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目的
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探讨多发脑转移癌在治疗中容积弧形调强放疗"

ZPG5

%与适形调强放疗"

RPB5

%的剂量学特点&方法
!

选

择
)%

例确诊的多发脑转移癌患者纳入本研究&所有患者均采用全脑放疗加肿瘤靶区后期加量技术给予处方剂量!全脑放疗
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!病灶加量
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至生物学剂量
2(\

L

&每例患者采用同样的剂量学条件限制!分别进行两弧容积弧形调强计划与调

强计划设计&通过其剂量学分析评估#靶区覆盖!均匀性及适形性$危及器官"

CGB

%剂量分布$机器跳数&结果
!

两组治疗计划

均能满足临床要求&两组眼球(晶体(视神经(视交叉(腮腺(脑干及外耳道的平均受照剂量相似!差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%$

ZPG5

组眼球(晶体(腮腺及外耳道的热点剂量小于
RPB5

组"

!

#

%&%2

%&

ZPG5

组有更少的机器跳数"

!h%&%$-

%!照射时间

更短&结论
!

ZPG5

技术可以满足临床对于多发脑转移瘤的大剂量放射治疗的计划要求$两种方案在靶区适形度(靶区均匀性

无明显差别$

ZPG5

组的眼球(晶体(腮腺及外耳道热点剂量更低$

ZPG5

在缩短照射时间方面更具有优势&
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脑转移癌是威胁恶性肿瘤患者生命最主要的并发症之一#

12]

"

0%]

的体部恶性肿瘤在病程中会发生脑转移#肺是其最

常见的原发部位'

$.'

(
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脑转移癌为多发*脑转移癌

的治疗方式中#放射治疗是多发脑转移癌最主要的治疗方法*

全脑放疗可以有效地控制病灶#改善生存质量#延长生存期#是

多发脑转移癌应用最广泛的经典治疗方案*放射治疗方式包

括容积弧形调强放疗$

ZPG5

&)适形调强放疗$

RPB5

&等*目

前#体部原发恶性肿瘤'

0.$%

(

#如乳腺癌)胃癌)食管癌)宫颈癌)

肝癌及头颈部原发性肿瘤$如鼻咽癌&的放疗中#

ZPG5

得到

广泛的研究*本研究拟针对多发脑转移癌采用
ZPG5

与
RP.

B5

的剂量学进行研究#探讨多发脑转移瘤放疗的理想模式*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$%

"

1%$'

年本院收治的
)%

例颅内多

发转移癌为研究对象#将其分为
ZPG5

组和
RPB5

组*男
')

例#女
10

例#年龄
'-

"

)1

岁#中位年龄
0-&2

岁%肺癌
1%

例#乳

腺癌
1%

例#恶性黑色素瘤
$%

例#消化道肿瘤
/

例#肾癌
1

例*

全组
01

例经增强
PBR

证实#

$/

例经增强
A5

证实#

$%

例经

>45.A5

证实为多发脑转移癌*入组标准!脑转移数目均大于

'

个%能平卧#预计生存期大于
'

个月%转移灶内无活动性出

血%原发灶经手术或活检病理证实%放疗之前经脱水治疗降颅

压#使颅内压控制*排除标准!有精神系统病变不能配合者%有

重要器官的严重疾病或严重感染%有脑部放疗史者*

@&A

!

方法

@&A&@

!

体位固定及
A5

模拟定位
!

采用德国
>J#=#

M

+

公司的

大孔径定位
A5

#首先患者仰卧位#面罩热塑膜固定头部#头呈

正常屈伸位#双手置于体侧*扫描范围从颅顶到枕骨大孔*扫

描为单纯增强扫描#每层层厚为
'<<

#图像通过数字影像存储

与传输系统传输至
4K=#

M

+9

放射治疗计划系统工作站*

@&A&A

!

靶区勾画

@&A&A&@

!

靶区勾画原则
!

