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#时对颈部临床靶区进行剂量优化"在不影响靶区覆盖及危
及器官的受照剂量的前提下对甲状腺是否有剂量学获益' $方法% 选取
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的鼻咽癌患者"

调取定位
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图像"勾画靶区及危及器官
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"分别设计两种调强计划"不对颈部
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区优化组&甲状腺出现的区域只包括颈内静脉周围
部分(的计划' 甲状腺剂量限制参数)
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('$结论% 鼻咽癌在
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计划设计时"在保证靶区足够的剂
量覆盖且不影响其他危及器官受照剂量的前提下"对颈部
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区进行优化可减少甲状腺的受照剂量和受照体积'
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"在我国

是一种常见恶性肿瘤#因其位置特殊#不易手术#治

疗以放疗为首选$ 目前# 调强放疗!
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#

GHI/

"被认为是
.D%

初始治

疗的标准方案%

#

&

$

GHI/

是一种以三维适形放疗为基

础的放疗方式# 通过逆向算法对放疗照射野内各点

输出剂量的调整# 达到高剂量的等剂量线与照射靶

体积在三维空间上的形状一致# 能够在靶区与周围

正常组织之间形成陡峭的剂量分布# 从而在有效提

高靶区放疗剂量的同时# 避免周围正常组织受到过

高剂量的照射%

!

&

$ 冉俊涛等%

5

&的研究发现#在鼻咽癌

的
GHI/

中甲状腺作为危及器官进行剂量限制#虽

然可以改善甲状腺的剂量分布# 且降低甲状腺受照

射剂量# 然而甲状腺剂量分布并没有达到计划剂量

限制标准# 主要考虑为颈部临床靶区靠近甲状腺且

外扩计划靶区时部分区域与甲状腺接近或者重叠'

淋巴结引流区处方剂量较高' 而甲状腺的计划优化

权重较靶区低等因素导致受照射剂量难以控制在限

定范围内$ 因此#对放疗患者进行颈部靶区优化具有

重要意义$

鼻咽癌淋巴引流丰富#且纵横交错#鼻咽后壁和

鼻咽侧壁都汇入颈总动脉分叉旁的颈内静脉淋巴上

群#其中大部分先经过咽后淋巴结'颈内静脉二腹肌

淋巴结'乳突尖淋巴结#后汇入颈内静脉淋巴上群#

最后沿着颈内静脉下行$ 本研究根据鼻咽癌淋巴结

沿颈静脉链区进行转移的规律# 对颈部靶区进行优

化#甲状腺出现的区域只勾画颈内静脉周围区域$探

讨优化后对降低甲状腺受照剂量及体积的作用#以

期为鼻咽癌治疗中是否有必要对颈部临床靶区进行

优化提供参考$
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资料与方法
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的
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咽未分化非角化性癌患者#男性
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例#女性
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例#

中位年龄
66

岁!

!!J2$

岁"$ 患者分期根据
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结#
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预防照射区!
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"$由于鼻咽癌转移淋巴结基本

沿颈静脉区域进行转移的规律# 所以该计划为保护

甲状腺功能# 当甲状腺出现的区域只包括颈内静脉

周围部分#
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区一般不予照射#但下列情况除外(
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区转移性淋巴结#或该区阳性淋巴结切除术

后)!
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区淋巴结转移包膜外侵或直径
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)
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"同侧全颈多个区域!
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个区域"淋巴结转移)
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"鼻咽肿瘤侵犯鼻腔
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后
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'软硬腭'齿槽等$ 患

者每日行锥形束
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生成$ 危及器官包括颞叶'脑干'

视神经'视交叉'眼球'晶体'腮腺'耳蜗'口腔'下颌

骨'颞下颌关节'声门上喉'声门'声门下喉'颈段食

管'脊髓和甲状腺等$ 计划
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中
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范围较计划
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有所缩小#所以危及器官受照剂量也相应减少#危及

器官剂量限制均达到计划要求$
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计划设计与放疗
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的剂量限定不能同时满足时优先

保证靶区的剂量覆盖' 图中显示

各靶区
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40)0/P5 /)>0=

'

KTX

$ 两 种 计 划

;<8

)=

&

;<8

)>

的
@CH

&

@FH

&

77"H

处方剂量包绕
;<8

的体积百分

比$两种计划
;<8

7

&

;<8

!

