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螺旋断层放射治疗在胸部肿瘤的应用

唐
!

正!邹
!

雪 综述!王
!

颖%审校

"重庆市肿瘤研究所放疗科
!

!22272

$

!!

"关键词#

!

螺旋断层放射治疗'调强放射治疗'胸部肿瘤

"中图法分类号#

!

5̂723//

"文献标识码#

!

P

"文章编号#

!

6856:47!4

"

-265

$

76:!!/2:27

!!

放射治疗$简称放疗%在胸部肿瘤的治疗中发挥重要的作

用!对于有明显外侵'侵犯重要器官'淋巴结转移及有严重并发

症不能耐受手术的患者!放疗是目前主要的'有效的'安全的手

段之一(随着放疗技术的不断改进!目前研究的重点是如何在

提高疗效的同时!减少并发症的发生!以期提高患者生存质量(

适形调强放疗的出现!改善了胸部肿瘤患者的治疗现状!与传

统放疗技术相比!它能在保证靶区得到根治剂量照射的同时降

低周围正常组织的受量(

螺旋断层放射治疗$

OJ

%是一种新的适形调强放疗技术(

它是将
8Me

的直线加速器安装在螺旋
HJ

滑环机架上!可以

环绕机械等中心做
782f

连续旋转照射!同时运用-同源双束.技

术!利用同一个加速管切换
-34 M?e

*

8 M?e

输出的治疗方

式(在患者治疗前!经螺旋扫描而产生
Me

级
HJ

的三维图

像!除了可从三维角度上校正摆位误差!确保治疗的高度精确

性!更使得无论常规分割或是大分割放疗均可安全实施(

OJ

是集调强放疗$

UM Ĵ

%'影像引导调强适形放疗$

U_̂ J

%'剂量

引导调强适形放疗$

Y_̂ J

%于一体的目前最先进的放射治疗

设备之一(与常规加速器调强放疗相比!

OJ

具有以下优势)

$

6

%剂量分布更为复杂!每个周期有
/6

个弧形照射野!每个弧

形照射野有
8!

个可调节子野!每个子野有
622

级可调强度!单

位剂量率达到
4/2M9

*

F%=

!可完成普通加速器较难实现的极

端复杂的放疗计划&$

-

%不受肿瘤大小'肿瘤位置'靶区形状复

杂程度的限制!照射野范围达到
!2(Fd682(F

!可实施多病

灶!形状复杂病灶!临近危及器官病灶!全中枢神经系统甚至全

骨髓的
UM Ĵ

&$

7

%每次治疗前均进行
MeHJ

扫描!可校正摆

位误差!确保治疗的高度精确性!其等中心精度可达到
236

FF

!并可在放疗过程中实现剂量验证!根据需要进行计划修

改!从而实现
Y_̂ J

&$

!

%可实现
U_̂ J

'

P̂ JX:Y_̂ J

以及实

施颅内外
X̂ X

*

XẐ J

等(

"

!

物理学优势

!!

OJ

采用了由
8!

片
238-/(F

宽的叶片组成的气动二元

多叶光栅!每个弧形照射野拥有
8!

个
622

级可调子野!能在

/6

个射野方向上实现百倍调强"

6

#

!并且通过
782f

的连续旋转

照射的方式对患者进行治疗(这些独特的结构特点使得
OJ

较传统加速器放疗而言!在尽可能降低正常组织受量的前提下

实现更好的靶区适形度及剂量均匀性"

-

#

(

"3"

!

靶区剂量适形度
!

靶区剂量分布的适形度采用适形度指

数$

HU

%作为评价标准(

HU]

$

eJ

!

B?D

*

eJ

%

d

$

eJ

!

B?D

*

eB?D

%!

eJ

为
AJe

体积!

eB?D

为接受处方剂量的体积!

eJ

!

B?D

为接

受处方剂量的
AJe

体积!

HU

越接近
6

!靶区剂量分布的适形度

就越好(研究发现!在胸上段食管癌的放疗中!

