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摘 要!螺旋断层放射治疗是临床上一种较新的精确放疗技术"在头颈部肿瘤精确放疗中发挥重
要作用$ 螺旋断层放射治疗在改善疗效的同时更有效地保护危及器官$ 全文就国内外不同肿瘤中
心在头颈部肿瘤运用螺旋断层放射治疗方面作一综述$
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&" 改善了头颈部肿瘤患者的治疗现

状"与传统放疗技术相比"能在保证靶区得到根治剂

量照射的同时降低周围正常组织的受量$ 螺旋断层

放射治疗)

M'L'M/1)+N6

"

K3\3

&顺应了放射肿瘤学的

发展方向" 是近十年发展起来的一种新的调强适形

放疗技术*

#

+

"给放射治疗带来了革命性变化, 螺旋断

层放射治疗系统集调强放疗- 影像引导调强适形放

疗!

0L+51 5(0F1F )+F0+M0'* M/1)+N6

"

QS>K

&-剂量引导

调强适形放疗!
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于一体"是目前最先进的肿瘤放射治疗设备之一 *

!

+

,

本文对国内外多个肿瘤中心在头颈部恶性肿瘤螺旋

断层放射治疗方面临床研究作一综述,

#

螺旋断层放射治疗系统发展及其特点

!=

世纪
$=

年代末
\+4P01

*

<

+ 提出了新的
K'!

L'M/1)+N6

概念" 其团队构想采用
.K

的滑环机架结

构"安装剂量探测系统就可以在放疗的同时进行
.K

扫描,

#^^%

年
K/'L+2 _]

*

%

+通过实验分析出'单光子

发射计算机断层成像术
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"
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重建原理是采集穿过患者

的射线的能量注量的数学投影" 而放射治疗正好是

一个物理反投影运算"给
K3\3

技术的演算方法及

自适应功能提供了一定的探索方向,

!==!

年"

K3\3

系统通过了美国
T]A

标志认证" 正式进入临床治

疗, 美国
.;;

评价
K3\3

是肿瘤治疗的巅峰之作"

北美放疗协会 !

A_K>3

& 金质奖章得主
T)+*Pb0,2'

博士认为
K3\3

是放射治疗在过去几十年来最激

动人心的发展之一*

@

+

,
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年在美国正式销售用于

临床治疗"

!==?

年中国人民解放军总医院作为国内

首家单位" 运用螺旋断层放射治疗开始治疗头颈部

肿瘤患者"取得了良好疗效,

螺旋断层放射治疗系统"简称为
K3\3

放射治

疗系统"该系统整合了
Q\>K

-

QS>K

-

]S>K

于一体"

其独创性的设计使直线加速器与螺旋
.K

完美结

合" 突破了传统加速器的诸多限制" 在
.K

引导下
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度聚焦断层照射肿瘤! 对恶性肿瘤患者进行高

效精确的治疗"

传统加速器只从几个固定射野进行照射 !而

()*)

放射治疗系统设计为围绕患者进行螺旋照

射"

()*)

放射治疗系统把
'*+

直线加速器直接安

装在
,(

滑环机架上! 窄扇形射线照射野可通过环

绕机械等中心做
&'-

度连续旋转照射" 机架旋转的

同时!治疗床可以根据机架等中心进床!照射野射线

可围绕治疗患者产生一个螺旋形照射通量图" 治疗

过程中机架按照特定的恒速旋转!每旋转一圈有
.#

个方向的调制射野 #机架每旋转
/!

算一个射野方

向$!连续螺旋照射方式解决了层与层衔接处的剂量

不均匀问题%

()*)

放射治疗系统采用气动二元多

叶光栅设计!

'%

片互锁设计的二元叶片调制
%-01

宽的照射野" 螺旋断层放射治疗系统采用气动的

*2,

!其叶片移动的速度较传统的
*2,

叶片速度的

#!.

