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胸部放疗中纵隔淋巴结剂量监测的辐照仿真模型的数字化研究
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　　［摘要］　目的　建立胸部放疗中纵隔淋巴结剂量监测的辐照仿真模型，为临床上监测纵隔淋巴结的实际受照剂量提
供实验依据。方法　 以标准中国人体（身高１７０ｃｍ、体质量６５ｋｇ）为参照，选取２０例相近体型的男性胸部肿瘤患者，运用
瓦里安公司的Ｅｃｌｉｐｓｅ治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）确定纵隔淋巴结分布区的三维定位点；根据定位点和
三维立体数据，对辐照仿真体模（以下简称体模）进行打孔；根据辐射监测探头的形状和大小，安装辐射剂量监测设备。

结果　 通过Ｅｃｌｉｐｓｅ系统，精确定位了标准中国人体的纵隔淋巴结各分区中心点，并在胸部ＣＴ图像横断面、矢状面和冠状
面上测量了标准中国人体的三维定位平均数据；利用该数据在体模上实施精确打孔，并安装辐射剂量监测装置，建立了纵

隔淋巴结辐射剂量监测的仿真模型。结论　 建立了胸部放疗中纵隔淋巴结剂量监测的辐照仿真模型，实现了精确打孔并
安装了探测设备。

　　［关键词］　 辐照模型；剂量监测；胸部放疗；仿真技术
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　　胸部放疗是胸部肿瘤患者最常用的局部治疗手
段，然而，由于目前缺乏足够的放疗实际剂量监测手

段，靶区和危及器官的实际放疗受量无法获知，难以真

正比较不同放疗方式、不同放疗设野、不同放疗计划的

优劣。本试验拟利用得到国际认可并已应用于临床研

究的辐照仿真体模———成都剂量体模［１－２］，通过在体

模纵隔淋巴结分布区打孔并安装辐射剂量监测装置，

建立纵隔淋巴结辐射剂量监测的仿真模型。该模型将

中国标准人体的纵隔淋巴结分区定位进行数字化研

究，可用来监测照射后靶区和危及器官的实际剂量，将

在优化放疗计划和验证理论剂量的实施效果等方面，

提供临床指导作用。

１　资料与方法

１．１　材料
　　辐照仿真体模购自成都方拓仿真技术有限责任公司（以下
简称方拓公司），该体模依照中国标准人体（男性）数据，建立

了身高１７０ｃｍ、体质量６５ｋｇ的标准男性体模。以该体模为参
考，选取２０例身高和体质量与之相近的男性胸部肿瘤患者，患
者平均年龄５７岁、身高１６９．４ｃｍ、体质量６６．６ｋｇ、体表面积
１８０ｍ２，均为我科住院患者。其中肺鳞癌９例，肺腺鳞癌１例，
小细胞肺癌７例，食管癌１例，其他肿瘤２例。病例资料来源
于２０１２年２月至２０１２年７月，使用病例资料经医院伦理委员
会批准。热释光棒材３０个，大小均为直径３ｍｍ长１０ｍｍ，由
方拓公司代购。飞利浦 ＣＴ模拟定位机１台、Ｅｃｌｉｐｓｅ治疗计划
系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）１套均由新桥医院肿瘤放
疗室提供。

１．２　方法
１．２．１　ＣＴ扫描定位　　取真空负压垫放置于ＣＴ模拟定位机
床面，患者仰卧于负压垫上，选择合适的头枕，两手放于头顶部

并交叉，使胸部充分外张，平静呼吸状态。将负压垫适当充气

变软，然后抽气呈真空状，使负压垫形状与患者外轮廓相符合。

取加热后呈软化状态的热塑胸部体罩扣于患者胸部固定至冷

却。根据病灶位置采用激光定位装置大致确定病灶中心点，贴

金属标签，将患者姓名、体模和头枕型号记录在体罩上。ＣＴ扫
描患者胸部，上至下颌，下达第１２胸椎，层厚５ｍｍ，最后将 ＣＴ
数据上传计划室ＴＰＳ。体模定位扫描方式和患者基本一致。

１．２．２　纵隔淋巴结各分区的勾画和中心点的确定　　肿瘤
区［３］（ｇｒｏｓｓｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）指肿瘤的临床灶，为一般的诊
断手段（包括ＣＴ和 ＭＲＩ）能够诊断的可见的具有一定形状和
大小的恶性病变的范围，包括转移的淋巴结和其他转移的病

变。参照美国癌症联合会（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ，
ＡＪＣＣ）联合国际抗癌联合会（ＵｎｉｏｎｆｏｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＣｏｎ
ｔｒｏｌ，ＵＩＣＣ）［４］和国际肺癌研究协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒ
ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＩＡＳＬＣ）［５－６］对胸内淋巴结的分组，运
用Ｅｃｌｉｐｓｅ系统的“Ｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇ”功能在患者胸部 ＣＴ图像上勾画
纵隔淋巴结各分区边界（ＧＴＶ）。通过 Ｅｃｌｉｐｓｅ系统的“Ｆｉｅｌｄ
Ｓｅｔｕｐ”功能在横断面、冠状面和矢状面图像上定位各分区中心
点位置。

