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放射治疗作为癌症治

疗的三大手段之一!起源于

!$"#

年伦琴发现
!

射线并

于次年第一次应用于乳腺

癌的治疗%随着科学技术

的发展!目前!它主要是利

用放射线如放射性同位素

产生的
"

&

#

&

$

射线和各类

6

射线治疗机或加速器产

生的
6

射线&电子线&质子

束及其他粒子束等治疗恶

性肿瘤%放射线具有一定

能量!此能量会破坏细胞里

双股螺旋脱氧核糖核酸"

(7)8

9

:*;)0<=>7*=?=*(

!

@A5

$的结合!

使得
@A5

键断裂!失去再生的功能!细胞因再生功能受损而

失去生命力!从而达到治疗的目的%

随着医学影像学和计算机技术的不断发展!放疗技术有了

较大发展!由早期的二维放疗 "
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$&三维适形放疗"
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$发展至调强放射治疗"
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IJ4F

$&图像引导放疗"
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$&剂量引导放疗"
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$&生物引

导治疗"
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$%新的放疗技术

为肿瘤治疗提供了毫米量级的靶区定位&动态
2@

计划设计!

以及高精度的剂量分布!使其肿瘤控制率不断提高!周围正常

组织等器官的放疗副反应不断减小%新技术的发展和广泛应

用!对其过程中的质量保证"
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$和质量控

制"
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OH

$提出更高的要求!世界各国也越来越重

视和强调放疗的
O5

'

OH

工作%放疗的
O5

是为得到满足一

定质量需求而制定的所有计划!和保证计划的执行具有足够可

靠性所必需的措施与标准#而
OH

是采取必要的措施保证
O5

的执行%放疗治疗是一个复杂的过程!

O5

'

OH

涉及各个方面

的工作!需要医师&物理师和工程师&技术员等专业人员的通力

合作才能完成!不管哪个环节存在缺陷都会不同程度地降低整

体放疗的治疗水平%

!

!

影像系统的
O5

%

OH

在一个完整的放疗环节中!患者体位固定和定位影像获取

是放疗工作中的首要一步%患者
HF

定位前!放疗医师考虑到

患者治疗方案的要求及患者健康条件等因素!为其选择合适治

疗体位!如鼻咽癌&肺癌&前列腺癌&颅内肿瘤等一般均选用仰

卧位!全脑全脊髓患者需选用俯卧位%针对特殊部位肿瘤!如

照射部位在手掌&阴茎等部位的患者!要考虑特殊的体位固定

方式%不同病种需求不同的体位!不同的体位需要不同的固定

材料%鼻咽癌&脑瘤&喉癌等一般采用头颈肩热塑体膜!肺癌&

宫颈癌等可采用真空袋或热塑体膜!直肠癌&前列腺癌等可采

用
P4QIF

组合架等!乳腺癌则需要用到乳腺托架%

患者固定后!获取患者高品质定位影像是关键%高品质的

HF

影像需要清晰地显示肿瘤和各组织器官的轮廓及边缘%

然而!很多因素影响着影像品质!如空间和密度分辨率&部分容

积效应&噪声&

HF

层厚和像素等%所以!在
HF

扫描中!需要对

HF

影像进行
O5

'

OH

!选择合适的检查和扫描技术参数!以提

高影像的清晰度!提高影像的诊断质量!合理减少患者的辐射

剂量!达到正确诊断疾病的目的%

在放疗疗程进行中!患者体位偏差可以影响到精确放疗的

疗效!例如!对于鼻咽癌关键部位!

!BB

的体位偏差可产生

!&R

剂量变化!所以提高患者摆位重复性至关重要%患者分次

放疗摆位时!除上述讲到的常规摆位技术外!可采用
H?C?>

9

/C

等先进的表面光学定位系统(

!13

)实时监测患者当前体位!比较

当前体位与目标体位的差异并将其投射至患者皮肤表面!提高

摆位精度%
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机载影像系统"
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PMI

$等通

过获取
3@

或
,@

影像!将其与治疗计划系统"
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$数字重建影像或定位
HF

影像融合!评估位

置偏差!纠正患者在放疗中运动和摆位的位置偏差(

,

)

%所以!

H?C?>
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PMI

等的
O5

'

OH

工作至关重要!包括机械运动精

度&空间分辨率等的监测!每个细节都需要定期规范化地进行%

"
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靶区及正常组织确定的
O5

%

OH

在完成了患者固定和
HF

影像获取后!靶区确定的准确与

否直接影响到肿瘤治疗成败%在达到了上述影像学标准的前

提下!依据
IH4V47

E

):C

对靶区的定义!结合
AHHA

指南分期!

