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摘 要!%目的& 探讨在乳腺癌根治术后放疗中勾画腋窝危及器官!

2>? 腋窝'并对其进行剂量
限制的可行性"以期为降低放疗所致上肢淋巴水肿风险提供剂量学证据(%方法& 回顾性选择
!@

例乳腺癌根治术后患者" 针对每例患者采用标准及改进方法分别勾画腋窝
2>?

)

2>?

A

*

2>?

B

'" 每例患者分别设计
=

套治疗计划+

2>? 腋窝限量与不限量的
CD!-?E

计划,

-?E

+/F/G

*

-?E

'*

2>? 腋窝限量与不限量的
HB?E

计划 ,

HB?E

+/F/G

*

HB?E

'( 评估两种勾画方法所得到的
2>?

A

与
2>?

B

之间解剖位置关系和剂量学差异性"以及腋窝
2>?

限量后
2>? 腋窝的剂量获

益以及对靶区和其他
2>?

的剂量学影响( %结果& 基于两种方法所勾画的腋窝
2>?

,
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A
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B

'体积分别为
!"9I 3F

C 和
!C9@ 3F

C

,

JK"9"""
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-H

和
DA-

分别为
"9$I

*

"9LL

( 除了
-?E

计
划中的

D

F/)

以外"两者无剂量学差异,

J""9";

'( 在
-?E

和
HB?E

计划中"

2>? 腋窝限量显著性
降低了其剂量"其中

D

F/)

分别降低了
7C9IM

和
!$9!M

"分别为
C=9< N5

*

C"9C N5

(

2>? 腋窝限量
后靶区和其他

2>?

无本质上的剂量学差异( %结论& 在乳腺癌根治术后放疗中针对腋窝
2>?

的勾画以及剂量限制是可行的"

D

F/)

#C@9L N5

可作为腋窝危及器官的限量标准" 推荐采
用改进方法勾画(

主题词!乳腺癌#放射治疗#腋窝#危及器官#勾画
中图分类号!

?$C$9I

文献标识码!

>

文章编号!

7@$7O#$<P

"

!<!#

#

<$O<;=!O<$

Q&/

!

#<9##$C;RS9/11)97@$7O7$<P9!<!79<$9T<<@

D0+/)0*G/&) *)Q D&10 U/F/G*G/&) &, >V/++*(5 2(4*) *G ?/1W

D'(/)4 T(0*1G -*)30( J&1G&X0(*G/Y0 ?*Q/&G.0(*X5

Z[ -.&)4

#

"

!

"

\H>: %/*)!S')

!

"

][ U/!.&)4

#

"

^][ Z*!_')

!

"

%H: ^.0)!S')

7

"

EH>: Z0

!

,

79 !"#$%&"' ()&*+,-. /00+.+-,12 ,) 3))4")5 6$+718&+,9

"

:"-$%&"' ;)<= >1)*.1

-

& ()&*+,-.

"

:"-$%&"'

!7;;""

"

:"+$-

#

!9 ?"1 @14)$2 A00+.+-,12 ()&*+,-. )0 @))4")5 6$+718&+,9

"

@'B")' !7;""=

"

:"+$-

'

!"#$%&'$

+ %

2`S03G/Y0

&

E& 0VX+&(0 G.0 ,0*1/`/+/G5 &, Q0+/)0*G/)4 G.0 *V/++*(5 &(4*) *G (/1Wa2>?

*V/++*

b

*)Q +/F/G/)4 /G1 Q&10 Q'(/)4 `(0*1G 3*)30( X&1G&X0(*G/Y0 (*Q/&G.0(*X5 /) &(Q0( G& X(&Y/Q0 Q&1/F0G(/3

0Y/Q0)30 ,&( (0Q'3/)4 G.0 (/1W &, `(0*1G 3*)30(!(0+*G0Q +5FX.0Q0F* 3*'10Q `5 (*Q/&G.0(*X59

%

B0G.&Q1

&

Ec0)G5!1/V X*G/0)G1 *,G0( F&Q/,/0Q (*Q/3*+ F*1G03G&F5 ,&( `(0*1G 3*)30( c0(0 10+03G0Q

(0G(&1X03G/Y0+59 d&( 0*3. X*G/0)G

"

Q0+/)0*G0 G.0 *V/++*(5 2>? e2>?

A

"

2>?

