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　 　 【摘要】 　 目的 　 比较螺旋断层放疗 （ ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＨＴ） 和多等中心放疗 （ｍｕｌｔｉ⁃ＩＳＯ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，Ｍ⁃ＩＳＯ）两种技术在全中枢神经系统放疗（ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＣＳＩ）过程中患者的有

效剂量。 方法　 选取在本院已接受全中枢神经系统放射治疗的 ９ 例儿童患者，分别运用螺旋断层放

疗和多等中心放疗两种技术对此 ９ 例患者重新进行治疗计划设计。 对 ９ 例患者共 １８ 个治疗计划的

患者有效剂量进行计算，运用配对 ｔ 检验比较两种放疗技术过程中患者有效剂量的差异。 结果

ＨＴ 和 Ｍ⁃ＩＳＯ计划均满足临床要求，两组计划靶区剂量 Ｄ９５％ 差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＴ 组的

Ｄ９８％ 、 Ｄ２％ 、 均匀性指数（ＨＩ）优于 Ｍ⁃ＩＳＯ 计划（ ｔ ＝ ２􀆰 ７６２、 ２􀆰 ４１３、 ４􀆰 ５６３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；Ｍ⁃ＩＳＯ 组的

Ｄ５０％ 、 Ｄｍｅａｎ和适形指数（ＣＩ）优于 ＨＴ 计划（ ｔ ＝ ５􀆰 ２５９、 ３􀆰 ６８５、 ７􀆰 ８１５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两种计划方法对危

及器官的保护各有优势；９ 例患者全身有效剂量 ＨＴ 计划高于 Ｍ⁃ＩＳＯ 计划，差异有统计学意义

（ ｔ ＝ ５􀆰 ９２１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 ＨＴ 与 Ｍ⁃ＩＳＯ 两种技术在全中枢神经系统放疗中各有优势，ＨＴ 组计

划低剂量区域范围对于患者有效剂量影响较大，全中枢放疗计划设计时应关注低剂量辐射范围。
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　 　 螺旋断层放疗（ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＨＴ）和多等

中心放疗（ｍｕｌｔｉ⁃ＩＳＯ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，Ｍ⁃ＩＳＯ）是目前运

用在全中枢神经系统放疗（ ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，
ＣＳＩ）最为广泛的两种技术［１⁃４］。 由于临床上全中枢

神经系统放射治疗给出的总剂量较低 （一般为

３０􀆰 ６ ～ ３６􀆰 ０ Ｇｙ），各危及器官的受量均在耐受范围

以内，因此，患者有效剂量往往被忽略。 但是患者

有效剂量与患者的辐射风险密切相关［５⁃９］，本研究
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将比较 ＨＴ 和 Ｍ⁃ＩＳＯ 两种放疗技术对患者有效剂量

的差异，为临床计划设计提出一些合理建议。

资料与方法

１． 研究对象：选取 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ２ 月

在四川省肿瘤医院接受放射治疗的 ＣＳＩ 儿童患者 ９
例（男 ４ 例，女 ５ 例，中位年龄 １０ 岁，其中松果体区

生殖细胞肿瘤 ７ 例，髓母细胞瘤 ２ 例），将其 ＣＴ 图

像经网络分别传输至 Ｅｃｌｉｐｓｅ １１􀆰 ０ （美国 Ｖａｒｉａｎ 公

司）和 ＨＴ 计划系统（美国 Ａｃｃｕｒａｙ 公司），分别在

Ｅｃｌｉｐｓｅ 计划系统和 ＨＴ 计划系统上进行多等中心计

划和螺旋断层计划设计，统计靶区及危及器官的剂

量学参数，并计算两组计划中患者的有效剂量。

表 １　 ＨＴ 和 Ｍ⁃ＩＳＯ 两种技术靶区参数统计学比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＴ ａｎｄ Ｍ⁃ＩＳＯ（􀭰ｘ ± ｓ）