１．２．３　纵隔淋巴结各分区中心点的三维数据测量　　利用
Ｅｃｌｉｐｓｅ系统的“ＭｅａｓｕｒｅＤｉｓｔａｎｃｅ”功能测量各分区中心点在空
间位置上的打孔数据，不同方向上的数据测量均重复３次；将
所有数据分类并进行统计学分析，确定体模打孔所需数据。

１．２．４　辐照仿真体模打孔和辐射探头安装　　按照打孔数据
找准纵隔淋巴结各分区中心点在体模体表的投射点位置并标

识；将体模以３ｃｍ层厚均匀横切，借助标识点，结合数据，找到
中心点在体模的空间位置；在垂直横断面方向上实施打孔，各

孔大小均为直径３ｍｍ长１０ｍｍ。然后将热释光棒材装入各分
区中心打孔点。

２　结果

２．１　纵隔淋巴结分区的勾画及三维数据测量
　　查阅文献并结合临床实际发现，胸部肿瘤患者纵隔淋巴结
转移时主要出现在２、４、５、６区和７区。本试验中，在患者的胸
部ＣＴ图像上，准确勾画出纵隔淋巴结分区中２区左右、４区左
右、５区、６区、７区共７个区域边界（图１）。冠状面，测量出各
区中心点到身体矢状位正中线的垂直距离 Ｘ；横断面上，测量
出中心点到体前体表皮肤的垂直距离 Ｙ；矢状面上，以胸骨柄
最上缘水平线为参照，测量出中心点到胸骨柄最上缘的垂直距

离Ｚ（图２）。２０例患者的定位数据进行统计学分析后，得出体
模打孔所需数据（表１）。

２．２　辐照仿真体模的打孔
　　方拓公司根据数据对体模进行准确打孔，大小为直径
３ｍｍ长１０ｍｍ，与热释光棒材尺寸相匹配。体模胸部ＣＴ扫描
显示各孔位于纵隔淋巴结分区中心点处，显示清晰（图３）。
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Ａ：２区纵隔淋巴结分布；Ｂ：４、６区纵隔淋巴结分布；Ｃ：５、７区纵隔淋巴结分布
图１　胸部肿瘤患者纵隔淋巴结分区分布的ＣＴ表现
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Ａ：冠状位上中心点到矢状位正中线的垂直距离Ｘ；Ｂ：横断面上中心点到体前体表皮肤的垂直距离Ｙ；Ｃ：矢状位上中心点到胸骨最

上缘水平线的垂直距离Ｚ

图２　胸部肿瘤患者纵隔淋巴结各分区中心点的三维ＣＴ表现

表１　胸部肿瘤患者纵隔淋巴结各分区中心点三维定位打孔数据（ｃｍ，ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

距离 ２区（左） ２区（右） ４区（左） ４区（右） ５区 ６区 ７区

Ｘ ０．９９±０．５１ １．１７±０．６２ ０．８７±０．４８ １．３８±０．５１ ２．７１±０．６３ １．６３±０．９１ ０．６５±０．２２

Ｙ ６．１９±１．４３ ６．３１±１．３０ ８．９４±１．３５ ８．９６±１．１７ ９．７１±１．２６ ５．０８±１．３０ １０．７４±１．２８

Ｚ ０．９７±０．３８ ０．８８±０．３７ ４．１２±０．８２ ４．３１±０．８６ ５．５８±０．８９ ３．９２±１．１１ ７．８５±１．０９

Ｘ：中心点到矢状位正中线垂直距离；Ｙ：中心点到体前体表垂直距离；Ｚ：中心点到胸骨柄最上缘水平线的垂直距离
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Ａ、Ｂ：分别显示了体模纵隔淋巴结２区左右、４区左右中心的打孔点位置；Ｃ：显示了体模纵隔淋巴结７区中心的打孔点位置和安装

于孔内的热释光棒材；Ｄ：为体模模拟定位时的ＣＴ表现，其中显示了打孔点的位置

图３　辐照仿真体模的打孔位置

３　讨论

　　随着科学技术的发展，使用各种放射手段进行医
疗照射已成为现代医学诊断和治疗领域中的先进技

术，但是照射位置的错误以及超过安全标准的射线照

射会带来对健康组织的危害、遗传的影响或致癌的危

险［７］。放射治疗的根本目标在于给肿瘤区域足够的

精确的治疗剂量，而使周围正常组织和器官受照射最

少，以提高肿瘤的控制率，减少正常组织的放射并发

症［８］。精确放疗严格遵循放疗基本原则，由精确定

位、精确计划、精确治疗３个过程组成。这３个过程共
同保障了放射治疗的精确性，这也是精确放疗与传统

放疗的主要区别［９］。

　　现代的精确放疗技术要完整的实现患者靶体积精
确的剂量计算、患者准确的摆位、放射治疗设备准确的

释放剂量，所有这些过程都离不开高度仿真性的辐照

人体模型。人体内病灶和危险器官的辐射剂量大小无

法通过仪表直接测量，也不可能在人体内直接进行照

射剂量学的研究，只能采用人体的替代品———仿真辐

照体模来模拟人体各种组织和敏感器官在实际照射条

件和环境中的受照情况，并通过安装探测设备来有效

监测实际受照剂量。国际辐射剂量单位与测量委员会

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉａｔｉｏｎＵｎｉｔｓａｎｄＭｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔ，ＩＣＲＵ）第４８号［１０］报道中提出了将体模及其

