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前列腺癌的三维适形放射治疗和调强放射治疗的剂量学比较"
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要"目的
!

比较前列腺癌放射治疗"以下简称'放疗($中三维适形放疗和调强放疗的剂量学差

异%方法
!

分别对
%(

例前列腺癌患者运用
3EB9E>=C)CG>9=2<CE

治疗计划系统进行三维适形放疗和调强放疗

计划的设计!处方剂量均为
$(&&B#

D

%在保证
5,1

计划靶区体积达到处方剂量要求前提下!比较两种方法靶

区和周围危及器官的剂量分布%结果
!

三维适形放疗与调强放疗都可达到处方剂量
5,1

体积计划靶区的要

求%调强放疗和三维适形放疗计划的适形度指数"

.U

$分别为
&0$,h&0&+

#

&04$h&0&'

!均匀性指数"

!U

$分别

为
%0&4h&0&(

!

%0&-h&0&(

%调强放疗的
.U

和
!U

均优于三维适形放疗!差异均有统计学意义"

B

%

&0&,

$%调

强放疗中!直肠
V

+&

#

V

,&

#

V

$&

#靶区平均受量"

R

H9CE

$均低于三维适形放疗!差异均有统计学意义"

B

%

&0&,

$%调

强放疗中!双侧股骨头的
R

HC:

低于三维适形放疗!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

前列腺癌放疗中!调

强放疗的靶区适形度和剂量均匀性优于三维适形放疗!具有明显的剂量学优势%

关键词"前列腺癌&

!

三维适形放射治疗&

!

调强放射治疗&

!

剂量学
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前列腺癌是发达国家男性最常见的肿瘤#伴随着

我国经济发展水平的不断提高#前列腺癌的发病率也

在逐年升高#成为威胁男性健康的主要疾病(放射治

疗$以下简称,放疗-%是前列腺癌治疗的主要手段之

一)

%

*

(科技的发展促使放疗从早期的常规放疗向三

维适形放疗'调强放疗以及立体定向放疗等更为精确

的放疗技术转变(放疗的目的是最大程度地杀死靶

区内的肿瘤细胞#同时尽量减少周围危及器官的受

量#即治疗增益比的最大化(三维适形放疗和调强放

疗可以有效提高靶区内肿瘤病灶的局部控制率#降低

复发率#同时有效降低周围危及器官的受量)

(

*

(本研

究着重观察前列腺癌放疗中三维适形与调强放疗在

+
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靶区以及盆腔内各危及器官剂量分布情况(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
(&%4

年
%P$

月本院收治的
%(

例病理均证实为前列腺癌的患者#年龄
,5

$

-+

岁#中

位年龄
$-

岁(纳入标准!全部患者需接受原发灶根

治性放疗#且无淋巴转移和远处转移(

%(

例患者均使

用三维适形放疗和调强放疗(

$0/

!

方法

$0/0$

!

定位
!

首先制作热可塑膜(患者套膜在
#X

<A

M

?>G

;

99F.7

上行增强扫描#层厚'层距皆为
,HH

&

扫描结束后将图像从
;

AEECB<9

系统传至
3EB9E>=C

)CG>9=2<CE

治疗计划系统(

$0/0/

!

靶区勾画
!

勾画靶区#包括整个前列腺及其

包膜#考虑到器官运动和摆位误差#上下左右各外放

%&HH

#考虑到前后是膀胱和直肠#因此前后外

放
,HH

#形成计划靶区)

'

*

(同时#勾画膀胱'直肠'股

骨头等周围危及器官(

$0/0'

!

计划设计
!

每例患者分别设计三维适形放疗

和调强放疗计划(三维适形放疗计划!实行
,

野缩野

照射$

&k

'

$(k

'

%++k

'

(%4k

'

(--k

%#采用反复试验及矫正

法#至少
5,1

的计划靶体积 $

27V

%达到处方剂

量
$(&&B#

D

#危及器官的受量尽量低#

27V

内接受

的最高剂量
'

%%&1

的处方剂量(调强计划!采用
$

野$

&k

'
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'
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'

(&$k

'

(,-k

'

'&5k

%共面等中心照

射(射野权重尽量避开周围危及器官#危及器官受量

参考!膀胱
V

,&

$膀胱受到
,&#

D

剂量的体积占膀胱总

体积的百分比%

'
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#直肠
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#左右股骨头
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!

观察指标
!

应用剂量体积直方图和平面二维

等剂量线分布图对三维适形计划和调强计划进行评

价(主要参数!靶区平均受量$

R

H9CE

%'靶区最大受量

$

R

HC:

%'

,1

体积的靶区受量$

R

,1

%'

5,1

体积的靶区

受量$

R

5,1

%'

5,1

等剂量线包住的靶区体积$

V7

5,

%和

总体积$

V

5,

%'周围危及器官的受量等(计算不同计

划的靶区适形度指数$

.U

%'靶区剂量均匀性指数

$
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%(其中
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#其中
V

>

为靶体积#

V

>=9@

为处方剂量所包绕的靶区体积#

V

=9@

为

处方剂量所包绕的所有区域的体积#

.U

值为
&

$

%

#越

接近
%

#说明靶区适形度越好(

!U[R

,1

"

R

5,1

)

,

*

#

!U

值越小说明靶区内剂量分布越均匀(

$0'

!

