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手动式MLC用于鼻咽癌适形野放疗技术特点的探讨

Preliminary study on the characteristics of hand driven MLC for the treatment of NPC

王　希 ,庞学利 ,肖　红 ,谭崇福 ,曾　勇　　(第三军医大学附属西南医院肿瘤科放疗室 ,重庆 400038)

　　近年来随着对鼻咽癌放疗技术的改进 , 面颈联合野的适形

照射技术已得到肯定和广泛应用 , 并取得了 5 年生存率进一步

提高的效果
[ 1 ～ 3]

。我院近年将手动式多叶准直器(Multi leaf

collimator ,MLC)用于鼻咽癌等中心面颈联合野的适形野照射 ,

现将具体方法报告如下。

1　材料与方法

1.1　体位和头部固定
　　患者采用头颈向后仰伸的体位 , 仰卧于专用枕垫上 , 头部

置于软塑料枕上 ,软塑料枕可根据患者的体形和颈部长度调整

其高度 , 用热塑性面罩给予可靠固定 , 并使鼻咽及颈部照射时

保持同一体位。

1.2　模拟定位及照射野设计
　　在模拟机下进行定位 ,根据对鼻咽癌侵犯的不同范围采用

不同设野的个性化治疗方法 , 描绘出面颈联合野适形照射靶

区。

1.3　照射方法
　　患者均先用面颈联合野等中心照射加双下颈前切线野照

射 ,中心平面的剂量达 40 Gy 后采用面 、颈分野方法照射 , 双耳
前缩野照射至根治剂量 ,颈部照射剂量视颈淋巴结转移情况分

别给予预防量或根治量。

1.4　MLC系统

　　北京大恒公司手动式多叶准直器 , 其主要技术参数:34 对
叶片 ,叶片厚度 3 mm , 最大开启范围 80 mm×85 mm , 等中心处

最大射野 140 mm×160 mm。

1.5　MLC构成不规则照射野的方法及步骤

　　先在模拟机下描划设计的不规则面颈联合野 , 制作出与其
形状一致的有机玻璃模板 ,投照时将该模块置于已打开叶片的

MLC 中心位置 ,闭合叶片即可组成所需求形状之照射野 , 然后

取出模块 ,将叶片固定紧即可进行投照。

2　结果

2.1　第一阶段面颈联合野(40Gy)设野范围
　　第一阶段面颈联合野设野范围见图 1 ,颈淋巴结阳性时加

下颈前切分割野。面颈联合野设野的范围可视肿瘤实际侵犯

的范围做出相应的调整

2.2　第二面颈分野设野方法
　　面颈联合野照射至 40 Gy 后 , 改为面颈分野照射。缩野后

的耳前分野后下界向前移 0.5～ 1 cm;下界上移至下颌角水平 ,
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见图 2。颈后三角区改用 6～ 12MeV电子线照射至预防量或根治

量。双侧颈淋巴结阳性者全颈分割野照射 20 Gy ,若仍有残留,
再缩野补量 ,双侧颈淋巴结阴性者, 双上颈分割野照射10 Gy 。

图 1　面颈联合野设野范围

图 2　缩野后照射野的设野范围

3　讨论

　　由于鼻咽腔是一个相邻较多重要器官的部位 , 一旦发生放

射损伤 ,其后果严重 , 而鼻咽癌易循邻近腔道侵犯 , 不同病例的
临床情况常常有很大差异。长期以来 , 鼻咽癌放射治疗常规使
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用矩形等距离照射野 ,由于其照射体位重复性差使照射靶区不