B

b '1/)4 1G*)Q*(Q *)Q

F&Q/,/0Q F0G.&Q19 d&'( G(0*GF0)G X+*)1 c0(0 Q01/4)0Q ,&( 0*3. X*G/0)G

+

2>?

*V/++*

+/F/G0Q *)Q ')!

+/F/G0Q CD!-?E X+*)1e-?E

+/F/G

"

-?Eb

"

2>?

*V/++*

+/F/G0Q *)Q ')+/F/G0Q HB?E X+*)1eHB?E

+/F/G

"

HB?Eb9

E& 0Y*+'*G0 G.0 *)*G&F/3*+ X&1/G/&) (0+*G/&)1./X *)Q Q&1/F0G(/3 Q/,,0(0)30 `0Gc00) 2>?

A

*)Q

2>?

B

&`G*/)0Q `5 G.0 Gc& F0G.&Q1

"

*1 c0++ *1 G.0 Q&10 `0)0,/G &, 2>?

*V/++*

*,G0( *V/++*(5 2>? +/F/!

G0Q *)Q G.0 Q&1/F0G(/3 0,,03G &) G.0 G*(40G *(0* *)Q &G.0( 2>?

A

9

%

?01'+G

&

E.0 Y&+'F0 &, G.0 *V/++*(5

2>?e2>?

A

"

2>?

B

b `*10Q &) G.0 Gc& F0G.&Q1 c0(0 !<9I 3F

C

*)Q !C9@ 3F

C

eJK<9<<<b

"

*)Q -H *)Q

DA- c0(0 <9$I

"

<9LL9 fV30XG ,&( D

F/)

/) G.0 -?E X+*)

"

G.0(0 c0(0 )& Q&1/F0G(/3 Q/,,0(0)301 `0!

Gc00) G.0 Gc& eJg<9<;b9 H) G.0 -?E *)Q HB?E X+*)1

"

G.0 2>?

*V/++*

+/F/G 1/4)/,/3*)G+5 (0Q'30Q /G1

Q&10

"

&, c./3. D

F/)

c*1 (0Q'30Q `5 7C9IM *)Q !$9!M

"

(01X03G/Y0+5

"

G& C=9< N5 *)Q C<9C N59

E.0(0 c*1 )& Q&1/F0G(/3 Q/,,0(0)30 `0Gc00) G.0 G*(40G *(0* *)Q &G.0( 2>?

A

*,G0( G.0 2>?

*V/++*

+/F/G9

%

-&)3+'1/&)

&

HG /1 ,0*1/`+0 G& Q0+/)0*G0 *)Q +/F/G G.0 Q&10 &, G.0 *V/++*(5 2>? Q'(/)4 `(0*1G 3*)!

30( X&1G&X0(*G/Y0 (*Q/&G.0(*X59 D

F/)

hC@9L N5 3*) `0 '10Q *1 G.0 +/F/G0Q 1G*)Q*(Q &, *V/++*(5 2>?

"

*)Q G.0 F&Q/,/0Q Q0+/)0*G/&) F0G.&Q /1 (03&FF0)Q0Q9

()"*+'$ ,-%.#

+

`(0*1G 3*)30(

#

(*Q/&G.0(*X5

#

*V/++*

#

&(4*) *G (/1W

#

Q0+/)0*G0

基金项目!江苏省医学创新团队
e-PDE!C$b

"苏州市临床医学中心建设项目#

AiiVS!<7;<C

$

通信作者!钱建军!副主任技师!硕士"苏州大学附属第二医院放疗科!江苏省苏州市三香路
7<;;

号
%

!7;<<=

&"

f!F*/+

'

_/*)S/*)S')<@!Lj*+/5')93&F

收稿日期!

!<!7O<!O7L

$修回日期!

!<!7O<=O7=

专
题
报
道

;=!



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
$

期

%&'(')*+(,-*,)- ./01

23+

!

4+'(- 5671 89: #;

!

$<=>

"

!9: $

!

!9=;

"

?@A

!

B3CD

!

"

8!E=;; >F

!

F$=$

"

!!E=;; ##

!

E!=<

"

G,7+ 5H *ID5( J+H* -,7+ >>

!

E!=<

"

K,3&* -,7+ >F

!

F$=$

"

ADDIL5&,-*5)&+D,-*(4 MK N5-,*,O+ >P

!

9;=!

"

QK N5-,*,O+ ><

!

