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　 　 【摘要】 　 目的　 研究体部伽玛刀非治疗区域屏蔽前后敏感器官辐射剂量及影响因素。 方法

选取实体肿瘤最大径 ＜ ５ ｃｍ 的 ２０ 例患者。 将刻度之后的热释光片置于患者非治疗敏感部位（眼
晶状体、甲状腺及性腺）。 测量敏感器官屏蔽前接受的辐射剂量。 针对肺部及肾上腺肿瘤患者使用

不同大小准直器制定治疗计划，利用水模体测量辐射剂量大小。 选取肺部肿瘤患者治疗计划，覆盖

１、２ 及 ４ ｃｍ 铅挡块后，测量水模体上相应敏感器官位置处受照剂量的变化值。 结果　 实际患者治

疗完成后，眼晶状体最大剂量为 １ ０２３ ３ ｍＧｙ，甲状腺最大剂量为 １ ２３５ ７ ｍＧｙ，性腺最大剂量为

１ １７６ ８ ｍＧｙ；且左侧敏感器官辐射剂量比右侧敏感器官高。 利用水模体测量同一病例靶点数越多，
敏感器官所受辐射剂量越大。 覆盖 １、２ 及 ４ ｃｍ 铅挡块后，敏感器官受照剂量减少 ５５％ ～ ９１％ ，屏蔽

前后辐射剂量差异有统计学意义（ ｔ ＝ １４ ４、１２ ９、１３ ３，Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 体部伽玛刀治疗过程中由

于附加效应影响会增加敏感器官辐射剂量，对处于成长发育的青少年及有生育需要的成年人患者

应附加铅挡块进行屏蔽保护。 临床试验注册号　 中国临床试验注册中心，ＣｈｉＣＴＲ⁃ＯＯＣ⁃１６００８２５９。
【关键词】 　 体部伽玛刀；　 铅屏蔽；　 敏感器官；　 放射防护
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　 　 立体定向放射治疗的特点是精确定位，采用每

次大剂量及照射次数少的独特模式进行治疗，在
肺、肝、胰等肿瘤治疗中取得了骄人的成绩［１⁃３］。 体

部伽玛刀在每次治疗过程中，均要做进 ／退床的操
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作、准直器和源体的启动 ／停止、屏蔽放射源的开关

体的开 ／关以及屏蔽门的开 ／关等动作，每种动作均

需要一定的时间，给患者带来一定的附加辐射剂

量，称之为附加剂量或终端效应。６０Ｃｏ γ 射线能够穿

透细胞破坏 ＤＮＡ，对遗传分子产生难以修复的终身

性破坏，甚至诱发细胞癌变。 本研究探讨体部伽玛

刀治疗过程中非治疗区域屏蔽前后敏感器官表面

剂量及影响因素，为患者增加防护提供科学依据。

资料与方法

１． 病例纳入标准及剂量设置：选取肿瘤最大

径 ＜ ５ ｃｍ 的患者 ２０ 例，包括肺转移癌 ５ 例，肝原发

癌及转移癌 ６ 例，胰腺癌 ４ 例，肺和肾上腺转移癌

５ 例。 其中，男性 １４ 例，女性 ６ 例；年龄 ３８ ～ ６０ 岁，
平均 ４５ 岁。 鉴于病例肿瘤体积较小，针对不同位置

靶区，采用 ５０％ 剂量线包绕 ９５％ 的计划靶区，
４ Ｇｙ ／次，１ 次 ／ ｄ，每周 ５ 次，照射 １０ 次，总剂量

４０ Ｇｙ。 本研究获得广州军区武汉总医院伦理委员

会批准，批号［２０１４］ ０１４，所有患者均签署知情同

意书。

表 １　 非照射部位敏感器官辐射剂量（ｍＧｙ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｒｇａｎｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｒｔｓ（ｍＧｙ，ｘ ± ｓ）

部位 例数
眼晶状体

左侧 右侧
甲状腺

左侧性腺 右侧性腺

男 女 男 女

肺 ５ １ ０１８ ３ ± ９ ２ ９９８ ７ ± ８ ３ １ ２３２ ７ ± ６ ９ ７８０ ９ ± ７ ３ ８２５ ６ ± ６ ２ ７６２ ８ ± ５ ８ ７９０ ４ ± ４ ９
肝胰 １０ ９３５ ７ ± ８ ７ ９１２ ５ ± ５ ９ ９９８ ５ ± ４ ６ ８６８ ３ ± ６ ９ ８９９ ６ ± ８ ２ ８５３ １ ± ７ ２ ８５８ ９ ± ６ ９
肾上腺 ５ ８８５ ２ ± ７ ９ ８７３ ６ ± ６ ２ ９２６ ３ ± ８ ３ １ １２５ ７ ± ９ ２ １ １７２ ６ ± ７ １ １ ０８２ ４ ± ８ １ １ １１５ ６ ± ７ ６

