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目的
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在满足靶区及危及器官剂量要求的前提下!该研究以
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个射野来进行调强放射治疗"
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$计划制订!从而

达到以尽可能少的射野数目进行鼻咽癌的
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%方法
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通过对本院鼻咽癌患者放疗计划的对比分析!以
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种方案进行比较!对最终结果进行统计学分析%结果
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&平均剂量"
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$及危及器官的剂量上!
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种布野方案差异有统计学意义"
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种布野方案在靶区&危及器官剂量分布!以
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方案布野时!能够得出更优的结果!该布野方案可实现本地区鼻咽癌患者的
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鼻咽癌作为一种常见的恶性肿瘤#在我国大部分地区都有

较高的发病率#经放射治疗后
2

年生存率可以达到
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以上)

调强放射治疗$
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&作为一种

高精度的放射治疗方式#其最大优点是在靶区达到所需处方剂

量的同时尽可能地减少正常组织的照射剂量'

$.1

(

#减轻了毒性不

良反应#有利于保护口腔*腮腺等易受照射器官#提高了患者的

生存质量'
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)鼻咽癌的静态共面调强方案中#布野方案一般以

五野*七野*九野为主#随着射野数的增加#靶区剂量分布会得到

相应的改善#但这会增加总的机器输出跳数及治疗时间'
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在鼻咽癌五野调强方案中#射野方向主要有五野均分
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种布野方案'
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#通过对本院自

1%$$

年
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月至
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年
2

月的鼻咽癌患者
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计划的对比分

析#并评估鼻咽癌
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对射野角度的依赖性'
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*射野方向对正

常组织的影响'
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#最终确定在同等优化参数及约束函数'
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(下以
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个角度进行布野来实现鼻咽癌的五野

调强)本研究对以上
0

种五野布野方案在剂量学上#以及五*七

和九野方案在机器跳数和总子野数方面#作了对比与分析)
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资料与方法
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一般资料
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在本院
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年
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月的鼻咽癌

[38[

患者中#随机抽取
'%

例#所有患者均采用仰卧位#头颈肩

热塑膜固定#西门子
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排螺旋
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#并以碘帕醇行增强扫描#扫

描范围由颅顶至主动脉弓平面#层厚及层间距均为
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#图
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靶区和危及器官的确定
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三维治疗计划系统完全#设计七和九野均

分计划#并以射野角度分别为方案
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1/'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



?&B

!

计划评价及确认
!

对以上
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种布野方案均给予相同的靶

区处方剂量及危及器官剂量限制#并逆向优化#以积分体积直

方图$

UfV

&进行靶区和危及器官所受照射剂量的总体评估)

以剂量均匀性指数$

D"6"

5

<,<#=

C

#,!<H

#

V[

&#

V[̀ U

2

"

U

(2

$

U

2

和
U

(2

分别代表
2̂

和
(2̂

的靶区体积所得到的绝对照射剂

量#

V[

值越小说明靶区剂量分布越均匀&和靶区适形度指数

$

F",E">6#=

C

#,!<H

#

:[

&#

:[̀

$

f

9

#

><E

"

f

9

&

X

$

f

9

#

><E

"

f

><E

&#$

f

9

#

><E

为参考剂量线所包绕的靶区体积#

f

9

为靶区体积#

f

><E

为参考

等剂量线所包绕区域的体积#

:[

值越接近
$

#说明靶区适形度
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统计学处理
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织受量的比较采用
5

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

各布野方案
]9f

,H

*

]9f

,!

*

]9f

$

*

]9f

1

照射剂量分布

情况

表
$

!!

0

种计划方案
]9f

,H

剂量分布%

,e9

&

项目
' + ( %

!

U

6GH

$

F]

C

&

-$&(e%&' -1&-e$&0 -%&2e%&( -%&$e%&- %&/-

U

6#,

$

F]

C

&

)$&1e%&2 2/&0e$&' 2(&-e%&' 2(&2e%&/ %&'0

U

6<G,

$

F]

C

&

)'&1e%&) 2(&%e%&1 )%&2e%&- 2(&/e%&' %&%1

U

(2

$

F]

C

&

)0&2e%&( )$&2e%&- )$&/e%&' )%&2e%&0 %&%'

:[ %&/2e%&10 %&/e%&1 %&(e%&$ %&(e%&1 %&%0

V[ $&0(e%&2$ $&)e%&2 $&0e%&0 $&)e%&) %&%0

表
1

!!