数学模型运用于治疗、诊断及防护。四川大学林大全

等［１］研发并生产的中国人辐照仿真人体模型是受到

国际承认并被临床广泛运用的中国人体体模［２，１１］，被

ＩＣＲＵ命名为“成都剂量体模”（ＣｈｅｎｇＤｕｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ
ｐｈａｎｔｏｍ）。仿真辐照体模是真实人体的“替身”，其特
点是外部形态和人体相似，材料组织等效，内部结构仿

真，能量在体内传递与分布具有可测试性，人体损伤具

有可评估性［１２］。高向涛等［１３］通过对“成都头颈部剂

量体模”ＣＴ值研究表明作为活体组织的替代材料，体
模等效误差在５％。Ｐｅｎｇ等［１４］对“仿真胸部体模”组

织等效性影像学研究表明体模组织器官 ＣＴ值与人体
组织器官偏差程度均小于５％，符合实验型体模标准。
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因此，利用人体 ＣＴ图像定位纵隔淋巴结分布区中心
点，在体模上实现打孔，并开展剂量学研究，能够较为

真实反映人体的实际受照情况，并为以后的治疗和预

防提供一定参考。

　　在放射治疗剂量学研究中，对体模所需位置准确
定位、打孔并安装监测设备是确保剂量测定准确性的

必要前提。在制定精确放疗计划时，医师准确勾画靶

区和危及器官，下处方剂量并对计划提出具体要求；物

理师按照要求在治疗计划系统中制定治疗计划，通过

优化计算，得出较为理想的靶区和危及器官的剂量体

积直方图（ｄｏｓｅｖｏｌｕｍｅｈｉｓｔｏｇｒａｍ，ＤＶＨ）。但在治疗过
程中，需要进一步了解靶区和危及器官的实际受照剂

量，确定计划执行的效果。此时，体模打孔位置的准确

性显得尤为重要。本试验从众多患者中选取了２０例
典型病例，身高体质量与体模较为接近，我们从三维方

向来进行测量，肿大淋巴结的中心点位置是相对确定

的，其中１０例患者与这２０例患者进行了比较，测试数
据结果无太大差别。此外，纵隔淋巴结分区是确定的，

但体模打孔点则仅数个毫米，应尽可能打在实际肿瘤

患者的淋巴结中心点上，因此，选择胸部肿瘤患者较正

常人或其他疾病患者更可靠。这些数据能够较为真实

反映体模纵隔淋巴结各分区中心点的位置情况，为在

仿真体模纵隔淋巴结各分区打孔奠定基础。

　　胸部恶性肿瘤容易出现纵隔淋巴结转移，尤其是
肺癌。美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）联合国际抗癌联合会
（ＵＩＣＣ）［４］和国际肺癌研究协会（ＩＡＳＬＣ）［５－６］对胸内
淋巴结的分组中，胸部１４组淋巴结的前９组分布在纵
隔内。周传江等［１５］通过对肺癌完全性切除术的

ＮＳＣＬＣ患者共１２１１例淋巴结转移的特点和范围分析
显示，纵隔淋巴结分区的２、３、４、５、７区淋巴结转移率
较高。李明磊等［１６］对肺切除加同侧淋巴结廓清

２４６例中Ｎ２淋巴结转移的特点和规律分析显示，纵隔
淋巴结分区的 ３、４、５、７区淋巴结转移率较高。
Ｗｅｄｅｒ［１７］指出，在ＴＮＭ分期中，最能影响ＴＮＭ分期准
确性的是淋巴结转移状态，即Ｎ分期，而其中纵隔淋巴
结是否受累极大地影响患者治疗方案以及预后情况。

因此，纵隔受累淋巴结的治疗效果往往对肿瘤治疗有较

大影响。在本试验中，采用ＴＰＳ对体模纵隔淋巴结分布
区中心位置进行三维定位，准确定位了体模纵隔淋巴结

分区中心点，方拓公司凭着对体模打孔的丰富经验，严

格按照数据实现打孔并安装监测设备，建立了胸部放疗

中纵隔淋巴结剂量监测的辐射仿真模型。该模型暂时

不能针对特定的患者进行临床应用，但是，作为一个标

准人体数据，可以利用它来监测照射后靶区及危及器官

的实际剂量，验证计划制定时理论剂量的实施效果，比

较各种放疗方式（如３ＤＣＲＴ、ＩＭＲＴ、ＶＭＡＴ）的优势，并
建立一个兼顾布野方向、布野数量、布野权重、布野中心

等方面的优化放疗方案，对于临床具有指导意义。
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