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摘 要!%目的& 探讨鼻咽癌
'

!

期患者行
!

区靶区范围缩减的可行性以及对甲状腺保护的剂量优势' %方
法& 选取

!&#*

年
+

月至
!&#$

年
%

月收治的目前仍生存的鼻咽癌
'

!

患者
%&

例作为研究对象"其中根据甲
状腺周围颈动脉鞘淋巴结分布以及

"

区淋巴结状态进行
!

区靶区内界和
,

或下界优化的
+%

例患者纳入优
化组' 收集全部患者的一般临床特征(影像学资料(甲状腺功能资料及放疗剂量参数"分析靶区范围优化对
甲状腺功能的影响' %结果&

%&

例患者中位随访时间为
-+

个月"放疗后甲状腺功能减退)简称甲减*发生率
为

%*(&.

)

/0,%&

*"其中亚临床型甲减
/*

例)

+$(*.

*"临床型甲减
+

例)

$(*.

*"出现时间为放疗后
%!%0

个月
)中位时间

/+

个月*#优化组甲减发生率为
+*(+.

)

/!,+%

*"均为亚临床型甲减' 仅有
!

例)

*(&.

*患者甲状腺
周围颈动脉鞘前方有可辨认淋巴结#分别有

!)

例)

$!(*.

*及
+0

例)

)*(&.

*患者颈动脉鞘后方及外方有可辨
认淋巴结"颈动脉鞘后方(外方最内侧淋巴结距甲状腺外侧缘的中位距离分别为

)(*

)

*!!/

*
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(

/0

)

/&!+%

*
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#优化组甲状腺
2

1345

及
6

+"

均低于非优化组"

!

区内界及下界均优化患者与未优化组患者的
2

1345

及
6

+"

有显著性差异)

78"("/

*"全部病例均未出现颈部淋巴结复发' %结论& 对鼻咽癌晚
'

分期患者进行合理优化
颈部

!

区临床靶区范围"在无淋巴结分布区域免除照射是安全可行的"可以更好地保护甲状腺功能'
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鼻咽癌为头颈部最常见的恶性肿瘤之一! 我国

南方沿海地区高发! 是少数放射治疗作为根治手段

的恶性肿瘤之一" 随着以调强放疗#

/);0)1/;5 <&='!

+*;0= (*=/*;/&) ;.0(*>5

!

?@AB

$ 为核心的综合治疗模

式不断发展!鼻咽癌患者的生存率不断提高!

C

年总

生存率#

&D0(*++ 1'(D/D*+

!

2E

$可达
F!G"H"G

%

7

&

" 鼻咽

癌患者的中位发病年龄'

IC"C"

岁$相对比其他头颈

部恶性肿瘤年轻 %

!

&

!其放疗后的生活质量需要更多

的关注" 甲状腺功能减退'简称甲减$作为常见的调

强放疗后遗症!会不同程度影响患者的生活质量"鼻

咽癌患者颈部淋巴结转移率很高!高达
H"G

的患者

确诊时已伴有颈部转移性淋巴结 %

J

&

!在对颈部淋巴

引流区的预防性照射中! 照射野不可避免地覆盖了

部分或全部甲状腺"有研究报道!接受头颈部放疗的

患者原发性甲减的发生率在
!"G"C"G

%

IKF

&

"

?@AB

在剂量学上的优势以及良好的靶区适形

性使其对周围的正常组织起到了明显的保护效果!

但由于
?@AB

早期运用经验不足以及缺乏对甲状腺

的剂量限制! 其在甲状腺保护方面并没有展现出应

有的优势! 甲减发生率甚至高于常规放疗及
JL!

-AB

时代 %

$KH

&

" 本课题组既往研究 %

M

&分析了
H!

例

?@AB

治疗后长期生存的鼻咽癌患者的甲状腺功能

状况!甲减发生率较高!达
CH9CG

"因此!我们在长期

的临床实践及靶区优化研究中!减少了
:

早期患者

甲状腺的照射体积及剂量!减少了甲状腺损伤 %

#NK##

&

"

目前!针对双下颈引流区均需照射的鼻咽癌
:

!