准确 , 而面颈两照射野间易出现剂量重叠区 , 造成放射性后组
颅神经损伤。简单的矩形野照射方法未能根据鼻咽癌侵犯范

围的形状作适形照射 , 结果造成正常组织不必要的损伤[ 4 , 5] 。
近年来利用低熔点铅挡块作等中心面颈联合野设计 , 采用头和

颈部同一体位定位和照射 , 较好地克服了过去照射技术的不
足 ,提高了靶区照射的精度 , 同时邻近重要器官得到有效保护。

　　MLC 的应用 , 为鼻咽癌的适形照射提供了一种新方法。 从
MLC 问世至今 ,MLC 的结构设计一直在改进 、完善 , 提高适形

度 、减小透射半影 , 降低漏射量等措施 , 使其更加符合临床上的
要求。我们认为使用MLC 作鼻咽癌面颈联合野的适形照射应

注意以下几个方面:①注意 MLC 与加速器准直器配合使用的

意义。对于大部分不同形状和大小的靶区 , 由于通常只有部分

叶片处于有效射野的范围内 , 而其余的处于其范围之外 , 为了

避免相邻叶片之间的漏射线 , 应调整常规准直器 , 以规定一个
相对有效的最小外接矩形野 ,进一步减少射线泄漏。 ②MLC 与

直线加速器小机头旋转的配合使用。鼻咽癌不规则面颈联合
野涉及范围较大 ,而 MLC 对侧叶片不能过中线 , 限制了射野在

其纵轴方向上的使用 , 通过转动小机头 90°或 270°, 则可以以
MLC 横轴方向的射野形式满足纵向布野。 ③模板制作的注意

事项:模板制作应严格按照模拟机下给出的有效照射野 , 采用
有机玻璃制成模板。做好的模板用于首次治疗前 , 应将其确定

好的 MLC 射野轮廓在模拟机下对照验证 , 避免方向错误和前
后颠倒引起的治疗失误。 ④应注意手动式MLC 的结构局限性 ,

如由于 MLC 对侧叶片不能过中线 , 造成有些射野需要过中线

遮挡的部分 ,未能遮挡;相邻叶片之间由于平面接触 , 对于这些
叶片垂直方向的凹陷部分不能遮挡以及手动式 MLC 为非聚焦

方式 , 存在透射半影等。这些都需要在野的设计时充分考虑 ,
如确实无法克服时 ,仍以采用低熔点铅挡块为好。

　　总之 ,MLC用于鼻咽癌不规则适形野的照射 ,具有效率高 ,
简便易操作 ,低成本等优点 , 与低熔点铅挡块比较 , 虽然照射野

边缘呈锯齿状 ,但均能达到临床要求 , 只要在设计野时充分考
虑它的结构局限性因素 ,MLC 是能达到适形照射要求的。
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脐带血输注治疗再生障碍性贫血 18例疗效观察

Effect of umbilical cord blood transfusion on aplastic anemia in 18 cases
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　　近年来采用造血干细胞输注治疗再生障碍性贫血(再障)
收到较好的效果。我们从 1993 年 11 月至 1999 年 3 月采用脐

血输注治疗再障 18例 , 现报告如下。

1　病例和方法

1.1　临床资料
　　我们采用人脐血输注治疗再障 18 例(所有病例均符合
1987年全国再障会议诊断标准), 其中男性 8 例 ,女性 10 例;年

龄20 ～ 73岁 , 平均 41岁;急性再障 3 例 , 慢性再障 15 例(其中
纯红再障4 例);病程为1 月～ 10年 , 平均为2.7 年;属慢性再障

者均采用丙酸睾丸酮 、康力龙 、强的松和输血等治疗无效或效
果不佳或复发的病人。

1.2　脐血的收集和输注
　　脐血的收集在重庆市妇产科医院和重庆市第三人民医院

妇产科。采用ACD抗凝 ,在无菌条件下 , 收集母体健康 、肝功正
常 ,HBsAg(-)、甲肝 、乙肝 、丙肝和艾滋病病毒 、梅毒均为阴性;
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足月顺产胎儿娩出后 , 采用密闭式收集脐血于塑料袋内 , 鉴定
脐血血型;部分脐血作常规血红蛋白 、红细胞 、白细胞和血小板

LD细胞 、CD+
34细胞测定计数并与健康成人外周血作对比观

察。采用血型相同 ,交叉合血阴性的脐血静脉滴注。采用脐血

输注后治疗再障 18例 , 共输脐血 252份 , 每份79.1 ml , 共19 935

ml ,平均为 1 107 ml;属纯红再障者 ,除输注脐血外 , 并加用重组

人促红细胞生成素(rhEPo)2 000 U肌注 , 每周 3 次 , 疗程半月至
3 月。所有病例均无输血副反应。

2　结果

　　脐血与成人外周血血细胞成份检测 ,见表 1。

表 1　脐血与成人外周血血细胞成份比较( x±s)

份数(n)Hb(g/L) RBC(×1012/ L)WBC(×109/L)BPC(×109/L) LD(×109/L)CD+34(×106/L)

脐血 50 124.29±15.30 4.14±0.51 13.69±3.59 270.33±61.42 5.02±1.47 91.36±26.7

成人血50 116.46±10.34 3.88±0.34 5.46±1.36 194.10±43.51 2.4±0.8 5.04±1.68

　P <0.01 0.01 0.001 0.001 <0.01 <0.001

　　18 例患者治疗前曾用丙酸睾丸酮 50～ 100 mg/ d , 肌注间日
1 次 ,或康力龙 6 ～ 10 mg/ d , 口服 , 强的松 40 ～ 60 mg/ d , 晨服。
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