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鼻咽癌是我国高发的恶性肿瘤之一$ 由于其特

殊的解剖位置及肿瘤细胞对放射线敏感! 使放射治

疗成为鼻咽癌重要的治疗措施$ 而在鼻咽癌放疗过

程中由于唾液腺对放疗敏感! 使得口干症状出现较

早! 但其恢复却较慢! 极大地影响了患者的生活质

量$ 目前临床上应用较多的是直线加速器进行常规

调强放疗!我中心
!=#%

年引进螺旋断层放疗!其在

靶区覆盖及危及器官保护方面均有一定优势$ 本文

对
<#

例鼻咽癌患者分别采用螺旋断层放疗计划与

常规调强放疗计划进行剂量学比较$

#

资料与方法

!"!

临床资料

收集
!=#%U!=#B

年在南京鼓楼医院肿瘤中心接

受放疗的
<#

例初治鼻咽癌病例!所有病例均经病理

诊断为鼻咽非角化鳞癌!并进行鼻咽及颈部磁共振%

胸腹部
.F

%全身骨扫描等检查!明确分期$其中男性

!<

例&

VW:!X

#!女性
>

例&

!%:>X

#!中位年龄
%#

岁

&

#!UV#

岁#$临床分期依照福州分期&

!==>

版#!其中

!

期
%

例 &

#B:#X

#!

"

期
#$

例 &

B#:<X

#!

#

期
V

例

&

!!:BX
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定位及靶区勾画

患者取仰卧位! 采用头颈肩热塑膜固定 !以

%@@

层厚进行
.F

模拟定位扫描! 扫描范围为头顶

至胸廓入口下
!4@

$对定位数据影像进行靶区勾画!

包括肿瘤区%淋巴引流区及危及器官!将肿瘤病灶及

颈部淋巴引流区定义为临床靶区 &

.F9

#!

.F9

三维

外扩
=:%4@

区域定义为计划靶区&

NF9

#!勾画危及

器官包括脑干%脊髓%双侧晶体%视神经%双侧腮腺%

颌下腺$

!"$

靶区处方剂量

所有放疗计划分两程!一程'肿瘤病灶及颈部淋

巴引流区
%=M6Y!%-

!二程'行
.F

复位后将肿瘤病灶区

加量至
V=M6Y<%-

$ 限制脑干
Z%WM6

!脊髓
ZW=M6

!晶体
Z

>M6

!视神经
Z%WM6

!腮腺
9<=Z%=X

!颌下腺
Z%WM6

$

!"%

治疗计划系统#

H)1+H@1*H Q,+**0*5 262H1@

$

FNK

%

将定位数据及靶区勾画信息分别传输至
F'!

@'H/1)+Q6 FNK

工作站及
?,1[H+ N0**+4,1 FNK

工作站

摘 要!(目的) 比较鼻咽癌在螺旋断层放疗"

/1,04+, H'@'H/1)+Q6

!

\F

*与常规调强放疗&

0*H1*20H6 @'J(,+H1J

)+J0'H/1)+Q6

!

RSTF

*两种治疗计划中适形度指数&

.R

*%均匀性指数&

\R

*及唾液腺的剂量$ (方法) 收集
!=8%"!=8B

年行放疗的
<8

例鼻咽癌患者!将定位数据及靶区勾画信息分别传输至
F'@'H/1)+Q6 FNK

工作
站及

?,1[H+ N0**+4,1 FNK

工作站进行调强计划设计!比较两个治疗计划的适形度指数%均匀性指数及唾
液腺平均剂量%腮腺

G%=

等指标$ (结果)螺旋断层放疗计划与常规调强放疗计划比较!适形度指数&

NZ

=:==8

*与均匀性指数&

NZ=:==8

*均有明显优势$ 腮腺的受照射剂量在常规调强放疗计划中更有优势&右侧
N]=:=8

!左侧
N]=:==8

*$腮腺
G%=

在两组放疗计划差异无统计学意义&右侧
N]=:BV8

!左侧
N]=:8%B

*$螺旋
断层放疗计划中颌下腺的平均剂量明显降低&右侧

N]=:==V

!左侧
N]=:==V

*$ (结论)两组放疗计划均能满
足临床要求!相较于传统调强放疗计划!螺旋断层放疗在鼻咽癌治疗中有更好的靶区剂量覆盖!剂量均匀
性!在颌下腺保护优势明显$
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进行调强放疗计划设计! 其中
FE0G.) 67**)HE0

常规

调强计划采用
>

野调强"

!"#

观察指标

适形度指数#

H,*I,'-7.2 7*80J

!

K3

$!

K3L

#

M+

!

'0IN

M+

$

#

#

M+

!

'0INM'0I

$!其中
M+

为靶体积!

M+

!

'0I

为参

考等剂量曲面所包饶的靶区体积!

M'0I

为参考等剂

量曲面所包饶的所有区域的体积! 参考等剂量曲面

取
$%O

的剂量线%

K3L<

时靶区适形度最高!所以
K3

值越接近
<

越好"

均匀性指数 &

/,-,(0*07.2 7*80J

!

P3

$!

P3LQ%N

Q$%

!

Q%

为包饶
%O

靶区的最低剂量 !