期患

者甲状腺保护的研究甚少! 本研究旨在探索鼻咽癌

:

!

期患者进行临床靶区'

3+/)/3*+ ;*(40; D&+'<0

!

-B8

$

中
!

区内界及下界范围优化的可行性!以及对甲状腺

保护的剂量学优势! 以期为个体化放疗靶区优化提

供参考"

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!N#C

年
J

月至
!N#$

年
I

月江苏省肿瘤医

院放疗科单治疗组连续收治的鼻咽癌患者共
!!M

例!

其中
:

N

!C

例!

:

#

#JI

例!

:

!

IH

例!

:

J

!!

例"

"

纳入

标准( 经病理确诊为鼻咽非角化型鳞癌)

O%--!N#$

分期为
:

!

)目前仍存活*临床资料完整且甲状腺功

能检测随访时间
PI

年"

#

排除标准(既往曾接受过

头颈部放疗或头颈部手术史)既往下丘脑*垂体*甲

状腺疾病史)患者死亡" 剔除
F

例死亡患者!

#

例失

访患者及
#

例免疫治疗后出现甲状腺功能减退的患

者!共有
IN

例鼻咽癌
:

!

期患者纳入本文分析!其中

男性
JC

例!女性
C

例!平均年龄为'

I$9I##!9C

$岁"

根据
O%--!N#$

分期标准进行分期(

$

期
JN

例'

$C9NG

$!

!*

期
#N

例'

!C9NG

$"

!"#

调强放疗及化疗方案

所有患者均接受根治性调强放疗" 仰卧位使用

头颈肩热塑膜固定行增强定位
-B

扫描! 层厚和层

间距均为
J <<

! 扫描范围从头顶至隆突分叉水平!

结合
@A?

扫描结果! 部分患者结合
QRBS-B

勾画靶

区!放疗中至少复查定位
-B 7

次'放疗
7C

次后$"全

组鼻咽原发灶及颈淋巴结引流区均采用
!HTI

次同

步推量多进程调强照射模式! 鼻咽原发病灶及咽后

区域定义为
UB8

)V

! 影像学可见的阳性淋巴结定义

为
UB8

)=

! 原发灶周围及颈部高危淋巴引流区域定

义为
-B87

!低危淋巴引流区定义为
-B8!

" 处方剂

量 (

UB8

)V

FC9I"$F9N U5SJN"J$ ,

)

UB8

)=

FN"$C U5S

!H"J$ ,

)

-B87CH"FN9N U5SJ! ,

)

-B8! CN9I U5S!H ,

"

所有患者均接受了以铂类为基础的两药或三药联合

方案化疗!

7"!

个周期的
!H

例'

$NG

$!

J"I

个周期的

7!

例'

JNG

$"

!"$

颈部
%&'

中
!

区淋巴引流区的勾画及优化策略

参照
AB2U NF7C

指南并结合本中心临床经验

勾画颈部临床靶区!

!

区的内界勾画策略如下(

%

在

甲状腺周围颈动脉鞘前方无淋巴结的患者中进行内

界优化)

&

靶区内界由颈动脉鞘周围可辨认的最内

侧淋巴结内缘向甲状腺方向外放
C <<

形成! 若外

放
C <<

后靶区包绕部分甲状腺! 则沿甲状腺外侧

缘修回
Q!-B8

'

-B8

外放自然生成$内界"

!

区的下界勾画策略如下(

%

若
$

区无阳性*

!

区无可疑阳性'

C"7N <<

$淋巴结!则只照射
!*

区!

靶区下界平颈横静脉水平)

&

若
$

区有阳性或者
!

区有可疑阳性淋巴结!则
Q!-B8

包全
!W

区!下界至

少达胸骨切迹水平'

X/4'(0 7

$"

未优化组根据
!N7J

年更新的颈部淋巴引流区

共识指南!

