
分析 ,应避免由于疗程不够而导致对诊断怀疑 。本组

就有 2例支气管内膜结核合并上颌窦炎 ,最终依靠纤

维支气管镜检查确诊 。总之 ,结合文献资料 ,本组研究

结果表明 ,采用解剖学诊断程序能使绝大多数慢性咳

嗽患者病因明确从而得到正确的治疗。
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体部三维适形放射治疗中的有关摆位技术体会

Preliminary experience in setup for conformal radiotherapy

肖　红 ,庞学利 ,王　希　　(第三军医大学西南医院肿瘤科 , 重庆 400038)

　　我院自 1996年 10月至 2003 年 11 月采用全身立体定向放

射治疗系统治疗肿瘤患者 700 余例次。 现就体部适形放射治

疗中的有关摆位体会报告如下。

1　体位固定

　　良好的体位固定是进行精确放疗的关键之一 , 体部适形放

疗主要采用真空体模固定 ,其主要步骤和注意事项如下。

1.1　固定体模制作
　　根据治疗部位 ,让患者较舒适地仰卧或俯卧在真空成形袋

上 ,双肩左右平行 , 双手自然抱拢放置头顶上 , 下肢伸直并拢 ,

处于较自然的体位 ,真空成形袋抽气使身体固定。

1.2　体表标记的确定
　　体表标记是保证摆位重复性的关键 , 应在胸腹部移动幅度

较小的部位作出标记 , 并要防止在治疗期间脱落 , 摆位时尽量

不要牵拉皮肤。

1.3　减少脏器运动对治疗的影响
　　体部适形放射治疗时 , 必须考虑体内脏器的运动 , 其中运

动幅度最大的是膈肌 ,所以应当减小膈肌的运动。我们在实际

操作中嘱咐患者保持平静呼吸 ,使用固定腹带等措施以减低运

动幅度[ 1 ,2] 。
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2　治疗前摆位的有关注意事项

2.1　摆位
　　摆位前检查治疗机的性能状况 , 如机械等中心精度 、激光
定位灯状态等 ,患者体表标志是否清晰 , 真空固定垫是有否漏

气变形等。摆位时注意患者姿势 、衣服的多少是否与定位时一
致。调整体架床的水平位 ,让患者保持与定位时相同的体位仰
卧于体架上。利用激光定位灯的指示使治疗床在前后 、左右 、

升降方向移动 ,根据靶中心坐标(X、Y、Z)将其置于加速器的等
中心上。

2.2　调节准直器
　　为减少和避免相邻叶片之间的漏射线对患者的不必要照

射 ,应调节准直器大小 , 以采用有效的最小外接矩形野 , 进一步
减少射线泄漏[ 3] 。

2.3　检查与核对
　　在进行非共面照射时 , 要认真核对机架和治疗床的角度 ,

并检查体床是否固定好。可以用一些防滑材料垫于治疗床与
体架床支架之间以防止移动。 查对源皮距是否与三维计划系

统设计所定源皮距相符。观察照射野灯光是否受到治疗床及
体架遮挡。

3　多叶准直器使用中的注意事项

　　适形野照射是利用多叶准直器(MLC)的伸缩运动使得射束
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酶可迅速活化 ,引发多种促炎因子表达 ,加剧炎症反应

