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目的
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两种计划
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剂量区域!
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由于食管胸上段解剖位置处于人体外轮廓曲线变化较大

之处#且和脊髓的距离非常接近#放射治疗已成为其主要治疗

手段之一'
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)固定野调强放疗$
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&相对三维适形放疗而

言能改善靶区剂量#减少危及器官和正常组织的损伤#但治疗

时间较长#且机器跳数$
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&较多#增加了部分不确定因素的

影响'
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直线加速器的另一新特点#在容

积旋转调强放疗过程中射野准直器实时跟随多叶光栅$
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低
U52

的漏射)目前国内尚少见
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