２． 非治疗部位各敏感器官的选取：暴露在辐射

环境中的敏感器官，包括眼晶状体、甲状腺、性腺

（卵巢及睾丸），其中，眼晶状体选取眼睑正上方中

间位置；甲状腺选取甲状软骨上方位置；性腺（卵巢

选取仰卧位脐与髂前上棘连线的中点与耻骨联合

连线的中点，睾丸选取腹股沟下缘）。
３． 热释光剂量计刻度：经广州军区疾病预防控

制中心筛选的同批次北京防化研究院生产的 ＧＲ⁃
２００Ａ 型 ＬｉＦ（Ｍｇ，Ｃｕ，Ｐ）热释光片（探测器规格：圆
片，ϕ４ ５ ｍｍ ×０ ８ ｍｍ），其一致性与重复性均优于

± ３％ 。 使用中核（北京）核仪器厂生产的 ＦＪ４２７Ａ１
型热释光测量系统刻度后，使得测量 γ 射线剂量准

确性误差 ＜ ± ５％ 。
４． 测试用水模：选用 ２０ ｃｍ × ２０ ｃｍ × １０ ｃｍ 水

模置于真空袋上患者敏感区域位置，将实际患者敏

感器官位置进行标注作为热释光片测量感兴趣点，
针对不同病例分别使用 ϕ１５、３０ 及 ５０ ｍｍ 准直器，

做出 ３ 套满足靶区剂量要求且靶点数分别为 ５、１０、
１５ 的放疗计划，并传至体部伽玛刀治疗机，测量不

同靶点数条件下水模体上感兴趣点位置处的辐射

剂量。 选取肺转移瘤患者计划，覆盖 １、２ 及 ４ ｃｍ 铅

挡块后，测量水模体上感兴趣点位置处辐射剂量的

变化值。
５． 治疗机及患者体位：选用国产玛西普公司生

产的 ＧＭＢＳ 型立体定向体部伽玛刀，２００６ 年初装

机，２０１４ 年 ９ 月换源，新源总活度 ＞ ２ ４１ × １０１４ Ｂｑ，
ϕ５０ ｍｍ 准 直 器 下 焦 点 位 置 水 吸 收 剂 量 率

２ ７８６ Ｇｙ ／ ｍｉｎ。 由于治疗机机械限制，选择靠近躯

干左侧及体中线附近病例，治疗体位选择头前位，
真空负压垫固定。

６． 统计学处理：结果用 ｘ ± ｓ 表示。 采用 ＳＰＳＳ
１８ ０ 软件，对屏蔽前后敏感器官辐射剂量差异进行

配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 患者实际治疗时敏感器官辐射剂量：２０ 例

患者病变最大径 ＜ ５ ｃｍ，制定放疗计划靶点数控制

在 １５ 个左右，平均治疗时间 ２０ ｍｉｎ，分别测量肺、肝
脏及胰腺、肾上腺 ３ 类患者非照射敏感器官辐射剂

量，结果列于表 １。 由表 １ 可知，左侧敏感器官辐射

剂量高于右侧值；肺部肿瘤患者甲状腺剂量最高；
肾上腺肿瘤患者性腺剂量最高，且女性患者剂量高

于男性患者。 眼晶状体、甲状腺和性腺最大剂量分

别为 １ ０２３ ３、１ ２３５ ７ 和１ １７６ ８ ｍＧｙ。
２． 水模体上不同靶点数计划敏感器官位置处

辐射剂量：选用 ２０ ｃｍ × ２０ ｃｍ × １０ ｃｍ 水模体置于

真空袋上患者敏感区域位置，针对肺转移瘤及肾上

腺转移瘤两类患者靶区，使用 ϕ１５、３０ 及 ５０ ｍｍ 准

直器做出 ３ 套满足靶区剂量要求且靶点数分别为

５、１０ 及 １５ 的放疗计划，肺部及肾上腺肿瘤患者不

同靶点数计划敏感器官位置处辐射剂量结果列于

表 ２，３。 由表 ２，３ 可知，敏感器官辐射剂量与靶点

数成正比，靶点数越多，附加剂量会相应增多。
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表 ２　 水模体上肺部肿瘤患者不同靶点数计划敏感器官位置处辐射剂量（ｍＧｙ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｏｓｅｓ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｒｇａｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｎ ｗａｔｅｒ ｐｈａｎｔｏｍ （ｍＧｙ， ｘ ± ｓ）