Q!-B8

内界勾画至颈总动脉内侧缘!下界

达胸骨切迹水平"

!"(

甲状腺放射剂量参数评估及功能检测

剂量参数评估! 由一名放疗科主任医师在定位

MJI
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图像上逐层勾画甲状腺轮

廓!采用治疗计划系统精确计

算甲状腺体积及剂量体积直

方图"

'()

#!并测算甲状腺平

均剂量"

'

*+,-

$和甲状腺体积剂

量%

('

$用于统计分析&

甲状腺功能检测!甲状腺

功能随访时间为放疗前'放疗

后即刻'放疗结束
!

年内每
.!

/

个月
0

次!

!

年后为
/!0!

个

月
0

次 &取患者清晨空腹血清

应用全自动化学分析仪检测

游离三碘甲状腺素
12&

.

3

'游离

甲状腺素
12&

4

5

和促甲状腺激

素%

&6)

#&

&6)

高于正常值者

为原发性甲减! 其中
2&

4

低于

参考范围为临床型甲减 !

2&

4

正常者为亚临床型甲减&

!"#

统计学处理

采用
6766 !/8"

软件对计

量 资 料 行
9

检 验 或
:,--"

;<=9-+> ?

检验!计数资料行
2=@<+A

确切检验& 以单

因素方差分析比较甲状腺剂量学参数组间均值!

7

值
B"8"C

为差异有统计学意义&

!

结 果

$"!

放疗后甲减发生率

4"

例
D:E&

后长期生存的
F

!

期鼻咽癌患者!截

至
!G!0

年
$

月
.0

日!随访时间
CG!$C

个月%中位

随访时间为
/.

个月#& 所有患者随访期内未出现颈

部淋巴结复发&

共有
0H

例患者出现了放射性甲状腺功能减退!

总发生率为
4C8GI

%

#HJ4G

#!出现时间为放疗后
4!4H

个月 %中位时间
#.

个月#! 其中临床型甲减
.

例

%

$8CI

#!亚临床型甲减
#C

例%

.$8CI

#& 放疗后
#!

'

!4

'

./

个月甲减发生率分别为
!G8GI

'

.$8CI

'

4!8CI

&

放疗后
4H

个月优化组甲减发生率为
.C8.I

%

#!J.4

#!均为亚临床型甲减!其中行
!

区内界或下

界优化%

K

组#患者的甲减发生率为
.H8LI

%

$J#H

#!内

界以及下界均优化 %

%

组# 患者的甲减发生率为

.#8.I

%

CJ#/

#(未优化组"

M

组$甲减发生率为
#GG8GI

"

/J/

$!其中亚临床型甲减
.

例!临床型甲减
.

例&

$"$

甲状腺周围颈动脉鞘淋巴结的位置分布

全组
4G

例患者有
!

例"

C8GI

$甲状腺周围颈动

脉鞘前方有可辨认淋巴结
.

枚(

!L

例"

$!8CI

$颈动

脉鞘后方有可辨认淋巴结
4!

枚!短径均小于
C **

(

.H

例"

LC8GI

$颈动脉鞘外方有可辨认淋巴结
/.

枚!

短径小于
C **

的淋巴结
C4

枚"

HC8$I

$!短径为
C!L **

的淋巴结
L

枚"

#48.I

$"

2=NOA+ 0

$& 颈动脉鞘外方淋

巴结内缘距甲状腺外侧缘的中位距离为
0H

"

0"!.4

$

**

!

颈动脉鞘后方最内侧淋巴结内缘距甲状腺外侧缘的

中位距离为
L8C

"

C!!0

$

**

&

$"%

优化组与未优化组甲状腺放射剂量参数比较

全组
4"

例患者中!

M

组
/

例为未优化组!

K

组

0H

例行
!

区内界或下界优化!

%

组
0/

例为
!

区内

界以及下界均行优化者& 对各组甲状腺剂量参数行

单因素方差分析!

K

组及
%

组的甲状腺
'

*+,-

及
." P>

甲状腺体积百分数
(

."

均低于
M

组!

M

'

%

组间有统计

学差异
17B"8"C5

!并且
%

组的甲状腺
'

*+,-

及
(

."

显著低

于
K

组"

7B"8"0

$"

&,QR+ 0S!