的
@CH

&

@FH

处方剂量包绕
;<8

的体积百

分比$ 两种计划甲状腺的最大剂

量&最小剂量&平均剂量和不同剂

量水平的放疗体积等! 其中'

KT

定

义为
J

F

BJ

@F

(

?

)

'

-T

定义为
8MTB<8

V8MT

"处方剂量体积'

<8

"靶区体

积
X

(

$

)

! 正态分布数据以均数
*

标准

差
V!*1X

表示'非正态分布数据以中

$%&'() ! *+,-.(%/+0 +1 2.(&)2 3)4%0).2%+0 5)1+() .03 .12)( 0)67 +-2%,%8.2%+0

:&P01

"

<.0 (0> *(0* /1-<8

!

Y0,&(0)03O&ZP/W/[*P/&)

'

P.050++&\ +/)0 (*)40 /1-<8

!

*,P0( )03O&ZP/W/[*P/&)

$%&'() 9 :;< 6'(=) +1 2.(&)2 .03 2>?(+%3 5)1+() .03 .12)( 0)67 +-2%,%8.2%+0

!!:&P01

"

<.0 >&PP0> +/)0 /1 P.0 J8K 3'(]0 &, P.0 P*(40P *)> P.0 P.5(&/> Y0,&(0 )03O &ZP/W/[*)

P/&)

'

*)> P.0 1&+/> +/)0 /1 P.0 J8K 3'(]0 &, P.0 P*(40P *)> P.0 P.5(&/> *,P0( )03O &ZP/W/[*P/&)
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期

%&'&()*)' %+&, # %+&, ! * %

%-.

,/

01 "2343!526#7 683$!!"2"93 :98!3; "8!"<

=1 98"4!!"89>> 92649!6269> !2366 62966

?

(&/

!

@A

"

$42<;4!92979 $424!3!6239! :627<< 624<>

?

(B,

!

@A

"

4724<6!726># 472;77!72#33 :!2>33 62!>6

.

##6

!

C

"

58957!587>4 585!4!585;$ 985!7 58>9<

.

3<

!

C

"

348;$<!98>$> 3$8!>>!98;49 :984<; 5895;

.

3>

!

C

"

338;<7!5874! 338;>;!58<73 583>7 58><;

%-.,D:E

01 58377!589;! 58375!589;> 58399 58>$5

=1 985<!!58553 985<7!58597 :98>47 589;7

?

(&/

!

@A

"

$>85>5!!84<$ $>897>!!8447 :58;!< 58794

?

(B,

!

@A

"

4>8>99!>83;> 4>89!3!>83$> 58;>< 58799

.

995

!

C

"

5859!!585>; 5854$!58!9! :98555 58>7>

.

3<

!

C

"

3$8$97!987!> 3$8757!!84;> 58445 58<9<

.

3>

!

C

"

3383$!!5854$ 3383>3!58954 989<; 585<9

%-.

,D

:F

01 623$>!626#< 623$#!626!; 627;; 624!3

=1 #26<4!626#< #26<$!626#; :6243$ 6273!

?

(&/

!

@A

"

$>2>6$!!236! $>2#7<!!2;#> 623#> 62>$6

?

(B,

!

@A

"

4!246>!72#33 4!2$;>!726$! :#24#< 62##;

.

##6

!

C

"

6 6

.

3<

!

C

"

3$2737!#27!< 3$2>63!!2;!< 627#< 624;#

.

3>

!

C

"

332377!62#4< 3323<#!62#<! :#2<73 62#>>

%-.#

01 623;7!626#> 623;>!626#7 #26!3 62>#!

=1 #2#;3!626!> #2#;3!626!> 62>;# 62$64

?

(&/

!

@A

"

$$2!$4!>2373 $424>!!623#! 623#! 62>$6

?

(B,

!

@A

"

<>2$><!>23$> <>24;<!72<>> 62#3# 62;<6

.

3<

!

C

"

3;2>63!#2>#$ 3;2!;$!#27#4 62>66 62$4$

.

3>

!

