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离线 自 适应在食管癌放射治疗中的临床应用

顾静文 、 王 凡
１

，权循凤
１

，凡巧云
２

， 汪红艳
１

摘要 收集未行手术的食管癌初治患者行 自 适应放射治疗 ，癌放疗来观察并探讨其临床价值 。

分别采集每位患者第 １ 次放疗前 、第 ８ 次放疗后和第 １ ６ 次 ，

， ｈ、

放疗后的 ＣＴ 扫描图像勾画靶区 ， 制定 ？ １
、
？２

、
？３ ３ 次治疗计１ 材料与方法

划 。 通过 比较 ３ 次计划间计划靶区 （
ＰＴＶ

） 体积与剂量学差１ ． １ 病例资料 随机选取 ２０ １ ４ 年 ７ 月
￣ ２〇 １ ５ 年 ２

异 、危及器官受照剂量学差异来观察并探讨 自适应放疗在食
月 于安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗科行食管

管癌治疗上的 临床价值 。 结果显示 ，
３ 组计划 中 ， 靶 区体积

及耙区繼差异无统计学意义 ， 但平均績 有逐渐

增大并接近计划腦 ６４Ｇ
ｙ 的趋势 。 耙 区酬量均匀性指

５ 例 ’女 例 ， 年龄岁 ， 中位年龄 岁 。 ａ

数⑶ 、粑 区适形度指数 （
Ｃ０ 差异均无统计学意 义 ， 但 Ｃ ！

病理证实均为食管恶性肿瘤 ， 治疗前各项检查资料

值有逐渐增大并接近 １ 的趋势 ；
心脏 Ｖ

４ 。差异无统计学意义 。 完备 ， 包括胸部 ＣＴ 或 腦 或 ＰＥＴ－ＣＴ
， 颈部和腹部

双肺 ％ 彳 ， 。
、
乂

２。 、
￥

３ 。差异无统计学意义 。 脊髓 〇
＿ 差异有超声检查等 。 食管病变长度矣 １ 〇ｃｍ

，病变处狭窄不

统计学意义 （
Ｐ 

＝
〇 ． 〇 １ ３

） 。 表明食管癌的离线 自适应放疗对明显 ， 能进食半流质食物 ，
无穿孔征象 ， 无出血等严

靶区剂量及体积影响不 明显 ，但对危及器官脊髓保护较好 。重并发症 ， 卡氏评分 （
ＫＰＳ

）＆ ８０ 分 。

关键词 食管癌 ； 自适应放疗 ；剂量学 １ ． ２ＣＴ 定位及扫描 患者均采取仰卧位平躺于
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放射治疗雜管續播統雜之－ ，隱

疗 （
ＩＧＲＴ

） 等精确放疗技术较好地解决了静止状态
考 ＾ｇ“

下靶区的新性麟匀性 ， 但＿雜疗过程帽 ＾ １

；
及体内器

巧 ＣＴ 上厚度 ＞ ５ 麵 时包締 ＧＴＶ ＿

ｅｘ賴 内 （ 正常食
Ｓ （〒 ａｔ ｎ Ｓｋ
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ＯＡＲ
） 照 里重新分布进而一向

管壁在 ＣＴ Ｊ；厚度 矣 ３ 删
， 当 ＞ ５＿ 被认为是异

常 。 ＧＴＶ —ｎｄ 为 阳性淋 巴结 ， 胸 内淋巴结直径超

测量剂量健 ， 修 ＩＥ治时测針体化断方 ＾＾＝
案
⑴

。 在线 ａｒｔ 需要时间长 、对技术设备要求高难
和 。 国

ｎ
于在临床上魏爾侧用韻體顧于讀 ＾ ￣ ２：二 ：

 上 、下各放 ３ ． ０￣５ ．０ｃｍ 。
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ｃｌｅ３９ ．２ 治疗计划 系统制定放疗计划 ， 分别定义为两两比较釆用 ＬＳＤ －

