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2+N.

&已逐渐成为放疗的主流技术#属于精确放射治疗$放

疗&的范畴'

2+N.

具有肿瘤的照射剂量最大(正常组织受到

的保护最好(肿瘤靶区的定位最准确(靶区的剂量分布最均匀

的优势#满足放疗.四个最/的愿望'从而保证靶区受到高剂量

照射的同时减少正常组织的放射损伤)
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'本文对该技术在鼻

咽癌方面的研究综述如下'

?

!

概
!!

述

鼻咽癌$

]L,6

J

DLG

C

>

K

EL7ILGI:>65L

#

]1(

&是我国最为常

见的头颈部恶性肿瘤#

`TV

分型!$
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型为分化好的

和中等分化的角化性鳞状细胞癌%$
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+

型为分化差的

癌%$
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型为未分化癌或淋巴上皮癌'鼻咽部解剖位置

复杂#毗邻许多重要的血管(神经组织#手术暴露受到限制%由

于鼻咽癌对射线有较高的敏感性#一定的照射剂量可使肿瘤局

部获得较好的控制)
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'因此#放疗一直是其最主要的治疗手

段#也是目前惟一根治性治疗手段'回顾鼻咽癌常规放疗的历

史#单纯放疗
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年生存率从
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#提高到了
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*研究发现#鼻咽癌如
R.?%'

C

时仍有明显肿瘤残存#局部

补量到
@%'

C

左右#在
<<?

例
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期患者中#鼻咽平均剂量

?4#$'

C

#其中
00%

例鼻咽剂量在
@%'

C

以上#

4

年局部控制率

为
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'显然对于晚期鼻咽癌而言#提高肿瘤局部剂量是

提高疗效的关键因素'但常规放疗时#正常组织和器官受到过

高剂量照射#会增加并发症发生的概率和严重程度'因此必须

在控制正常组织耐受量的情况下#有效的提高肿瘤局部剂量#

减少放疗并发症#改善患者的生活质量)
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2+N.

主要特点

2+N.

属于精确放疗范畴#是放疗技术进步的里程碑之

一'颞叶(腮腺(颞颌关节(软腭和下颌骨等在传统的常规照射

中#不可避免地会受到高剂量照射#从而出现影响患者生活质

量的严重并发症)
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!如张口困难(放射性脑病$甚至放射性脑

坏死&(下颌骨放射性骨髓炎"骨坏死等'在肿瘤靶区内不得不

包含正常组织的情况下#只能给予姑息性放疗#而传统放疗达

不到根治性治疗'

2+N.

通过调整各个照射野内的强度分布#

得到高度适形的靶区三维剂量分布#在减少周围正常组织受照

剂量前提下#达到增加靶区剂量#提高治疗增益比为目

的)
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2+N.

在鼻咽癌中应用优势

2+N.

在鼻咽癌中的应用体现了满足鼻咽癌临床生物学

行为对靶区的要求#对头颈部重要脏器功能保护的要求#满足

不同分期鼻咽癌个体化治疗的要求)
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鼻咽癌接受根治性放疗的患者#随机分为

2+N.

组和常规照射组#
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使腮腺平均照射剂

量从
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降低到
0"#"'

C

$

F

$

%#%!

&'很多相似研究同样

发现
2+N.

由于其在剂量学上的优势#可在不影响靶区剂量

的情况下使腮腺得到更好的保护)
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*选择局部晚

期鼻咽癌患者进行
2+N.0R/(N.

和常规二维放疗计划比较'

结果显示!

2+N.

明显改善了肿瘤靶体积的剂量覆盖#提高了

靶体积剂量%缩短了治疗时间#增加了疗效#减少了敏感器官损

伤'
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*回顾性分析
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例活检证实且无远处转移的

鼻咽癌患者的治疗发现#

2+N.

比
(N.

有更高的局控率#尤其

是对那些
.

分期早的患者'

由此可见从剂量学角度#采用
2+N.

治疗鼻咽癌较
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和常规二维放疗有着无可比拟的优势!$
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&采用精确定位

和体位固定技术#提高放疗定位(摆位精度和照射精度%$

"

&采

用精确治疗计划#逆向计算$
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&#即医生首先确

定最大优化的计划结果#即靶区照射剂量和周围敏感组织的耐

受量#然后由计算机给出实现该结果的方法和参数#从而实现

治疗计划最佳优化)

"0

*

%$

0

&采用精确照射增加肿瘤的局部控制

率#减少正常组织的损伤%$

$

&可在一个计划中同时实现大野照

射及小野的追加剂量照射$
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发展的一些新趋势
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&111图像引导系统

为新开展的放疗新技术#是解决位移(摆位误差(呼吸运动(组

织结构形变等多种因素引起的照射误差最为有效的方法)

"0
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'

目前应用的几种
2'N.

技术包括使用超声设备(加速器
(.

(容

积
(.

和
(.