F:=:

"

R+(!! -*(5L3 N5-,*,O+ 5(

S,-& -&5T+7 'DN6,H,)'*,5L

>

!

<=P

"

U -*'3+ U

>

P

!

<:=P

"

U

!

>$

!

9F=E

"

U

<

>

!

<=P

"

. -*'3+ .

:

>

!

<=P

"

.

>

>>

!

E!=E

"

.

!

;

!

<E=9

"

.

<

F

!

>;=!

"

G*'3+ !2 F

!

>;=!

"

!? 9

!

!<=!

"

"2 ;

!

<E=9

"

"? >

!

<=P

"

"% F

!

>;=!

"

包括放疗在内的综合治疗疗效的提升使得乳腺

癌患者能够长期生存# 人们更加重视生活质量和晚

期并发症$

>V!

%

& 放疗中对心脏和肺等重要器官的保护

已成为常规#并已积累了成熟经验 $

<VE

%

#但对如何降

低放疗引起乳腺癌相关淋巴水肿 !

W(+'-* )'L)+( (+!

6'*+7 64DN&+7+D'

#

?%KJ

" 的风险却缺乏深入的研

究&

?%KJ

是乳腺癌区域淋巴结照射!

(+3,5L'6 L57'6

,(('7,'*,5L

#

K.A

"患者的重要并发症$

F

%

#与腋外侧胸血

管交界处 !

'X,66'(4!6'*+('6 *&5('),) O+--+6 YIL)*I(+

#

2JUZ

"的照射剂量密切相关#其最小剂量!

[

D,L

"小于

<9=P \4

时
?%KJ

发生率明显降低$

9

%

& 本文在乳腺癌

根治术后放疗中将
2JUZ

区域作为腋窝危及器官

!

5(3'L '* (,-B

#

]2K 腋窝"进行勾画#在临床常见照射

技术中对其进行限量研究# 以期为降低放疗所致

?%KJ

风险提供剂量学证据&

>

资料与方法

!"!

一般临床资料

回顾性选择
!:>;

年
>

月至
!:>;

年
>!

月在常

熟市第一人民医院接受放疗的
!9

例乳腺癌根治术

后患者#入组标准'

#

女性#年龄
"P:

岁(

$

卡氏评分

!

^'(L5H-B4 N+(H5(D'L)+ -*'*I-

#

^QG

"

#P:

分(

%

改良

根治术后(

&

病理确诊为浸润性乳腺癌(

'

肿瘤
$F )D

或腋窝阳性淋巴结
!E

个#或
U

#_!

)腋窝阳性淋巴结

#_<

个# 但伴有高危因素 !腋窝淋巴结检出术
%#:

个)脉管癌栓)三阴性乳腺癌)年龄
"<F

岁"(

(

放疗

前无上肢淋巴水肿!淋巴水肿指尺骨鹰嘴突上方
#F )D

或下方
#: )D

处测量# 患侧的臂围与健侧的臂围

差
!!=F )D

"&全组患者中位年龄
FE

岁!

E:_$E

岁"#中

位腋窝淋巴结清扫数
#!

个!

9_!E

个")中位阳性淋

巴结数
E=F

个!

:_#E

个"#全组患者临床病理特征见

U'W6+ #

&

!"#

模拟定位

患者仰卧于
@+7!U+)&<F:

乳腺托架进行固定#

患侧上肢上举外展置于臂托# 头偏向健侧& 在通用

电气
%U

!

\M J,3&*!GN++7 9E

排"进行模拟定位#扫描

前用铅丝标记胸壁手术疤痕& 扫描范围为下颌骨至

膈下缘#层厚为
F DD

&

%U

图像通过数字图像存储及

网络传输系统传输至三维治疗计划系统!

K'4 G*'*,5L

E=;

"& 计划确认后在医科达
Q(+-,)+

直线加速器照射&

!"$

靶区和
%&'

勾画

!

#

"

%U`

包括患侧胸壁#同侧锁骨上)腋窝淋巴

结引流区& 其中胸壁及腋窝淋巴结引流区以
KU]\

标准 $

$

%进行勾画#锁骨上淋巴结引流区以中国国家

癌症中心标准$

P

%进行勾画& 胸壁
QU`

为
%U`

上下外

扩
$ DD

# 前后及左右外扩
F DD

# 上界为锁骨头下

缘#并与锁骨上)下淋巴结引流区
QU`

!

