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四种立体放射治疗技术的比较 

姚 原， 吴国华， 吴旭东． 张松方， 施 飞， 林 清 

(上海第二医科大学新华医院肿瘤放疗科，上海 200092) 

【摘 要】 日曲 对二种不同形状的肿瘤靶区设野计算，比较四种立体放射治疗技术的剂量适形特点和正常组 

织受照剂量。 方法 患者经过 CT模拟定位后，行三维治疗计划勾画和计算。二个靶区、一个小而规则的肿瘤和一 

个大而不规则的肿瘤。用四种立体放射治疗技术对二靶区进行计算和比较：1旋转治疗(ARc)：似传统的直线加速 

器的旋转治疗 ，用 3～4个弧度；2．三维适形技术(3D)：用6个非共面固定野治疗；3调强治疗(IMRTa)：用 5个共面 

固定野和多叶光栅调强治疗；4 IMRTb：用 6个非共面固定野和多叶光栅调强治疗 IMRT由反向治疗计划系统计 

算：每个靶区和每种技术都经过剂量容积直方图计算 结摹 对小而规则的肿瘤，四种技术的剂量适形度和正常 

组织的等剂量分布基本相似，IblRTa相对更加出色。对太而不规则的肿瘤 ，在靶区剂量适形度上 IMRTb表现最好： 

在正常组织的高椰 剂量分布上 IMRTa最好。 结论 与 A}犯 和 3D相比，调强技术能提高靶区剂量的适形度和减 

少正常组织的高枷 受照剂量和范围，用立体放射技术治疗大而不规则的肿瘤靶区．调强技术可以提高治疗率。 
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A Comparison of Four Sterotactic Radiotherapy Techniques 

YAO Yuan，W U Guo-hua，W U Xu-dong，et al 

(De[：~trtment Radiation Oncology，XinhuaHospital，SSMU，Shah n 200092，China) 

【Abstract1 Objective The dose oomfonnity and normal tix~ue k'-'-'-'-'-'-'-'-'-~dose characteristics were 

compared by four stereotactic techniqum of radiotherapy for two tumor target shapes Methods Two 

test targets were conatructed and calculated using a 3D treatment planning system after patients received 

CT simulation．Tl1e targets included a small regular tumor and a large irregular tumor．The stereotactic 

techniqueswere compared for eachtarget：1．PLrc：3—4 arcs as usedintraditionallinear radiotherapy 2 

Comformal therapy(3D)：6 fixed noncoplanar fields．3 Intensity modulation radiotherapy(IMRT)a：5 

coplanar heallls and a muhileaf collimator．4．IMRTb：noncop[anar bean,s and a muhileaf collimator 

IMRT were calculated usitag inversely—planned system．Dose volume histogran-Ls were performed for 

each target／technique combination． Results For the small regular tumor，dose conformity and nor— 

mal tissue is0dose distributions were similar in al【four techniques．and IMRTa~&Tas more favorable than 

others For the large irregular tumor．dose conforarity was most favorable in IMRTb，and high／low iso— 

dose of nornlaI tissue distribution was more favorahie than IMRTa． Conclusion The intensitv—mod— 

ulated technique may impro~ dose conformity and decrease the dose for the nolTnal tissue in a high／low 

isodose region as compared with the ARC and 3D technique．IMRT delivery
．
may increase the therapeu— 

tic efficacy in treating large and irregularly shaped targets that were stereotactical[y defined． 

【Key words] tumor；stereotacl[c radiotherapy； intensity modulation 

以直线加速器为基础的三维立体放射治疗技术 
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(SRT)越来越广泛地应用于肿瘤的治疗 传统的立 

体放射治疗技术用一个或几个旋转弧度和小的圆形 
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准直器(≤4cm)，是治疗小体积 圆形肿瘤的理想装 