$&

&'()*+ ! ,-*./'0 12+-/2 34562 7.0+1 0'1/*'8)/'.7 -70 ! *+('.7

8.)70-*4 .9 :;<= ,=> /-*(+/

!!FT9+@

)

U>*V< -TW+ RTX,9+W ,-9+A=TA 9T X,AT9=W @<+,9< *,AY+W Z=9< QRO+ R=-+1M5

!

VT@9+A=TA 9T X,AT9=W

@<+,9< *,AY+W Z=9< NA++- R=-+1K5

!

R,9+A,R 9T X,AT9=W @<+,9< *,AY+W Z=9< A+W R=-+1%58 [V9=*=\+W XT-"

9TOA=-N *+9<TW T] *+W=,R QTO-W,A> =@ @<TZ- =- 9<+ R+]9 ! R+^+R T] _M5 ,-W A=N<9 ! R+^+R T] 1%5

(

9<+

TV9=*=\,9=T- T] X,OW,R QTO-W,A> =@ @<TZ- =- R+]9 ! R+^+R T] 1'5
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M

讨 论

甲状腺是人体最大的内分泌器官! 其主要体积

位于环状软骨水平以下的气管两侧即
!

区以下!在

鼻咽癌颈部照射中难以避免地暴露在放疗区域内!

甲状腺组织的损伤通常表现为甲状腺功能减退!可

导致许多影响生活质量的并发症!如心血管疾病"认

知功能障碍"畏寒"便秘"体重增加"感觉异常和抑郁

等# 在
G@UV

应用的早期甲状腺功能保护未得到重

视!甲减发生率甚至高于常规放疗及
MH!-UV

时代!这

可能是由于常规放疗时代颈前切线野挡铅
!"M 3<

!而

MH!-UV

常规屏蔽颈中线$ 作者所在课题组回顾性

分析了
G@UV

应用早期收治的
N!

例参考
UV2>

"!!E

指南勾画靶区的鼻咽癌患者的甲状腺功能!结

果显示甲状腺功能减退发生率为
EN9EF

%

D

&

$ 本课题

组自此以后长期进行颈部临床靶区优化保护甲状腺

功能的临床研究%

7"R7M

&

!对于
:

"

期患者或仅有咽后淋

巴结转移的
:

7

期患者只对上颈淋巴引流区进行预

防性照射'其余
:

7

患者仅预防性照射颈淋巴结阳性

侧下颈淋巴引流区!因而
:

早期患者至少有一侧下

颈部的照射范围和
W

或剂量得到了缩减!甲状腺功能

得到了较好的保护$ 有研究显示甲状腺总剂量与
:

分期相关 %

#Q

&

!晚
:

分期患者由于
>V8

)A

的存在以及

>V8

)A

需包括双侧
""#

区! 双下颈均接受较高剂

量!几乎全部甲状腺均暴露在高剂量照射野中!更容

易发生放射性甲减! 因而如何降低这部分患者甲状

腺的照射剂量也就成了亟待解决的难点$

鼻咽癌的颈部
-V8

勾画通常遵循 (

!P#M

头颈

部肿瘤淋巴结勾画国际共识指南)*以

下简称
!P#M

共识+

%

#E

&规定的边界!

!

区

上界为环状软骨下缘!下界为胸骨切迹

水平!外界为胸锁乳突肌深面!内界为

颈总动脉内侧缘!前界为胸锁乳突肌后

外侧缘!后界为胸锁乳突肌后缘或斜角

肌前缘$ 但
X/)

等%

#O

&的研究基于鼻咽癌

颈淋巴结的分布概率图提出了一些改

进!由于在胸锁乳突肌和舌骨下带状肌

之间的间隙中未发现淋巴结!故该研究

提出
!

区前界可修改至带状肌后缘$

本研究统计了
QP

例患者甲状腺周

围的
#PN

枚颈动脉鞘淋巴结的位置分

布!结果显示大部分患者*

MNWQP

+颈动脉鞘前方与甲

状腺的间隙中没有淋巴结分布! 这为
!