　 计划 例数 Ｄ２％ （Ｇｙ） Ｄ５０％ （Ｇｙ） Ｄ９５％ （Ｇｙ） Ｄ９８％ （Ｇｙ） Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ＣＩ ＨＩ
ＨＴ ９ ３７􀆰 ９５ ± ０􀆰 ３９ ３６􀆰 ８９ ± ０􀆰 ２２ ３５􀆰 ９５ ± ０􀆰 １０ ３５􀆰 ３２ ± ０􀆰 １７ ３６􀆰 ８４ ± ０􀆰 ２３ １􀆰 ０８ ± ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０６ ± ０􀆰 ０１
Ｍ⁃ＩＳＯ ９ ３８􀆰 ２６ ± ０􀆰 ３６ ３７􀆰 ２４ ± ０􀆰 ２４ ３５􀆰 ８１ ± ０􀆰 ２９ ３４􀆰 ８７ ± ０􀆰 ４０ ３７􀆰 １０ ± ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９９ ± ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０８ ± ０􀆰 ０２

　 　 　 ｔ 值 ２􀆰 ４１３ ５􀆰 ２５９ １􀆰 ６７７ ２􀆰 ７６２ ３􀆰 ６８５ ７􀆰 ８１５ ４􀆰 ５６３
　 　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １２８ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１
　 　 注：ＨＴ． 螺旋断层放疗技术；Ｍ⁃ＩＳＯ． 多等中心放疗技术；ＣＩ． 适形指数；ＨＩ． 均匀性指数

２． 治疗计划设计与评估：多中心计划设计采用

旋 转 调 强 （ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＩＭＡＴ）的方式进行；加速器能量为 ６ ＭＶ Ｘ 射线，６０
对多叶光栅，整个多中心计划运用 ４ 个弧，弧长为

１７９° ～ １８１°，准直器角度设置为 １０°，多等中心计划

可完全覆盖长度超过 ４０ ｃｍ 的靶区，由于该计划是

在一个调强计划中完成优化，因此，可以严格控制

该计划中的冷、 热点以及靶区和危及器官的受照剂

量。 螺旋断层放疗计划的设计参数为：调强计划的

调制因子（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ，ＭＦ）均选用 ３􀆰 ５，螺距比

（ｐｉｔｃｈ）均为 ０􀆰 ４３，射野宽度（ ｆｉｅｌｄ ｗｉｄｔｈ，ＦＷ）选择

５􀆰 ０２ ｃｍ。 两组计划处方剂量以及分割方式一致，均
为计划靶区体积（ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ） ＣＳＩ
临床处方剂量为 ３６ Ｇｙ ／ １８ 次，单次剂量 ２ Ｇｙ；危及

器官（ｏｒｇａｎｓ ａｔ ｒｉｓｋ，ＯＡＲ）的受量以及正常组织（体
表轮廓减去靶区的体积）受照剂量尽量低。

３． 治疗计划评估：对靶区以及危及器官受照剂

量行统计学分析，ＰＴＶ（全中枢神经系统）的分析指

标包括 Ｄ９８％ 、 Ｄ９５％ 、 Ｄ５０％ 、 Ｄ２％ 、 Ｄｍｅａｎ、 均匀性指数

（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｉｎｄｅｘ， ＨＩ） 和适形指数 （ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）。 Ｄｘ％ 表示 ｘ％的靶区体积受到的照射剂

量，Ｇｙ；Ｄｍｅａｎ 为平均剂量，Ｇｙ；ＨＩ 的计算公式为：
ＨＩ ＝ （Ｄ２％ － Ｄ９８％ ） ／ Ｄ５０％ 。 ＨＩ 取值越接近 ０，表示均

匀性越好［１０］。 ＣＩ 的计算公式为：ＣＩ ＝ ＶＰＩＶ ／ ＶＰＴＶ，式
中，ＶＰＩＶ为参考等剂量线包绕的所有区域的体积，
ｃｍ３；ＶＰＴＶ为靶区体积，ｃｍ３；ＣＩ 值越接近 １，适形度越

好。 对危及器官均评估 Ｄｍｅａｎ。
４． 有效剂量：有效剂量的计算是按照国际放射

防护委员会（ ＩＣＲＰ）１０３ 号报告［１１］ 给出的器官组织

权重因子乘以器官所受照剂量的平均值加权求和

得出。 器官组织权重因子（性腺、 红骨髓、 结肠、
肺、 胃、 膀胱、 乳腺、 肝脏、 食管、 甲状腺、 皮肤、
骨表面、 大脑、 唾液腺、 剩余组织分别为 ０􀆰 ０８、
０􀆰 １２、 ０􀆰 １２、 ０􀆰 １２、 ０􀆰 １２、 ０􀆰 ０４、 ０􀆰 １２、 ０􀆰 ０４、 ０􀆰 ０４、
０􀆰 ０４、 ０􀆰 ０１、 ０􀆰 ０１、 ０􀆰 ０１、 ０􀆰 ０１、 ０􀆰 １２），大部分器官

