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基于海马保护的 2种儿童中枢神经系统
生殖细胞肿瘤放疗技术的剂量学研究

林建海    陈忠华    傅志超    冯静    钟南保    陈杰

解放军联勤保障部队第九〇〇医院放射治疗科，福州 350025
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【摘要】   目的    比较容积旋转调强放射治疗（VMAT）和调强适形放射治疗（IMRT）2种技术

在儿童中枢神经系统（CNS）生殖细胞肿瘤（GCT）放疗中的海马保护和剂量学差异。方法    回顾

性分析 2020年 6月至 2021年 6月在解放军联勤保障部队第九〇〇医院接受全 CNS放疗的

12例 GCT患儿的影像学资料，其中男性患儿 4例、女性患儿 8例，年龄 7~14岁，中位年龄

11岁。对所有患儿进行靶区及周围危及器官的勾画，分别设计 VMAT计划和 IMRT计划，处

方剂量 30 Gy，每次 3 Gy，共照射 10次。通过剂量体积直方图获取各剂量学参数并进行配对

t 检验，比较靶区及周围危及器官的剂量学差异，通过比较机器跳数和治疗时长评估计划实施效

率。结果    VMAT和 IMRT 2种技术均能得到较好的靶区剂量学分布。VMAT技术的靶区均匀

性略优于 IMRT技术，均匀性指数分别为 0.11±0.02和 0.14±0.01，且差异有统计学意义（t=−5.392，
P<0.001）。VMAT和 IMRT2种技术的左海马最大照射剂量分别为（15.99±0.70） Gy和（21.21±
1.07） Gy、右海马最大照射剂量分别为（16.13±0.58） Gy和（21.35±0.69） Gy，且差异均有统计学

意义（t=−17.622、−21.628，均 P<0.001），VMAT技术在海马保护上达到了剂量限制要求。VMAT
技术在周围危及器官保护方面较 IMRT技术优势明显，除双肺外，在眼晶状体、甲状腺、肾脏

保护方面 VMAT技术全面优于 IMRT技术，且差异均有统计学意义（t=−8.198~−2.231，均 P<
0.05）。VMAT技术在治疗效率方面同样优于 IMRT技术，VMAT的机器跳数为 1 749±95、治疗

时长为（354±31） s，均仅为 IMRT技术的 40%左右，且差异均有统计学意义（t=−20.883、−22.790，
均 P<0.001）。结论    在儿童 CNS GCT放疗中，VMAT技术能够在保护海马的情况下实现更好

的靶区均匀性，同时在周围危及器官保护和治疗效率上具有明显优势。

【关键词】    中枢神经系统肿瘤；生殖细胞瘤；放射疗法，调强适形；海马；放射治疗剂

量；容积旋转调强放射治疗
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【Abstract】   Objective      To  compare  dosimetry  between  volumetric  modulated  arc  therapy
(VMAT)  and  intensity-modulated  radiation  therapy  (IMRT)  for  protecting  the  hippocampus
in  the  radiotherapy  of  children  with  central  nervous  system  (CNS)  germ  cell  tumors  (GCT).
Methods     Retrospective analysis was conducted on the imaging data of 12 children with GCT who
received  craniospinal  irradiation  in  the  900th  Hospital  of  the  Joint  Logistics  Support  Force  of  PLA
from June 2020 to June 2021. The participants included 4 males and 8 females aged 7 to 14 years, with

464 国际放射医学核医学杂志    2022年 8月第 46卷第 8期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  August  2022,  Vol.46,  No.8 

mailto:fjing_h@163.com
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202110016-00210
mailto:fjing_h@163.com