Q$%

为包饶

$%O

靶区的最低剂量!数值越接近
"

越好%

唾液腺剂量!唾液腺包括腮腺及颌下腺!比较平

均剂量及腮腺的
Q%"

%

!"$

统计学处理

数据分析采用
B6BB <$9"

软件% 两种不同计划

数据资料比较采用配对
.

检验!

6R"9"%

为差异有统

计学意义%

!

结 果

%"!

适形度指数与均匀性指数

=<

例患者中螺旋断层放疗计划较常规
>

野调

强放疗计划的适形度指数及均匀性指数均有明显优

势% 见
+)DE0 <

%

%"%

唾液腺剂量比较

螺旋断层放疗计划与常规
>

野调强放疗计划比

较 !腮腺 &

1)',.78

$的平均剂量较高 !颌下腺 &

SCD!

-)*87DCE)' (E)*8

$平均剂量明显降低% 见
+)DE0 !

%

%"&

腮腺
Q%"

比较

螺旋断层放疗计划与常规
>

野调强放疗计划比

较!

%"O

体积的腮腺的剂量 &

Q%"

$ 差异无统计学意

义% 见
+)DE0 =

%

=

讨 论

螺旋断层放疗是一种使用兆伏级
K+

&

4MK+

$图

像实时引导的最新一代调强放疗系统'

<

(

% 通过
4MK+

实时获得靶区的三维图像!追踪靶区的位置!执行治

疗计划! 以精确的靶区定位和准确的照射剂量治疗

肿瘤%其治疗计划在位置和剂量上的双重高精度!可

以最好的保护要害器官同时最大限度提高治疗剂

量% 螺旋断层放疗计划与非共面调强计划相比不但

提高了剂量适形度和剂量梯度! 也提高了剂量均匀

性% 针对不同的肿瘤!多项研究表明'

!T:

(

!相较于传统

直线加速器及其他放疗模式! 螺旋断层放疗有更好

的靶区剂量覆盖!剂量均匀性!对危及器官的保护也

更好%

本研究对
=<

例初治的鼻咽癌患者分别采用螺

旋断层放疗计划与常规调强放疗计划进行比较!发

现螺旋断层放疗计划无论是适形度指数 #

6R"9""<

$

还是均匀性指数#

6R"9""<

$均较常规调强计划有明

显优势%

口干作为鼻咽癌放疗过程中常见的并发症!其

出现较早! 症状恢复慢! 对患者的生活质量影响较

大% 放疗中唾液腺的受照射剂量显著影响其分泌功

能% 杭霞瑜等'

>

(研究发现相对常规调强放疗计划!螺

旋断层放疗计划中腮腺的平均剂量降低了约
;U2

!

M

="

下降了约
>O

!

M

=%

下降了约
<>O

%

本研究中选取腮腺及颌下腺作为研究对象!发

现腮腺的受照射剂量在常规调强放疗计划中更有优

势#右侧)

6L"9"<

*左侧)

6L"9""<

$" 而在腮腺
Q%"

中

两组放疗计划无明显差异&右侧)

6L"9:><

*

左侧)

6L"9<%:

$" 另外!螺旋断层放疗中颌

下腺的平均剂量明显降低&右侧)

6L"9"">

!

左侧)

6L"9"">

$" 本研究中螺旋断层放疗在

腮腺的平均剂量控制上没有优势! 与既往

其他一些研究不同 '

A

(

!分析原因可能有以

'()*+ ! ,-./(012-3 -4 5-34-0.167 138+9 (38

:-.-;+3+167 138+9 )+6<++3 6:+ 6<- /*(32

3*80J +,-,./0')12 345+ . 6

K3 "9A%=""9""; "9>>A""9""% <<9>A< R"9""<

P3 "9":=""9""! "9<%;""9"": <<9::< R"9""<

'()*+ % ,-./(012-3 -4 .+(3 8-2+ -4 2(*1=(07 ;*(382 )+6<++3

6:+ 6<- /*(32

'()*+ & ,-./(012-3 -4 >#? -4 /(0-618 )+6<++3

6:+ 6<- /*(32

&'()* +,-,./0')12 345+ . 6
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下几点!

!

鼻咽癌多有双侧颈部淋巴结转移"多数紧

靠腮腺" 螺旋断层放疗计划中腮腺不可避免在螺旋

照射范围内" 而三维适形调强放疗计划中可通过调

整射野方向减少腮腺的剂量# 但是在腮腺
<%=

中两

个计划相当#

"

本中心在鼻咽癌的靶区勾画中"着重

将腮腺作为危及器官进行勾画"

>?9

的区域尽量不

包括腮腺" 严格控制腮腺的受照射剂量# 在本研究

中两组放疗计划的腮腺平均剂量均严格控制在

!@A6

以内"明显低于既往的研究 $

B

%

"尤其是常规调

强放疗计划# 本研究中" 尽管在腮腺的保护上螺旋

断层放疗没有优势" 但在颌下腺的平均剂量上降低

超过
@A6

#总体而言"螺旋断层放疗在保护唾液腺功

能上有一定的优势#

综上所述"螺旋断层放疗具有更好的靶区覆盖"

剂量均匀性"虽然在腮腺上剂量优势不明显"但在颌

下腺保护上优势明显# 提示螺旋断层放疗在鼻咽癌

的治疗中有较大的优势和较好的应用前景#
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