和组织损伤 。文献[ 5]报道 ,p38α激酶在烧伤后 1 h即

可迅速激活且长时间保持活化 ,在烧伤后炎症反应和

心肌损伤中起重要作用。

由于 p38α激酶在介导炎症 、凋亡反应及组织损伤

中的重要作用 ,抑制其合成 、分泌及其活性从而减缓此

类不良反应和组织损伤显得尤为必要 。然而 ,国内外

至今缺乏针对 p38α激酶的特异抑制剂 。现有的 SB类

化合物(如 SB203580 、SB202190等)是目前使用最多的

p38激酶抑制剂 ,虽能抑制α亚型 ,但特异性都不高。

鉴于此 ,本研究拟用基因工程技术 ,克隆 p38α激酶基

因 cDNA片段 ,构建反义 p38α腺病毒载体 ,以导入细

胞特异性靶向抑制 p38α激酶。目前 ,有关基因转染研

究最多的载体为腺病毒载体 ,和其他基因载体相比 ,腺

病毒载体具有宿主范围广 、感染率高 、理化性质较稳

定 、遗传毒性较低等特点 ,被广泛用于基因治疗
[ 6]
。加

之本研究后续实验拟将 p38α基因导入终末分化性的

心肌细胞 ,要求载体具有很高的转染能力和较小的细

胞毒性 ,故采用该载体。首先 ,根据基因库中提供的基

因序列用 RT-PCR 法扩增出 p38αcDNA。随后 , 将

p38αcDNA与 T载体连接并扩增 ,测序及反义鉴定正确

后电转法转入 pAdtrack-cmv载体进行重组。重组成功

的pAdtrack-cmv-p38α与 pAdEasy-1载体在 BJ5183-AD-1

细胞中进行同源重组得到线性化的 pAd-p38α,但由于

pAdEasy-1载体 , 缺失了 E1和 E3 区称为复制缺陷病

毒 ,故必须在经 E1A转化的人胚肾细胞293细胞中 ,利

用其产生的 E1A蛋白 ,反式作用于重组体 DNA ,使重

组体得到有效的复制并包装成具有感染性的缺陷型腺

病毒
[ 7]
。本实验利用同源重组的方法 ,在 293细胞中

成功地构建了具有感染能力的大鼠反义 p38α腺病毒

载体 ,将为从 p38α信号转导水平进行干预 ,在信号通

路水平阻断和调控 p38α的表达和活性 ,防止细胞凋

亡 、下调促炎因子的过度表达 、减轻炎症反应和组织损

伤以及深入研究 p38α激酶作用机制提供有力武器和

开辟新的治疗途径。
　　关键词:p38αMAPK;重组腺病毒;基因
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截面形状正好与投射方向病灶的形状吻合 , 经过等中心照射 ,

在病人体内形成一高剂量区 ,且空间形状与病灶体积一致。 靶

区获得最大的照射剂量 ,同时尽量减低周围正常组织的照射剂

量 ,以达到精确的适形放疗。采用手动多野光栏 , 在使用上应

注意以下几个方面。

3.1　MLC与直线加速器小机头旋转的配合使用

　　手动 MLC 存在叶片不能过中线的问题 , 限制了射野在其

纵轴方向上的使用 ,通过旋转小机头 90°或 270°, 则可以以 MLC

横轴方向的射野形式满足纵向布野。

3.2　模板制作的注意事项
　　模板制作应严格按照三维治疗计划系统所给出的有效照

射野 ,采用有机玻璃制成模板。 首次治疗时 , 应将其确定好的

MLC 射野轮廓在模拟机对照验证 , 避免方向错误和前后颠倒引

起的治疗失误。

3.3　注意 MLC的局限性
　　由于 MLC 对侧叶片不能过中线 , 有时不能满足需要过中

线遮挡的部分;相邻叶片之间由于平面相接 , 存在漏射问题;叶

片前端为直面 ,存在透射半影等。这些都需要在野的设计时充

分考虑 ,如确实无法克服 , 仍以采用低熔点铅挡块为好。

　　三维适形放射治疗具有照射精度高 , 剂量分布好 , 肿瘤靶

区可以得到高剂量照射 ,同时周围组织能够得到良好保护的特

点 ,是放射治疗的前沿技术 , 高质量的治疗实施是实现上述优

点的关键。总之我们在实践中总结出的治疗实施中的重要环

节 ,我们体会只要把握好上述的 3 个环节 ,就能够保证摆位的

准确性和良好重复 , 能够保证照射野与靶区形状的高度适合 ,

取得较好的治疗效果。

　　关键词:三维适形放射;多叶准直器
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