？ 检验 。

卩 １
、
１
＞

２
、
？３ 。 ？＾ １ 剂量为 ６３ ． ９ 〇

７ ， 每次 ２ ＿ １ ３ 〇
７ ， 共２ 结果

３０？欠 ；

ＰＴＶ２剂量 为５ ５ ．８Ｇ
ｙ ， 每次１ ．８６Ｇ

ｙ ， 共３０
＂＂

次 。 靶区剂量限制 ：① ９５ ％ 的 ＰＴＶ 体积达到总处方２ ． １ 靶 区 剂 量学 ３ 次计划 ＰＴＶ 的 Ｄ
，？ａ ｘ

、
Ｄ
－ 、

剂量 ；② ＰＴＶ 最大剂量 ＜ １ ０７％ 处方剂量 ， 最小剂量Ｄ
？＿ 、

ＨＩ
、
Ｃ Ｉ 的差异均无统计学意义 。 其 中 ，

Ｄ
＿ ？有

＞ ９５％ 处方剂量 。
ＯＡＲ 剂 量 限制 ： ① 双肺 Ｖ２０ 矣逐渐增大并接近计划剂量 ６４Ｇ

ｙ 的趋势 ；

Ｃ Ｉ 值有逐

２７％
 ，

Ｖ３ ０ 矣 ２０％
 ；② 脊髓最大剂量 Ｄｍａｘ 矣 ４５Ｇ

ｙ 。渐增大并接近 １ 的趋势 ，
见表 １

。

每次放疗计划 均 由 同
一主任医师审核并签字后在２ ． ２ 靶区体积 患者第 １ 次放疗前 、 第 ８ 次放疗

Ｓ ＩＥＭＥＮＳ 的 Ａｒｔｉ ｓ ｔｅ 医用电子直线加速器上实施 。后 、第 １ ６ 次放疗后 的靶 区体积分别 为 （
３ １ １ ．８ ２±

１ ． ５观察评估指标 １ １ ２ ． ９５
） 、 （

３２３ ． ４６±１ ５０ ． ３ １
） 、 （

３ １ ３ ．９ １± １ ２５ ． ７７
）

１ ． ５ ． １ 肿瘤靶 区 指标 ① 剂量参数 ：

ＰＴＶ １
、
ＰＴＶ２ｃｍ

３

， 差异无统计学意义 （
Ｆ＝ ０ ． ０ １ ４

， 

Ｐ＝ ０ ． ９ ８６
） 。

受照的最大剂量 （
Ｄ
＿ ） 、最小剂量 （

Ｄ
ｍ？ ） 及平均剂２ ． ３ＯＡＲ 剂量学 心脏 Ｖ

４Ｑ差异无统计学意义 。

量 （
ｍｅａｎｄｏｓｅ

，

Ｄ
＿ ？ ） ； ② 剂量均匀性指数 （

ｈｏｍｏ
ｇ
ｅ

－双肺 Ｖ
５

、
Ｖ

１ （ ）
、
Ｖ

２。 、
Ｖ

３。 及脊髓 Ｄ
？＿ 差异无统计学意

ｎｅ ｉ ｔ
ｙ

ｉｎｄｅｘ
，

扭
） ，

１？＝（
０
＿

－ ０
， ？ 彳 １ １

）
／０
＿ ，

１１ １ 值越义 ，

Ｄ
＿ 

差异有统计学意义 ＜ ０ ？０５
） 。 见表

２
。

小说明靶区剂量均匀性越好 ；
参照 ＩＣＲＵ８３ 号报告３

对数据进行修正 ，

Ｈ Ｉ＝（－

Ｄ
９ ８％）

／Ｄ
５ｆｌ％ ，

Ｄ
２％ 、

Ｄ
９８％ 和 Ｄ

５。％ 分别表示 ２％
、
９ ８％ 和 ５０％ 体积的靶区精确放疗的应用 日 趋成熟 ， 随着对放疗 中 的误

受照射剂量 ；③ 靶 区适形度指数 （
ｃｏｎｆｏ ｒｍ ｉ ｔ

ｙ
ｉ ｎｄｅｘ

，

差控制 、剂量均匀性 、 ＩＥ区适形性 、
〇ＡＲ 保护等的要

Ｃ Ｉ
） ，

Ｃ Ｉ＝
（
Ｖ

Ｔ ．
？／ Ｖ Ｔ ）ｘ （

Ｖ
Ｔ？／Ｖ ｒｅ ｆ

） ，Ｃ Ｉ 值越接近 １
求增高 ， 自适应放疗开始应用于临床 。

Ｍ ａｒｉａ
［
６

］

利用

说明靶区适形度越好 。
Ｖ

Ｔ 为靶区体积 ，

Ｖ
ｒａ ｆ
为参考 食管癌患者首周 的 ＣＢＣＴ 图 像来修正 ＰＴＶ 及设计

等剂量线面所包绕 的所有 区域的体积 ，

Ｖ
Ｔ

，

ｒｅ ｆ
为参考 自适应计划 ， 结果显示 ＰＴＶ 体积明显减少 ， 肺和心

等剂量线所包绕 的靶 区体积 ； ④ 体积参数 ：
３ 次计 脏的平均剂量也显著降低 。 在本研究 中 ，

３ 次计划

划靶区体积分别为 Ｖ
，

、
Ｖ

２ 和 Ｖ
３

。 ＰＴＶ 的 Ｄ
＿ 、

Ｄ
ｍ ｉ ｎ 、

Ｄ
＿ ？ 、

Ｈ Ｉ
、
Ｃ Ｉ 的差异均无统计学意