区的内界缩

减提供了条件'

$!9EF

的患者
Y!DWQPJ

颈动脉鞘后方有

影像学可辨认的淋巴结分布! 距离甲状腺内侧边缘

的中位距离为
D9E <<6

最短距离为
E <<

'

DE9PF

的

患者*

MNWQP

+颈动脉鞘外方有可辨认淋巴结!距离甲

状腺内侧边缘的中位垂直距离为
7N <<6

最短距离

为
7P <<

! 这为
!

区的内界优化提供了一定的物理

空间! 在颈动脉鞘前方没有淋巴结分布的大部分患

者中! 本研究优化组的靶区内侧边界由颈动脉鞘周

围可辨认的最内侧淋巴结内缘向甲状腺方向外放
E <<

形成!靶区与甲状腺保持了一定的距离!使得甲状腺

受照射的剂量体积显著降低$ 比较三组之间的甲状

腺剂量学参数! 参照
!P7M

共识勾画靶区的
K

组的

甲状腺
H

<0*)

及
8

MP

均高于
!

区下界或内界有缩减的

L

组!平均差值分别为
M9N7 >5

及
7M97OF

!但优势差

异尚未达到统计学意义! 这可能是样本量过小以及

两组间病例数量悬殊造成的$

!

区内界下界均缩减

的
-

组
H

<0*)

及
8

MP

显著低于
K

,

L

两组*

;ZP9P#

+!这

提示了对于
!

区靶区下界或内界单一边界的缩减优

化即可降低甲状腺受照剂量体积! 而下界与内界的

!"#$% & '()% *"+",%-%+) (. -/0+(12 3$"42 ",(43

21..%+%4- 3+(5*)

>(&'? : YFJ

H

<0*)

&, =.5(&/A

4+*)A Y>5J

8

MP

&, =.5(&/A

4+*)A YFJ

K OY#E9PJ ME9$##O9QO $#9NN$!E9EQ

L #NYQE9PJ M#9DP$M9QN EN9$M$#O9NN

- #OYQP9PJ !E9E#$O9ME M$9EN$!Q9EP

V&=*+ QPY#PP9PJ !D9D!$O9Q# E!9!Q$!Q9O#

!"#$% 6 !/% +%)5$-) (. 7"+1"48% "4"$0)1) (. -/0+(12 3$"42 +"21"-1(4 2()%

*"+",%-%+) ",(43 21..%+%4- 3+(5*)

DMO
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双重优化可显著降低甲状腺受照剂量体积! 继而减

轻甲状腺的损伤"

远期疗效方面! 接受颈部临床靶区范围优化的

患者均未出现颈部淋巴结复发! 未入组本研究的
%

例死亡患者也全部进行了靶区范围优化!

%

例至死

亡前均未发生中下颈淋巴结复发! 其中
#

例死于肝

转移!

#

例死于骨转移!其余均死于多发转移" 因此!

我们认为在甲状腺周围颈动脉鞘前方无淋巴结的前

提下! 基于淋巴结分布及与甲状腺的相对位置所进

行的
!

区内界缩减! 以及根据
"

区淋巴结状态进行

的
!

区下界缩减是安全可行的"

对于在甲状腺周围颈动脉鞘前方无淋巴结分布

的
&

!

患者!我们建议靶区内界应由颈动脉鞘周围可

辨认的最内侧淋巴结内缘向甲状腺方向外放
' ((

形成#对于
"

区无阳性$

!

区无可疑阳性%

'!)" ((

&

淋巴结的
&

!

患者!我们建议只照射
!*

区!靶区下

界平颈横静脉水平#反之则包全
!+

区!下界至少达

胸骨切迹水平"综上所述!对鼻咽癌
,-./

患者进行

颈部
!

区淋巴结
0/1

范围缩减!在没有淋巴结分布

的区域免除照射可以较好地降低甲状腺的剂量体积

参数!最大程度地保护甲状腺组织!对于提高患者的

远期生活质量具有积极意义!而清晰的增强定位
0/

图像以及较强的淋巴结辨认能力是实行靶区优化的

前提条件" 本研究的不足之处在于研究对象限定于

&

!