%U`

均匀外

放
F DD

"融为一体&

!

!

"

]2K 腋窝勾画'

#

标准勾画方法'根据
\(5--

提供的方法$

9

%

#将腋窝分为内)外)远外侧三个区域#

其中内侧区域为
KU]\

标准腋窝
!

组和
"

组#外侧

区为腋胸外侧血管连接处!

2JUZ

"#定义为
]2K

G

#并

在治疗计划中进行限量#远外侧区域为
2JUZ

区外侧

区#解剖边界见表
!

及图
#

!

U'W6+ !

#

S,3I(+ #

"&

)

改进

勾画方法'按照
KU]\

标准勾画腋窝
*

组#将腋血

管消失层面的轮廓向上复制#直至肱骨头下一层#并

适当调整位置及范围#定义为
]2K

@

!

S,3I(+ #

"&

!

<

"其他
]2K

包括肺)心脏)肱骨头)脊髓)甲状

腺等&

!"(

计划设计

针对每例患者分别设计
E

套治疗计划'!

#

"

]2K 腋窝
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不限量的
PQ!-MK

计划"

-MK

#$

%

!

&

2=M 腋窝限量%

Q

>/)

"PR9S T5

&

的
PQ!-MK

计 划 %

-MK

+/>/<

&$

%

P

&

2=M 腋 窝 不限量的
EJMK

计划%

EJMK

&$%

U

&

2=M 腋 窝限

量 %

Q

>/)

"PR9S T5

&的
EJMK

计

划%

EJMK

+/>/<

&'

-MK

计划的设计!以常规

切线野作为主野入射方向(

以切肺体积最小为设野原

则( 在内外切方向设置
!

个

主野( 并利用多叶光栅屏蔽

高剂量区及给予低剂量区补

量%共
SV7"

个子野&(锁骨上

区设置前后野( 并调整机头

角度(正向调整剂量权重)跳

数及射野形状( 得到剂量分

布'

-MK

+/>/<

计划的设计是在

-MK

计 划 的 基 础 上 限 定

2=M腋窝 Q

>/)

"PR9S T5

'

EJMK

计划的设计!以常

规切线野作为主野入射方

向( 以切肺体积最小为设野

原则( 胸壁采取
U

野调强方

式( 锁骨上区采取前
U

后
7

共
W

野调强方式( 并和胸壁

共用
!

野(调节最大剂量)最

小剂量参数(整体计划采用
$

野调强方式进行逆向优化(

根据优化结果转换成所需子

野及相应剂量权重和
JX

(得

到剂量分布 '

EJMK

+/>/<

是在
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计 划 的 基 础 上 限 定

2=M腋窝 Q

>/)
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靶区剂量及
2=M

限值!

胸壁及锁骨上)腋窝淋巴结引

流区的处方剂量为
W" T5

分

!W

次照射' 患侧肺
8

!"

"P"Y

)

健侧肺
8

W

Z[

$ 左侧乳腺癌心

脏
Q

>0*)

"WV$ T5

)右侧乳腺癌心

脏
Q

>0*)

"7V! T5

(

2=M 腋窝 Q

>/)

"

PR9S T5

(肱骨头
Q

>0*)

"!W T5

(

!"#$% & '(")*+,-"$ #*.(/"0,%1 *2 "3,$$"04 0%5,*(

60%2%0 )* )7% +%)7*/ 80*9,/%/ #4 :0*11

!

;

"

<

=VT

!

-(&11 103</&)*+ ?/*4(*> &, 2=M

*B/++*

,(&> <&G <& C&<<&>9

\ *)? E

!

-&(&)*+ *)? 1*4/<<*+ ?/*4(*> &, 2=M

*B/++*

9

% *)? ]

!

Q&10 ?/1<(/C'</&) &, -MK *)? EJMK G+*)LK.0 /))0(>&1< G'(G+0 *)? &'<0(>&1< 4(00) ,/++0? *(0*1

*(0 W[ T5 *)? ![ T5^9

@

!

K.0 Q8\ &, <.0 2=M

*B/++*

/) <.0 EJMK G+*) _K.0 (0? *)? 4(00) 1&+/? +/)01 *(0 <.0 ?&101 &, 2=M

;

*)?