统计学处理
!

采用
O2OO%$0&

软件进行数据处

理(计量资料采用
8h@

表示#组间比较采用两独立

样本
/

检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$
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两种放疗方法
27V

靶区剂量
!U

'

.U

比较
!

调

强放疗
27V

的
R

HC:

'

!U

与
.U

均优于三维适形放疗#

差异均有统计学意义$

B

%

&0&,

%(见表
%

(

表
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三维适形放疗与调强放疗
27V

靶区剂量)

!!!

!U

)

.U

的比较#
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治疗方法
R

H9CE

$
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D
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HC:

$

#

D

%

!U .U

三维适形放疗
$,0(,h&0$, -&0%,h%0$' %0&-h&0&( &04$h&0&'

调强放疗
$,0&4h&0+& $-0%&h%04% %0&4h&0&( &0$,h&0&+

/ P&0+%( P(05-5 P(04%' P,0+,+

B &04-+ &0&&$ &0&%4 &0&&&

/0/
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两种放疗方法周围危及器官剂量比较
!

调强放

疗中#直肠
V

+&

'

V

,&

'

V

$&

'

R

H9CE

均低于三维适形放疗#

差异均有统计学意义$

B

%

&0&,

%(调强放疗中#膀胱

V

,&

高于三维适形计划#但膀胱
R

H9CE

相差不大#两种

方法比较差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(调强放疗

中#双侧股骨头的
R

HC:

低于三维适形放疗#差异有统

计学意义$

B

%

&0&,

%(见表
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表
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三维适形放疗与调强放疗周围危及器官剂量的比较#

8h@

&

治疗方法
直肠

V

+&

$

1

%

直肠
V
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$

1

%

直肠
V

$&

$

1

%

直肠
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H9CE
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#

D

%

膀胱
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%

膀胱
R

H9CE

$
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D
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左侧股骨头

R

HC:

$
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右侧股骨头
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D

%

三维适形放疗
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调强放疗
+(0-+h+05& '&0,%h(0$- $0%%h(04( '405-h(05' ',0'(h50&4 '50$(h-0,, +-0',h(05$ +$0&$h(0-$

/ '05'4 '04&4 40&5, ,04'% %0(4, P&0&+, (04,+ +0&+&

B &0&&% &0&&(

%

&0&&%

%

&0&&% &0(%5 &054, &0&%, &0&%&

'

!

讨
!!

论

!!

传统的放疗中#成功治疗前列腺癌的关键是如何

平衡好肿瘤控制和周围危及器官损伤的关系(三维

适形放疗现已广泛运用于前列腺癌的放疗中#也已经

取得了较好的效果)

46$

*

(但三维适形放疗在剂量达到

一定水平后#随着
27V

靶区剂量的增加#周围危及器

官的剂量也超过了耐受值#造成了不良反应发生率的

提高#极大影响了放疗的效果)

-

*

(而调强放疗在剂量

分布方面却有着技术上的一定优势#理论上来说#调

强放疗的照射野越多#能够调整的空间也就越大#而

子野数的增加也使高剂量分布区在三维空间分布上

能够与靶区高度适形#特别是产生的凹形等剂量线可

显著降低紧贴肿瘤的周围危及器官的剂量(但照射

野越多#进行质量保证'剂量验证及治疗所花费的时

+
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间就越多#同时进入低剂量照射区域的正常组织就越

多#增加了放疗诱导二维原发肿瘤的概率)

56%&

*

(金大

伟等)

%%

*通过对不同调强放疗方案进行比较#认为
$

野

等角度射野安排#靶区剂量均匀度'靶区适形度最好#

双侧股骨头受量最小#子野数目也较少#适合作为调

强放疗的优先选择(因此本研究同样采用了
$

野调

强放疗方案(

本研究中#三维适形放疗计划均经多次设计#反

复矫正和调整#为了便于与调强放疗计划进行比较#

优先满足
27V

靶区的剂量要求(本研究结果显示#

三维适形放疗的
.U

低于调强放疗#

!U

高于调强放

疗(说明调强放疗在靶区剂量分布上优于三维适形

放疗#靶区受量更均匀#适形度更好(除此之外#周围

危及器官的剂量结果也反映出三维适形放疗在保护

周围危及器官方面差于调强放疗(一方面是由于三

维适形放疗下的前列腺癌
27V

剂量学要求与膀胱和

直肠的受量之间存在天然矛盾#在无法通过调整射野

和权重改变周围危及器官的受量时#降低膀胱和直肠

的受量势必导致
27V

靶区的剂量下降(另一方面也

说明调强放疗技术中的子野照射可以减少周围危及

器官受到多余剂量)

%(

*

(

综上所述#在前列腺癌放疗中#调强放疗较三维

适形放疗有更好的靶区适形度和剂量均匀性(而调

强放疗相对三维适形放疗并未在直肠和膀胱的保护

方面体现出明显的剂量学优势(考虑到调强放疗在

靶区适形度和均匀性方面的优势显著#因此#调强放

疗在前列腺癌治疗中具有较高的应用价值(但本研

究仅限于分析剂量学分布#临床上是否真正能降低上

述器官和组织的放射毒性反应#有待于进一步探讨(

另外#限于本样本数量有限#本研究结果的稳定性也

受到一定影响(
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