期!病例数量较少!期待大样本$前瞻性的临床研

究以及长期随访来验证本研究的结论"

参考文献!

2)3 455 67

!

/89: ;<

!

0=8* >/

!

5? *@A .*9BC(DE5B ?FD*@ CG

F*BDC?=5F*HI H@8J KC9K8FF59?"*BL8M*9? K=5(C?=5F*HI MJ

F*BDC?=5F*HI *@C95 GCF F5:DC9*@@I *BM*9K5B 9*JCH=*FI9:5*@

K*FKD9C(*2N3A N &*?@ 0*9K5F ,9J?

!

!")"

!

)"!O#'P

'

))QQR))SQA

2!3 T8 ;,

!

U5@@ N6

!

UDC:*J 6

!

5? *@A VHDB5(DC@C:I CG 9*JCH=*"

FI9:5*@ K*FKD9C(* D9 ?=5 W9D?5B ;?*?5J

'

D(HFCM5B J8FMDM*@

CG 0=D95J5 H*?D59?J XD?=D9 ?=5 Y5F*?D9DED9: JZ8*(C8J K5@@

K*FKD9C(* =DJ?C@C:I2N3A 699 T9KC@

!

!["$

!

)QO)P

'

!SR\'A

2\3 ]C ^0

!

/=*( ,7

!

V*F95J? 6

!

5? *@A _*??5F9J CG F5:DC9*@

@I(H= 9CB5(5?*J?*JDJ CG 9*JCH=*FI9:5*@ K*FKD9C(*

'

* (5?*"

*9*@IJDJ CG K@D9DK*@ 5MDB59K52N3A `-0 K*9K5F

!

![)!

!

)!

'

SQA

2a3 455 1

!

0=*9 ;<

!

0=CD 07

!

5? *@A >CJD(5?FDK HF5BDK?CFJ CG

=IHC?=IFCDBDJ( *G?5F F*BDK*@ D9?59JD?I"(CB8@*?5B F*BD*?DC9

?=5F*HI GCF 9C9"(5?*J?*?DK 9*JCH=*FI9:5*@ K*FKD9C(* 2N3A

0@D9 T9KC@O. 0C@@ .*BDC@P

!

![)%

!

!QOQP

'

5'!"%[A

2'3 U=*D ._

!

bC9: ^^

!

>8 0.

!

5? *@A .*BD*?DC9"D9B8K5B =I"

HC?=IFCDBDJ( *G?5F ,-./ GCF 9*JCH=*FI9:5*@ K*FKD9C(*

'

K@D9DK*@ *9B BCJD(5?FDK HF5BDK?CFJ D9 * HFCJH5K?DM5 KC=CF?

J?8BI2N3A TF*@ T9KC@

!

![)$

!

%Q

'

aaRaSA

2%3 ]8*9: 04

!

/*9 ]7

!

c8C .

!

5? *@A /=IFCDB BCJ5"MC@8(5

?=F5J=C@BJ GCF ?=5 FDJY CG F*BD*?DC9"F5@*?5B =IHC?=IFCDBDJ(

D9 9*JCH=*FI9:5*@ K*FKD9C(* ?F5*?5B XD?= D9?59JD?I"(CB8"

@*?5B F*BDC?=5F*HI"* JD9:@5"D9J?D?8?DC9 J?8BI2N3A 0*9K5F -5B

!

![)S

!

QO)%P

'

%QQ$R%QS\A

2$3 -8F?=I 1

!

&*F*9: b

!

c=CJ="4*JY*F ;

!

5? *@A ]IHC?=I"

FCDBDJ( *G?5F \"BD(59JDC9*@ KC9GCF(*@ F*BDC?=5F*HI *9B

D9?59JD?I"(CB8@*?5B F*BDC?=5F*HI GCF =5*B *9B 95KY K*9"

K5FJ

'

HFCJH5K?DM5 B*?* GFC( ! F*9BC(DE5B KC9?FC@@5B ?FD*@J

2N3A ]5*B &5KY

!