2=M

J

*,<0( <.0 2=M

*B/++*

+/>/<

(

(01G03</A0+5

(

*)? <.0 ?*1.0? +/)01 *(0 <.0 ?&101 C0,&(0 <.0 <D& +/>/<1^9

K.0 (0? *)? 4(00) 3&)<&'(1 /)?/3*<0 2=M

;

*)? 2=M

J

(01G03</A0+59 K.0 50++&D *)? C+'0 3&)<&'(1 /)?/3*<0

@0A0+ ! *)? " (04/&) &, *B/++*(5 *)? +*<0(*+ <& =@K% (04/&) (01G03</A0+59
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期

%&'( )(*+, -./

0

-./

1

2 %

3/4 5

6',

778$!98: 778$!987 "89!9 "8;"7

5

6+'(

798<!"8= 798>!989 ?98>"7 "8!"<

5

6@(

>;87!>8< >:8$!>87 ?98$$9 "8""9

)1/4 5

6',

7>8<!"8: 7>8>!"8; ?"8==$ "8>=>

5

6+'(

798>!"8> 7989!"8: ?98==" "8"$!

5

6@(

<98:!!8= <"87!!8; ?98:;! "89">

3/4

&@6@2

5

6',

778>!98< 7<8;!98$ ?98";< "8!=<

5

6+'(

7"8<!98; 7"87!98" "8!!" "8=!=

5

6@(

><8"!!8= >!8=!!8= ?98""; "8"77

)1/4

&@6@2

5

6',

7>8$!"8: 7>8=!"8: 98;>9 "8":7

5

6+'(

7"8$!"8: 7"8$!"8= ?"8$!! "8<$$

5

6@(

>"8>!!8; >98<!!8: 98:"< "89!9

脊髓
5

6',

"<"AB

!

!"#

评价指标

"

9

#基于两种勾画方法的
-./ 腋窝解剖轮廓相似

性比较 $

;?9"

%

&

C'D

体积值 "

E6

>

#'

CFG

一致性指数"

EH(#

EHI*'(E+ @(*+,

(

3)

#(

3)JC.!KGLC."KG

'

CEG

形似性指

数"

5@E+

)

M M@6@&'I@2B EH+NN@E@+(2

(

503

#(

503J!O.!KGL

C.PKG

(其中
.

和
K

是相比较的两个轮廓!

"

!

#靶区剂量适形性"

EH(NHI6'& @(*+,

(

E@

#与剂

量均匀性指数"

QH6HR+(+@2B @(*+,

(

Q@

#!

E@

计算公式为
E@JS

4

(

I+N

LS

4

$S

4

(

I+N

LS

I+N

$

##

%

(其中
S

4

(

I+N

为接受剂量等于或大于处方剂量的靶区体积"

E6

>

#(

S

4

为靶区体积"

E6

>

#'

S

I+N

为接受等于或大于处方剂

量的总体积"

E6

>

#!

E@

值的范围是
TU9

(值越大说明

靶区适形度越好!

Q@

计算公式为
Q@J5

7V

L5

;7V

$

9!

%

( 其中
5

7V

*

5

;7V

分别

为受照射剂量最高的
7V

和
;7V

的
%4S

中的最小剂

量"

AB

#(

Q@

理想值为
9

(且随计划的不均匀而增大!

"

>

#其他剂量学参数! 心脏平均剂量
5

6+'(

*

S

9T

*

S

!T

(患侧肺
S

7

*

S

9T

*

S

!T

(

-./ 腋 窝最大剂量
5

6',

*平均

剂量
5

6+'(

*最小剂量
5

6@(

!

!"$

统计学处理

采用
0%00 !>8T

软件进行分析( 计量资料以均

数
%

标准差"

!!M

#表示(采用配对
2

检验比较两组计

划之间的差异!

%"T8T7

为差异有统计学意义!

!

结 果

%"!

基于两种勾画方法的
&'( 腋窝解剖轮廓比较

-./

0

和
-./

1

体积分别为"

!T8=7!78T;

#

E6

>

*

"

!>8:T!78:T

#

E6

>

(改进方法勾画的
-./

略大于标准

方法"

%JT8TTT

#!两者比较的
3)

和
503

分别为
T8$;!

T8T>

*

T8==!T8T!

!

%"%

基于两种勾画方法的
&'( 腋窝剂量学比较

除了
3/4

计划中的
5

6@(

以外(基于两种勾画方

法得到的
-./腋窝在其他参数方面 "

5

6',

*

5

6+'(

和
5

6@(

#

均无统计学差异"

%&T8T7

#"

4'F&+ >

#!