受照剂量的平均值可由计划系统直接给出，红骨髓

和骨表面在计划系统中不能直接进行计算，其受照

剂量需要进一步换算。 红骨髓和骨表面受照剂量

由头骨、 下颚骨、 锁骨、 肩胛骨等不同骨骼部分的

剂量乘以不同系数加权后获得［１２⁃１４］。 红骨髓的加

权系数为红骨髓活性成分在各个骨骼（包括头骨、
颈椎、 胸椎、 腰椎、 胸骨等）中的比重［１５］，骨表面的

加权系数为各个骨骼的体积比重；皮肤是外轮廓内

缩 ３ ｍｍ 生成的环状器官，剩余组织是外轮廓除去

危及器官剩下的组织。
５． 统计学处理：分析指标及有效剂量数据以

􀭰ｘ ± ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计学分析，两
种计划剂量学参数是同一受试对象的两组一一对

应数据，计算该对应数据之间的差值，并计算所有

差值之间的平均数、 标准差，故而采用配对 ｔ 检验。
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 靶区剂量学参数比较：ＨＴ 和 Ｍ⁃ＩＳＯ 两种技

术靶区参数统计学比较结果列于表 １。 两种计划方

法 ＰＴＶ 的 Ｄ９５％ 差异无统计学意义，Ｄ９８％ 、 Ｄ２％ 和 ＨＩ
参数 ＨＴ 组的结果优于 Ｍ⁃ＩＳＯ 组（ ｔ ＝ ２􀆰 ７６２、 ２􀆰 ４１３、
４􀆰 ５６３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｄ５０％ 、 Ｄｍｅａｎ和 ＣＩ 参数 Ｍ⁃ＩＳＯ 组

优于 ＨＴ 组（ ｔ ＝ ５􀆰 ２５９、 ３􀆰 ６８５、 ７􀆰 ８１５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
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２． 有效剂量：ＨＴ 组 ９ 例患者有效剂量总和分

别为 ８􀆰 ３２、 ７􀆰 ９５、 ８􀆰 １３、 ８􀆰 ２６、 ８􀆰 １１、 ８􀆰 １５、 ７􀆰 ９８、
８􀆰 １７、 ８􀆰 ２８ Ｓｖ；Ｍ⁃ＩＳＯ 组 ９ 例患者有效剂量总和分

别为 ８􀆰 ０３、 ７􀆰 ７５、 ７􀆰 ９８、 ７􀆰 ６８、 ７􀆰 ５１、 ７􀆰 ６３、 ７􀆰 ６４、
７􀆰 ５５、 ７􀆰 ９３ Ｓｖ。 两种计划方法患者全身有效剂

量有统计学差异，Ｍ⁃ＩＳＯ 组优于 ＨＴ 组（ ｔ ＝ ５􀆰 ９２１，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

３． 危及器官受照剂量及有效剂量比较：９ 例患

者组织器官平均受照剂量分析结果列于表 ２。 两种

计划方法得到的危及器官受照剂量各有优势。 在

对于性腺、 膀胱、 乳腺、 心脏和胰腺的保护两组计

划差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＴ 组在胃、 食

管、 甲状腺、 大脑、 眼晶状体、 中耳、 视神经和肾脏

的保护优于 Ｍ⁃ＩＳＯ 组 （ ｔ ＝ ２􀆰 ４８６、 ３􀆰 ０４７、 ３􀆰 ５２４、
３􀆰 ７８６、 ３􀆰 ３１５、 ２􀆰 ５１３、 ２􀆰 ６５２、 ３􀆰 ９６７， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而
Ｍ⁃ＩＳＯ 组红骨髓、 结肠、 肺、 肝脏、 皮肤、 骨表面、
唾液腺、 剩余组织、 腮腺和小肠的受照剂量优于

ＨＴ 组 （ ｔ ＝ ３􀆰 １２４、 ２􀆰 ６８３、 ３􀆰 １２４、 ２􀆰 ４９８、 ４􀆰 ２１３、
４􀆰 ０１５、 ４􀆰 １５３、 ３􀆰 １２４、 ５􀆰 １２４、 ３􀆰 ３１４， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 ２　 组织器官平均受照剂量分析（Ｇｙ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｇａｎｓ（Ｇｙ，􀭰ｘ ± ｓ）