a median age of 11 years. VMAT and IMRT plans were designed after completing the delineation of
the target area and the corresponding organs at risk. The prescribed dose was 30 Gy with 10 fractions.
Dose-volume histogram was  used  to  obtain  various  dosimetry  parameters.  The  parameters  were  then
analyzed using paired t-test to compare dosimetry between the target area and the corresponding organs
at risk and evaluate the implementation efficiency based on machine monitor unit and treatment time.
Results     VMAT and IMRT plans both achieve better target dose distribution. VMAT is slightly better
than IMRT in terms of the uniformity of the target area. The homogeneity index values for VMAT and
IMRT  are  0.11±0.02  and  0.14±0.01,  respectively,  and  the  difference  is  statistically  significant
(t=−5.392,  P<0.001).  The  maximum  doses  of  the  left  hippocampus  in  VMAT  and  IMRT  are
(15.99±0.70)  and  (21.21±1.07)  Gy,  and  those  of  the  right  hippocampus  are  (16.13±0.58)  and
(21.35±0.69)  Gy,  respectively;  the  differences  are  statistically  significant  (t=−17.622,  −21.628;  both
P<0.001).  VMAT meets  the  dose  limit  for  hippocampal  protection  and  has  obvious  advantages  over
IMRT in protecting organs at risk. VMAT is significantly better than IMRT in protecting the eye lens,
thyroid, and kidney, and the differences are statistically significant (t=−8.198 to −2.231, all P<0.05). In
terms of treatment efficiency, VMAT is also superior to IMRT. The machine monitor unit of VMAT is
1749±95  and  the  treatment  time  is  (354±31)  s,  which  are  about  40%  of  those  of  IMRT,  and  the
differences  are  statistically  significant  (t=−20.883,  −22.790;  both  P<0.001).  Conclusion      In  the
radiotherapy of childhood CNS GCT, VMAT can achieve better target uniformity while protecting the
hippocampus and has obvious advantages in terms of protection of the corresponding organs at risk and
treatment efficiency than IMRT.

【Key words】   Central  nervous  system  neoplasms;  Germinoma;  Radiotherapy,  intensity-
modulated; Hippocampus; Radiotherapy dosage; Volumetric modulated arc therapy
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近年来，儿童恶性肿瘤越来越受到人们的关

注。我国儿童恶性肿瘤的流行病学分析数据显示，

虽然我国儿童恶性肿瘤的发病率低于世界平均水

平，但病死率却与世界平均水平相当，且高于美国

和日本[1]。中枢神经系统（central  nervous system，

CNS）肿瘤是儿童最常见的恶性实体肿瘤，其发病

率位于儿童恶性肿瘤的第 2位，约占所有儿童恶性

肿瘤的 20%。儿童 CNS生殖细胞肿瘤（germ cell
tumor，GCT）起源于原始生殖细胞，多发生于 15岁

以下的儿童，确诊时的年龄多为 10~14岁[2]。目前，

全中枢神经系统放疗（craniospinal irradiation，CSI）
仍然是儿童 CNS GCT的有效治疗方法。随着放疗

技术的发展，CNS GCT患儿的总体生存时间延

长，患儿及家属对生活质量的要求必然随之提高，

而在放疗不良反应中最受关注的是神经认知功能障

碍[3]。Redmond等[4] 和 Tada等[5] 的研究结果表明，

神经认知功能障碍的发生是由海马的神经干细胞损

伤引起的。由于海马的神经干细胞的放射灵敏性

高，其增殖与凋亡的速度与海马接受的剂量大小密

切相关，我们认为行 CSI引起的神经认知功能障

碍可以通过减少海马的照射剂量得到改善。本研究

通过对行 CSI的 CNS GCT患儿的影像学资料进行

回顾性分析，比较基于海马保护的调强适形放射治

疗（intensity-modulated radiation therapy，IMRT）与
容积旋转调强放射治疗（volumetric  modulated arc
therapy，VMAT）的剂量学差异。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2020年 6月至 2021年 6月在解放

军联勤保障部队第九〇〇医院放射治疗科接受 CSI
的 12例 CNS GCT患儿的影像学资料，其中男性

患儿 4例、女性患儿 8例，年龄 7~14岁，中位年

龄 11岁。CT全中枢定位扫描显示患儿全中枢长

度为 56~79 cm，中位长度为 65 cm。纳入标准：

（1）经组织病理学检查确诊为 CNS GCT；（2）最大
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限度地安全切除术后行 CSI或者全程 CSI。排除标