１ ． ５ ． ２ＯＡＲ 受 照 剂 量 ① 脊髓受照 最大 剂 量 义 。 其中 ，

３ 组计划 ＰＴＶ 的 Ｄ
＿ ？分别为 （

６２６５ ． ３ ８±

（
〇
＿ ） 和平均剂量 （

Ｄ
＿Ｊ ； ② 双肺受照剂量Ｖ ５

、３ ９ ．５ ３
） 、 （

６２７７ ． ２３± ４ １ ．９８
） 、 （

６３ ３ ０ ． ９３± １ ６０ ． ４６
）

丫
｜ 。 夕 ２。 、

￥
３ 。 ， 表示肺接受 ５

、
１ ０

、
２０

、
３００丫 剂量 的体

ｃＧ
ｙ ，有逐渐增大并接近计划剂量 ６４Ｇ

ｙ 的趋势 ， 提

积 占全肺体积百分比 ；③ 心脏受照剂量 Ｖ
４。 ， 表示心 示修改计划后可能会更有利于耙区受照剂量达到计

脏接受 ４０Ｇ
ｙ 以上剂量的体积占全心体积百分 比 。

划剂量的要求 ；

３ 组计划 的 Ｃ Ｉ 值分别为 （
０ ？６幻 ９±

１ ． ６统计学处理 采用ＳＰＳＳ１ ７ ＿ ０统计软件进行〇 ＿ ５５６６
） 、 （

０ ． ６５０４ ± ０ ． ６９５３
） 、 （

０ ． ６６２７± ０ ． ６２５１
） ，

分析 ，数据用 表示 ， 定量资料统计学描述多组 有逐渐增大并接近 １ 的趋势 ， 提示修改计划后靶 区

均数间差异采用单因素方差分析进行 比较 ，

３ 组间 适形度更好 Ｊ中瘤粑 区体积差异无统计学意 义 ， 考

表 １３ 种计划 中 ＰＴＶ 的剂量情况 （
ｘ ± ．ｓ

）

一

评价指标 Ｐ １ Ｐ２  Ｐ３７ 值Ｐ 值
Ｕ （ ： Ｇ

ｙ ） ６ ９９０ ． ４２ ± ９６ ．  １ ９ ７０３ ７ ． ６０ ±  １ ０ ５ ． ７ ９ ７０ １ １  ？ ８０ ±  １ １ ３ ． ８５ ０ ． ２ ７ ３ ０ ． ７６ ５

Ｄ
ｍ ｉ ｎ （

ｒＧ
ｙ ） ４ ４４６ ． ４０ ± ２２２ ． ９４ ４４４ １ ． ０２土 ２５ ５ ． ２ ８ ４５ １ ７ ． ２５± ２６８ ． ５ ３ ０ ． １ ６８ ０ ． ８４ ７

Ｄ
ｎ＿ （

ｔ ：Ｇ
ｙ ） ６２６５ ． ３ ８ ± ３９ ． ５ ３ ６２７７ ． ２ ３± ４ １ ． ９８ ６３ ３０ ． ９ ３ ±  １ ６０ ． ４６ ０ ． ６７ ８ ０ ． ５ ２ ３

Ｈ Ｉ ０ ． ２ １ ６６± ０ ． １ ７ ７５ ０ ． ２ １ ７ １± ０ 」 ９０６ ０ ． ２ １ ０３土 ０ ． ２０６６ ０ ． １ ９３ ０ ． ８ ２７
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０ ． ６５ ０ ４ ± ０ ． ６９５３


０ ． ６６２７± ０ ． ６２５ １



０ ． ３ １ ７


０ ． ７ ３ ３

表 ２３ 种计划 中 脊髄 的剂最情况 Ｕ ± ｓ
）

一

脊髓 （
＜ ： Ｇ

ｙ ） Ｐ １ Ｐ２ Ｐ３ ７值Ｐ
值

Ｄ
ｍ ａ ｘ ４ ４６ ３ ． ４ ３± ６９ ． ６８ ４ ４０７ ． ８ ３± ４８ ． ３ ８ ４３ ３６ ． ４ ３± ７２ ．  １ ２ 

＊ ？

 ５ ． ８ ８４ ０ ． ０ １ ３

 

３４８ ３ ． ４５± ２９２ ． ０６


３３ １ ４ ． ５ ３＋ ２ １ ４ ． ３９


３３５ ７ ． ９７±  １ １ ７ ． ９ １

＊ ＊



０ ． ９ ５４


０ ． ４０７

与 Ｐ １ 比较 尸 ＜ 〇 ． 〇 １
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虑可能为患者放疗过程 中瘤体先增长后消退造成《
、

＆

的 。 胸部肿瘤放疗可 引 起不 同程度 的心脏损伤 ，
迟
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