C

"

332$33!62<3> 332;$7!62!<7 :62$74 6274!

%-.!

01 623<<!62#>< 623<6!626#$ #27<3 62$;;

=1 #2>>4!626!7 #2>7>!626!4 :#2$47 62#7!

?

(&/

!

@A

"

$424;>!#2#>> $42$6!!62367 :62!6> 62;7#

?

(B,

!

@A

"

>!237;!$2>;7 >!26;4!3264< #24!# 62##4

.

3<

!

C

"

3<2<7!!#2>>3 3<266<!#243! #2;;3 62<;;

.

3>

!

C

"

332>6>!62>>> 3326;!!627!> !27!< 626#$

位数
G

四分位数间距
H

表示# 均为双侧检验$

%""8"<

为

差异有统计学意义#

!

结 果

!"#

两种计划各靶区的参数比较

两种计划中各靶区放疗剂量的
3<C

处方剂量

的体积%

01

和
=1

差异均无统计学意义# 高剂量靶区

%-.

,/

和
%-.

,D

大于
99"C

处方剂量的体积差异也无

统计学意义# 两种计划
%-.

!

中的
.

3>

差异有统计学

意义!

%I"8"9$

"$但两种计划均满足接受
"3>C

处方

剂量的体积
"9C

的目标要求!

-&J+) !

"#

!"!

两种计划甲状腺的放疗剂量比较

两种计划甲状腺的最大剂量&!

4!87>!!78;99

"

@AKL

!

468>3>!>839>

"

@A

$

%I6866$

'% 最小剂量 &!

!386>6!

9>8973

"

@A KL

!

9383<9!;89$;

"

@A

$

%M68669

"'%平均剂量

&!

748<4$!9984;$

"

@A KL

!

>489!3!$84<<

"

@A

$

%M68669

'

差异均有统计学意义# 计划
9

中甲状腺最大剂量范

围为
<$8<;N$!8$ @A

#患者接受最大剂量超过
<5 @A

%

45 @A

和
4< @A

的比例分别为
#55OP!3Q!3H

%

<<2!C

P#4Q!3H

和
!$24CP;Q!3H

(计划
!

中甲状腺最大剂量范

围为
<72#>N4;2!$ @A

$ 患者接受最大剂量超过
<6

@A

%

46 @A

和
4< @A

的比例分别为
#66CP!3Q!3H

%

7#27C

P#!Q!3H

和
#62>CP>Q!3H

# 计划
#

中甲状腺平均剂量范围

为
#>2#;N4323$ @A

$患者接受平均剂量超过
>6 @A

%

76

@A

%

7< @A

和
<6 @A

的比例分别为
;32$C P!4Q!3H

%

;42!CP!<Q!3H

%

$32>CP!>Q!3H

和
7;2>CP#7Q!3H

(计划
!

甲状腺平均剂量范围为
#!2!6N74276 @A

$患者接受平

均剂量超过
>6 @A

%

76 @A

%

7< @A

和
<6 @A

的比例分

别为
;32$CP!4Q!3H

%

>#26CP3Q!3H

%

>27CP#Q!3H

和
6

#

!"$

两种计划甲状腺不同剂量水平的放疗体积比较

两种计划中的
.

!6

%

.

!4

%

.

>6

%

.

><

%

.

76

%

.

7<

%

.

<6

%

.

<<

和

.

46

差异均有统计学意义$ 分别为
3!2$$C!!6247C KL

3#2>>C!!62<<C

!

%I626>7

"%

362$#C!!>26>C KL ;62!6C

!!#2<6C

!

%M6266#

"%

;;2;4C!!7243C KL!4;23$C!!>264C

!

%M6266#

"%

;7237C!!4274C! KL <7233-!!#233C

!

%M

6266#

"%

$;23;C!!$274C!KL 762;<C!#$2#>C

!

%M6266#

"%

4;24<C! !42<3C! KL !$2;6C !#!2!<C

!

% M6266#

"%

<!24$C!!>2#<C KL #<247C!$2<>C

!

%M6266#

"%

!72>>C!

#>2<;C!KL <264C!>2<3C

!

%M6266#

"%

!26!C!72!7C KL

627$C!623#C

!

%I62677

"#

.

#6

%

.