准：（1）CSI前行辅助化疗；（2）既往接受过全脑放

疗或者全脊髓放疗。检查前患儿家属均签署了知情

同意书。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

1.2    仪器设备

定位扫描使用荷兰 Philips公司 Brilliance CT
Big Bore定位机；放射治疗使用美国瓦里安公司

TrueBeam加速器；放疗计划设计使用美国瓦里安

公司 Eclipse 13.6治疗计划系统；MRI检查使用德

国西门子公司 MAGNETOM Skyra 3.0T超导 MRI
影像系统；计划验证使用德国 PTW公司 Octavius
4D体模。

1.3    定位方法

患儿采取仰卧体位，采用真空垫加热塑体膜

（广州人福医疗设备有限公司）的固定方式；定位扫

描范围从颅顶至坐骨结节，考虑到颅脑的海马勾

画，扫描层厚为 3 mm。患儿行头部 MRI扫描，在

计划系统上对采集的加权影像与 CT定位影像进行

影像融合。

1.4    靶区定义及周围危及器官的勾画

靶区定义参考国际辐射单位与测量委员会

（ICRU）50、62号文件[6] 及解放军联勤保障部队第

九〇〇医院的勾画经验。根据美国肿瘤放射治疗协

作组（Radiation  Therapy  Oncology  Group，RTOG）
0933指导意见[7] 勾画海马区：在 MRI T1加权像上

勾画侧脑室下角内侧的 T1低信号灰质区为海马

区，在海马区影像的三维方向各外放 5 mm为海马

规避区。勾画脑组织和脊髓为临床靶区（clinical
target  volume， CTV）， 分 别 命 名 为 CTV全 脑和

CTV全 脊 髓。 计 划 靶 区 （ planning  target  volume，
PTV）=PTV全脑＋PTV全脊髓，其中，PTV全脑为在

CTV全脑的基础上外放 3 mm并减去海马规避区，

PTV全脊髓为在 CTV全脊髓的基础上外放 5 mm。勾画

眼晶状体、甲状腺、双肺、双肾，眼晶状体外放

3 mm定义为眼晶状体保护区，保证眼晶状体的照

射剂量维持在较低水平。

1.5    计划设计及剂量限制

靶区勾画好后由同一名中级职称物理师对

12例患儿以相同剂量限制条件制定 2种 CSI计
划，分别为 IMRT计划和 VMAT计划，并由 1名

高级职称物理师及 1名副高级以上放射治疗科医师

确认。IMRT计划组：分别于脑部中段、脊髓胸段

和脊髓腹段设定 3个中心；全脑照射采用 9野均分

照射，各射野拉动多叶准直器避开海马区，射野

角度分别为 20°、60°、100°、140°、181°、220°、
260°、300°和 340°；脊髓均分为 2段，上段和下段

脊髓均采用 3个射野，角度分别为 140°、181°和
220°。VMAT计划组：全脑照射采用 2个全弧，

分别为顺时针 181°~179°、逆时针 179°~181°，准

直器角度分别为 70°和 300°，治疗床角度为 0°，拉

动多叶准直器遮挡海马和眼晶状体部位，同时锁住

铅门；全脊髓照射采用单弧，为了避免大范围照射

对双肺和小肠的影响，在优化界面设置规避区，有

效照射范围为 100°~260°。2种计划使用计划系统

的手动拼接功能，将 3个不同等中心的放疗计划拷

贝到 1个总计划里并进行优化，可以有效解决接野

部位的剂量分布问题。受螺旋断层放疗系统

（TOMO therapy treatment system）（简称 TOMO）的
启发，设置中心时将 X 值、Z 值保持一致，Y 值根

据实际情况进行调整，在全脑放疗结束后只进行进

床位移，以提高摆位的精确性。

处方剂量及剂量限值参考 RTOG 0933指导意

见[7]，具体定义：处方剂量 30 Gy，每次 3 Gy，共

照射 10次；靶区危及器官参考临床正常组织效应

的定量分析（QUANTEC）推荐标准[8] 及解放军联勤

保障部队第九〇〇医院剂量限值经验，部分定义如

下。PTV接受 100%处方剂量的体积≥95%，接受

110%处方剂量的体积≤2%；海马接受的最大剂量<

17 Gy；眼晶状体接受的最大剂量<8 Gy；其他危及

器官因未达到最低限量，优化时使用计划系统的自

动 NTO（normal tissue objective）模式将其限定在尽

可能低的水平。VMAT计划组和 IMRT计划组所

有优化参数保持一致。

1.6    计划剂量学的比较

分析计划系统的剂量体积直方图，得出最大受

照剂量（Dmax）、平均受照剂量（Dmean）、98%的靶

区体积受照剂量（D98%）等剂量学参数。通过计算

得出适形指数（conformity index，CI）和均匀性指

数（heterogeneity index，HI），计算公式如下。CI=
（Vt,ref/Vt）×（Vt,ref/Vref），式中，Vt,ref 为参考等剂量