靶点数 例数
眼晶状体

左侧 右侧
甲状腺

左侧性腺 右侧性腺

男 女 男 女

５ ５ ４６５ ３ ± ６ ７ ４４２ ８ ± ４ ９ ５４７ ５ ± ７ ７ ３９８ ６ ± ４ ９ ４２５ ５ ± ７ ２ ３７７ ６ ± ６ ６ ４０１ ９ ± ７ １
１０ ５ ５５７ ５ ± ５ ８ ５３２ １ ± ６ ０ ６６８ ６ ± ５ ２ ５２９ ２ ± ７ ２ ５６５ ３ ± ６ ５ ４９９ ５ ± ５ ３ ５３６ ６ ± ５ ８
１５ ５ ９７６ ３ ± ５ ３ ９５７ ４ ± ６ ２ １ １６５ ６ ± ９ ４ ７２５ ６ ± ３ ７ ７８１ ４ ± ５ ９ ７０６ ３ ± ６ ８ ７４５ ９ ± ５ ９

表 ３　 水模体上肾上腺肿瘤患者不同靶点数计划敏感器官位置处辐射剂量（ｍＧｙ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｏｓｅｓ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｒｇａｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｎ ｗａｔｅｒ ｐｈａｎｔｏｍ （ｍＧｙ， ｘ ± ｓ）

靶点数 例数
眼晶状体

左侧 右侧
甲状腺

左侧性腺 右侧性腺

男 女 男 女

５ ５ ３８７ ３ ± ６ ６ ３７５ ５ ± ５ ３ ４６５ ８ ± ８ ２ ５５８ ４ ± ４ ５ ５７２ ８ ± ６ ７ ５１４ ４ ± ７ ９ ５４３ ５ ± ８ ３
１０ ５ ４４５ ２ ± ５ ３ ４２３ ７ ± ６ ２ ５０６ ７ ± ７ １ ５４２ ６ ± ６ ４ ５７４ ７ ± ４ ８ ５１１ ３ ± ７ ６ ５４６ ７ ± ５ ２
１５ ５ ８２９ ６ ± ５ ５ ８１４ ２ ± ７ ０ ８７８ ９ ± ８ ４ １ １００ ３ ± ９ １ １ １４６ ４ ± ８ ５ １ ０５２ ６ ± ５ ８ １ ０９８ ５ ± ７ ６

表 ４　 水模体上非照射部位敏感器官覆盖铅挡块前后辐射剂量值（ｍＧｙ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｏｓｅｓ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｒｇａｎｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｒｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｅａｄ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｗａｔｅｒ ｐｈａｎｔｏｍ （ｍＧｙ， ｘ ± ｓ）

挡块厚度 例数
眼晶状体

左侧 右侧
甲状腺

左侧性腺 右侧性腺

男 女 男 女

无挡块 ５ ９７６ ３ ± ５ ３ ９５７ ４ ± ６ ２ １ １６５ ６ ± ９ ４ ７２５ ６ ± ３ ７ ７８１ ４ ± ５ ９ ７０６ ３ ± ６ ８ ７４５ ９ ± ５ ９
１ ｃｍａ ５ ４４０ ２ ± ６ ９ ４２３ ６ ± ６ ２ ５１９ ２ ± ８ ７ ３１２ ０ ± ５ ９ ３５５ ７ ± ９ ２ ２９６ ５ ± ８ ７ ３１２ ９ ± ８ ２
２ ｃｍｂ ５ ２７３ ４ ± ５ ２ ２５６ ８ ± ４ ９ ３１４ ７ ± ６ ８ ２０２ ３ ± ６ ２ ２２８ ８ ± ３ ９ １８１ １ ± ４ ９ ２２０ ８ ± ７ １
４ ｃｍｃ ５ １１７ ２ ± ７ ０ ９９ ３ ± ３ ８ １２８ ２ ± ６ ５ ７８ ２ ± ４ ４ １０８ ２ ± ５ ８ ６５ ８ ± ５ ２ ８６ ５ ± ６ ９

