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中上段食管癌三野与四野三维适形照射的比较 

严 伟，邱 大，吴丽华，王 颖 

(重庆市肿瘤研究所放疗科 ，重庆 4【)(】030) 

【摘 要】目的：比较中上段食管癌三维适形放射治疗常见的三野照射与四野照射方法的临床物理参数，优化放疗治疗计划。方 

法：随机选取中上段食管癌患者，采用VARIAN公司Eclipse治疗计划系统。按照IcRu50号报告指导原则勾画靶区，并分别设计三 

野与四野二三维适形治疗计划，PTv所有方向上均放相同的边界8 mm。然后利用体积剂量直方图DVH对两种布野方式的治疗计 

划靶区量分布，危及器官保护等参数进行分析和比较。处方剂量60 Gy，30 F。结果：两种照射方式靶区剂量分布情况相似，脊髓 

受照射剂量差别微小。在肺v 以及V 指标中，二三野照射明显优于四野照射，但在肺v 指标上劣于四野照射计划。结论：中上段食 

管癌三维适形放疗中，i野照射存肺V V 指标上优于四野照射计划，从预防严重放射性肺损伤角度上具有优势。 
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COmparisOn betWeen 3一fieIdS and 4一fieIds 3一dimenSiOnal COnfOrmaI 

radiOtherapy f0r mid—thOraCic Or upper—thOraCic ESOphageaI CarcinOma 

Ⅳ e ，ef 

(D印 m肌 0厂尺 n D船0fogy，C o， C帆cer s砒M把) 

【Abstract】D髓归c e：T0 c0mpare the clinica1 factors and physical pammeters between 3—6elds and 4—6eld 3一dimensional c0n— 

f0rm aI rladiotherapy (3DCRT)RH mid—thoracic 0r uppe卜thoracic es叩hagea1 carcin0rrla． ￡ odS：Patiems with mid—th0racic or 

upper—th0racic esophageal caI℃in0ma were chosen at mnd0m and treated with 3DCRT． Contouring and treatment planning were 

peIf0nned with VARIAN Eclipse treatment planning system(TPS)．The target v01ume was detern1ined acc0rding t0 guidelines f_r0m 

ICRU Report N0．50．The thI e—heams treating plan and the fnur—beams tI ating plan were pe f0m ed and a 8mm isotmpic ma卜 

gin was added fnr the pIanning target volume(fyrV)in heam settin昏The dif rent plans were evaIuated wi【h dose V01ume hist0grams 

(DVH)in tems 0f d0se c0verage 0f PTV and pmtecti0n of organs at risk (OAR)．The prescribed d0se was 60 Gy／30 F to the 

PTV．R船 ：There was n0 signi cant di rence in me d0se c0vemge to PTV and the explored d0se to spinal cord with the 

tw0 m0del 0f 3DCRT． When the three—beams treating plan was c0mpaI d with fnur—beams tI ating plan， lungs V加 and V30 

were significantly hetter，and at the same time 1ungs V5 was higher．G_0钾，c s 0伽 ：3一fie1ds 3DCRT is better than 4一fields 

3DCRT with 10wer Iungs V∞ and V30 s0 as to pr它vent acute radiaI injuIy 0f lungs in I_adiotherapy 0f mid—th0I_acic or 

upper—tho1．acic es0phageal carcinoma． 

【Key w0rds】Es0phageal carcinoma；Radi0thempy；Three—djmensi0nal c0nf0Ⅲlal fadi0therapy；Radjation induced lung injury 

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，中上段食管 

癌主要以放疗为主，放射性肺损伤是限制其照射剂 

量提高的主要原因之一。为了提高肿瘤局部照射剂 

量同时有效保护周围正常器官，多数放射治疗中心 

都普遍采用三维适形照射(3一dimensional c0nf0rmal 

radiotherapy，3DcRT)方式。本文旨在探讨和比较食 

管癌放射治疗中常见的三野与四野两种射野设计 

的三维适形照射计划在靶区剂量分布以及肺 ，脊髓 

危及器官受照体积剂量的差别 ，以求优化中上段食 

作者介绍：严 伟(1968一 )，男，医学物理师 

研 究方向 ：放射物理 。 

管癌放射治疗计划方案。 

1 材料与方法 

2oo6年1月至20HD7年5月收治的1 0(】例首程中上段食管癌 

放疗患者中随机抽取10例，按临床确认的病灶长度和靶区体 

积，分别采用三野和四野进行三维适形放射治疗计划设计并 

进行评估。 

1．1 CT定位和靶区勾画 

患者以热塑体模固定体位，采用cT模拟定位技术，cT扫 

描层厚一般为3～5 mm。通过数字化网络将cT扫描图象像经 
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AcQsim工作站导入VARIAN Ec1_pse三维治疗计划系统 

(Treatment planning syst ，TPs)。由临床和影像医师根据三 

维重建图象，依照IcRu50号报告指导原则勾画肿瘤靶体积 

(Gross v01ume，GTV)、临床靶区(Target tum0r v0lume，cTV) 