遵从一定规则!准确勾画靶区%然而!不同医生对肿瘤学的理解

和影像学知识存在差异&单一诊断用医学影像资料的局限性和

不同医师侧重点不同等!会造成靶区勾画误差%另外!机体由于

呼吸运动&心脏搏动和靠近容积变化大的器官如膀胱&胃等!可

导致靶区不确定性增加%所以!为了提高靶区准确性!要建立和

完善靶区勾画的
O5

'

OH

!不仅要求从事相关专业的医师需要接

受规范的肿瘤学和影像学的教育!而且需求靶区勾画应由高年

资临床医师与高年资影像学医师共同完成!使每例患者肿瘤靶

区的勾画都体现出集体的智慧%随着计算机和影像技术的发
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展!靶区自动勾画软件逐渐应用于临床中!节省了勾画者时间!

减少了工作量!同时也为自适应技术提供便利%靶区的自动勾

画是基于一个数据库而成!数据库里包含不同部位肿瘤多例患

者带有靶区信息的影像学资料%所以!为提高靶区自动勾画的

准确性!靶区自动勾画软件的
O5

'

OH

(

2

)也是必不可少的%

#

!

剂量准确性

剂量准确性应该包括!首先是靶区的最佳剂量确定!其次

是剂量的计划准确性!随后是剂量传输的准确性%

#+!

!

靶区剂量准确确定的
O5

'

OH

!

临床治疗计划制订的首

要问题除了确定临床靶区范围外!即是确定靶区"肿瘤$剂量大

小%最佳靶区剂量应该是得到最大的肿瘤局部控制率而无并

发症%肿瘤的最佳靶区剂量的确定需要前瞻性及回顾性分析

结合临床经验积累%最佳靶区剂量应该要确定不同类型和不

同分期的肿瘤所需最佳剂量及其偏离这个最佳剂量的可接受

范围"即剂量的精确性$%靶区内肿瘤复发率随靶区剂量的增

加而减小!最佳靶区剂量随不同部位肿瘤及其不同分期&不同

肿瘤体积的变化而变化%最佳靶区剂量的确定对预后有着至

关重要的意义(

#

)

!然而!由于诊断方法&肿瘤分期标准&临床靶

区范围确定方法等不统一!使得靶区剂量的选定不可能达到最

佳!这种情况只有通过
O5

和
OH

才能得以完善%

IH4V

报告

总结了靶区剂量的精确性要求%对一些类型的肿瘤!原发病灶

的根治剂量精确度应好于
W#R

!偏离最佳剂量
W#R

的靶区剂

量就有可能使原发病灶肿瘤局部复发或增加放射性并发症%

W#R

精确性是一个总均值的概念!不同类型和同一类型不同

期别的肿瘤!精确性要求不一%靶区剂量精确性需要
O5

'

OH

来完成!例如!为保证靶区剂量的精确性达到
W#R

时!每天治

疗摆位过程中治疗机参数变化和患者体位移动造成的位置不

确定度要达到一定要求%
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治疗计划设计中剂量的
O5

'

OH

!

放疗计划设计中!靶

区处方剂量应给定在
TFS

而不是
HFS

#剂量应给定在至少

"#R

靶区体积的最低受照水平%关于危及器官受照剂量!对串

行组织!给定最高剂量限值#对并行组织!给定剂量体积要求#

对混合型组织!同时给定两种要求%在剂量分布计算中!为达

到
W#R

靶区剂量精确性!计划设计中所允许的不确定度要有

一定规范化要求!例如靶区剂量计算时的不确定度应控制在

2+3R

以内!肿瘤位置和形状的确定对剂量的影响控制在
3R

以内%为达到这一要求!需要确保和完善
FTU

运行的
O5

'

OH

执行(

-

)

!例如百分深度剂量"
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T@@

$&射

野离轴比"

)GG1?8*/:?C*)

!

P54

$!等%除此之外!物理师也需进

行正规的培训%在设计完后!计划能否实施及其难度效率!是

否满足临床!是否已无改进余地等!这均涉及计划评价问题%

评价治疗计划!一般采用剂量体积直方图"

()/71X)><B7D*/C)1

K

:?B

!

@SY

$%肿瘤局部控制率 "

C<B)<:=)0C:)>

E
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!

FHT

$&正常组织并发症概率"
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!

AFHT

$是
!"&$

年研究者从放射生物学的角度预测治疗

疗效及不良反应的生物学指标%近年来!应用
AFHT

'

FHT

结

合
@SY

广泛应用于三维放射治疗计划优劣的评价%

#+#

!

剂量监测和剂量验证的
O5

'

OH

!

放疗计划通过评价

后&在执行之前!需要对计划进行验证!探查所受剂量分布是否

与治疗计划一致!主要是常规的绝对剂量验证和相对剂量验

证%计划验证是使用相关设备测量剂量分布!把测量值和计划

系统的计算值相比较!按照一定的标准判定二者是否相符%相

关设备有胶片&二维探测器阵列&

J?

E

=D7=Z

&

@7>C?2

和
5:=1

HD7=Z

等%此外!蒙特卡罗"

J)0C7H?:>)

$模拟方法可用于验证

一些商用治疗计划系统的计划精度或独立地检验
IJ4F

的剂

量分布精度%电子射野影像装置"

7>7=C:)0*=

E
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K

*0

K
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X*=7

!

