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长期以来直肠癌术后放疗靶区
.0K

的上界要

求至少包括
L

%

M7

*

!

*J!

"

#既往指南的参考资料来源于外

科
0N5

手术在临床上大规模开展之前#最新研究结

果显示$对于术后淋巴结病理阴性$以及未侵犯到直

肠系膜的患者$

7

!

!7

1

水平以上盆腔极少发生肿瘤局

部复发 !
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% 基于以上研究资料&
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年&
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'
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和
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等组织多位放疗专家共

同发布了直肠癌放疗
.0K

勾画国际专家共识指南&

推荐对于淋巴结阴性&以及提示肿瘤未侵犯直肠系

膜者&

.0K

上界包括
7

#

!7

!

水平即可 !

+

"

# 本研究拟通

过对直肠癌术后
SNO0

常规放疗计划和将
.0K

上

界降低至
7

#

!7

!

水平的计划进行比较& 探讨
.0K

靶

区上界降低至
7

#

!7

!

的临床应用价值#

#

资料与方法
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一般资料

选取
!,#2

年
#
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月在苏州大学附属第二医院

接受放疗的
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例直肠癌术后患者& 其中男性
+

例'

女性
<

例&中位年龄
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岁*% 入选患者术

后分期均为
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期&病理淋巴结阴性&肿瘤未侵犯直

肠系膜&肿瘤下界距离肛缘
!#,H>

%

!"#

放疗靶区和
PQO

勾画

患者扫描前
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口服造影剂用于小肠显影&充盈

膀胱&采用俯卧位
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有孔腹板'热塑体模固定&使用

西门子
5>IW@IC!/DI .0

模拟定位机进行
.0

增强

扫描&扫描范围从
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&扫描
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方向外放
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股骨头%
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为每例患者分别设计
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直肠癌术后 SNO0 中降低 .0K 上界的
剂量学获益研究

摘 要!!目的" 探讨直肠癌术后调强适形放疗)

SNO0

*中降低
.0K

上界的剂量学获益&为直
肠癌放疗中
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最新国际勾画指南的临床应用提供剂量学依据% !方法" 对
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例
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*
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剂量分
!%

次照射%利用剂量体积直方图评价靶区剂量分布以及危及器官的照射剂量%!结果" 两组计划
的靶区剂量差异无统计学意义% 研究组计划的小肠
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靶区上界降低至
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治疗计划评价

利用剂量体积直方图评价靶区剂量

分布和危及器官照射剂量#
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则靶区适形度越
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靶体积所接受的剂

量#
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值越接近
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表示靶区剂量均匀性
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危及器官评价参数! 小肠平均剂量

!

O

B1+*

"$

9

%M

$

9

L%

$

9

LM

$

9

IM

$

9

!M

$

9

8%

$

9

8M

% 膀胱

O

B1+*

$

9

%M

$

9

LM

$

9

IM

$

9

!M

%骨盆
O

B1+*

$

9

%M

$

9

LM

$

9

IM

$

9

!M

$

9

8M

%双侧股骨头
O

B1+*

$

9

%M

$

9

LM

$

9

IM

$

9

!M

#

7<>

统计学处理

采用
DCDD!!:M

软件对数据进行分

析%行配对
?

检验或配对样本非参数秩和

检验%

C#M:M%

为差异有统计学意义#
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如
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.<

和
X<

差异均

无统计学意义!
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危及器官剂量
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等!

.

"研究显示#对于直肠癌术前放疗患

者#给予处方剂量为
!%/01%

次#与常规
&2!345

放

疗靶区计划相比$

356

上界为
7

%

18

9

%#通过将
356

上

界降低至
8

!

!8

&

水平#小肠
6

9%

!6

&%

绝对受照射体积可

降低约
:";

& 因此#通过将
356

上界降低至
8

!

!8

&

水

平#在不影响肿瘤局部区域复发率的情况下#可明显

降低直肠癌放疗的急性和晚期胃肠道反应&

小肠是直肠癌放疗最主要的剂量限制器官#以

往的研究多认为小肠急性毒性与其
6

#%

密切相关!

