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腹部肿瘤精确放疗准确性的影响因素

杨铁明鞠永健

·临床放射医学·

【摘要】精确放疗在临床已得到广泛应用，但在实施过程中存在很多影响放疗准确性的因奈，

最终叮明显影响治疗效果。腹部肿瘤精确放疗过程中存在不确定性囚素。总结以往的研究数据，

分析呼吸运动、摆位、体位及同定技术、体重、肿瘤自身退缩及肿瘤周围器官运动与充盈等情况

对精确放疗的影响，有助于对临床工作中要注意的问题进行探讨。
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Factors that affect the accuracy in the precise radiotherapy for abdomen tumors
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(Department ofRadiotherapy,The First People’s Hospital ofNantong ci坼Jiangsu Nantong 226001，China)

【Abstract】The precise radiotherapy has been widely used in the clinics．But there are many factors

that affect the accuracy in the course of implementation．Finally the effect of radiotherapy is affected．These

factors are reviewed．And the previous research data about the abdomen tumors is summed up．Also how the

accuracy was affected by the respiratory movement，positioning，position fixed technology，weight，retraction

and motion of the tumor and the situation of surrounding organs will be analyzed．At last，how to avoid these

errors in clinics will be discussed．
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精确放疗的目标是精确定位、精确计划、精确

治疗，最大限度地提高放疗的准确性，从而既能使

肿瘤部位获得治疗剂量要求又能最大限度地保护正

常组织，在增加肿瘤控制率的同时减少并发症的发

生概率。目前，精确放疗在临床已得到广泛应用，

但在放疗实施过程中，特别是对胸、腹部肿瘤，存

在很多影响放疗准确性的因素。

1 呼吸运动造成放疗过程中腹部肿瘤位移

呼吸运动可引起腹部器官运动，从而导致肿瘤

和正常组织位移。Bussels等【lJ用MRI研究呼吸导

致上腹部器官运动的情况结果显示，胰腺和肝脏的

重心在头足方向的运动位移最大分别为(23．7±

15．9)mill和(24．4+16．4)mill，肾脏在头足方向的运

动位移较小，左、右肾位移分别为(16．9+6．7)mm

和(16．1±7．9)mm。Kim等f21用四维CT研究上腹部

器官运动情况结果显示，呼吸运动引起仰卧位上腹

部器官位移的肝顶、胰头、胰尾、左肾、右肾、脾
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脏、腹腔干，在头足方向、左右方向、前后方向总

平均位移分别为17．3 mm、12．8 mm、13．0 mm、

14．3 mm、12．3 mill、11．7 mm、2．2 mm。人体的组

织和器官随呼吸运动产生的位移可导致肿瘤靶区移

动，使肿瘤实际照射剂量不足，而正常组织则接受

了不必要的辐射。Jacobs等131对腹部肿瘤在放疗中

呼吸运动与受试者身体轮廓、呼吸引起腹部前后方

向肿瘤深度变化的研究表明，呼吸运动至少使4％

的患者有大于2％的吸收剂量变化，其中男性为

4％、女性为3％，这与男性以腹式呼吸为主、女性

以胸式呼吸为主相符。

关于如何在实际放疗计划和实施过程中解决呼

吸运动的影响，目前大致有两类方法：①在定位及

治疗时采用呼吸控制技术H；②在治疗时让患者自

由呼吸，计划设计时将所勾画的靶区向外延放一定

尺寸151。但在采用呼吸控制技术时，心脏的自主运

动仍然会引起组织轮廓的变化从而影响其放疗实施

效果，而且患者每次呼吸控制效果要达到完全一致

也很困难，所以该方法仍没有完全解决呼吸运动的

影响【6J。而靶区的尺寸外放方法虽然最大限度地将

靶区包含在照射范围之内171，但同时也使正常组织

受照体积增大，增加了放疗不良反应的发生概率。
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2腹部肿瘤精确放疗中摆位重复性与误差