%") &'( 腋窝限量前后的剂量学比较

!8>89

靶区剂量学比较

-./腋窝限量前后(靶区无本质上的剂量学差异

O4'F&+ <D

! 其中
3/4

计划中
%4S

'&&

的
S

54

为
;T8=V

WM ;T89V

(

%JT8977

! 在
)1/4

计划中
-./ 腋窝限量后

计划的
5

6',

略高"

7<8T AB WM 7>8= AB

(

%JT8TT9

#(

1X

略高"

;$: WM!;7=

(

%JT8T!>

#'在
3/4

计划中
-./ 腋窝

限量后计划的
5

6+'(

略低"

798; AB WM 7!8T AB

(

%JT8TT9

#(

E@

略优"

T877!WM!T87<

(

%JT8TT

#!

-./ 腋窝限量前后腋

窝淋巴结
!U"

组剂量学差异无统计学意义!

!8>8! -./

剂量学比较

在
3/4

和
)1/4

计划中(

-./ 腋窝限量显著性降

低了其剂量( 其中
5

6@(

分别降低了
9>8;V

和
!$8!V

(

分别为
><8T AB WM >;87 AB

*

>T8> AB!WM <98: AB

! 在

3/4

和
)1/4

计划中(

-./ 腋窝限量前后患者的心脏

和患侧肺的剂量无统计学差异"

%&T8T7

#"

4'F&+ <

#!

>

讨 论

乳腺癌放疗后上肢淋巴水肿的发病因素较为复

杂(研究显示(腋窝淋巴结清扫和
/Y)

后上肢淋巴

水肿发生率从
;V

到
:7V

不等! 本课题组已发表的

研究显示( 基于
YHI6'(

问卷和周径测量两种诊断

方法的
K3/Z

发病率分别为
>#8$V

和
!$8TV

( 在术

后
!

年内发病率逐渐上升(尤以第
#

年为甚!腋窝淋

巴结清扫*放疗*改良根治术和腋窝淋巴结清扫数目

为危险因素( 其中放疗是发生
K3/Z

最重要的危险

因素(可使
K3/Z

发病风险增加
>87<

倍$

#>?#:

%

!本文在

上述临床研究的基础上进一步探讨如何降低放疗所

致
K3/Z

的风险!

放疗后淋巴管内皮细胞破坏*淋巴管新生抑制*

淋巴液回流受阻是导致淋巴水肿的可能原因$

#$

%

! 研

究显示( 所照射的腋窝组织的体积和分布是发生淋

巴水肿的独立危险因素! 位于背阔肌与胸小肌外侧

*+,-. ) /0123.4526 6037+52108 09 &'(

+:2--+

,+1.; 08

4<0 ;.-28.+4208 3.4=0;1

!

>?

"

7<7
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;)<0= ->? ->?

+/@/A

A B ;C>? ;C>?

+/@/A

A B

B?8

*++

8

D?

EFG H"9I!79H H"97!79J K97K$ L97MM HM9"!79H HM9"!79K "9""" "9HK7

D

@*=

EN5G M$9$!79! M$9$!79L O"97"K "9H7I MP9I!"9J MK9"!"9$ OP9IP7 "9""7

D

@0*)

EN5G M!9"!"9P M79H!"9P P9IPP "9""7 M79P!"9P M79!!"9! 79J!! "977$

./ 797!!"9"! 797!!"9"P "97HM "9IK$ 79"M!"9"7 79"M!"9"7 79KMP "97MH

3/ "9MK!"9"$ "9MM!"9"J OM9$$7 "9""" "9J$!"9"K "9J$!"9"M O"9M$7 "9M$P

CQ MH7!JP MH!!JP "9!M" "9I"M HMI!7$J H$J!7$K O!9K7J "9"!P

RS:O;

D

HM

EN5G 7!9P!7P9M 7P9"!7K9K O"9$$! "9KK$ 7M9!!7!9P 7K9"!779! 797I! "9!KI

D

H"

EN5G 7K9I!7P9$ 7M9H!7J9! O"9HJM "9PKK 7J9!!779$ 7J97!779$ !9!7$ "9"MJ

8

KM

EFG MI97!7K9M M$97!7K9I !9K"$ "9"!K MJ9$!7K9" MJ9K!7P9H 79KM7 "97MH

RS:O!