OJ

较简化调

强放疗$

&UM Ĵ

%有明显优势$

OJ

)

HU]2348

!

&UM Ĵ

)

HU]

2355

%

"

7

#

(在另一项胸上段食管癌
OJ

'

&UM Ĵ

和
eMPJ

$容

积弧形调强%的剂量学对比研究中!也显示出了
OJ

在靶区适

形度上的优势$

OJ

)

HU]23.25

&

&UM Ĵ

)

HU]2346!

&

eMPJ

)

HU]234-5

%

"

!

#

(

O*(%%&+*F#

$

+>

等"

/

#研究分析对比了乳腺癌
/

种 常 用 放 疗 技 术 $

7Y:Ĥ J

'

D#B:UM Ĵ

'

%=C:UM Ĵ

'

OJ

'

eMPJ

%的剂量学差异!其各自的
HU

分别为
7Y:Ĥ J

)

23/8

&

D#B:UM Ĵ

)

2382

&

%=C:UM Ĵ

)

235!

&

OJ

)

2346

&

eMPJ

)

235!

(可

以看出
OJ

的靶区适形度最好!

7Y:Ĥ J

最差(

"3#

!

靶区剂量均匀性
!

剂量均匀性同时也是放疗计划评估的

重要指标!通常采用均匀性指数$

OU

%作为评价标准(

OU]Y/

*

Y./

!

OU

越小说明剂量分布越均匀(在
-

项胸上段食管癌的

研究中!分别对
OJ

与
&UM Ĵ

!

OJ

与
&UM Ĵ

'

eMPJ

进行剂

量学 比 较!结 果 均 证 明
OJ

的
OU

较 小)

OJ

*

&UM Ĵ]

6328

*

632.

&

OJ

*

&UM Ĵ

*

eMPJ]63275

*

632.7

*

632.6

"

7:!

#

(

M*B'%=

等"

8

#研究发现对于胸下段食管癌而言!

OJ

仍然具有明

显优势$

OJ]2324

!

UM Ĵ]236.

!

P̂ H]2365

%(孟玲玲等"

5

#

发现在中央型非小细胞肺癌$

KXH"H

%治疗中!

OJ

与
UM Ĵ

的靶区剂量均匀性差异无统计学意义$

!

&

232/

%!但在周围型

KXH"H

中两者的靶区剂量均匀性差异有统计学意义$

OJj

UM Ĵ]63256j63666

!

!

"

232/

%(乳腺癌的剂量学研究中

OJ

较传统放疗技术在
OU

的对比中仍有明显优势$

OJ]

2328

&

7Y:Ĥ J]2367

&

D#B:UM Ĵ]2366

&

%=C:UM Ĵ]232.

&

eMPJ]2364

%

"

/

#

(同时也有研究发现!当靶区体积越大!形

状越不规则!

OJ

的剂量均匀性优势就越明显"

4

#

(

"3!

!

正常组织保护
!

在
OJ

的胸部肿瘤剂量学研究中可以发

现!

OJ

对于正常组织器官的保护具有明显优势!主要表现在)

OJ

降低了脊髓
YF*W

"

7:!

!

8:5

#

'双肺
e-2

及
e72

"

7

!

/:5

#

(

OJ

计划

在心脏'食管'气管受量上也低于传统放疗计划!但差异无统计

学意义$

!

&

232/

%

"

5

#

(同时
OJ

增加了双肺
e/

'

e62

的体

积"

7:5

#

(脊髓作为典型的串联排列器官!其最大受量的降低!对

2/!!

重庆医学
-265

年
66

月第
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期



患者有着积极意义(心脏'食管'气管受量无统计学差异!可能

与剂量分析病例数较少有关(

OJ

增加了双肺低剂量区的体

积!但研究中也发现!发生大于等于
-

级放射性肺炎发生率与

e72

!

e!/

有关!与
e/

!

e-/

'双肺平均剂量$

M"Y

%'计划靶

区$

AJe

%无关"

.