0

种计划方案
]9f

,!

剂量分布%

,e9

&

项目
' + ( %

!

U

6GH

$

F]

C

&

)(&(e$&$ )/&-e%&( )(&2e%&) )/&$e%&/ %&)-

U

6#,

$

F]

C

&

)%&0e%&- )%&-e$&$ 2(&2e%&( )$&1e%&/ %&//

U

6<G,

$

F]

C

&

)$&/e$&' )%&0e%&2 )$&2e%&) 2(&0e%&- %&%'

U

(2

)1&/e%&2 )$&2e%&/ 2(&/e%&) )1&2e%&- %&%1

:[ %&(e%&1 %&(e%&$ %&(e%&1 %&(e%&$ %&%'

V[ $&'e%&' $&2e%&1 $&'e%&' $&2e%&1 %&%0

@&?&?

!
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危及器官照射剂量分布
!
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2'&/e%&2 21&%e%&0 2$&2e%&- 2$&/e%&2 %&%'

:[ %&(e%&$ %&(e%&1 %&(e%&$ %&(e%&$ %&%'

V[ $&2e%&0 $&)e%&0 $&)e%&0 $&)e%&0 %&%0

表
2

!!

0

种计划方案危及器官所受的照射剂量%

,e9

&

项目
' + ( %

!

脑干
U

6GH

$

F]

C

&

'/&)e%&1'-&(e%&-''&1e%&'0%&(e%&- %&%0

脊髓
U

6GH

$

F]

C

&

'(&/e%&)'-&2e%&0'2&/e%&20%&)e%&- %&%1

左视神经
U

6GH

$

F]

C

&

01&2e%&20'&1e%&''(&)e%&001&/e%&- %&%'

右视神经
U

6GH

$

F]

C

&

0$&2e%&(0%&1e%&/'(&-e%&'0$&-e%&2 %&%0

左腮腺
U

2%

$

F]

C

&

12&2e%&-1)&2e%&(10&1e%&21-&(e%&' %&%0

右腮腺
U

2%

$

F]

C

&

1)&2e%&012&-e%&'1'&-e%&/1/&2e%&/ %&%'

视交叉
U

6GH

$

F]

C

&

0'&2e%&-00&1e%&/02&)e%&20%&$e%&) %&%1

左晶体
U

6GH

$

F]

C

&

)&2e%&1 )&/e%&2 -&)e%&0 )&$e%&' %&%'

右晶体
U

6GH

$

F]

C

&

)&'e%&2 )&2e%&0 -&1e%&( )&'e%&/ %&%$

@&@

!

同一患者
0

种五野方案等剂量曲线及
UfV

比较

表
)

!!

五野方案与七和九野方案在输出跳数及子野数上的对比%

,e9

&

项目
' + ( %

七野 九野
!

输出跳数$

3a

&

2$(e1$ 212e1- 21$e1' 21/e12 2/0e'' )$/e'- %&%$

子野$

$

&

'$e- '%e( '0e- '2e) 02e/ 2$e$$ %&%$

'/'0
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!!

A

!方案
'

%

T

!方案
+

%

:

!方案
(

%

:

!方案
%

)

图
$

!!

0

种方案射野角度及等剂量曲线

图
1

!!

0

种布野方案
]9f

,H

UfV

图
'

!!

0

种布野方案
]9f

,!

UfV

图
0

!!

0

种布野方案
:9f

$

UfV

!!

从以上
0

种布野方案所得剂量分布图当中可以看到#方案

'

和
+

在整个靶区以及正常组织器官所在的等中心横断面上

剂量分布更为合理#即达到了靶区所需要的高剂量区又能在口

腔*脊髓等危及器官形成较均匀的剂量分布#有利于保护正常

组织)方案
(

的剂量分布有向颈前前移的趋势#这样虽然更有

利有保护脊髓和脑干等更靠颈后部的危及器官#但不利于保护

舌头*眼睛*视神经等靠前的器官#并且使得更靠近颈后的靶区

得不到更充分的照射达不到所需要的处方剂量)方案
%

的剂

量分布则倾向于向颈后移#这样颈前得到的照射量得到减少#

同时颈后靶区也能得到更充分的照射#但是脊髓和脑干的照射

量有增加的可能#不利于保护颈后的危及器官)

图
2

!!

0

种布野方案
:9f

1

UfV

!!