D

HM

EN5G KM9!!K9I KK9P!M9K 79JM! "9777 KH9K!79I KH9!!79$ 797P! "9!JH

D

H"

EN5G K$9P!!9H K$97!!9I !9!7$ "9"PJ M"9"!79" M"9"!79" "9MPJ "9MH$

8

KM

EFG HK9$!M9P HK9K!!9$ O"9HHH "9P!$ HH9!!79J HH9!!79J O"9IHM "9P$H

RS:O"

D

HM

EN5G KH9J!!9J KH9K!!9J "9J!I "9MPJ M"97!79" M"9"!"9H !9$I7 "9"$"

D

H"

EN5G M"9M!79J M"9M!79M O"9PJH "9$7M M"9M!"9J M"9P!"9J 79IIJ "9"$7

8

KM

EFG HH9"!!9" HH97!!9" O"9MKI "9MIH HH9H!"9P HH9H!"9P 79!$P "9!7M

2R>

*=/++*

D

@*=

EN5G MM9$!79J MM9P!79K !9PJ! "9"!J MP9K!"9J MP9$!"9J OP9PJP "9""!

D

@0*)

EN5G M79K!"9I M"9K!79H !9JMM "9"7K M79!!"9P M"9$!"9J M9P"P "9"""

D

@/)

EN5G PH9M!P9K PK9"!!9I I9PMP "9""" K79J!!9I P"9P!!9H $9JM$ "9"""

T0*(A

!

*++ U*A/0)AE)V!JG

D

@0*)

EN5G P9!!!9H P9!!!9H 79PJK L97IM P9I!!9M P9I!!9M OL9KPP L9JJI

8

7L

"

F

#

J9!!I9L J9!!I9L !97P! L9LMP $9K!I9! $9P!I9! 79PJH L97IP

8

!L

"

F

$

K9J!J9! K9J!J9! 79LLL L9P!$ K9!!M9! K9!!M9! L9K7P L9JIP

T0*(A

!

+0,A 1/<0 U*A/0)AE)V77G

D

@0*)

EN5G J9!!!97 J9!!!97 79LLL L9PK7 J9K!79P J9K!79P P9PLL L9MLI

8

7L

%

F

$

7K9K!M9J 7J9!!P9I O79JJH L97!J 7K9K!M9J 7J9!!P9H O79JIP L97!P

8

!L

"

F

$

7L9$!K9I H9$!P9L 79PPH L9!7L 7L9$!K9I H9$!P9L 79P$L L9!L7

;U1/+*A0(*+ +')4

8

M

EFG KP9I!P97 KP9$!P97 79KHI L97K$ KH9M!P9$ KH9M!P9$ 79K$J L97M!

8

7L

EFG PK9P!!9J PK9!!!9J P97KH L97LK PH9M!!9H PH9M!!9H O79L$I L9!H7

8

!L

EFG !$9P!!9M !$9!!!9M 79IJP L9L$K !$9$!79L !$9$!79L O!9PHL L9LJM

之间的
#

组腋窝淋巴结和位于胸小肌后方的
!

组腋

窝淋巴结的照射增加了淋巴水肿的风险! 因其含有

较高数量的淋巴结& 如果靶区避开腋窝
#W!

组!范

围即使超过肱头的
7WP

以上!

M

年内淋巴水肿的发

病率从
P$F

降低到
$F

!且不增加复发风险 '

7I

(

& 因

此! 降低腋窝的受量是降低放疗所致
X->S

风险的

唯一手段&

腋窝逆向淋巴显影 %

*=/++*(5 (0Y0(10 @*UU/)4

!

R>C

$技术的出现使得可靠地区分乳腺和上臂的淋

巴路径成为可能 '

7H

(

&

R>C

的研究表明!乳房和手臂

淋巴途径之间可能存在交叉引流! 会增加淋巴水肿

发生率! 而
RS?%

区可能是手臂引流的前哨区域或

对于邻近淋巴结区域旁支再生的关键区域'

!"

(

&

X00Z

等'

!7

(将
7L$

例前哨淋巴结阳性的
3:

L

乳腺癌患者随

机分为标准腋窝淋巴结清扫术 %

*=/++*(5 +5@U. )&<0

</1103A/&)

!

RS:D

$组及
R>C"RS:D

组!结果显示!标

准
RS:D

组
7!