置 如果肿瘤过大或肿瘤形状不规则，则由于周围 

正常组织的照射量过大限制了这种技术的应用 如 

果采用多中心技术来治疗．使照射野内剂量很难做 

到归一 ，增加了发生并发症的可能。“7一刀”技术也 

被认为是 SRT的一种，它是应用许多 源聚焦来 

实行治疗。但是这种装置有其局限性，它的最大照 

射野直径只有 16～18mmll1。 

适形治疗(comformal therapy)zJ在提高肿瘤靶 

区的照射剂量的同时减少正常组织的照射剂量，在 

不增加正常组织放射损伤的基础上增加了肿瘤的控 

制率，是以三维影像为基础的三维治疗计划和适形 

治疗后的发展。随着放疗设备的发展，出现了在计 

算机控制下的动态多叶光栅技术，能够实现调强治 

疗(IMRT) IMRT 为不规则的肿瘤放射治疗提供 

更加精确的适形和剂量分布。本文通过对几种三维 

立体放射治疗计划的比较，评价它们的物理和剂量 

的特性及其临床应用范围。 

材料与方法 

二个头面部肿瘤患者用热塑面膜做头架固定， 

在CF模拟机(Picker公司 PQS)上用 3Iron层厚扫 

描，然后在 ACQSim 图形工作站上，勾画出肿瘤靶 

区，再通过网络传输到CADPLAN(Version 6．1)治 

疗计划系统进行计算。一个比较规则的小肿瘤靶区 

(A肿瘤靶区)为不能手术的脑部肿瘤患者，肿瘤的 

最大直径为 2．9cm，体积为 6 7cma。另一个不规则 

的肿瘤靶区(B肿瘤靶区)为鼻咽癌局部复发的患者， 

肿瘤的最大直径为 6．2era，体积为24 2c 。然后对 

二靶区分别做 以下几种立体放射治疗技术的计划 

(非实际的l临床治疗计划)。 

旋转治疗(ARC ) 采用三个以上的旋转弧度， 

均匀分成3个角度以上，弧度为100。～180。。 

三维适形技术(aD) 设六个非共面固定野，治 

疗床分别采用 O 和9O。的角度，每个平面采用三个不 

同角度的非对穿照射野，用 lcm宽 的多 叶光栅 

(MI C)做适形治疗 

调强治疗(IMRT) a设五个共面固定野，860 

均匀分成五个角度，避免对穿野。b设六个非共面固 

定野，治疗床分别采用 0。和 9O。的角度，每个平面采 

用三个不同角度的非对穿照射野 这二种凋强治疗 

方法都采用 C．AJ3PL．A_N的三维反向治疗计划系统 

(Heilos)．进行 自动计算来确定肿瘤的实际边界．每 

个照射野均采用 MLC的平滑移动组成 100--300个 

片段(Segment)，以实现调强治疗 

用以上四种方法分别对二种不同形状的肿瘤靶 

区做治疗计划，然后对这四种治疗方法进行治疗参 

数的比较。 

参数比较 处方剂量为 loGy，需覆盖 100％的肿 

瘤区(GTV)。最高剂量不能出现在GTV以外的区域。 

为了便于比较，在 ( V外不设任何需要保护的特殊器 

官，以便能最大限度地优化GTV内的剂量分布，然后 

比较各种治疗方案的以下数据：1靶区剂量的均匀 

度：靶区的最高剂量与最低剂量之比；平均剂量；中 

位剂量；标准差。并用校正 t检验的方法分别比较 

二种治疗方法间的均数差别。由于 TPs的计算点 

(calculation grid)是 0．125era×0．125cm×0 125cm． 

因此得到数据样本数A肿瘤区内为3 430，B肿瘤区 

内为 12300。2肿瘤周围正常组织受照面积的比较： 

100％处方剂量体积／靶区体积；30％处方剂量体积／ 

靶区体积；10％处方剂量体积／靶区体积 并用 检 

验进行比较．是否有统计学意义。 

结 果 

A肿瘤靶区的治疗计划比较 从表 1、2所示： 

I靶区剂量均匀性，IMRT(a)最佳 ，IMRT(b)和 

ARC次之，3D较差 每二种治疗数据分别比较，都 

有显著性差异(P<0．001) 2．100％等剂量曲线与 

肿瘤靶区的适形性显示，四种治疗技术的 DVH曲线 

差Nq~d,，IMRT的 100％剂量曲线容积比较小 对 

正常组织的低剂量受照体积来说，IMRT(a)最佳，但 

与其他三种技术差别不大。比较每二种治疗数据的 

各等剂量曲线所占体积与靶区体积之比，发现均无 

显著性差异(P>O．05)。 

B肿瘤靶区的治疗计划比较 ’从表 3、4所示： 

1靶区剂量均匀性，IMRT(a)最佳，AR C和 IMRT 

(b)次之．3D较差。每二种治疗数据分别比较，都有 

显著性差异(P<0．001)。2．100％等剂量曲线与肿 

瘤靶区的适形性，IMRT(h)最佳 1MRT(a)313次之， 

AR C最差。对正常组织的低 剂量受照体积而言， 

IMRT(a)最佳，1O％的受照体积比3D减少一半。比 

较每二种治疗数据的各等剂量曲线所占体积与靶区 
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体积之比，发现 IMRT(a)和 3D比较有显著性差异 

(P<0．05)，其余均无显著性差异(P>O 05) 

表 1 A肿瘤靶区内剂量均匀度比较【Gy) 

Tab1 I ehnm tyintheA tnmorlargerwdlⅡm tGy 

衰2 A肿瘤黑射野内等剂量曲线所占体积／靶区体积 

Tllh 2 T| 岫lu|| of虹0d0se吐；s|vi bI_【j帅 cu e／恤 州 uIne 0f 

A tIm∞r 。自 

3D AR(、 IMRT(a) IMRT(b) 

l[xJ％ 2．48 1 98 l 49 l 49 

30％ 40．3 23 9 30 8 24 9 

10％ 134 111 9 l0l 9 124 3 

裹3 B肿瘸靶区内剂量均匀度比较【研 ) 

Tab3 n晒e h0||岫4 I．eityinthe Btulna-|ar~et v~m'ne(Gy) 