#<

和
.

4<

差异无统计

学意义!

RBST') >

"#

!%&

淋巴结分期
'

()#

甲状腺剂量学分析

对于淋巴结分期为
U

"N9

的患者$ 两种计划中甲

状腺的最小剂量% 平均剂量%

.

!4

%

.

>"

%

.

><

%

.

7"

%

.

7<

%

.

<"

和
.

<<

差异均有统计学意义!

%

均
M"2"<

"# 甲状腺的

最大剂量%

.

9"

%

.

9<

%

.

!"

%

.

4"

和
.

4<

两种计划剂量差异

无统计学意义!

-&J+) >

"#

!%*

淋巴结分期
'

!)$

甲状腺剂量学分析

对于淋巴结分期为
U

!N>

的患者$ 计划
!

中甲状

腺的最大剂量%最小剂量%平均剂量均显著性降低$

+,-./ ! 0122/3/45/6 14 78/ 9:61;/7315 <,3,;/7/36 :2 78/

7,3=/7 >:.?;/6 -/7@//4 78/ 7@: <.,46
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%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9##

;)<0= >+*) 7 >+*) ! ? >

8

7"

!

@

"

AB9CB!#D9CD AB9CD!#D9CE FG9DEE G9CG7

8

7D

!

@

"

AE9A7!7$9DC AE9AB!7$9D$ FG9B!D G9C$C

8

!G

!

@

"

A!9H!!7A9G$ A79A7!7H9HC 79B7E G97$C

8

!C

!

@

"

AG9!H!!!9C$ H!9!7!!G9$7 !9CCE G9G7$

8

EG

!

@

"

HH9HC!!D97H $!9B$!!B9G7 E9E$7 G9GGB

8

ED

!

@

"

HD9$!!!$9!G DH9AB!!B9G7 B9$DA IG9GG7

8

BG

!

@

"

HG9H!!!H9$D BE9$D!7H9$E C9EBB IG9GG7

8

BD

!

@

"

$79DG!!H97D !A9DA!7E9EG $97C$ IG9GG7

8

DG

!

@

"

DD9$7!!B9BB 7C9D!!H9BE $9DGE IG9GG7

8

DD

!

@

"

!$9DE!7B9EC D9ED!E9HG C9HHD IG9GG7

8

CG

!

@

"

!9$$!D9GD G9DE!G9A$ 79A$H G9GCD

8

CD

!

@

"

G9CD!79EA G9GC!G9!7 79HB7 G9GHE

J

K*=

LM5N CE9BD!D9E7 C"9DC!E9HH !9$!$ "9"7E

J

K0*)

LM5N B$9CE!7!9!7 EC9A$!$9B$ D9A"C I"9""7

J

K/)

LM5N E"9BB!7B9D7 !"9HA!A97! B9C"7 I"9""7

8

!C

#

8

E"

#

8

ED

#

8

B"

#

8

BD

#

8

D"

及
8

DD

也 显

著性降低 !

>

均
I"9"D

"$ 而
8

7"

#

8

7D

#

8

!"

#

8

C"

和
8

CD

两种计划间无统计学

差异!

O*P+0 B

"%

E

讨 论

甲状腺是人体最大的内分泌

腺$位于气管上部的两侧和喉下部$

后方平对第
D"$

颈椎$ 分泌的甲状

腺激素对生长发育# 总能量消耗和

底物利用至关重要&

$FH

'

% 甲状腺功能

减退的危害较大$且需终身服药%放

射性甲状腺功能减退重在预防$随

着放射治疗技术的不断进步$ 甲状腺的照射体积和

剂量越来越少$ 在不增加局部区域复发率的同时尽

可能地减少放疗相关的甲状腺功能减退的发生率%

从本研究中可以看出$参照
;-QRD"

和
C!