[TI@

$在患者治疗剂量验证方面也有着广泛研究%对于

测得的剂量值!主要有
,

种分析方法*剂量偏差"

()/7(*GG7:1

70=7

!
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$&吻合距离"

(*/C?0=7C)?

K

:77B70C

!

@F5

$和
$

分析%

大多数临床机构采用
@@

#

,R

或
@F5

#

,BB

作为通过标准!

评价测量数据!测量点的通过率一般要达到
"'R

%

"#R

%在

计划执行中!实时剂量监测可确定患者在放疗过程中靶区的实

际吸收剂量!也是确保剂量准确的关键步骤%

@)>

E

D*0

作为目

前刚刚准予投入临床的剂量实时监测的商业软件!最大特点是

可以真正意义上的实现治疗中剂量的实时监测!它的
O5

'

OH

工作也至关重要%故!为了达到上述的剂量要求!提高精确放

疗疗效!需要严格地做好剂量保证与
OH

的工作%

$

!

他物理技术的
O5

%

OH

放疗物理技术的
O5

'

OH

内容除了上述讲到的治疗计划

系统外!治疗机和模拟机的机械和几何参数的监测与调整也是

尤为重要的%治疗加速机器的
O5

'

OH

需要按照每日&每周&

每月和每年定期完成!包括机架&机头及床的旋转中心!等中心

及光射野一致性!多叶准直器"

B<>C*1>7?G=)>>*B?C):

!

J\H

$及

铅门等位置精度等%除了治疗机器外!辅助设备和耗材等也需

要定期地进行
O5

'

OH

!包括
HF

或
J4I

模拟机(

&

)

&常规模拟

机&制模&激光摆位等%在治疗过程中的安全
O5

'

OH

涉及辐

射安全&连锁&机器运行安全等%人的辐射安全要采用剂量牌&

剂量仪&铅衣等!场地的防护有出束警示灯&防护门等%以上每

个细节都需要规范&细致完成%

%

!

结束语

放射治疗
O5

'

OH

的执行从患者固定&定位影像获取到靶

区勾画&计划设计及剂量验证的整个环节都需要高度的标准化

和规范化!这需要放疗医师&放疗物理师和放疗技术员的共同

努力!也需要政府和医疗管理部门的重视和支持!以期确保患

者得到精确治疗的目的%
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发现牙周病和慢性肾脏病关联无统计学意义#但
7LQ4

却随牙

周病的严重程度增加而降低$

\)

K

*/C*=

回归分析结果阴性很

大一部分原因可能是由于慢性肾脏患者数较少造成$

牙周病与包括慢性肾脏病在内的各种慢性疾病之间的机

制尚未明确#但由不良口腔卫生引起的长期*低水平*系统性炎

症可能发挥了关键作用'

!!1!3

(

$研究显示#由牙周病等引起的

炎症加速了
Ha@

进展'

!,

(

$临床试验结果同样表明有效治疗

牙周病改善*降低了
Ha@

或正常人群血清中的炎症标志物水

平#如
H

反应蛋白!

H4T

"和白介素
1-

!

I\1-

"水平'

!2

(

$尽管诸多

研究显示牙周病*齿等和
Ha@

之间存在关联#但因果关系的确

立尚需更多前瞻性研究证实$

中国一般人群口腔流行病学调查较少#但现有数据都显示

调查对象口腔卫生状况较差$第
,

次全国口腔流行病调查结

果显示#

,#

%

22

岁*

-#

%

&2

岁两个年龄段人群牙周健康率分别

为
22+3R

和
"+,R

#城市低于农村#女性高于男性$北京
,#

%

&2

岁社区居民牙周病调查显示牙周病患病率达
#,+3R

'

!#

(

$

泰兴人群
,#

%

-#

岁牙周病患病率为
2#+,R

#而
,#

%

22

岁人

群牙周病患病率为
32+3R

#低于全国同年龄段人群患病水平$

,中国卫生保健工作规划!

3''2

%

3'!'

年"-提出力争到
3'!'

年达到人人享有初级口腔卫生保健的目标#明确提出.

,#

%

22

岁成人
,

个区段以上牙周健康人数百分率%农村达到
!#R

#城

市达到
,'R

/$本研究牙周完全健康!

HTI

评分为
'

"比例不足

#R

#远未达到规划要求#提示该地区需加强口腔卫生保健及

促进$

总之#本研究结果显示牙周病及其严重程度与慢性肾脏

病*肾小球滤过率下降相关#尤其在男性人群中更加显著$本

课题由于横断面设计原因#仅能提供病因线索#无法进行因果

推断$作者将在本次调查基础上#继续扩大调查规模*适时进

行前瞻性研究#为进一步确诊牙周病*慢性肾脏病之间的因果

关系和制订相关防治策略做出努力和贡献$
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