　 　 注：与无挡块组相比较，ａ ｔ ＝ １４． ４，Ｐ ＜ ０． ０５；ｂ ｔ ＝ １２． ９，Ｐ ＜ ０． ０５，ｃ ｔ ＝ １３． ３，Ｐ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 水模体上覆盖铅挡块前后敏感器官位置处

辐射剂量测试结果：非照射部位敏感器官覆盖铅挡

块前后辐射剂量值列于表 ４。 由表 ４ 可知，覆盖铅

挡块后敏感器官辐射剂量明显减小。 １、２、４ ｃｍ 铅

屏蔽后与无屏蔽相比，敏感器官辐射剂量差异有统

计学意义（ ｔ ＝ １４ ４、１２ ９、１３ ３，Ｐ ＜ ０ ０５）。
４． 患者和模体的测试结果的相关性：研究选用

水模体替代人体进行实验，散射主射束中散射体不

同，产生的散射辐射也将改变；但由于患者在实际

治疗时不能随意更改靶点数及覆盖铅屏蔽物，实验

数据与实际患者测量结果存在剂量偏低的差异。

讨　 　 论

１９９０ 年国际放射防护委员会（ＩＣＲＰ）出版的 ６０
号报告，根据辐射效应的发生与剂量之间的关系，
把辐射对人体的危害分为确定性效应和随机性效

应［４］。 随机性效应的发生概率与剂量大小有关，但
严重程度并无多大关系。 将随机性效应发生概率

与剂量关系假设为“线性”、“无阈”，是确定辐射防

护原则的重要依据［５］。
临床中较为关注的辐射敏感器官包括眼晶状

体、甲状腺及性腺，眼晶状体剂量 ＞ ５ Ｇｙ 即有可能

产生白内障，甲状腺过度照射可引发甲状腺癌，睾

丸剂量 ＞ １ ５ Ｇｙ，卵巢剂量 ＞ ２ ５ Ｇｙ 即有可能永久

性不育［６］ 。 本研究探讨有源放射治疗模式下体部

肿瘤 患 者 非 照 射 敏 感 器 官 的 辐 射 剂 量， 包 括
６０Ｃｏ 源屏蔽体外漏射线及患者自身散射线的影

响。 结果提示，剂量均在耐受值以内，且随着敏感

部位距受照部位距离的增加而减少，随着靶点数

的增加而增加，靶点数越多，靶区周边 ５０％ 等剂量

线适形度越好，但随着治疗时间的增加，附加剂量

会相应增大。
测量中发现散射线及漏射线的射线质类似原

射线，常规 ０ ５ ｍｍ Ｐｂ Ｘ 射线辐射防护产品不能起

到防护作用。 γ 射线平均能量 １ ２５ ＭｅＶ，查表得到

宽束 Ｘ（γ）光子辐射铅屏蔽的半价层（ＨＶＬ）和十分

之一价层（ＴＶＬ）分别为 １２ 和 ４０ ｍｍ［５］，对处于生长

发育的青少年及有生育需要的成年患者应使用铅

来屏蔽。 由于铅的密度为 １１ ３４ × １０３ ｋｇ ／ ｍ３，４０ ｍｍ
厚铅挡块进行屏蔽患者会十分不舒服，实际应用中

可根据患者耐受情况进行选择。 目前，商业上已有

售睾丸罩及眼防护罩。
从 １９９８ 年我国体部伽玛刀用于临床至今，已有

不同类型设备，使用医院百余家，治疗病例数万例。
关于敏感器官的放射防护多见于 ＣＴ 检查相关文献

报道［７⁃１０］，放射治疗方面相关研究极少［１１⁃１２］，且年代
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比较久远，实验数据是在６０ Ｃｏ 机条件下进行测量，
非治疗部位的辐射剂量是以相对处方量的百分比