倍!在相同时间内!其对射线的调制能力也是传

统的
*2,

的
#--

倍以上! 达到了真正意义上的调

强" 同时对每一个断层总的投射可达到
#.-3!.-

次!因此螺旋断层放疗系统在旋转照射的过程中!既

有大量的投射角度可以旋转!又能在每个角度上实现

高度调强" 在治疗方式上! 一次治疗的长度可达

#'-01

!横断面直径达
'-01

!对于多处病灶!大体积或

长形肿瘤实施调强放疗!无需进行多处多野衔接&

'

'

%螺

旋断层放疗系统较传统的加速器治疗范围大! 能完

成各个部位的精度放疗外! 也是惟一可以一次性完

成全中枢照射! 全骨髓照射和多个放射治疗靶区同

时治疗的放射治疗设备%

该系统可以在放疗过程中随时观察肿瘤和正常

组织变化情况!快速修改和调整治疗计划!进行自适

应放疗% 由于该系统的
*+,(

图像功能!可以在每

次治疗前进行低剂量的
,(

扫描! 验证病人的摆位

精度!还可以校正摆位误差!计算每次治疗的实际剂

量分布!从而及时调整肿瘤计划!避免正常器官受到

高剂量照射! 使得螺旋断层放疗系统走进自适应的

新境界!更好地运用于头颈部肿瘤&

/

'

%

! ()*)

临床治疗头颈部肿瘤

由于头颈部毗邻有许多重要器官! 导致放疗后

可能会产生一些严重的并发症或后遗症!如口干(皮

肤肌肉纤维化(中耳炎(听力损伤等!对长期生存患

者的生存质量造成了严重影响% 螺旋断层放射治疗

系统目前已初步用于鼻咽癌( 口咽癌等多种头颈部

肿瘤的治疗%其与传统的调强放疗相比!螺旋断层放

疗在放疗靶区的剂量覆盖及危及器官的保护等方面

具有明显优势%

解放军总医院
45

&

$

'总结
!--/

年至
!-#!

年初

治
#6"

例鼻咽癌患经过
()*)

放疗!

&7

例患者单纯

()*)

放疗!

7!6

例患者接受了铂类为基础的化疗

联合放疗 !

&"

例患者同步
89:;

单抗联合放疗 !

<9(+=>

和
<9(+=?

处方剂量
/-3/%9@A&&:

!急性放

疗不良反应均为
7

级或
!

级! 未报道有
&

级以上不

良反应% 中位随访时间
&!

个月!整组
()*)

治疗患

者的
&

年无局部复发生存率#

2;:B

$(无区域复发生

存率#

C;:B

$(无远处转移生存率#

4*:B

$及总生存

率#

)B

$分别为
6'D#E

(

6$D!E

(

6!D-E

和
$'D&E

% 该作

者对
()*)

治疗初诊鼻咽癌的
&

年生存率结果相当

满意!同时急性慢性放疗毒性反应非常低%

45

等&

6

'还

总结了
!-773!-7&

年
7&!

例新诊断的鼻咽癌患者进

行了二期临床研究!肿瘤
<9(+=>

和
<9(+=? '/D.9@

F!D!.9@A:G

!

H(+# '-9@ I!D-9@A:G

和
H(+! .%9@

I7D$9@A:G

! 分
&-

次治疗! 中位随访时间
!&D/

个月%

%D.E

患者
%

度白细胞下降!

!D&E

患者
%

度血小板下

降!

!

年无局部复发生存率#

2;:B

$(无区域复发生存

率#

C;:B

$(无局部区域复发生存率#

2C;:B

$(无远

处转移生存率 #

4*:B

$ 及总生存率 #

)B

$ 分别为

6'D/E

(

6.D.E

(

6!D!E

(

6!D/

和
6&D!E

%

2J5=K BL

等&

#-

'

对鼻咽癌
()*)

放疗
.

年经验进行了总结!

/!

例

9(+ /!9@

!

H(+ '%D$9@

!颈部预防区
.%9@

!其中位

随访时间
%#

个月 ! 结果分析显示
.

年局控率为

6/E

!无远处转移生存率为
$%D'E

!分别有
%

例和
!

例患者出现
&

级以上急性不良反应) 晚期不良反应

较轻!无
&

级以上口干发生!

!

例出现
!

级口干!

!

例

患者出现
&

级听力下降! 显示出较好的长期临床结

果%

,MJ= CN

等&

77

'分析了
!$

例鼻腔鼻窦鳞癌患者!

肿瘤
"#$

分期均为
(%O

!接受了同步放化疗!放疗

均为
()*)

治疗!