<=$

"

&

>?@A+

等 !

<

" 认为小肠肠管接受
.%/0

'

%B/0

和
%%/0

$

6

.%

!%BCC

'

6

%B

!9&CC

'

6

%%

!&CC

#

>DBEBB%

% 的体积是急

性
!

级毒性的较好预测值&

4FG0A

等 !

$

"提出小肠肠

管
6

9%

小于
!H%CC

和腹膜腔
6

9%

小于
<&BCC

# 与小肠

&

级毒性危险小于
9B;

相关&本研究中#研究组小肠

6

9%

较对照组降低约
!B;

#且研究组计划的小肠
6

9B

'

6

!B

'

6

&B

'

6

.B

及
6

.%

均低于对照组计划#差异均有统计

学意义& 提示研究组计划可减少直肠癌术后放疗中

肠道不良反应的发生率&

成人约
%B;

有造血活性的骨髓组织位于骨盆#

属于放射敏感组织# 其血液性毒性与照射剂量密切

相关!

9B=99

"

&

4FI?

等!

9B

"报道#对于盆腔肿瘤行同步放化

疗患者# 急性血液毒性与骨盆低剂量照射体积
6

9B

明显相关#

6

9B

!$%;

和
6

9B

"$%;

组患者的严重骨髓

抑制发生率分别为
:<E<;

和
!.E:;

$

> "BEBB9

%&

J+AK

等 !

99

"的研究显示#骨盆
6

9B

和
6

.B

与
!

级以上

的血液性毒性密切相关&本研究中#研究组计划的骨

盆
6

9B

低于对照组计划$

>DBEBB9

%& 研究组在减少直

肠癌术后放化疗患者血液毒性方面的价值有待进一

步研究&

本研究中研究组的子野数和机器跳数均有降低#

提示可缩短出束时间'提高治疗效率#不仅减少了分

次间误差的可能性#而且还利于患者的放射防护&本

研究结果明确了直肠癌术后
LM45

中降低
356

上

界的剂量学获益#为直肠癌放疗中
356

国际勾画指

南的临床应用提供了基本的剂量学依据&

综上所述#在直肠癌术后放疗中#通过将
356

靶区上界由
7

%

18

9

降低至
8

9

!8

!

#小肠及骨盆的剂量明

显降低# 有望在不影响肿瘤局部区域复发率的情况

下#降低肠道和血液学毒性反应的发生率#但其疗效

有待进一步临床评估&

参考文献!

N#O 4F?PI 8

#

2QRSF0 T

#

U+QIR?@,+AI V

#

?R +PE 2?W(A(R(FA +AX

X?P(A?+R(FA FW RS? CP(A(C+P R+@K?R YFPQ,? WF@ @?CR+P C+AC?@

NZOE LAR Z 4+X(+R [ACFP \(FP >S0I

#

!"":

#

:%].^

(

##!$=##.!E

N!O M0?@IFA 4Z

#

/+@FW+PF M3

#

_P '+`+ L

#

?R +PE _P?CR(Y? CP(A(!

C+P R+@K?R YFPQ,?I WF@ CFAWF@,+P RS?@+-0 (A +AF@?CR+P C+A!

C?@

(

+ @+X(+R(FA RS?@+-0 FACFPFK0 K@FQ- CFAI?AIQI -+A?P

CFARFQ@(AK +RP+INZOE LAR Z 4+X(+R [ACFP \(FP >S0I

#

!BB$

#

H.

]&^

(

<!.=<&BE

N&O 80* _

#

5F@*a+X M4

#

\PF,`Y(IR 7

#

?R +PE 7FC+P @?CQ@@?AC?

(A @?CR+P C+AC?@

(

+A+RF,(C PFC+P(a+R(FA +AX ?WW?CR FA @+X(+!

R(FA R+@K?R NZOE LAR Z 4+X(+R [ACFP \(FP >S0I

#

!BB<

#

H!]&^

(

:%<=::.E

N.O '()*+,- Z

#

VQIR?@I M

#

\??RI!5+A 4/

#

?R +PE 5S@??!X(,?A!