个月及
!K

个月时淋巴水肿发生率

分别为
7H9MF

及
!J9$F

!而
R>C"RS:D

组仅为
M9LF

及
J97F

&

-+&'4.

等'

!!

(对乳腺前哨淋巴结相对于腋窝

解剖标志点定位进行的一项研究发现!

HI9!F

的乳

腺引流淋巴管位于胸外静脉内侧! 这可能是
RS:D

术后
>:;

范围不包括腋窝
#

区上部和
!

区会降低

!"#$% & '()*+%,-*. .(+/"-*)(0 (1 ,"-2%, 3($4+% "05 (,6%- 789) "1,%- 7:9

";*$$"

$*+*,

MKJ
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淋巴水肿发生率的原因!

%&'(

等"

!)

#的研究发现
*+,

范围不包括
!

$

"

区腋窝时会明显降低
)

年淋巴水肿

发生率%

#-./0 12!!3.#0

&!

45622

等"

#/

#的研究发现'腋

窝
!

区上部和
"

区是腋窝清扫后淋巴水肿风险的重

要区域'而
789:

区域位于腋窝
!

区淋巴结上部'因

此被确定为淋巴水肿预后的
;7*

' 进一步研究发

现' 其
<

=>(

限制在
)-./ 4&

以下时患者
)

年淋巴水

肿发生率明显降低%

?.$0 12!)$.30

&!

本文将
789:

区域作为腋窝
;7*

%

;7*腋窝&进行

勾画'并评估在临床常见
@*9

%野中野技术&和
,A!

*9

技术中
;7*腋窝限量的可行性'结果发现'在

@*9

和
,A*9

计划中'

;7*腋窝限量可以在不降低靶区剂

量和不增加其他
;7*

剂量的情况下显著性降低其

剂量'两者的
<

=>(

分别降低了
B).C0

和
!$.!0

'剂量

均
D)-./ 4&

'分别为
)3." 4&

和
)".) 4&

'可见'

,A*9

E>=>F

计划更易降低
;7* 腋窝的 <

=>(

!

区别于心脏$肺等容易被勾画的
;7*

'解剖结

构复杂可能会限制
;7* 腋窝在临床上的常规勾画!

由于
789:

区域位于腋窝
!

区淋巴结上部' 因此本

文提出了一种改进勾画方法'即只要按照
*9;4

指

南勾画腋窝
!

组' 将腋血管消失层面的轮廓向上复

制至肱骨头下一层为止'并适当调整位置及范围!结

果显示'改进方法所勾画的
;7*腋窝轮廓与

45622

提

供的标准方法相差甚小'改进方法勾画的
;7*

略大

于标准方法'但两者无实质上的剂量学差异! 因此'

改进方法有利于
;7*腋窝在乳腺癌根治术后放疗计

划中被常规$简易$快速地勾画!

有研究分析了阳性前哨淋巴结的解剖分布后发

现'前哨淋巴结基本没有位于
789:

区"

!!

'

!3

#

! 国际乳

腺癌研究小组发现腋窝清扫术后治疗失败的情况非

常少见'从低风险患者的
B.)0

到高风险患者%

)

个

以上阳性淋巴结&的
?0

不等"

!?

#

! 因此'针对切除
BG

个以上淋巴结%且有
BH)

个阳性淋巴结&的淋巴结

阴性患者'应尽量减少
789:

区的
<

=>(

(然而在高危

情况下' 更全面的腋窝剂量覆盖可能是最安全的方

法"

-

#

!

本研究初步证实了在乳腺癌根治术后放疗中腋

窝
;7*

的勾画及其限量的可行性'为降低放疗所致

上肢淋巴水肿的发生率提供了剂量学依据! 本文限

于乳腺癌根治术后放疗患者'而对于保乳术后'特别

是前哨淋巴结
BH)

个阳性的高危患者'需要区域淋

巴结照射' 但由于仅行前哨淋巴结活检术而淋巴水

肿发生率较腋窝淋巴结清扫低 "

!-

#

'其
789:

区剂量

与乳腺癌相关淋巴水肿发生率关系也有待进一步临

床验证!

综上所述' 在乳腺癌根治术后放疗中针对腋窝

;7*

的勾画以及剂量限制是可行的'

<

=>(

")-./ 4&

可作为腋窝
;7*

的限量标准' 可采用改进方法勾

画' 并能为临床降低放疗所致上肢淋巴水肿风险提

供剂量学依据!
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