&

年总生存率为
.6D!P

!局部控制

率为
$-D!E

!视力保护率为
//D$E

!达到了很好的临

床效果%

.6
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"回顾性分析接受
=!

例头颈肿瘤

放疗患者#其中
!>

例患者接受相对传统的调强放射

治疗#

?!

例接受
@3A3

放疗$ 调强放射治疗耳蜗平

均总剂量
BCD6

#而
@3A3

治疗的耳蜗平均总剂量为

#!:#D6E<F>:>>!G

$右耳蜗平均剂量分别
8C:CD6

%调强

放射治疗&和
C:!D6

%

@'H'I/1)+J6

&

E<F>:>>=K

#左耳蜗

平均剂量分别
8L:BD6

%调强放射治疗&和
?:LD6

%

@'!

H'I/1)+J6

&

E<F":""!K

$螺旋断层放疗对于头颈部肿瘤

放疗# 可以显著性减少耳蜗的照射剂量而不需要牺

牲肿瘤靶区$

M+))+5

等!

8B

"总结了经活检病理证实
CB

例头颈部鳞癌患者#包括喉癌
8"

例'口咽癌
8C

例'

下咽癌
!8

例'口腔癌
8C

例#均接受
@3A3

治疗#中

位随访时间
!?

个月#

!

年总生存率' 无病生存率和

局部区域控制率分別为
CCN

'

?%N

和
==N

#

8B

例患

者局部控制失败# 其中
8"

例野内复发#

!

例边缘复

发#

8

例野外复发$

&'*12 OP

!

8%

"研究
!""$

年
?

月至

!"8!

年
L

月间
!%

例头颈部肿瘤患者接受
@3A3

照

射#平均剂量为
C"D6

%

%%"="D6

&#

!

年肿瘤局部控制

率' 无瘤生存率' 总生存指数分别为
%8#

%

L?$.Q

(

8=N%C%N

&#

!"$

%

L?$.Q

(

CN"%8N

&#

!?$

%

L?$.Q

(

$N"%CN

&$采用
@3A3

技术能提高肿瘤控制率并减

少毒副反应$

R201/

等 !

8?

"分析
?B

例术后高中危口腔鳞癌患

者接受
@3A3

治疗的结果#

%

年局部区域控制率'局

部 控 制 率 和 区 域 控 制 率 分 别 为
CCN

'

=C:%N

和

L%:BN

) 舌癌及颊黏膜癌的
%

年局部区域控制率分

别为
$$:BN

及
B=:8NE<F":"8!K

$

B

级皮肤炎'黏膜炎

和吞咽困难发生率分别是
88N

'

B%N

和
8BN

#未发现

B

级口干$治疗后
C

月
!

级口干的发生率为
BBN

#

%$

个月后降为
"

)

!

级牙关紧闭症的发生率为
?CN

#

!

年后降为
B"N

#治疗结果令人满意$

9+* 9(,J1*

等!

8C

"

比较了
?

例口咽癌的常规加速器
QAS@

及
@3A3

计

划#发现所有放疗计划均满足对危及器官的保护#并

有良好的剂量均匀度# 但
@3A3

剂量梯度更为陡

峭#腮腺平均剂量下降
C:?D6

#减轻腮腺不良反应的

发生$

临床研究和实践证明螺旋断层放疗系统在头颈

部肿瘤放射治疗中体现了较好的临床疗效# 同时肿

瘤周围重要器官得到更好地保护# 明显降低了头颈

部肿瘤放疗的急性和慢性不良反应的发生率和严重

程度$

B @3A3

治疗头颈部肿瘤的偏差分析

及剂量优势

T'( UR

!

8=

"分析了
B8

例
!""C

年
%

月至
!""=

年

%

月入院接受根治性
@3A3

治疗患者#其中
8"

例患

者体重减少大于
?N

和
V

或颈部直径减少大于
8"N

$

分析该
8"

例患者的剂量曲线和腮腺剂量#

@3A3

明

显改善头颈放疗病人的口干症状# 纠正摆位误差$

U4/(W1)I

等!

8$

"对螺旋断层治疗不同位置肿瘤产生的

摆位误差进行了系统化的研究#

B$""

次日常
A.9@

扫描数据表明#脑部及头颈部患者的平移误差'旋转

误差均很小$脑部'头颈部'肺部'前列腺的摆位随机

误差为
8&C

'

!&C

'

B&!