I(FA+P +A+P0I(I FW @?CQ@@?AC? -+RR?@AI (A @?CR+P C+AC?@

(

RS?

C@+A(+P GF@X?@ (A S0-FW@+CR(FA+R?X -@?F-?@+R(Y? @+X(FRS?@+!

-0 C+A G? PFb?@?XNZOE LAR Z 4+X(+R [ACFP \(FP >S0I

#

!B##

#

<B]#^

(

#B&=##BE

N%O UFP0F+*? 27>

#

>+@R@(XK? M

#

U+b*(AI McE 80IR?,+R(C @?!

Y(?b +AX ,?R+! +A+P0I(I FW I,+PP GFb?P XFI?!YFPQ,? +AX

+CQR? RFd(C(R0 (ACFAY?AR(FA+PP0!W@+CR(FA+R?X @?CR+P C+AC?@

@+X(FRS?@+-0NZOE 4+X(FRS?@ [ACFP

#

!B#$

#

#&<

(

&<=..E

N:O 6+P?AR(A( 6

#

/+,G+CF@R+ Mc

#

\+@G+@F \

#

?R +PE LAR?@A+!

R(FA+P CFAI?AIQI KQ(X?P(A?I FA CP(A(C+P R+@K?R YFPQ,? X?!

P(A?+R(FA (A @?CR+P C+AC?@ NZOE 4+X(FRS?@ [ACFP

#

!B#:

#

#!B

]!^

(

#$%=!B#E

NHO /@?KF(@? 6

#

M+?*(? 54

#

/FI-FX+@Fb(?a M

#

?R +PE 4?-F@R <&

NZOE ZFQ@A+P L34e

#

!B#B

#

#B]#^

(

#=!E

N<O >?@A+ 7

#

cPFAK( f

#

f(F@(AF 3

#

?R +PE >@?X(CRF@I FW +CQR?

GFb?P RFd(C(R0 (A -+R(?ARI R@?+R?X b(RS LM45 bSFP? -?PY(I

(@@+X(+R(FA +WR?@ -@FIR+R?CRF,0NZOE 4+X(FRS?@ [ACFP

#

!"9"

#

$H]9^

(

H9=H%E

N$O 4FG0A \

#

8+AR+, 3

#

L+A '

#

?R +PE 8,+PP GFb?P XFI? -+!

@+,?R?@I -@?X(CR(AK K@+X? !& +CQR? RFd(C(R0 (A @?CR+P C+A!

C?@ -+R(?ARI R@?+R?X b(RS A?F+X)QY+AR CS?,F@+X(+R(FA

(

+A

(AX?-?AX?AR Y+P(X+R(FA IRQX0 CF,-+@(AK -?@(RFA?+P I-+C?

Y?@IQI I,+PP GFb?P PFF- CFARFQ@(AK R?CSA(`Q?I NZOE LAR Z

4+X(+R [ACFP \(FP >S0I

#

!"9!

#

<%]%^

(

9!!%=9!&9E

N9"O 4FI? \8

#

c0XFK+A \

#

7(+AK J

#

?R +PE 'F@,+P R(IIQ? CF,!

-P(C+R(FA -@FG+G(P(R0 ,FX?P(AK FW +CQR? S?,+RFPFK(C RFd(C(!

R0 (A C?@Y(C+P 3+AC?@ -+R(?ARI R@?+R?X b(RS CS?,F@+X(FRS?@!

+-0NZOE LAR Z 4+X(+R [ACFP \(FP >S0I

#

!"99

#

H$]&^

(

<""=<"HE

N99O J+AK J

#

7( T

#

g(+A Z

#

?R +PE 2FI(,?R@(C -@?X(CRF@I FW +CQR?

S?,+RFPFK(C RFd(C(R0 XQ? RF (AR?AI(R0!,FXQP+R?X -?PY(C @+!

X(FRS?@+-0 b(RS CFACQ@@?AR CS?,FRS?@+-0 WF@ -?PY(C C+AC?@

-+R(?ARINZOE 5@+AIP 3+AC?@ 4?I

#

!"9<

#

H]&^

(

%9%=%!&E

9"!9