在放疗中，日常摆位重复性的误差会引起治疗

中照射区域的变化从而扩大照射范围。研究表明，

发生摆位误差的概率很高，可能有50％的照射野

摆位误差放疗超过5 innl 181。

放疗摆位误差包括系统误差和随机误差。系统

误差是实际治疗区域和拟定照射区域的差异，发生

在治疗计划准备期。随机误差是每日治疗重复性的

差异，发生在治疗计划执行期间。随机误差大于系

统误差且是摆位误差的主要来源。临床统计表明，

腹部肿瘤摆位的偏移主要发生在左右、头足方向，

主要与设备因素、摆位技术有关。盆腔摆位偏移主

要发生在头足、左右方向，与腹式呼吸、皮肤标记

相对骨盆的移动、下肢固定不到位、两腿分开宽

度的影响、臀肌收缩和松弛状态有关。Hurkmans

等191总结不同部位肿瘤放疗时摆位误差情况后获

得了相关数据，各器官的系统误差和随机误差范围

分别为：头颈部1．6～4．6 rain和1．1～2．5 mm；前列

腺1．0～3．8 mm和1．2～3．5 ram；盆腔1．1～4．7 mln和

1．1～4．9 nma；肺1．8～5．1 mm和2．2～5．4 mm。

造成随机误差和系统误差的原因有以下两方

面：一类与模拟机、治疗机、激光等设备有关，另

一类与患者自身及摆位技术有关。与设备有关的因

素为照射野大小及位置，准直器、机架、治疗床的

旋转角度设置，十字中心、光野一致性、激光灯系

统、挡块与托盘等。Hoogeman等tlo]研究发现，治

疗床在做偏转运动时，在惯性作用下体架床易发生

x轴有(1．10±0．41)mm的移位，采取质量保证体系

可减少甚至消除这类因素产生的误差。与患者自身

及摆位技术有关的因素为器官的移动[101、患者的运

动、体形的变异、皮肤标志点的不准确等。这类因

素与治疗部位和患者年龄、体质、活动性等以及摆

位技术(技术员的摆位准确性、经验、受培训程

度、责任性及摆位的操作时间)密切相关。

3体位及其固定技术对腹部肿瘤精确放疗的影响

放射治疗的周期很长，一般采用每日照射一次

的分次照射方案。因此，放射治疗中的患者体位的

重复性也是保证疗效的重要一环。临床统计显示，

如果在照射中患者体位移动3 mm，疗效则会降低

3．3％，移动5 Inln，疗效下降18．4％，移动6 null，

疗效下降33．1％【11】。因此，从肿瘤定位、体位固

定、治疗计划设计、体位的验证直到每日的治疗都

必须尽可能保证体位的摆位重复性，这样才能最大

限度地确保患者放疗的精确性。Lee等1121研究表

明，上腹部放疗时未使用任何体位固定装置的隔肌

在仰卧时位移为(16．0±1．9)nlln，使用了限制呼吸的

固定装置时隔肌位移为(5．O±1．4)rain，使用固定装

置患者受到50％处方剂量照射的正常肝脏体积可

减少30％。研究数据表明，使用体位固定装置可

大大降低患者的体位移动，如腹部肿瘤放疗时，采

用可抽吸式真空固定垫组在垂直方向往背侧平均位

移为(1．5±4．3)mm，无固定装置组位移为(6．8±

6．9)mm，两组均数间差异有统计学意义；横向和

纵向两组误差相似，范围为1。2 mm，差异无统计

学意义1111。

体位固定装置包括创伤性和无创伤性两种。目

前，临床上一般采用无创伤性固定器装置，如面

罩、真空睡垫、口咬合器、腹带等。腹部肿瘤精确

放疗中的体位固定大多采用真空成型技术113I、液体

混合发泡成型技术和高分子低温水解塑料热雁成型

技术，但在使用过程中“囊袋效应”(指皮肤与体

内内脏器官在放疗摆位移动时的相对运动)和“圆

筒效应”(指人体的体部近似圆柱体，放疗摆位时，

由于人体可以旋转，内脏器官也随之做类似运动)