靶区定义参考国际辐射学单位委员
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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
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号文件及肿瘤医院靶区勾画指南*肿瘤靶区$
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IN<":H"=N<9

#

\5Z

&!转移病灶$根据增强
PBR

)

A5

)

>45.A5

图像结合进行勾画&*临床靶区$
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全脑*计划大体肿瘤靶区$

M
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#

>\5Z
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\5Z

外放
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*计划临床靶区$

M
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#

>A5Z
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A5Z

外放
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危及器官$
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8

7,7I:#+b
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CGB

&的勾画
!

勾画双侧眼

球)晶体)视交叉)视神经)外耳道)腮腺*

@&A&A&B

!

处方剂量
!

所有患者均采用后期加量技术放疗#分

别给予
>A5Z

!

'\

L

"

[e$%[

#后期加量
>\5Z

!
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L

"

[e

$%[

#每星期
2

次*若病变靠近脑干)基底节)视器官等重要器

官时#放疗计划的原则是所有
CGB

不超量$

B5C\C112

和

B5C\C)$2

的标准&*

@&A&A&C

!

计划设计及剂量限制
!

采用美国
ZGBRGF

公司的

Z7:#7,Rg

直线加速器#

)PZ.g

线#实施照射#

4K=#

M

+9/&)&$-

计划系统设计及制作放射治疗计划#对
)%

例患者采用相同剂

量学条件进行双弧
ZPG5

和
RPB5

剂量计算*剂量限制根

据
B5C\C112

和
B5C\C)$2

的标准#原则!
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的
>\5Z

及

>A5Z

的体积接受
(2]

"
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处方剂量%晶体
E<7O

#

(\

L

#

视神经)视交叉)脑干)外耳道
E<7O

#

20\

L

#腮腺
Z'%

#

2%]

*

@&B

!

计划对比评价指标
!

$

$

&靶区!平均剂量$

E<97,

&)最大

剂量$

E<7O

&)适形性指数$

AR

&和均匀性指数$

3R

&*$

1

&

CGB

!

E<97,

)

E<7O

*$

'

&治疗跳数*

@&C

!

统计学处理
!

采用
D>DD$/&%

软件进行统计分析*计量

资料以
DT9

表示#采用配对
5

检验#

!

#

%&%2

为差异有统计学

意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

靶区剂量分布图
!

从靶区平均剂量
.

体积分布可看到两

组计划靶区的覆盖及适形度都满足处方要求#所有计划均达到

处方剂量覆盖
(2]

的靶体积#见图
$

)

1

*

图
$

!!

)%

例患者的靶区平均剂量
.

体积分布

图
1

!!

)%

例患者正常组织的平均剂量
.

体积分布

A&A
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靶区剂量比较
!

ZPG5

组和
RPB5

组
>\5Z

的

E<97,

)

AR

及
3R

值相近#两组比较差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

两组靶区的剂量学比较'

DT9

*

K\

L
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评价指标
RPB5

组
ZPG5

组
!

>A5Z

!
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!
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>\5Z

!
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!
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!

3R $&%0$T%&0$2 $&%0(T%&%$/ %&'/%

!

AR %&/1%T%&%0/ %&('%T%&%)0 $&/(%

跳数$

PN

&

$'/'&2%%T)2&1%% )-2&(%%T'0&/%% %&%$-

A&B

!

CGB

剂量比较
!

两组眼球)晶体)视神经)视交叉)腮腺)

脑干及外耳道的平均受照剂量相似#差异均无统计学意义

$

!

'

%&%2

&*

ZPG5

组眼球)晶体)腮腺及外耳道的热点剂量

低于
RPB5

组$

!

#

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

两组
CGB

的剂量学比较'

DT9

*
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L
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评价指标
RPB5

组
ZPG5

组
!

视神经

!

E<7O 0'('&/%T)-&-$ 01-(&%'T)'&$/ %&)2'

!

E<97, '10)&-$T0(&)' ''2(&/2T00&'( %&1/-

视交叉

!

E<7O 0'(-&/'T)'&)% 02('&2$T)1&-( %&//'

!

E<97, '(()&--T21&)) 0%($&/2T2)&'( $&)21

晶体

!

E<7O 0--&'1T2/&-- ''0&2)T21&20 %&%''

!

E<97, 1-/&/0T0%&%( 1(/&(/T2'&'( %&%/0

腮腺

!

