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【摘 要】目的：头颈部肿瘤复发患者往往面对不能进行手术、再次常规放疗和化疗耐受的问题。据国外研究，脉冲式

低剂量率放射治疗是一种有效治疗头颈部复发肿瘤的技术。研究10射野调强放射治疗技术在头颈部肿瘤脉冲式低剂

量率放射治疗中的可行性。方法：采用10例头颈部肿瘤病例，放疗靶区体积77 cm3~299 cm3，按照脉冲式低剂量率放射

治疗的细胞超敏反应剂量限值要求，单个射野对靶区最大剂量贡献应小于0.5 Gy，进行10个固定射野的调强放射治疗计

划设计，计算出单个射野对靶区最大剂量贡献，分析10射野调强技术在头颈部肿瘤脉冲式低剂量率放射治疗中应用的

可行性。结果：针对10例头颈部病例设计的脉冲式低剂量率放射治疗计划完全能够满足肿瘤细胞发生超敏反应的剂量

限值要求。所有100个射野，单个射野对靶区最大剂量贡献均小于0.4 Gy，完全满足小于0.5 Gy的剂量限值要求。结论：

10射野调强放射治疗技术在头颈部肿瘤脉冲式低剂量率放射治疗中应用是可行的。此技术为头颈部复发肿瘤的治疗提

供了一种新选择。
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Abstract: Objective Based on the foreign researches, to study the feasibility of 10-field intensity modulated radiation therapy

(IMRT) in pulsed low dose rate radiotherapy for head and neck cancer, because that patients with recurrent head and neck

cancer are usually unable to undergo a second surgery and conventional radiotherapy, with lower chemotherapy tolerance, and

that foreign researches show that pulsed low dose rate radiotherapy is an effective way to treat recurrent head and neck cancer.

Methods Ten patients with head and neck cancer were selected. The target volume ranged from 77 cm3 to 299 cm3. Ten-field

IMRT plans were designed in accordance with the dose limit of cell hypersensitivity in pulsed low dose rate radiotherapy,

which meant the maximum dose contribution of each field was less than 0.5 Gy. The maximum dose contribution of each field

to the target volume was calculated, and the feasibility of 10- field IMRT in pulsed low dose rate radiotherapy for head and

neck cancer was analyzed. Results The 10 pulsed low dose rate radiotherapy for head and neck cancer satisfied the dose limits

of hypersensitivity developed in cancer cells. All the dose contributions were less than 0.4 Gy, lower than the dose limit of 0.5

Gy. Conclusion Ten-field IMRT is feasible in the pulsed low dose rate radiotherapy for head and neck cancer, providing a new

choice for treating recurrent head and neck cancer.
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头颈部恶性肿瘤复发患者往往可能面临无法再

次进行手术，对化疗药物产生耐药性，进行再次放射

治疗剂量超量的问题[1]。头颈部肿瘤病灶组织距离

临近危及器官很近，常规放疗很容易对临近危及器

官造成不可挽回的损伤。近年研究表明，脉冲式低
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Case

PTV (cm3)