号报告进

行鼻咽癌靶区勾画$ 甲状腺剂量分布并没有达到计

划剂量限制标准$ 本研究根据鼻咽癌淋巴结沿颈静

脉链区进行转移的规律$对颈部靶区进行优化!甲状

腺出现的区域只勾画颈内静脉周围区域"$结果显示

甲状腺平均剂量及
#

BD

达到计划剂量限制标准$虽

然
#

E"

未达剂量限制标准$ 但优化后明显降低其百

分体积$接近剂量限制标准% 因此$我们考虑在不影

响靶区适形指数和均匀性指数的情况下$ 可以尝试

对鼻咽癌患者颈部靶区进行优化$ 进一步降低甲状

腺受照剂量及体积$ 从而降低放疗相关的甲状腺功

能减退%

放疗相关甲状腺功能减退# 甲状腺恶性肿瘤等

对患者的生活质量造成严重影响&

7"F7!

'

% 目前$大量研

究证实放疗相关甲状腺功能减退的发生率与甲状腺

的受照剂量明显相关%

S0/11+0(

等 &

7E

'指出放疗相关

甲状腺功能低下的发生率取决于甲状腺的受照总剂

量%周若骥等&

7B

'研究表明$如果甲状腺区域放射野剂

量
!D" M5

时$ 放疗相关甲状腺功能低下损伤发生

率
$D"%

%

M(*)<0

等&

7D

'研究发现$在头颈部肿瘤调强

放疗中$接受
IC" M5

的患者放疗相关甲状腺功能减

!"#$% & '()*+%,-. "/"$.)*) (0 ,1.-(*2 3*,1 $.+41 /(2%

),"5*/5 6

789
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退的发生率为
!!%&!

! 而患者接受
'() *+

的放疗剂

量者高达
,(!

" 这与本研究结果类似!两种计划中

所有患者的最大剂量均超过
,) *+

! 与颈部淋巴结

是否转移无关" 且对颈部靶区进行优化也不能使甲

状腺的最大剂量降低至
,) *+

以下! 考虑与鼻咽癌

必须给予的放疗剂量相关! 因鼻咽癌低风险区域需

要照射的剂量基本超过
,& *+

" 在头颈部肿瘤调强

放疗中!

() *+

也是评估放疗相关甲状腺功能减退

的指标" 本研究显示!传统勾画方式!对甲状腺进行

剂量限制!大于
() *+

的患者仍达
,,-!!

!而对颈部

靶区优化后!能降低最大剂量超过
(" *+

的比例!且

优化前后的最大剂量存在统计学差异#

./)-))$

$!表

明优化后能明显降低甲状腺的最大受照剂量! 从而

有可能降低放疗相关甲状腺功能减退的发生风险%

甲状腺功能减退的发生率与受照平均剂量相

关"有研究显示!接受平均剂量低于
0) *+

的患者其

甲状腺功能减退的风险为
#!12!$!

!接受平均剂量

0)2&, *+

的患者风险为
&)!

&

3

!

#(

'

%

4567

等 &

,

'对
80,

例进行
9:;<

的鼻咽癌患者进行前瞻性研究! 中位

随访
0&-8

个月!

0=

例患者#

!3-=!

$发生甲状腺功能

减退% 甲状腺平均剂量
!&, *+

的患者发生甲状腺

功能减退的风险比接受较低平均剂量的患者高
&-=

倍!该作者建议平均剂量限制约为
&, *+

% 本研究发

现! 优化前甲状腺平均受照剂量的范围为
80-832

(=-=$ *+

! 优化后甲状腺平均 受照剂量 范围为

8!-!)2&(-&) *+

!超过
&) *+

(

&, *+

和
,) *+

的比例

明显下降!而平均剂量超过
0) *+

比例相同%原始数

据中显示两种计划中大部分患者的平均受照剂量超

过
0) *+

! 只有
0

例患者的平均受照剂量低于
0)

*+

!考虑为该
0

例患者无颈部淋巴结转移!只进行

上颈部放疗! 甲状腺平均受照剂量明显降低% 只要

出现颈部淋巴结转移!无论是否进行优化!甲状腺平

均受照剂量都很难控制在
0) *+

内%国外研究显示!