#

(

#

!

临床疗效

!!

OJ

不仅具有物理学优势!并且可以实施高精确性的治

疗!每次治疗前均进行
Me

级
HJ

扫描!可校正摆位误差!其等

中心精度可达到
236FF

!并且可以计算实际剂量分布!从而使

患者获得受益(

#3"

!

局部控制率
!

O?

等"

62

#分析了
8.

例
$

期非小细胞肺癌

$

KXH"H

%患者!其中
7!

例患者使用螺旋断层放射治疗$

82_

V

*

-2D

%!

7/

例患者使用三维适形放射治疗$

82_

V

*

72D

%(研究发

现
OJ

组患者局部控制率均明显高于
7Y:Ĥ J

组)

OJ

组
6

年

和
-

年的无进展生存期率为
/5340

和
-8370

$

7Y:Ĥ J

组为

7-350

和
663!0

%(方 晶 等"

66

#回 顾 性 分 析 了
!2

例
&

期

KXH"H

患者!所有患者均接受
OJ

同步化疗!其
6

年和
-

年局

部控制率分别为
853/0

和
!-3/0

(

K*

$

*%

等"

6-

#对
5-

例早期

KXH"H

患者通过
OJ

系统给予立体定向放疗$

UMXẐ J

%!分

别给予
!4_

V

*

!D

$

75

例%和
/2

!

82_

V

*

/

!

4D

$

7/

例%!平均随

访
6.

个月(

-

年的局部控制率为
4/0

(

H*>,B?+%?B

等"

67

#对
72

例
$

期乳腺癌患者给予
OJ

术后放疗联合化疗!剂量为
/2

_

V

*

-/D

!随访时间
/4

个月!

/

年内未观察到局部复发情况(

肿瘤的局部控制率与放射治疗剂量有密切关系!较高的放

射治疗剂量能提高肿瘤的局部控制率(

OJ

所具有的高精确

度及优秀的物理学特性!能够在患者可耐受的情况下尽可能提

高肿瘤放疗剂量(

K

$

>

V

?=

等"

6!

#对
.

例局部晚期食管癌患者

进行了高剂量
OJ

治疗$中位
_Je

为
52_

V

%!其
6

年局部控

制率为
520

(且未发生
$

级及以上的放射性肺炎或心脏并

发症(

#3#

!

生存获益
!

O#>

等"

6/

#回顾性分析了
624

例局部晚期食

管癌患者!其中
/8

例接受
OJ

治疗!

/-

例接受
UM Ĵ

治疗!研

究发现接受
OJ

与
UM Ĵ

治疗的患者在总体生存率上差异无

统计学意义$

!

&

232/

%!这说明
OJ

的疗效是值得肯定的(

OJ

同样也能给肺癌患者带来生存获益(

O?

等"

62

#的研究发

现!

OJ

同
7Y:Ĥ J

相比!能明显提高患者生存率(

8.

例
$

期

KXH"H

患者分为
-

组!分别给予
OJ

和
7Y:Ĥ J

治疗(

OJ

组
6

年和
-

年的总生存率为
./320

和
84350

$

7Y:Ĥ J

组为

4/3/0

和
!5380

%!

OJ

组中位生存期为
7638

个月而
7Y:Ĥ J

组为
-63!

个月(方晶等"

66

#的回顾性分析也发现!接受
OJ

同

步放化疗治疗的
&

期
KXH"H

患者
6

年生存率为
/2320

(与

多数文献所报道的
&

期肺癌接受单一系统化疗的
6

年生存率

720

!

7/0

有明显优势"

68

#

(

K

$

>

V

?=

等"

65

#报道了
.

例接受

OJ

治疗的局限期小细胞肺癌患者的治疗结果!其中
4

例接受

同步标准化疗!

UJe

剂量
82

!

8/ _

V

!其
Ĥ

'

Â

率均达

!!3!0

!中位生存期和
-

年生存率分别为
6/

个月和
-40

(这

初步证明了
OJ

在小细胞肺癌治疗上的潜力(

!