　 计划 例数 卵巢 睾丸 红骨髓 结肠 肺 胃 膀胱 乳腺

ＨＴ ９ ０􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０３ ０． ０５ ± ０． ０１ １９􀆰 ５６ ± ３􀆰 ２４ ８􀆰 ８９ ± １􀆰 ２２ ７􀆰 ２４ ± １􀆰 ５９ ４􀆰 ７４ ± １􀆰 ５９ ４􀆰 ３８ ± １􀆰 ５６ ３􀆰 ５８ ± １􀆰 ８１
Ｍ⁃ＩＳＯ ９ ０􀆰 １９ ± ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０４ ± ０􀆰 ０１ １７􀆰 ５４ ± ２􀆰 ５６ ７􀆰 １５ ± １􀆰 ３５ ６􀆰 ６６ ± １􀆰 １２ ５􀆰 ５９ ± １􀆰 ８８ ４􀆰 １１ ± １􀆰 ３６ ３􀆰 １５ ± １􀆰 ５５
　 ｔ 值 １􀆰 ３２０ １􀆰 ２８１ ３􀆰 １２４ ２􀆰 ６８３ ３􀆰 １２４ ２􀆰 ４８６ １􀆰 ３２３ １􀆰 １５２
　 Ｐ 值 ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ２４３ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ３２１

　 计划 例数 肝脏 食管 甲状腺 皮肤 骨表面 大脑 唾液腺 剩余组织

ＨＴ ９ ６􀆰 ０５ ± １􀆰 ５８ １２􀆰 ６７ ± ２􀆰 ０８ ９􀆰 ２４ ± １􀆰 ９６ ６􀆰 ０９ ± ０􀆰 ８８ １８􀆰 ２４ ± ２􀆰 ２３ ３７􀆰 １２ ± １􀆰 ２１ １２􀆰 ０５ ± １􀆰 ３５ ６􀆰 ７９ ± １􀆰 ５６
Ｍ⁃ＩＳＯ ９ ５􀆰 ６９ ± １􀆰 ４１ １３􀆰 １１ ± ３􀆰 ２５ １４􀆰 ３５ ± ５􀆰 ６３ ４􀆰 ０９ ± ０􀆰 ９２ １６􀆰 ８４ ± １􀆰 ９６ ３７􀆰 ５９ ± １􀆰 ８５ １０􀆰 ７５ ± １􀆰 ２６ ６􀆰 ０４ ± １􀆰 ４８
　 ｔ 值 ２􀆰 ４９８ ３􀆰 ０４７ ３􀆰 ５２４ ４􀆰 ２１３ ４􀆰 ０１５ ３􀆰 ７８６ ４􀆰 １５３ ３􀆰 １２４
　 Ｐ 值 　 ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１３

　 计划 例数 眼晶状体 中耳 视神经 腮腺 心脏 胰腺 肾脏 小肠

ＨＴ ９ ４􀆰 １８ ± ０􀆰 ３３ ３４􀆰 ８９ ± ３􀆰 ０３ １９􀆰 ２３ ± １􀆰 ６１ １３􀆰 ６５ ± ２􀆰 ０１ ６􀆰 ５７ ± ２􀆰 ４８ ９􀆰 ３６ ± １􀆰 ３９ ７􀆰 ６１ ± １􀆰 ５２ ７􀆰 ５０ ± ２􀆰 ３９
Ｍ⁃ＩＳＯ ９ ５􀆰 ３７ ± ０􀆰 ９６ ３５􀆰 ６８ ± １􀆰 ８２ ２０􀆰 ８１ ± ２􀆰 ２５ １０􀆰 ０２ ± ３􀆰 ２２ ６􀆰 ９４ ± １􀆰 ８１ ８􀆰 ４８ ± １􀆰 ５８ ８􀆰 ６９ ± ２􀆰 ２１ ６􀆰 ４９ ± ２􀆰 １４
　 ｔ 值 ３􀆰 ３１５ ２􀆰 ５１３ ２􀆰 ６５２ ５􀆰 １２４ １􀆰 ４７６ １􀆰 ３５１ ３􀆰 ９６７ ３􀆰 ３１４
　 Ｐ 值 　 ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １３２ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１２