可能会影响精确放疗的精确度。

另外，患者治疗时采用仰卧位或是俯卧位也

会影响放疗的效果，因为不同体位时的组织、器

官的体积可能会变化。如对前列腺癌的研究表

明，仰卧位和俯卧位时各器官组织的平均体积分

别为：膀胱(306±58)cm3和(325±69)cm3，直肠

(59__．20)cm3和(144+_．66)cm3，小肠(94±51)cm3和

(175±18)cm3；而临床肿瘤靶区、计划肿瘤靶区、

股骨头体积变化不明显【141。因此，在使用相同放

射治疗措施但体位不同时，膀胱、股骨头、小肠

临床肿瘤靶区和计划肿瘤靶区平均照射剂量差别

不大，直肠照射剂量俯卧位比仰卧位降低了1／3。

所以，为增加疗效并降低不良反应，有时还有必

要选择合适的患者体位。

4影响腹部肿瘤放疗准确性的其他因素’

在实施精确放疗计划中，患者体重可能会发生

变化并引起轮廓的改变，从而造成计划靶区和实际
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靶区的差异并导致肿瘤百分深度量发生改变。Waif

等115]报道，计划靶区和实际靶区差异最大可达

10％以上，腹部病灶部位越接近足底方向，肿瘤百

分深度量变化越大，其原因是患者的体重变化改变

了皮下脂肪层的厚度，从而影响皮肤的位置并造成

摆位时皮肤的移动(肥胖患者尤甚)。另外，皮肤

和皮下脂肪层可能还受到肌肉的张力和重心的影响

而改变其位置。因此，皮肤轮廓、位置的变化可能

会影响患者肿瘤靶区在疗程中的重复性。

随着照射剂量的逐渐增加，肿瘤细胞就会发

生不同程度退行性变、角化增多、凋亡、坏死、

分解等，从而导致肿瘤细胞减少，肿瘤体积缩

小。有研究表明，食管肿瘤照射3000 cGy后，

肿瘤最大横径平均缩短0．60 cm，最大前后径平均

缩短0．52 cmll61。肿瘤退缩，使得靶区变小，中心

点改变，导致计划靶区和实际靶区不一致，国际

辐射单位测量委员会第24号报告指出，靶区剂

量偏离5％就有可能使原发灶照射效果欠缺或并

发症增加1171。因此，在放疗过程中必须根据肿瘤

退缩、体积的变化情况进行靶区调整以获得最佳

疗效。

另外，肠道的蠕动、胀气、肿瘤临近器官的运

动llS-20l、充盈情况不同也会影响整个疗程靶区的一

致性。Kim等【2ll报道，盆腔放疗时膀胱充盈与排

空相比，接受30％、50％和90％剂量照射的小肠体

积分别减少了67．1％、70．9％和82．0％，从而减少

小肠照射剂量并起一定保护作用。前列腺癌放疗

时，充盈的膀胱f+Im+；l起膀胱自身及相邻器官位置的

移动[221。其他的研究也表明，直肠充盈，体积增

大，在前列腺癌放疗后直肠放疗并发症就较少，并

对直肠自身起着保护作用[22-251。另外，在不同胃肠

状态下胰尾位置也存在明显位移。

综上所述，呼吸运动、摆位重复性和误差、体

位及固定技术、体重变化、肿瘤自身退缩、肿瘤周

围器官运动及充盈等情况都会对腹部肿瘤的精确放

疗效果产生影响，从而可能会导致肿瘤照射剂量不

足，而周围正常器官组织受照剂量过多，甚至发生

某些不必要的放疗不良反应并降低所拟订放疗方案

的治疗效果。因此，必须认识并采取恰当的措施尽

量避免和消除这些因素的影响，以进一步增强腹部

肿瘤放疗的准确性、精确性，提高肿瘤局控率，减

少相关并发症，增加精确放疗的疗效。
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