线面所包绕的靶区体积，Vt 为靶区体积，Vref 为参

考等剂量线面所包绕的所有区域的体积。CI越接

近 1，表明靶区适形度越高。HI=（D2%−D98%） /
D50%，式中，D2%、D50%、D98% 分别为 2%、50%、
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98%的靶区体积受照剂量。HI越接近 0，表明靶

区均匀性越好。周围危及器官的观察指标主要

为海马的 Dmax 和 Dmean，眼晶状体的 Dmax，甲状

腺、双肺、双肾的 Dmean。鉴于容积旋转调强的技

术特点，对 2种计划的低剂量区，即受到 5 Gy剂

量照射的体积进行评价和比较。

1.7    计划实施效率的比较

记录 2种计划的机器跳数，在加速器上记录所

有计划的出束时间，评估 2种计划的实施效率。选

取全脑计划进行治疗计划验证，并统计计划验证的

通过率。

1.8    统计学分析

x̄± s

应用 IBM SPSS statistic 22.0软件对数据进行

统计学分析。符合正态分布的计量资料以 表

示，组间比较采用配对 t 检验（方差齐）。P<0.05为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    PTV的各剂量学参数比较

2种计划的 PTV的各剂量学参数的比较结果

见表 1，IMRT计划组和 VMAT计划组都得到了较

好的靶区剂量分布，CI分别为 0.88±0.01和 0.87±
0.01，实现了较好的靶区适形，但 2组没有表现出

较大的适形差异，组间 CI的差异无统计学意义

（P>0.05）；在靶区剂量均匀性方面，VMAT计划

组优于 IMRT计划组，HI分别为 0.11±0.02和 0.14±
0.01，且差异有统计学意义（P<0.001）。
2.2    海马的受照剂量比较

2种计划的海马的各剂量学参数的比较结果见

表 2，VMAT计划组左、右海马的 Dmax 和 Dmean 均

显著低于 IMRT计划组，且差异均有统计学意义

（均 P<0.001）。
2.3    周围危及器官的受照剂量比较

由表 3可知，VMAT计划组在眼晶状体、甲状

腺和肾脏的保护方面优于 IMRT计划组，且差异均

有统计学意义（均 P<0.05）；2种计划在双肺的保护方

面相当，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。VMAT
计划组的低剂量区大于 IMRT计划组，且差异有

统计学意义 [（11 287.31±1 475.92） cm3 对（10 633.83±
1 378.01） cm3，t=−11.119，P<0.01]。
2.4    计划实施效率的比较

2种计划的机器跳数和治疗时长的比较结果见

表 4，VMAT计划组的机器跳数和治疗时长均仅

为 IMRT计划组的 40%左右，且差异均有统计学

意义（均 P<0.001），这说明 VMAT计划组的计划

实施效率显著高于 IMRT计划组。在计划验证方

面，VMAT计划组的验证通过率同样高于 IMRT
计划组，且差异有统计学意义（P<0.05）。

x̄± s表 1    IMRT与 VMAT 2种计划的 PTV的各剂量学参数比较（ ）

x̄± s

Table 1    Dosimetry comparison of planning target volume between intensity-modulated radiation therapy group and volumetric modulated arc
therapy group ( )

组别 D2%（Gy） D50%（Gy） D98%（Gy） 适形指数 均匀性指数

IMRT计划组（n=12）   32.76±0.26 31.59±0.26 29.30±0.28 0.88±0.01 0.14±0.01
VMAT计划组（n=12） 33.04±0.32 31.95±0.44 28.59±0.49 0.87±0.01 0.11±0.02

t值 1.976 1.895 −5.033 2.206 −5.392
P值 0.074 0.085 <0.001 0.249 <0.001

注：IMRT为调强适形放射治疗；VMAT为容积旋转调强放射治疗；D2%、D50%、D98% 分别为 2%、50%、98%的靶区体积受照剂量

x̄± s表 2    IMRT与 VMAT 2种计划的海马的受照剂量比较（ ，Gy）

x̄± s

Table 2    Dosimetry  comparison of  hippocampus between intensity-modulated  radiation therapy group and volumetric  modulated  arc  therapy
group ( , Gy)