当平均受照剂量大于
&, *+

时! 甲状腺功能减退的

风险大幅度增长! 而进行优化后超过
&, *+

所占比

例由
$=-01

降至
0-&1

!且两种计划中的平均剂量也

存在差异!分别为#

&(-,($"88-(3$

$
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#
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$%(,,

$

*+

#
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$!说明传统勾画时!即便对甲状

腺进行剂量限制!因颈部靶区涉及甲状腺!平均剂量

均值未控制在
&, *+

以下% 对靶区进行优化可明显

降低平均剂量!平均剂量均值低于
&, *+

!从而减少

放疗相关的甲状腺功能减退的发生率%

研究表明! 甲状腺不同放疗剂量所占体积百分

比是放疗相关的甲状腺功能减退的预测因子%

ABC76

等&

&

'研究显示!

D

0"

是引起放疗相关的甲状腺功能减

退的独立预测因子% 当
D

0"

'(!%,1

时放射性甲状腺

功能减退的发生率比
D

0"

"(!%,1

时增加
(

倍%

4567

等&

,

'对
80,

例进行
9:;<

的鼻咽癌进行前瞻性研究!

结果显示!甲状腺
D

&,

@"%,

和
D

,"

@"%0,

显著性降低放

疗相关的甲状腺功能减退的发生率% 鼻咽癌在
9:#

;<

后甲状腺功能减退的发生率随时间延长而持续

增加% 该作者建议在计划优化时!将甲状腺
D

&,

降至

"%,

!

D

,"

降至
"%0,

%

EFGG6H

等&
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'对
#)!

例
9:;<

的鼻

咽癌进行研究发现! 患者
D

&)

'3,!

的甲状腺功能减

退累积发生率显著性高于
D

&)

"3,!

患者%

45FI

等&

#3

'

分析
!)(

例已行放射治疗的鼻咽癌患者! 提取剂

量)体积直方图数据! 建立了逻辑回归分析模型以

识别与
!

年内发生的放射性甲状腺功能减退相关的

预测因子! 结果显示甲状腺
D

,)

'!&!

的患者放射性

甲状腺功能减退发生率为
,&-,,!

!甲状腺
D

,)

"!&!

的患者为
0&-#,!

!差异有统计学意义"

JI6KL

等 &

#=

'

对
0&,

例接受
9:;<

治疗的鼻咽癌患者进行回顾性

研究!平均随访时间
&,-!

个月!定期监测
9:;<

前

后基于血清的甲状腺功能评估! 分析甲状腺剂量体

积参数与放射性甲状腺功能减退风险的关系! 结果

显示当
D

!,

"()!

!

D

0,

",,!

和
D

&,

"&,!

时!放射性

甲状腺功能减退发生率明显降低! 该作者建议在不

影响靶区覆盖的情况下将
D

!,

(

D

0,

和
D

&,

分别限制在

()!

(

,,!

和
&,!

范围内" 王冬青等 &

!)

'对
!3

例进行

9:;<

的头颈部肿瘤研究发现!

D

&)

'3)1

是发生放疗

相关的甲状腺功能减退高风险因素" 冉俊涛等 &

0

'对

!$"

期进行
9:;<

的
#)

例鼻咽癌进行甲状腺剂量

限制!结果显示!在靶区和其他危及器官处方剂量和

剂量限制不受影响情况下! 与未进行甲状腺剂量限

制对比!可显著性降低甲状腺
%

&)

(

%

,)

(

%

,,

(

%

()

(中位

剂量(平均剂量和最小剂量!表明
9:;<

能降低甲状

腺受照射剂量" 但是甲状腺剂量分布均无法达到

%

0)

&(!-,!

和
%

&,

&,)!

的限量标准" 本研究中!甲状

腺
%

0)

优 化 前 后 值 分 别 为
33-3(1 "!&-(=1

和

(3-=$1"!0-)(1

*

.@)-))#

$!虽然优化后未达限制标

准!但优化后的
%

0)

明显降低% 甲状腺
%

&,

在优化前

后分别 为
(3-(,1"!(-,=1

和
!$-3)1"#!-!,1
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!" 可见#如果未行颈部靶区优化#与其他研究

结果类似#

!

<=

体积百分比超过限制值$ 而进行靶区

优化后可达限制标准# 从而减少放疗相关的甲状腺

功能减退的发生率"

综上所述#鼻咽癌的调强放射治疗中#在保证靶

区足够放疗剂量的情况下对颈部临床靶区优化#可

降低甲状腺受照剂量和受照体积# 从而减少放疗相

关的甲状腺功能减退的发生率"
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