和
=&!HH

$

U+/+ P

等!

8L

"回顾性分

析
8""

例头颈部肿瘤患者
!$?$

次放疗#对螺旋断层

治疗期间分析摆位误差# 结论是
X

轴误差最大#未

纠正的系统误差
Y

'

T

'

X

分别为
8:$HH

'

8:=HH

和

!HH

# 未纠正的随机误差分别为
8:=HH

'

8:?HH

和

8:LHH

#

Y

'

T

'

X

轴 大 于
?HH

的 误 差 概 率 分 别 为

8:CN

'

8:8N

和
!:LN

$ 对喉部或者下咽部位位移超过

BHH

的机会超过其他部位$

Z0(Y

等!

!>

"分析了
$

例
!["

期鼻腔
@

细胞淋巴

瘤%

;;\@Z

&采用
@3A3

放疗'

9AP@

放疗'

QAS@

和

三维适形放疗治疗# 比较了剂量差异# 结果显示

@3A3

放疗在
OL$

# 冷点剂量和
<@9

的均匀指数

ERQK

最佳#

9AP@

降低了治疗时间#意外的是视神经

平均剂量
QAS@

反而低于
@3A3

$

U/1*5

等!

!8

"比较分析
8>

例口咽癌的
QAS@

计划

与
@3A3

计划#发现后者的靶区剂量均匀性以及对

重要危及器官的保护更佳$ 对于舌癌及扁桃体癌#

@3A3

计划中危及器官的生物等效均匀剂量分别下

降
8=:%N

#

!=:8%N

#腮腺的正常组织并发症发生率下

降达
$>N

$

U1)]+50

等!

!!

"研究了
@3A3

放疗与
QAP@

在口咽癌中的剂量学特性#结果显示
@3A3

具有较

好的剂量均匀性# 且腮腺等危及器官的受照射剂量

更低$

@3A3

技术完全不同于传统加速器#它采取扇

形束螺旋断层的治疗模式# 实现肿瘤靶区的分层治

疗#其二进制多叶光栅运动速度极快#从而提高了剂

量调制能力$ 而
QAP@

技术可以看成是由传统加速

器拉弧治疗演化而来# 机架旋转过程中连续出束并

改变多叶准直器%

H(,I0 ,1+- 4',,0H+I')

#

AZ.

&的形状$

相对而言#

R@

技术由于采取*切片式+治疗方法#并

C>



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
#

期

且子野数目更多!具有更 "锐利#的高剂量梯度$ 浙

江省肿瘤医院也对
#&

例鼻咽癌患者的
'()*

计划!

+(,*

计划与
*-(-

计划进行了剂量比较! 发现

*-(-

与调强靶区剂量无明显差别! 但正常组织包

括脊髓%视神经%视交叉%耳蜗%甲状腺剂量明显好于

调强放疗!正常组织剂量下降
./01233/.1

!能够得

到更加适形的剂量分布! 更好地保护正常器官 $

*-(-

低剂量分布的体积会高于常规
'()*

的体

积!但是从数据的统计分析来看!从
!"45

开始!

*-!

(-

的低剂量体积明显地低于常规
'()*

的体积$

因此
*-(-

技术能在满足靶区剂量的同时更有效

地保护危及器官! 在头颈部肿瘤的放疗计划中肿瘤

剂量更准确!治疗的肿瘤区域内剂量分布更均匀$

% *-(-

治疗在头颈肿瘤放疗中的展望

随着放疗设备的更新和放疗技术的进步! 在追

求根治肿瘤的同时! 人们愈加看重肿瘤治疗后的生

活质量$

*-(-

放疗的出现与静态调强放疗相比较

有更好的剂量分布和靶区适形性! 同时肿瘤周围重

要器官得到更好地保护! 明显降低了头颈部肿瘤放

疗的急性和慢性不良反应的发生率和严重程度!特

别对于腮腺的保护!海马的保护!耳蜗的保护显示出

明显优势$但因机器的普及率低!设备昂贵!缺少大样

本的前瞻性临床试验的验证!正常组织接受低剂量的

照射是否会引起新的临床问题有待进一步研究$
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