组别
最大照射剂量 平均照射剂量

左海马 右海马 左海马 右海马

IMRT计划组（n=12）   21.21±1.07 21.35±0.69 17.80±3.06 17.61±2.92
VMAT计划组（n=12） 15.99±0.70 16.13±0.58 11.30±0.65 11.67±0.72

t值 −17.622 −21.628 −7.513 −6.780
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　注：IMRT为调强适形放射治疗；VMAT为容积旋转调强放射治疗
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3    讨论

随着技术的发展，现代放疗技术已经发展到精

确定位、精确计划以及精确治疗的精确放疗时代[9]，

单射野拼接的 CSI已经逐步退出历史舞台。三维

适形放疗时代采用全脑左右对穿照射，全脊髓部分

等中心照射并周期性移动射野进行边界衔接。这种

方法在最大程度上考虑了冷热点的叠加，但却不可

避免地造成局部靶区欠量的问题[10]。普通调强放疗

技术在剂量学分布和周围危及器官的保护上具有显著

优势，但其在临床上实施的复杂程度与接野问题同

样困扰着放疗医师[11]。近年来，以 TOMO和VMAT
为代表的放疗新技术在临床的推广和应用，为放疗

技术的发展带来了革命性的改变，也为 CSI的发展

提供了新思路[12-13]。但是，TOMO在 CSI中的剂量

学优势需要特殊的螺旋断层放疗装置来实现[14-15]，

对于一般放疗单位来说，探究如何使用普通加速器

实现 TOMO的剂量学优势更具有现实意义。本研

究通过 Eclipse计划系统的多中心多野同计划优

化，在计划阶段实现了射野间的无缝对接，解决了

剂量冷热点冲突的问题；同时在设置患者治疗中心

点时，X、Z 值保持稳定不变，Y 值根据实际调

整，这样可以最大程度地减少治疗时因患者体位变

化造成的剂量衔接问题。另外，多中心的体位校准

也能保证长靶区放疗计划的精确实施，这也是

TOMO单中心配准不具备的优势[16]。

目前，CSI可以有效延长多种儿童 CNS肿瘤

的总生存期。对处于生长发育期的肿瘤患儿来说，

伴随着总生存期的延长，生活质量如何改善越来越

成为临床应该考虑的问题，而神经认知功能障碍是

影响患儿生活质量的重要因素之一。有研究结果表

明，海马的辐射损伤会导致神经认知功能下降[17]，

影响肿瘤患儿的生活质量。另有回顾性研究结果显

示，在进行海马保护的全脑放疗患者中，其神经认

知功能障碍的发生率显著下降，而患者海马区转移

的发生率低于 5%[18]。美国 RTOG 0933 Ⅱ期研究结

果同样表明，海马保护的全脑放疗患者 4个月后记

忆力下降的发生率为 7%，显著低于单纯全脑放疗

的患者（30%）（P=0.003），且海马区的转移率仅为

4.5%[19]。Gondi等[19] 和 Redmond等[20] 的研究结果

则显示，海马外放 5 mm后进行全脑放疗是安全可

行的。本研究中 VMAT计划组和 IMRT计划组均

使用了海马外放 5 mm的方式进行海马保护。

本研究结果显示，VMAT计划组和 IMRT计

划组在海马保护方面显示出了剂量学差异，VMAT
计划组在保证靶区得到足够照射的情况下，成功达

到了 RTOG 0933指导意见[7] 的对海马最大限制剂

量的要求。IMRT计划组未能在保证靶区剂量的情

况下限制住海马的剂量，我们分析是因为在计划优

化过程中追求靶区的剂量均匀性，靶区内热点和冷

点的冲突导致位于中心的海马剂量不断增高。对

比 IMRT计划组，VMAT计划组左、右海马 Dmax

均减少了 25%左右，显现出了 VMAT技术在海马

x̄± s表 3    IMRT与 VMAT 2种计划的周围危及器官的受照剂量比较（ ，Gy）

x̄± s

Table 3    Dosimetry  comparison  of  organ  at  risk  between  intensity-modulated  radiation  therapy  group  and  volumetric  modulated  arc  therapy
group ( , Gy)

