最高

剂量
?

!

低于后者 ! 适形指数 "

/U

#$

?!IJI!

!== KL/

计划为
<:&

$

S-2TF,!<&== KL/

计划

为
&:AE

$明显优于
<&== KL/

计划! 均匀度指

数"

VU

#$

?!IJI!!== KL/

计划为
&:&$

$

S-2TF,!

#&== KL/

计划为
&:#!

$也优于后者!患侧眼球

?=2,+

$

?!IJI!!== KL/

计划为
%QE:Q!5R7

$

S-2TF,!#&== KL/

计划为
EQ%:%%5R7

!患侧眼球

?=,C

$

?!IJI!!== KL/

计划为
ED@#:@$5R7

$

S-2TF,!#&== KL/

计划为
EE&D:D!5R7

! 最重要

的晶体$患侧
?=,C

$

?!IJI!!==KL/

计划为
AE:A!5R7

$

S-2TF,!#&== KL/

计划为
#&Q:@Q5R7

!

$"#

剂量体积直方图!

?9V

"比较

从剂量体积直方图来看$

?!IJI!!== KL/

计划

较
S-2TF,!#&== KL/

计划靶区
PN9

曲线更为陡峭$

高剂量量减少$而患侧晶体剂量降低! 见
M16)*2 !

!

%

讨 论

眶周肿瘤以黏液囊腺癌'淋巴瘤'神经鞘瘤及转

移瘤等多见$因眶周解剖结构复杂$邻近重要器官$

手术难度大$术后复发率及并发症高$治疗以手术联

合术后放化疗为主! 放射治疗在降低术后局部复发
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率方面发挥着重要作用! 应用传统放疗受周围正常

组织限量!难以提高剂量!疗效不是十分满意!提高

剂量会导致正常组织超量!出现并发症"有研究报道

显示!常规放疗后常见的并发症是放射性白内障!影

响患者生活质量! 也是外科医师及患者拒绝放疗的

重要原因#

'

$

" 目前!随着医学影像及放射治疗技术进

步!放射医师越来越重视对正常组织的保护" 当前!

大多数的放疗中心使用的是带图像引导功能的直线

加速器!标配的多叶光栅叶片宽度
#&((

!部分高端

机型配备
)((

叶片"有研究表明!越小的
*+,

叶片

宽度!有越好的靶区适形度和剂量跌落梯度!对正常

组织保护越好"

*+,

技术的发展!除了在最大开野

方向发展外!减小叶片厚度也是重要的发展方向"

+-./0123

公司生产的
4!565!*+,

最大优点是

等中心叶片厚度
!((

! 是目前世界上叶片最薄的

*+,

! 理论上较目前
)((

及
7"(( *+,

具有更好

的靶区适形度及剂量跌落梯度! 可以在眶周围肿瘤

放疗时进一步降低正常组织剂量! 保护正常组织"

0-860 095

采用蒙特卡洛方法进行剂量计算! 在各

种情况下剂量偏差小于
7:

! 对于小野和不规则野

提供精准的剂量评估! 可以保证放射治疗对于剂量

计算的精确度要求"

4!565!*+,

可以在现有直线加

速器的基础上进行改造%升级!从而具备进口高端加

速器的功能!降低医疗成本"

目前!对于
4!565!!((*+,

在眼眶肿瘤放射治

疗中的应用尚未见报道" 从本组该病例计划结果比

较来看 !

4!565!!((*+,

计划与
;<1=>/!7"((*+,

计划相比!在横断面剂量分布图上!两个计划
?@:

的剂量曲线均可完全覆盖靶区! 但前者剂量

曲线更为紧密!剂量梯度跌落更好!对于周围

正 常 组 织 可 以 得 到 更 好 的 保 护 "

4!565!

!((*+,

计划有更好的靶区适形度! 剂量分

布更加均匀" 由以上数据对比可以看出!虽然

;<1=>/!7"((*+,

治疗计划可以满足眶周围

肿 瘤 放 射 治 疗 的 需 要 ! 但 应 用
4!565!

!((*+,

后可以进一步改善靶区适形度及均

匀度!降低周围危及器官的受照体积及剂量!

可以进一步保护这些正常组织! 降低放射治

疗相关并发症! 对于再程放疗患者及精确度

要求高的患者更有优势"

综上所述!

4!565!*+,

在眶周围肿瘤放

射治疗中具有一定优势! 可以进一步改善靶区剂量

分布!降低正常组织受量!可以在物理技术角度进一

步满足临床对眶周围肿瘤放射治疗的需要! 进一步

提高放射治疗的安全性! 从而提高患者和外科医师

对眶周围肿瘤的接受度"本研究不足之处在于!样本

量小!未能涵盖各种部位%大小%形状的肿瘤!还需临

床实际应用中对比观察是否可以把这种物理优势转

化为临床受益! 而且对于其临床应用的可靠性尚需

进一步观察"
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