及脊髓、肺等危及器官(0 Ins at risk，0AR)。计划靶区(Plan～ 

ning t．dr t v0Iume， V)为cTv外扩5 10 mm，由临床放疗医 

师和医学物理师共同确认。 

1．2 3DCRT计 j设计 

每例患者处方量6O Gy／30 F，分别设计三野和四野三维 

适形照射治疗计划。计划靶区PTV体积中心作照射等中心和 

剂量归一点，射线能量选择6 MV。在TPs射野设计 中调用 

va南n23Ex治 疗 机 的 80片 多 叶 光 栅 准 直 器 (Multi1eaf 

co1limator，MLC)数据对 进行 自动适形挡铅 ，外放边界参 

数均取8 mm。 

1．3 临床物理参数 

利用Eclipse TPs计算的等剂量曲线分布和剂量体积直 

方图(D0se v0lume hist0 ams，DVH)工具对i野和四野的两 

种3DcRT计划进行比较。肿瘤靶体积GTV的评估参数为接受 

处方剂量95％照射靶区体积 占cTV靶区总体积的百分数 

(Percen|age of v0lun1e 0f PI’V，G r、， that veceives at 1east 

90％，95％ of the prescrihed dose，PTVD GTVVD95)。接受处 

方剂量90％照射PTV体积占J叩v总体积的百分数PTvvD 作 

为计划靶区Prrv的评估参数。对于危及器官，依据DvH计算 

l％脊髓体积剂量D．和脊髓最大剂量点D 的绝对剂量值。双 

肺照射剂量达到5 Gy、20 Gv、30 Gy的体积占肺总体积的百分 

数V ，V ，V 作为肺受照剂量的评估参数。 

2 结果 

2．1 靶 区PrI1V和GTV的剂量分布比较 

2．1．1 计划靶区PTV剂量分布比较 三野与四野照 

射方式的 VVD90均大于90％，符合三维适形计划 

的要求(图l，表1)。 

2．1．2 肿瘤靶体积剂量分布比较 由表2所示，三 

野与四野三维适形计划的GTVV 同样大于90％， 

四野略优(图2，表1)。 

无论采用三野或四野设计方案肺对食管癌采 

用三维适形放射治疗能够取得理想的剂量分布，表 

l数据体现两者无差别。 

病人 

图1 三野与四野三维适形照射PTVvD 比较 
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图2 三野与四野三维适形照射GTVVD 比较 

表1 三野与四野三维适形照射靶区剂量分布比较 

2．2 危及器官受照射剂量的比较 

2．2．1 脊髓肺受照射剂量 比较 通过DVH工具分 

别计算三野和四野治疗计划中脊髓受照射剂量参 

数D 和DMA ，从图3散点数据图D 和DMAx整体分布在 

30～40 Gv的安全范围。 

对于脊髓受照射剂量的两个临床物理参数，两 

种设野方法的实际结果未体现出差别，见表2。 

2．2．2 肺受照射剂量比较 采用三野方式照射的 

肺V 指标达到双肺体积的50％，而四野照射肺V 均数 

不到40％，四野照射具有典型优势(图4、表2)。 

肺V加的情况，三野照射的计算结果具有明显优 

势，与四野相比受照20 Gy肺体积低5％左右(图5、表 

2)。 

三野照射的肺V 指标同样具有明显优势(图6、 

表2)。 

对照三野和四野照射肺V 、V V如剂量体积参 

数，三野照射方式在评估放射性肺损伤的重要指标 

肺V∞以及肺V∞中明显优于四野照射，但在肺V 指标 

上劣于四野照射。 

3 讨 论 

通过对肿瘤靶体积，计划体积，相关危及器官 

照射剂量或受照剂量体积的综合分析，三野照射与 

四野照射的三维适形放射治疗方案在多数临床物 

理指标上基本接近或无明显差别。而肺V 、V V加等 

放射性肺损伤的评估指标上三野四野体现出较明 

显的差异，表现为V V 。指标三野优于四野，而肺V 
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病人 

图3 三野和四野三维适形照射脊髓受照射剂量比较 
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图4 三野与四野三维适形照射肺v 比较 

图5 三野与四野三维适形照射肺v 比较 图6 三野与四野三维适形照射肺V 比较 

表 2 三野与四野三维适形照射危及器官受照射剂量比较 

_三野 

。四野 

-三野 

。 四野 

指标四野好于三野。 

与所有胸部肿瘤放射治疗一样，对食管癌进行 

三维适形方式放疗时双肺组织均会受到照射，有文 

献报道胸部放疗后放射性肺炎的发生率为20％『l’21。 

食管癌确诊时，中晚期患者居多，多数为局部晚期 

或已有淋巴结转移 ，权衡利弊，应该尽量避免导致 

严重放射性损伤尤其是放射性肺炎的出现，以免致 

使患者生存质量下降。随着照射野数增多肺组织接 

受的低剂量照射的体积明显增大，总照射野数可作 

为放射性肺炎发生的影响因素，因而对食管癌实施 

放疗时普遍不多于4个照射野。 

对于放射性肺炎的物理指标，肺V加的大小不仅 

与放射性肺炎发生率高低有关，而且与肺炎的严重 

程度密切相关。同时有报道肺V∞的大小能够明显预 

示放射性肺损伤，这为食管癌适形计划的设计提供 

了参考。基于DVH计算肺V加与V∞指标，我们认为中 

上段食管癌放疗采用三野照射技术比较可行。肺V 

指标一般未作放射性肺炎的独立影响因素，但三野 

照射比四野照射相比差别达双肺的l0％，这一点应该 

由临床肿瘤专家综合评估。 

为比较中上段食管癌三野和四野两种三维适 

形照射计划的临床物理参数的差异，我们设定在首 

程照射剂量60 Gv不缩野的治疗计划，由于 V体积较 

大，计算出的0AR受照射剂量相对较高。如果在后 

程作出二次计划进行缩野照射，由于靶体积的减小 

将使所有危及器官尤其是肺组织的照射剂量有明 

显降低。 
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