　 　 注：ＨＴ． 螺旋断层放射治疗技术；Ｍ⁃ＩＳＯ． 多等中心放疗技术。 剩余组织是外轮廓除去危及器官剩下的组织

讨　 　 论

ＣＳＩ 作为预防性或治疗性放疗方法，是多种常

见中枢神经系统肿瘤（包括髓母细胞瘤、 生殖细胞

瘤等）的主要治疗手段［１６］。 随着放射治疗技术的发

展，ＨＴ 和 Ｍ⁃ＩＳＯ 技术是目前运用最为广泛的两种

技术，与传统技术相比，这两种技术在剂量学方面

有明显优势。 国内外研究表明，ＨＴ 与 Ｍ⁃ＩＳＯ 两种

技术在 ＣＳＩ 的剂量学方面各有优劣，Ｍ⁃ＩＳＯ 可以在

普通加速器上进行实施和推广，而 ＨＴ 技术受机器

类型限制［４，１７］。
ＣＳＩ 患者照射范围较广，受到低剂量辐射的范

围随之扩大，全身重要器官均在照射范围以内，由
于 ＣＳＩ 患者放射治疗总剂量比较低，危及器官受量

均在耐受范围以内，患者有效剂量容易被忽略。 患

者有效剂量与患者发生辐射致癌的风险密切相关，
需要特别指出的是儿童 ＣＳＩ 患者，其治愈率高、 生

存时间长，辐射不良反应随着吸收剂量的增加而增

大，严重的甚至可能会影响儿童的生长发育［７］。 目

前的研究多聚焦在保障疗效的前提下，尽量减少照

射体积以及探寻最佳照射剂量以减少并发症的产

生，故探寻最佳的照射方式具有重要意义。 本研究

将目前在 ＣＳＩ 中应用最为广泛的两种放疗技术进行

剂量学比较，结果显示 ＨＴ 与 Ｍ⁃ＩＳＯ 两组计划均能

满足临床剂量要求，靶区内剂量分布各有优势；两
种放疗技术对危及器官的保护，经统计学分析得知

ＨＴ 组在胃、 食管、 甲状腺、 大脑、 眼晶状体、 中耳、
视神经和肾脏的保护优于 Ｍ⁃ＩＳＯ 组；而 Ｍ⁃ＩＳＯ 组红

骨髓、 结肠、 肺、 肝脏、 皮肤、 骨表面、 唾液腺、 剩

余组织、 腮腺和小肠的受照剂量优于 ＨＴ 组；两组计

划患者有效剂量具有统计学差异，Ｍ⁃ＩＳＯ 组优于 ＨＴ
组；Ｍ⁃ＩＳＯ 技术没有机器设备限制，可以大范围推广

应用，ＨＴ 技术受到设备限制。
由靶区剂量学统计可知，ＨＴ 组对靶区范围内

的剂量冷热点控制优于 Ｍ⁃ＩＳＯ 组，主要参数 Ｄ９８％ 、
Ｄ２％ 和 ＨＩ 均具有统计学差异，该结论与国内外多项

研究结果一致；ＨＴ 组 ＣＩ 参数劣于 Ｍ⁃ＩＳＯ 组，且数值
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大于 １，表明处方剂量包绕的总体积超出了靶区体