从图
1

"

2

可得#方案
'

]9f

,H

)'&$

*

]9f

,!

)'&2

*

:9f

$

)$&'

*

:9f

1

20&1

%方 案
+

]9f

,H

2-&0

*

]9f

,!

)1&2

*

:9f

$

2)&2

*

:9f

1

21&)

%方案
(

]9f

,H

)%&2

*

]9f

,!

2(&2

*

:9f

$

)%&2

*

:9f

1

2$&2

%方案
%

]9f

,H

)%&1

*

]9f

,!

)0&'

*

:9f

$

2(&1

*

:9f

1

21&'

%从
UfV

所得结果中可以得知#方案
'

可以满足
]9f

的剂量需求#而方案
(

*

%

都略低于处方要求)

在颈部淋巴结
]9f

,!

的剂量上#方案
'

*

+

*

%

能够达到处方

剂量#方案
(

的剂量低于处方剂量)方案
'

*

+

*

(

可以满足

:9f

$

的剂量要求#而在
:9f

1

上则只有方案
'

能达到处方要

求)因此#只有方案
'

能够满足所有靶区的处方剂量要求#方

案
+

*

(

*

%

只能满足其中某一项或几项要求#不能完全达到处

方剂量)

A

!

讨
!!

论

0

种布野方案的照射计划中#危及器官所受的照射量之间

虽然存在差异#但并没超过设定的限定值#说明
0

种布野方案

均能很好地起到保护危及器官的作用)通过分析同一鼻咽癌

患者在
0

种布野方案中等剂量曲线图和
UfV

图#以及表
2

中

危及器官所受到的照射剂量#可得方案
'

和方案
+

各个危及器

官所受的照射剂量分布较为均匀#方案
(

中颈前所受的照射剂

量最高而颈后器官的照射剂量低于其他
'

组方案#方案
%

中颈

后器官所受的照射剂量要高于其他
'

组方案而颈前器官的照

射剂量则低于其他
'

组)

通过分析表
$

"

0

中靶区所受到的照射剂量可得!在

]9f

,H

*

]9f

,!

*

:9f

$

和
:9f

1

的
U

6GH

和
U

6#,

差别不大的情况

下#

U

6<G,

*

U

(2

*

:[

和
V[

存在有差别#其中方案
'

在原发灶*颈

0/'0
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年
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部淋巴结及其引流区能满足所需要的靶区剂量要求#而方案

+

*

(

*

%

则只能满足其中部分靶区剂量要求#方案
(

更利于对

颈前部靶区的照射#方案
%

对于颈后部靶区的照射则更优%虽

然方案
'

在
]9f

,H

的
:[

低于方案
+

#

V[

差于方案
(

#但在

]9f

,!

*

:9f

$

和
:9f

1

的
V[

和
:[

#要优于方案
+

*

(

*

%

)

表
)

为
0

种五野布野方案与七野均分和九野均分时#在机

器输出跳数和总子野数的统计分析#其中
0

种五野布野方案所

需输出跳数和子野数差别不大#总的机器输出数大约为
21%

3a

#总的子野数在
'%

个左右%七野时所需跳数取平均值为

2/03a

#子野数为
02

%九野时所需跳数为
)$/3a

#子野数
2/

个)因此#七野和九野在跳数和子野上要比五野分别高

$1&'$̂

*

2%&%%̂

和
$-&)(̂

*

('&''̂

#由于所有
[38[

计划均

为静态调强计划#子野数越多需要等待多页光栅$

37:

&到位

的时间也就越长#并且在相同剂量率下机器总的输出跳数越

多#照射时间也会相应延长#与七野和九野相比#五野布野方案

在机器输出跳数和子野数上更具优势)

如参考文献'

)

(和'

-

(中所述/鼻咽癌调强计划中随着射野

数的增多#靶区的适形度和均匀性都会得到相应提高0#但随着

射数增多#照射时间也会延长#在五野布野方案中#通过对射野

角度进行优化#可以实现临床上对靶区剂量均匀性和适形度的

要求)对
0

种五野布野方案结果的综合比较可得#当按方案
'

即照射角度为
%p

*

-2p

*

$12p

*

112p

*

1/2p

进行鼻咽癌
[38[

计划的

制订时#通过设定相应的优化及目标函数#可以在满足靶区剂

量要求的同时#实现正常组织的保护#减少患者的治疗时间#因

此该布野方案可实现本地区鼻咽癌患的调强放疗)
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