表4 B肿瘸照射野内等剂量曲线所占体积／靶区体积 

'lab 4 volume of d峭e distrihulion~ e／the~ tmle of 

Btnr1w taur~el 

讨 论 

本文比较各种 SRT治疗的优劣，帮助医师选择 
一 种更有效、更经济和更适台患者实际情况的治疗 

方法。 

目前认为在治疗某些不规则体积大的肿瘤时， 

应用 IMRT与其他 RT相比具有明显的优势【 ， 

因为 IMRT能减少正常组织的受照剂量 ，并可在正 

常组织中提供一条陡直下降的剂量曲线。IMRT对 

所有形状的靶区都有 良好的适形性，因为 IMRT具 

有自动优化功能，可以修正射线的形状及改善靶区 

内部剂量的均匀性_4 J 与现有的 SRT相比较，IM 

RT在治疗不规则肿瘤能形成凹陷的剂量曲线，具有 

良好的适形性；在治疗比较规则的肿瘤时，可以提高 

靶区内的剂量均匀性_5 J。但是 Meeks等 Peacock 

公司的 IMRT系统与多中心 ARC技术在治疗4,D 

瘤(24n~n)靶区进行比较时，发现二者在适形性和均 

匀性上设有明显区别。Hunt[ 等人研究了 IMRT从 

设五野逐步增加到设十九野的剂量分布情况后认 

为，增加 IMRT的照射野数，能够明显降低正常组织 

的受照剂量和改善靶区剂量的适形性。 

在非共面的 SRT治疗时，虽然可用重建的三维 

CT图像得到三维剂量曲线，但是使用 CT图像只扫 

描了病变局部，还需要考虑到没有被 CT所扫描但受 

到照射的正常机体组织，并且需尽量避免贯穿整个 

躯体的射线 比较而言，使用共面的 1MRT技术可 

以避免以上的弊端。从表 2、4可以看到在治疗小体 

积肿瘤时，共面 IMRT的治疗中接受 10％剂量的机 

体受照体积与靶体积之比与其他技术相差不大 在 

治疗大而不规则肿瘤时，共面 IMRT的治疗中接受 

1O％剂量的机体受照体积与靶体积之比明显小于其 

他非共面的治疗。 

本组比较结果显示：1．3D技术在肿瘤靶区的剂量 

均匀性方面较差．低剂量受照体积较大 但是在肿瘤 

靶区的适形性上不比 IMRT差，而且对技术设备的要 

求较低，治疗费用也低 因此适用于绝大部分肿瘤的 

常规分割治疗。2 ARC技术在体积小较规则的肿瘤 

治疗上，无论在肿瘤剂量的均匀性 '适形性和正常组织 

的受照体积上与 IMRT相差不大，而且对技术设备的 

要求低，费用相对较低，因此是一种理想的治疗方法 

但是不适用于体积大不规则肿瘤的治疗 3．共面的 

IMRT技术在肿瘤靶区剂量的均匀性、适形性和正常 

组织低剂量受照体积上都是最好的一只是在不规则大 

的肿瘤靶区的适形度上稍逊于非共面的 IMRT技术， 

其对技术设备的要求高，费用相对较高。4．非共面的 

IMRT技术在肿瘤靶区剂量的适形性及图形的美观性 

上是最佳的。但是由于其正常组织的低剂量受照体积 

较大，而且共面 IMRT的治疗计划已经相当完美。因 

此一般不应用非共面的 IMRT技术。 
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厉兴君等 多媒体在生物化学教学中的应用 

成教学用图 如应用多媒体课件演示激素生化一章 

中自分泌、旁分泌及内分泌作用机制，使教学效果大 

大提高．． 

交流 由于多媒体技术在我室的应用刚刚起 

步，教师根据 自己的方法制作多媒体课件，各有千 

秋。因此学习其他教师制作的多媒体课件即可以开 

阔眼界，又可以改善自己的课件 除了与本室教师 

交流、相互学习外．还利用校际交流的机会同外校的 

教师相互交流。笔者在应用多媒体进行教学时，不 

断接受学生的反馈意见，对反映较差的多媒体删除 

重新制作，不断完善制作的课件 笔者除了利用课 

间休息时间与学生交流，还将自己的 E—mail地址告 

诉学生，欢迎他们有问题随时来信询问，并在网上及 

时给予答复 如有位同学对胆色素循环的内容搞不 

(上接第262页) 
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清 ，来信咨询，笔者在回信的同时附上动态的插图， 

学生在家亦如同在课堂上能看到胆色素的肠肝循环 

的动态过程，从而使学生更有学习的兴趣和热情。 

在生物化学教学中应用多媒体，教师本身在多 

媒体的制作中对授课 内容有了更深刻地理解，而且 

在制作多媒体和借助阿络为教学提供资源的过程 

中，教师能不断更新自己的知识。本室教师准备联 

手制作一些含有相关章节插图的多媒体课件并交 

流，以真正达到资源共享的目的。 

目前国外有许多生化的阿页，国内四军大制作 

的生化的阿页也为我们提供了许多资料。笔者很想 

制作适合二医大自身的生化 网页，但这是一项很大 

的工程，若能得到学校和其他教师的支持、帮助和参 

与，相信二医大会有自己的教学网站。 
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