E<7O $0('&1-T)$&%1 $%1-&$'T')&%- %&%12

!

E<97, $'/(&''T0(&1' $0'-&//T00&(2 %&)2)

外耳道

!

E<7O 1020&1-T-$&%1 $(--&$'T2/&%- %&%0)

!

E<97, 1'1-&'/T-$&20 1'($&')T20&'2 %&)2$

眼球

!

E<7O -()&1-T$2&%1 2--&$'T$(&%- %&%10

!

E<97, )()&(-T$1&) -%2&')T$$&'2 $&10'

脑干

!

E<7O 0'()&1-T/2&%1 0')1&$'T((&%- %&21/

!

E<97, 0%%0&1'T)-&'' 0$%(&')T/$&'2 $&1'2

A&C

!

总机器跳数比较
!

ZPG5

组与
RPB5

组的单次总机器

跳数分别为$

)-2&(%T'0&-/

&

PN

和$

$'/'&2'T)2&$(

&

PN

*
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!"#$

组平均减少了
%&'()

!差异有统计学意义 "

!*

+'+,-

#$

!"#$

组照射时间更短$

!

!

讨
!!

论

脑转移癌常常呈多发%散在分布!有明显的颅内压增高和

神经认知功能障碍!病程进展迅速!严重影响患者的生活质量$

如果不进行治疗!自然生存期极短!中位生存期
.

个月左右!经

过放化疗等干预治疗后中位生存期可提高
.

!

/

个月!有报道

疗效较好者可提高
,0

个月&

.

'

!放射治疗是治疗脑转移癌的有

效治疗手段!研究显示多发性脑转移癌的基本治疗为全脑放

疗!全脑放疗对减少颅内新病灶的发生有重要意义&

,,

'

!能使脑

转移患者中位生存期延长
.

!

/

个月$但因正常脑组织能够耐

受的最大剂量的限制!肿瘤的照射剂量亦受到限制!为
.+

!

%+

1

2

(

0

!

.

周$脑转移直接致死率高!这成为脑转移患者生存期

短的重要原因$因此!全脑放疗后针对转移病灶加量照射可以

提高患者生存期!可以结合三维适形放疗"

.3456$

#%立体定向

放射治疗"

786$

#%

9"6$

%螺旋断层调强放疗同步加量"

:$

#

及
!"#$

进行加量照射$

8;

2

<;=

等&

,0

'采用螺旋断层调强放

疗对脑转移灶进行同步加量放疗!

>;

?

@AB;;AC

等&

,.

'采用容积

调强放疗对脑转移灶进行同步加量放疗!均取得不错的疗效$

容积旋转调强中的快速旋转调强"

6;

D

EC#AF

#作为动态旋

转调强"

9"#$

#的一种!其优势主要表现在机器跳数的减少和

治疗时间的缩短!同时能够完成和传统
9"6$

计划相同或者

更优的剂量传输$

本研究发现!两组
G1$!

的
3<;H

%

3<@;=

%

49

和
:9

比

较!差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#)即对于转移灶的治疗来说!

!"#$

和
9"6$

的治疗均没有显著差别$

两治疗组患者的眼球%晶体%视神经%视交叉%腮腺%脑干及

外耳道的平均受照剂量相似!差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#$

但
!"#$

组的眼球%晶体%腮腺及外耳道的热点剂量明显低

于
9"6$

组$这是因为
!"#$

为弧形调强照射模式!本科设

置弧形调强的角度均在
(+J

!

0-+J

!这样可以更好的减少平躺

患者正面的受照射剂量!从而减少眼球%晶体等重要器官的热

点剂量$由此可见!合理采用
!"#$

照射放射能更好地保护

患者的正常器官功能$

!"#$

用于颅脑肿瘤单次治疗时间的研究已有明确报

道!较
9"6$

同步加量%

.3456$

局部加量及常规立体定向放

射外科治疗有明显优势!更适用于体弱无法耐受长时间治疗的

患者$而本研究采取的两种治疗模式中!在病灶接受相似的等

效生物剂量的前提下!

!"#$

总治疗时间较
9"6$

明显缩短!

更适用于高龄%不能耐受长时间平卧的患者的全脑放疗$
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