给出，得到辐射防护的必要性，但没有具体防护措

施。 体部伽玛刀属于有源照射，治疗时间较长，且
存在附加剂量，对患者正常器官的辐射剂量大于相

应的直线加速器和６０ Ｃｏ 治疗机。 随着肿瘤治疗水

平的提高，目前有部分患者可以长期存活，为了提

高生存质量需要对正常敏感器官进行重点保护，本
研究就 ３ 个部位的肿瘤患者正常敏感器官辐射剂量

进行测量，得到的结果虽然在耐受值之内，但是最

大值已有 １ Ｇｙ 以上；得到漏射线及散射线的射线质

类似原射线，需要用铅挡块进行屏蔽。 但本研究仍

存在一定的局限性，所选择的患者病变大小比较单

一；其次，对于患者敏感器官，实际辐射剂量的影响

因素直接测量比较困难。 使用水模体进行模拟测

量，难免有剂量偏低的差异。 本研究将热释光片置

于水模体表面研究敏感器官位置处辐射剂量，没有

进行在体剂量测量，不同的敏感器官与不同厚度的

挡铅屏蔽的关系，只能用作参考。
体部伽玛刀适应证为最大径 ＜ ５ ｃｍ 的实体瘤，

病变越小，靶点数越少，治疗时间越短，效果越好。
临床上使用时应以大准直器布靶点为主、小准直器

为辅的原则，在满足靶区剂量的同时，尽可能少布

靶点，缩短治疗时间，以减少正常器官受到的辐射

剂量。
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《中华放射医学与防护杂志》关于量和单位的规范

１． 执行 ＧＢ ３１００ ～ ３１０２—１９９３《量和单位》中有关量、单位和符号的规定及其书写规则，具体执行可参照中华医学会杂志

社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社 ２００１ 年出版）。
２． 各种量和单位除在无数值的叙述性文字和科普期刊中可使用中文符号外，均应使用量和单位的国际符号。 非物理量

的单位（例如个、次、件、人等）用汉字表示。
３． ＳＩ 词头符号用正体，并与紧接其后的单个单位符号构成一个新的单位符号，且两者间不留空隙。 １０６以上的词头符号

（例如 Ｍ、Ｇ、Ｔ 等）大写，其余为小写。 词头不能单独使用（例如“μｍ”不能写作“μ”），也不能重叠使用（例如“ｎｍ”不应写作

“ｍμｍ”）。
４． 表示量值时，单位符号应置于数值之后，数值与单位符号之间留 １ ／ ４ 汉字空。 但平面角的单位度（°）、分（′）和秒（″），

数值和单位符号之间不留空隙。
５． 一般不能对单位符号进行修饰，如加缩写点、下标、复数形式，或在组合单位符号中插入化学元素符号等。 但 ｍｍ Ｈｇ

（毫米汞柱）、ｃｍ Ｈ２Ｏ（厘米水柱）例外，书写时单位符号与化学元素符号之间应留 １ 个字母的空隙。 根据国家质量技术监督

局和卫生部联合发出的质技监局量函［１９９８］１２６ 号文件《关于血压计量单位使用规定的补充通知》，凡是涉及人体及动物体

内的压力测定，可以使用毫米汞柱（ｍｍ Ｈｇ）或厘米水柱（ｃｍ Ｈ２Ｏ）为计量单位，但首次使用时应注明 ｍｍ Ｈｇ 或 ｃｍ Ｈ２Ｏ 与 ｋＰａ
的换算系数（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ，１ ｃｍ Ｈ２Ｏ ＝０． ０９８ ｋＰａ）。

６． 在图、表中表示数值的量和单位时，对量符号明确的物理量可采用量符号与单位符号相比的形式。 例如：ｍ ／ ｋｇ，ｔ ／ ｍｉｎ。
鉴于医学专业领域中很多检测指标难以规范量的符号，仍然可以沿用国际通用的表达方式，即列出检测指标名称，在括号内

写出单位符号。 例如：血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；或在检测指标名称与单位符号之间隔以“，”。
７． 一般情况下，统一用 Ｌ（升）作为表示人体检验组分浓度单位的分母，而不使用 ｍｌ（毫升）、ｄｌ（分升）、ｍｍ３（立方毫米）等

作分母。 但涉及高精度测试时，可以用 ｍｌ、μｌ（微升）等作分母。
８． 单位符号可以与非物理量的单位（例如件、台、人等）的汉字构成组合形式的单位。 例如：件 ／ ｄ。
９． 在一个组合单位符号中，斜线不应多于 １ 条。 例如：ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ 应写为 ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １。
１０． 时间的表示方法：作为单位修饰词仅为数字时，天（日）用“ｄ”，小时用“ｈ”，分钟用“ｍｉｎ”，秒用“ｓ”。 非单位时可用天、

小时、分钟、秒。 如：在描述第 ×天、第 ×小时、第 ×分钟，或每天、每小时、每分钟等时，均用汉字。
１１． 表示离心加速作用时，应以重力加速度（ｇ）的倍数形式表达。 例如：６０００ × ｇ 离心 １０ ｍｉｎ。 或者在给出离心机转速的

同时给出离心半径。 例如：离心半径 ８ ｃｍ，１２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ。
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