加速器$断层治疗&以及利用在加速器上匹配的
d

线成像系统(电子射野影像系统$

&12R

&等'现在应用最广泛

的是以直线加速器为基础的容积
(.

技术'

2'N.

通过将高分

辨率成像设备集成于直线加速器上#在治疗前(后即时采集图

像#确定靶区和敏感组织的位置(位移(形变等情况'其特点!

创新性地将拍片(透视和锥形束
(.

技术结合#高分辨率数字

即时图像和
0R

的
(.

图像#为医生提供准确的肿瘤位置及其

活动情况%在线进行计划与实时图像匹配对比)
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#自动修正三

维坐标#精确引导摆位治疗#最大限度减少照射野的偏离%扫描

速度快#图像分辨率高#图像重建速度快%全自动运行#无须操

作人员进出机房'

2'N.

充分考虑了解剖组织在治疗过程中

的运动和分次治疗间的位移误差#如呼吸和蠕动运动(日常摆

位误差(靶区收缩等引起放疗剂量分布的变化和对治疗计划的

影响等情况#在患者进行治疗前(治疗中利用各种先进的影像

设备对肿瘤及正常器官进行实时的监控#并能根据器官位置的

变化调整治疗条件使照射野紧紧.追随/靶区#使之做到真正意

义上的精确治疗'

随着功能性影像学的日新月异发展#也产生了新的概念即

生物靶区$
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&及生物
2+N.

$

F:6/

76

K

:IL72+N.

#

Z2+N.

&'

Z.)

指由一系列肿瘤生物学因素决

定的治疗靶区内放射敏感性不同的区域'理想的情况是如果

能更精确地勾画出肿瘤浸润及肿瘤内对放射线敏感性差的区

域#给予不同剂量的照射$生物调强&#增加肿瘤照射的剂量而

<!40

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



减少正常组织照射#获得理想的治疗增益比'王鑫和何小

琴)
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*观察头颈部鳞状细胞癌标本中血管(乏氧(细胞增殖和细

胞分布#提示对乏氧和增殖的细胞增加放射剂量需要慎重考

虑#因为并不是如当今影像学诊断所提示的呈区域性的分布#

而且影响肿瘤放射敏感性有很多因素#包括乏氧及血供(增殖(

凋亡及细胞周期调控(癌基因和抑癌基因改变(浸润及转移特

性等'因此#功能影像学检查与
Z.)

的确认并不相同#如何确

定
Z.)

尚需要进一步的分子生物学研究'

综上所述#应用
2+N.

技术治疗初诊鼻咽癌疗效显著#但

不能忽视这些良好的疗效均需采用严格的质量控制以确保疗

效'只有在鼻咽癌放疗中准确勾画靶区(严谨细致地计划以及

严格质控的情况下#

2+N.

技术才能真正给鼻咽癌患者带来希

望'

2+N.

的发展使放疗剂量分布的物理适形达到了相当高

的程度#而功能性影像学则开创了一个生物适形的新时代#由

物理适形和生物适形紧密结合的多维调强放疗必将成为
"!

世

纪肿瘤放疗的发展主流'
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#2>Â NL9:LAV>I67Z:671D

C

,

#

"%%4

#

<!

$

$

&!

!!%?/!!!<#

)

0

* 高黎#易俊林#黄晓东#等
#

鼻咽癌根治性放疗
!%

年经验

总结)

^

*

#

中华放射肿瘤学杂志#

"%%<

#

!4

$

$

&!

"$;/"4<#

)

$

*

6̀79E>*8

#

(DE>`(

#

1H:,AEGR'

#

EAL7#2>AE>,:A

C

/569B7L/

AE9GL9:LA:6>ADEGL

JC

$

2+N.

&

H6G>L,6

J

DLG

C

>SIL>IEG

!

B

J

/

9LAE6HADE+E56G:L7*76L>/3EAAEG:>

K

ES

J

EG:E>IE

)

^

*

#2>Â
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Ê>_+

#

*D:DN

#

8:>_*

#

EAL7#1LG6A:9

K

7L>9/,

J

LG:>

K

0/9:/

5E>,:6>L7I6>H6G5L7GL9:6ADEGL

JC

GE,B7A,:>7E,,,EMEGE

9G

C

56BAD:>>L,6

J

DLG

C

>

K

EL7IL>IEG

J

LA:E>A,

!

L96,:5EAG:I

L>9I7:>:IL7I65

J

LG:,6>P:ADI6>ME>A:6>L7GL9:6ADEGL

JC

)

^

*

NL9:6ADEGV>I67

#

"%%4

#

?4

$

"

&!

"%$/"%;#

)

!4

*陈波#高黎#徐国镇
#

调强放射治疗在处治鼻咽癌中的临

床应用现状)

^

*

#

中华放射肿瘤学杂志#

"%%@

#

!?

$

"

&!

!$%/

!$@#

)

!<

*
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