!

不良反应

!!

O#>

等"

6/

#对
624

例接受
OJ

和
UM Ĵ

治疗的局部晚期食

管癌患者进行回顾性分析!发现
OJ

在放疗不良反应的发生率

和严重程度上都有明显优势$小于
7

级的放射性肺炎分别为

OJ]6

!

UM Ĵ]/

&大于
7

级的放射性肺炎分别为
OJ]2

!

UM:

Ĵ]-

%(在
O?

等"

62

#的研究中也有同样的发现!

OJ

较
7Y:

Ĥ J

明显降低了不良反应的发生率)

OJ

组患者
-

级'

7

级放

射性肺炎发生率分别为
7-3!0

和
66340

$

7Y:Ĥ J

组为
753

60

和
65360

%&

OJ

组患者
-

级'

7

级放射性食管炎发生率分别

为
-2380

和
20

$

7Y:Ĥ J

组为
!2320

和
/350

%(方晶等"

66

#

关于
OJ

治疗
KXH"H

的回顾性分析中显示!急性放射性肺炎

6

级和
-

级发生率分别为
/320

和
53/0

&放射性食管炎
6

级发

生率为
/320

!且未发生大于
7

级的放射性肺炎'食管炎(

;#:

&?

@

I

等"

64

#的一项
$

期临床试验比较了
OJ

和
7Y:Ĥ J

在早期

乳腺癌辅助放疗中的皮肤不良反应!该试验收集了
655

例早期

乳腺癌患者!其中
.2

例接受
7Y:Ĥ J

!

45

例接受
OJ

!结果显

示接受
OJ

的患者急性皮肤不良反应明显降低$皮肤红斑发生

率
820-(.7.0

!潮湿脱皮发生率
770-(.660

!

!

"

2326

%(

在乳腺癌的术后放疗中也仅有
!

例患者$

67370

%发生
7

级以

上皮肤反应!并且心脏及肺未观察到急性或晚期放射反应"

67

#

(

上述不良反应经对症治疗后均可耐受!无不良反应相关性

死亡(

$

!

特殊靶区

!!

OJ

采用
782f

连续旋转照射!同时治疗床沿等中心进床!

其照射野范围达到
!2(Fd682(F

!可实施多病灶!形状复杂

病灶!临近危及器官病灶的
UM Ĵ

!更能完成传统放疗技术较

难完成的极端复杂靶区放疗(

$3"

!

转移性
KXH"H

!

转移性
KXH"H

往往以化疗'靶向治疗

或最佳支持治疗为主!但是疗效尚不尽如人意(据文献报道转

移性
KXH"H

的中位总体生存率仅为
6232

!

673.

个月"

6.

#

(放

疗有望提高转移性
KXH"H

患者的预后!但常规放疗由于技术

原因往往不能实现(而
OJ

在照射范围及正常器官保护方面

的独特优势!这使得一次性对双肺多发转移性病灶进行放疗成

为了可能(李重等"

-2

#分析了
/6

例接受
OJ

治疗的转移性

KXH"H

患者!肺内病灶数目$含原发%为
6

!

/

个的
-!

例&

#

8

个的为
-5

例&平均放射剂量为
8-_

V

!随访时间为
8

!

72

个月

$平均
-2

个月%(中位总体生存率为
6.37

个月!

6

年生存率为

8!350

(总结发现!对转移性
KXH"H

进行多靶点放射治疗!

能使患者获得生存获益(

$3#

!

双侧乳腺癌
!

双侧乳腺癌是非常罕见的!在乳腺癌患者

中仅占不到
-0

"

-6

#

(其放疗也是非常困难的!而
OJ

的出现有

望改变这个现状(

\*%,*B:A?B&#=

等"

--

#对
.

例双侧乳腺癌患者

进行
OJ

!均接受双侧乳腺或双侧胸壁及淋巴引流区
!2

!