![)a

!

\%O))P

'

)'$\R)'Q[A

2Q3 4D9 U

!

0=59 4

!

^*9: <

!

5? *@A 4C9:D?8BD9*@ J?8BI C9 ?=5

KCFF5@*?DC9J CG ?=IFCDB *9?D+CBI *9B ?=IFCDB =CF(C95 @5"

M5@J *G?5F F*BDC?=5F*HI D9 H*?D59?J XD?= 9*JCH=*FI9:5*@

K*FKD9C(* XD?= F*BD*?DC9"D9B8K5B =IHC?=IFCDBDJ(2N3A ]5*B

&5KY

!

![)a

!

\%O!P

'

)$)R)$'A

2S3

王丽君!何侠!黄生富!等
A

鼻咽癌调强放疗后长期生存

患者甲状腺功能状态的研究
2N3A

肿瘤学杂志!

![)a

!

![O$P

'

'a%R''[A

7*9: 4N

!

]5 d

!

]8*9: ;^

!

5? *@A VM*@8*?DC9 CG ?=IFCDB

G89K?DC9 J?*?8J D9 9*JCH=*FI9:5*@ K*9K5F H*?D59?J XD?= @C9:"

?5F( J8FMDM*@ *G?5F D9?59JD?I"(CB8@*?5B F*BD*?DC9 ?=5F*HI2N3A

NC8F9*@ CG 0=D95J5 T9KC@C:I

!

![)a

!

![O$P

'

'a%R''[A

2)[3

陈薇!王丽君!王飞江!等
A

鼻咽癌调强放疗临床靶区中

!

区优化对甲状腺剂量的影响
2N3A

临床肿瘤学杂志!

![)'

!

![O))P

'

)[!\R)[!$A

0=59 7

!

7*9: 4N

!

7*9: ^N

!

5? *@A VGG5K?J CG ! F5:D(59

C9 ?=IFCDB BCJ5 D9 K@D9DK*@ ?*F:5? CG 9*JCH=*FI9:5*@ K*FKD"

9C(*2N3A NC8F9*@ CG 0@D9DK*@ T9KC@C:I

!

![)'

!

![O))P

'

)[!\R

)[!$A

2))3

刘菊英!陈薇!王丽君!等
A

鼻咽癌调强放疗优化颈部靶

区对甲状腺功能保护的临床研究
2N3A

中国肿瘤!

![)'

!

O)!P

'

)[\)R)[\$A

4D8 N<

!

0=59 7

!

7*9: 4N

!

5? *@A _F5@D(D9*FI J?8BI C9 ?=5

HFC?5K?DC9 CG ?=IFCDB G89K?DC9 D9 ?=5 ?F5*?(59? CG ?=IFCDB

G89K?DC9 +I *BL8J?D9: ?=5 D9?59JD?I CG F*BDC?=5F*HI D9 9*"

JCH=*FI9:5*@ K*FKD9C(*2N3A 0=D9* 0*9K5F

!

![)'

!

!aO)!P

'

)[\)R)[\$A

2)!3

问静!王丽君!张兰芳!等
A

鼻咽癌
&

)

患者对侧下颈调强靶

区优化的临床研究
2N3A

肿瘤学杂志!

![)S

!

!'O!P

'

)[!R)[%A

759 N

!

7*9: 4N

!

U=*9: 4^

!

5? *@A 0@D9DK*@ J?8BI CG KC9"

S\$



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
##

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9##

;(*+*;0(*+ +&<0( )03= /);0)1/;5!>&?'+*;0? (*?/&;.0(*@5 ;*(!

40; A&+'>) &@;/>/B*;/&) /) @*;/0);1 </;. :

7

!1;*40? )*!

1&@.*(5)40*+ 3*(3/)&>*C%D9 %&'()*+ &, -./)010 2)3&+&45

!

!"7E

!

!FG!H

"

#I!J7"K9

C7LD

徐文静!陈震章!王丽君!等
9

鼻咽癌调强放疗中上颈部
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剂量优化对主要中线结构的保护
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中华放射肿瘤
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