积，该结果导致位于靶区附近的危及器官如颈椎、
胸椎和腰椎等受照剂量升高，故而在危及器官的剂

量统计学结果中红骨髓、 骨表面剂量 ＨＴ 组高于

Ｍ⁃ＩＳＯ 组；结肠、 膀胱、 乳腺、 肺、 肝脏、 皮肤和剩

余组织等危及器官受量均较低（平均剂量 ＜ ９ Ｇｙ），
属于低剂量范畴，该结论与 Ｍａｊｅｋ 和 Ｆｉｌａｃｅ［１８］ 与

Ｓｕｇｉｅ 等［１９］ 得出 ＨＴ 技术低剂量区域较加速器偏高

的结论相一致。 低剂量区域相对偏高占总体偏高

剂量的 ６４􀆰 ５％ ，因此，降低 ＨＴ 组低剂量辐射区域有

重要临床意义。 Ｑｉｕ 等［２０］ 和朱夫海等［２１］ 通过勾画

辅助结构，控制射线的入射方向，可以显著减小低

剂量区域范围。 文婷等［２２］ 通过在胸腹部设计一定

的区域禁止射线穿过，能够保证胸腹部一定区域不

接受照射，减少了低剂量区域的范围。 徐英杰等［２３］

应用 ＴｏｍｏＤｉｒｅｃｔ 技术可以减小低剂量辐射范围。 本

研究中计划设计部分两组计划均未对射线的入射

方向进行控制，也没有勾画辅助性的结构对某些特

定的器官进行保护，故而增大了低剂量区域的范

围，增大了患者有效剂量。
全中枢神经系统放射治疗照射范围广，计划设

计过程中应当关注低剂量辐射范围，运用适当设计

手段尽量减少患者有效剂量，从而降低患者辐射副

作用的风险，提高患者放疗后的生活质量。

利益冲突　 本研究在四川省肿瘤医院放疗中心完成，本人与

本人家属、 其他研究者，未因进行该研究而接受任何不正当

的职务或财务利益，在此对研究的独立性和科学性予以保证
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ｆｏｒ ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｈｅｌｉｃａｌ ＴｏｍｏＴｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２００９， ８２ （９８４）：１０００⁃
１００９． ＤＯＩ：１０􀆰 １２５９ ／ ｂｊｒ ／ １３７７６０２２．

［１８］ Ｍａｊｅｋ Ｍ， Ｆｉｌａｃｅ Ｆ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｌｉｖｅｒ ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ．
Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００８， ７（７）： ２２７⁃２３３．

［１９］ Ｓｕｇｉｅ Ｃ， Ｓｈｉｂａｍｏｔｏ Ｙ， Ａｙａｋａｗａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｄｏｓｅ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１１， １０ （ ２ ）：
１８７⁃１９５．

［２０］ Ｑｉｕ Ｊ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｙａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ⁃ａｒｅａ⁃ｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄ ｈｅｌｉｃａｌ
ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｂａｓｅｄ ｗｈｏｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｉｎ⁃ｆｉｅｌｄ ＩＭＲＴ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔ， ２０１３， ２０１３： ３０７⁃３１５． ＤＯＩ： １０􀆰 １１５５ ／ ２０１３ ／ ５１３７０８．

［２１］ 朱夫海， 吴伟章， 王颖杰， 等． 减少肺癌螺旋断层放疗计划低

剂量区体积的研究［Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志， ２０１５， ３５
（６ ）： ４３３⁃４３６． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰
０６􀆰 ００７．
Ｚｈｕ ＦＨ， Ｗｕ ＷＺ， Ｗａｎｇ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ⁃ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ⁃ａｒｅａ ｏｆ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１５， ３５ （ ６ ）： ４３３⁃４３６． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０６􀆰 ００７．

［２２］ 文婷， 李志强， 张晋建， 等． 改进全脑全脊髓螺旋断层放射治

疗计划的研究 ［ Ｊ］ ． 中国医学物理学杂志， ２０１２， ２９ （６）：
３７３７⁃３７４０． ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃２０２Ｘ． ２０１２􀆰 ０６􀆰 ００７．
Ｗｅｎ Ｔ， Ｌｉ ＺＱ， Ｚｈａｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１２， ２９（６）： ３７３７⁃３７４０． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００５⁃２０２Ｘ． ２０１２􀆰 ０６􀆰 ００７．

［２３］ 徐英杰， 胡志辉， 黄鹏， 等． Ｔｏｍｏｄｉｒｅｃｔ 技术在全脑全脊髓放

疗中的应用［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志， ２０１５， ３５（６）：
４４５⁃４４８． ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０６􀆰 ０１０．
Ｘｕ ＹＪ， Ｈｕ ＺＨ， Ｈｕａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｍｏｄｉｒｅｃｔ ｆｏｒ
ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１５， ３５
（６ ）： ４４５⁃４４８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰
０６􀆰 ０１０．

（收稿日期：２０１６⁃０８⁃１６）

·读者·作者·编者·

“综合征”与“证”、“症”

　 　 “证＂ 、“症”、“征”这 ３ 个字表示对“病”的不同描述。 “证”最早指患者的临床表现，随着理论的发展，转而包括对病机的

判断和诊断结论，是对疾病所处一定阶段或一定阶段某种类型的病因、病性、病位所做的概括，如适应证、禁忌证等；“症”只是

病证的外在表现，专指病证的临床表现，如失语症、遗忘症、炎症、癌症、肥胖症、高血压症等；“征”主要指“综合征”，是指出现

的一系列症状，也叫“症候群”，如更年期综合征、多动综合征、帕金森综合征，以及心理学上的表征等。

（本刊编辑部）

·９４·中华放射医学与防护杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ． １