82

_

V

放疗及
/

!

-2_

V

的电子线加量(平均随访时间为
6237

个

月(双肺平均
e-2

为
-.0

$

-/0

!

7/0

%!平均肺
e/

为
880

$

/60

!

5/0

%!平均心脏受量为
-2_

V

(放疗的不良反应为吞

咽困难$

/

*

.

%'放射性皮炎$

.

*

.

%'肺炎$

6

*

8

!

-

例患者失访'

6

例

患者随访时间较短%(并发症发生率较高!但仅
6

例患者发生

7

级以上放射性皮炎!无大于
!

级放射性不良反应发生!且上

述并发症经对症治疗后患者均可耐受(

$3!

!

恶性胸膜间皮瘤
!

胸膜全肺切除术作为一种恶性胸膜间

皮瘤的根治性手术!手术创伤较大!早期病死率较高(但姑息

性的胸膜剥脱术往往会有肿瘤残留(

OJ

能够实现
H

型靶区

的高度适形照射及良好的心肺等危及器官保护(这使得胸膜

剥脱术联合的术后放疗成为了一种可选择的治疗方式(

A*B%&%

等"

-7

#对
74

例胸膜剥脱术后患者进行
OJ

!予以大分割治疗
-/

_

V

*

/D

!靶区剂量均达到临床要求$

e./

&

./0

%!正常器官保

护良好$肺
e/

"

/0

'

YF?*=

"

!_

V

%!且无严重并发症发生(

M%=*'?+

等"

-!

#通过
OJ

对
-2

例胸膜剥脱术后患者予以放疗!

AJe

剂量为
/2_

V

*

-/D

!并对于
SY_

吸收增加及高危区同步

加量至
82_

V

(中位随访时间为
-5

个月$

.

!

!/

个月%!中位总

6/!!
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体生存率为
77

个月(

-

'

7

年的总体生存率分别为
520

和

!.0

(中位无进展生存期为
-.

个月!

-

'

7

年的无进展生存期

分别为
8/0

和
!80

(可以看出胸膜剥脱术联合
OJ

放疗能使

恶性胸膜间皮瘤患者获益!有望成为恶性胸膜间皮瘤患者治疗

的首选(

综上所述!

OJ

与目前广泛应用的常规加速器相比具有更

好地剂量分布和靶区适形度!能够更好地保护临近正常组织(

OJ

在胸部肿瘤的临床疗效也是值得肯定的!不仅如此
OJ

更

能在患者可耐受的前提下完成大范围'长靶区'多病灶的放疗(

有望扩大肿瘤根治性放疗的适应证!从而将物理学优势转化为

患者预后的改善及生活质量的提高!这也是
OJ

真正的意义所

在(虽然
OJ

增加了正常组织低剂量照射体积!但就上述研究

而言!并没有因此而增加放疗不良反应的发生率及严重程度(

总之!

OJ

是当前较理想的一种治疗胸部肿瘤的放疗技术!能

在实现更加精确放射治疗的同时减少并发症的发生!其应用前

景值得期待(
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@

*B%=

$

#D

=#BF*+'%&&>?&%=+#(#:B?

$

%#=*+'B?*'F?='#DEB?*&'(*=(?B

"

;

#

3̂*,%*'Q=(#6

!

-26!

!

.

$

6

%)

6863

"

6!

#

K

$

>

V

?=KA

!

;*=

$

X

!

e#(R;

!

?'*+3S?*&%E%+%'

V

#D%='?=&%'

V

:

F#,>+*'?,*=,%F*

$

?:

$

>%,?,B*,%#'I?B*

@V

D#B+#(*++

V

*,:

C*=(?,?&#

@

I*

$

?*+(*=(?B

"

;

#

3ZMHH*=(?B

!

-26!

!

65

$

6!

%)

-8/3

"

6/

#

O#>A<

!

"?;)

!

HI?=OO

!

?'*+3LA:6-54HĤ JG%'I#B
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