组别
最大照射剂量 平均照射剂量

左眼晶状体 右眼晶状体 甲状腺 左肺 右肺 左肾 右肾

VMAT计划组 6.10±0.89 6.39±0.55 13.70±1.41 7.24±0.81 7.03±0.69 5.99±2.13 6.79±2.72

IMRT计划组 6.85±0.95 7.11±0.73 17.74±2.06 6.50±1.96 7.71±1.54 8.60±1.46 8.70±1.49

t值 −2.515 −2.894 −8.198 1.757 −1.760 −3.099 −2.231

P值 0.029 0.015 <0.001 0.107 0.106 0.010 0.047

注：IMRT为调强适形放射治疗；VMAT为容积旋转调强放射治疗

x̄± s表 4    IMRT与 VMAT 2种计划的计划实施效率比较（ ）

x̄± s

Table 4    Comparison of treatment efficiency between intensity-
modulated  radiation  therapy  group  and  volumetric  modulated

arc therapy group ( )

组别 机器跳数 治疗时长（s） 验证通过率（%）

IMRT计划组（n=12）   4 341±390 825±67 95.8±2.1

VMAT计划组（n=12） 1 749±95 354±31 98.6±1.2

t值 −20.883 −22.790 4.874

P值 <0.001 <0.001 0.005

注：治疗时长为治疗计划验证模式下统计的机器出束时长，并

不包含患者摆位时间。IMRT为调强适形放射治疗；VMAT为

容积旋转调强放射治疗
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保护中的优势。需要强调的是，降低海马区的剂

量，对提高患儿的生存质量具有重要的临床意义，

同时需要进一步进行长期临床随访研究。本研究结

果还显示，除双肺外，在其余周围危及器官的剂量

学参数方面，VMAT计划组均表现出较大的技术

优势。由于 VMAT计划在叶片运动速度和剂量率

方面的独特设计，使其在时间和空间上具备更大的

强度调节自由度，可以实现光子放疗所能做到的各

种物理目标，最终在靶区剂量和周围危及器官保护

上做到兼顾。本研究结果显示，VMAT计划组的

低剂量区大于 IMRT计划组，我们分析认为是相同

的照射范围内 VMAT计划较多的射野角度产生了

较大的低剂量散射区，从而导致 VMAT计划组的

双肺 Dmean 亦高于 IMRT计划组。为了尽量减少可

能对儿童造成放射性肺损伤，在优化过程中应始终

将双肺的剂量限制在能实现的最低水平，本研究

中 2种计划的双肺 Dmean 均远小于可能导致放射性

肺炎的剂量限值[21]。本研究中 IMRT计划组没有采

用常规的 5野照射，而将射野集中在 140°~220°的
范围内，在减少穿射路径的同时射野穿过了肾脏，

这是导致肾脏受照剂量偏高的原因，但与正面射野

可能对甲状腺和小肠造成的损伤相比，我们认为这

种方法是可取的。我们将 Octavius 4D验证系统应

用于 VMAT计划验证中得到了（98.6±1.2）%的验

证通过率，略高于 IMRT计划的（95.8±2.1）%，分

析认为，IMRT计划在全脑优化过程中为了保护海

马产生的冷热点冲突导致多叶准直器的运动更为复

杂，而较多的固定射野和机器跳数则延长了剂量验

证时间，而有研究结果显示，更多的子野数目和机

器跳数会导致更低的验证通过率[22]。考虑到患儿的

心理特点，本研究将治疗效率纳入了研究范畴，结

果表明，VMAT计划组的治疗时长显著少于 IMRT
计划组，从（825±67） s下降至（354±31） s，极大地

降低了患儿长时间独处治疗室的紧张感，在提升患

儿配合度的同时保证了治疗的精确性。而较少的机

器跳数亦能降低机器损耗，提高加速器的性能，保

证治疗的连续性。

综上，本研究结果显示，VMAT计划在靶区

的剂量学分布、海马和周围危及器官的保护上均优

于 IMRT计划，在治疗效率上 VMAT计划更是表

现出巨大的技术优势。我们认为在没有 TOMO的

情况下，在海马保护基础上的儿童 CNS GCT放疗

中应推荐使用 VMAT计划。
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