1

102

2

281

3

98

4

77

5

299

6

176

7

158

8

87

9

263

10

294

表1 选取病例PTV大小

Tab.1 Planning target volume (PTV) of selected cases

1.2 计划与执行

计划设计采用Varian 医用电子直线加

速器，Eclipse11.0计划系统，6 MV能量X射

线，加速器剂量率设置为 1 Gy/min。制作

10个固定射野角度的适形调强放射治疗计

划。每两个射野的照射间隔为 3 min，形成

0.0667 Gy/min的剂量率。

1.3 评估标准

由计划结果统计出单个射野对靶区的

最大剂量贡献、最小剂量贡献和平均剂量贡

献。脉冲式低剂量率放射治疗关注的是靶

区接受的单个脉冲的最大剂量贡献。按照

肿瘤细胞发生超敏反应的要求，每个脉冲对

靶区的最大剂量贡献应小于 0.5 Gy。10射野放射治

疗计划即10个脉冲，因此，10个射野对靶区最大剂量

贡献都小于0.5 Gy的计划，是符合脉冲式低剂量率放

射治疗要求的计划。以此标准对 10 个计划进行评

估，分析是否符合脉冲式低剂量率放射治疗的要求。

2.1 总体结果

10个病例，共 100个射野，如图 1所示。单个射

野对靶区的最大剂量贡献范围是 0.23 Gy~0.38 Gy，

全部符合脉冲式低剂量率放疗剂量限值要求，即小

于 0.5 Gy。单个射野对靶区的平均剂量贡献范围是

0.15 Gy~0.22 Gy。

2.2 优秀病例

图2所示为10个病例中相对更好的1例，此病例

10个射野的单个射野对靶区剂量贡献最大值均小于

0.3 Gy，远小于肿瘤细胞发生超敏反应的0.5 Gy的剂

量限值。图3所示为此病例的等剂量线分布和剂量体

积直方图（Dose-Volume Histogram, DVH）。

国内外对肿瘤细胞的剂量率效应已经研究多

年，脉冲式低剂量率放射治疗在国外一些放射肿瘤

中心进行了临床应用，取得很好的疗效[5-6]。有文献

报道，对于已经接受手术、放疗和化疗的患者，三维

适形脉冲式低剂量率放射治疗能够显著提高脑胶质

瘤和乳腺癌的生存率[7-8]。三维适形脉冲式低剂量率

剂量率放射治疗是一种治疗复发肿瘤的有效方法，

能够在延长患者生存时间的同时，提高患者生存质

量。放射生物学领域的低剂量率效应已经研究多

年，发现肿瘤接受剂量小于0.5 Gy时，肿瘤细胞会对

放射线发生超敏反应[2-4]。应用此原理，本研究通过

采用10射野适形调强放射治疗技术制作符合脉冲式

低剂量率放射治疗要求的治疗计划，评估在低剂量

率放射治疗中的实际应用可行性。

1.1 病例与处方

随机选取 10 例头颈部肿瘤病例，表 1 为选取病

例的计划靶区（Planning Target Volume, PTV）大小。

每个计划靶区给予70 Gy的处方剂量，分35次执行照

射，单次剂量2 Gy。剂量归一后达到100%的处方剂

量覆盖95%的靶区体积。

图1 10个病例单个射野对靶区最大剂量贡献分布

Fig.1 The maximum dose contribution of each field to the target volume
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放射治疗计划采取将 2 Gy 的单次剂量分成几个脉

冲，每个脉冲为一个治疗射野，脉冲间隔为 3 min，总

体效果形成 0.0667 Gy/min的剂量率治疗[9]。对于复

杂头颈部病例，晶体、脊髓、脑干、视神经、视交叉等

危机器官距离照射靶区很近，再次对这类患者进行

放射治疗容易对靶区周边危机器官造成不可挽回的

损伤。针对这一问题，有学者制作双弧容积调强计

划，间隔使用同样的5个双弧照射，即共19个弧来完

成一个完整的低剂量率放射治疗。分次剂量 2 Gy，

每个照射弧间隔3 min，总体形成0.0667 Gy/min的剂

量率照射[10]。但在我国还有很多基层放疗单位不具

备开展容积调强放射治疗的条件，所以如何利用现

有成熟的固定野技术来完成脉冲式低剂量率放射治

疗是一项对治疗头颈部复发肿瘤颇有意义的研究。

三维适形技术和容积调强技术容易实现脉冲式

低剂量率放射治疗单个射野对靶区的最大剂量贡献

小于0.5 Gy的要求，即不超过细胞发生放射性超敏反

应的剂量阈值。容积调强技术可以获得靶区内更加

均匀的剂量分布和对正常器官更好地保护。因此，

容积调强技术能够应对复杂的复发肿瘤脉冲低剂量

率放射治疗病例。我国大型放射治疗中心拥有开展

容积调强技术的条件，可以完成复发肿瘤的脉冲式

低剂量率放射治疗。但在基层放射治疗单位，尤其

在中西部欠发达地区，三维适形放射治疗和固定野

调强放射治疗依旧是开展放射治疗的主要技术手

段。在面对头颈部复发肿瘤时，如何运用现有技术

开展脉冲式低剂量率放射治疗，延长患者生存时间，

改善患者生存质量就显得极为重要。

先前研究多针对不同部位病例进行研究，本研

究针对各种病例部位中较为复杂的头颈部病例，采

用 10个固定射野调强放射治疗技术，设计脉冲式低

剂量率放射治疗计划。因为现有放射治疗计划系统

没有专门针对脉冲式剂量率放射治疗计划进行优

化，不能对单个射野进行优化，使之对靶区的最大剂

量贡献小于0.5 Gy，所以利用现有放射治疗计划系统

进行计划设计时，需要使用多种计划设计手段，例如

环形辅助结构。一般固定射野调强放疗计划的环形

辅助结构是靶区外的一系列环形结构，用于控制靶

区外剂量热点，保证剂量跌落梯度，使靶区内剂量分

布更加均匀，靶区外正常组织剂量更低。脉冲式低

剂量率放射治疗计划的环形结构更多地分布于靶区

内部，用于限制靶区内剂量热点，控制靶区内的剂量

梯度，以免靶区内出现高热点区域，造成单个射野对

靶区最大剂量贡献超标。头颈部肿瘤的靶区距离骨

头和牙齿往往较近，操作中发现穿过牙齿的单个射

野经常在牙齿周围形成高剂量区域，这些区域距离

靶区很近，靶区内的单个射野最大剂量贡献就会出

现超标情况，这就失去了脉冲式低剂量率放射治疗

的作用。这种情况下，需要使用靶区内环形辅助结

构，根据高剂量区域分布位置适当调整射野角度，减

Patient4

图2 一例优秀计划的单个射野对靶区的最大剂量贡献

Fig.2 The maximum dose contribution of each field to the target
volume in an outstanding plan

图3 优秀病例的剂量曲线和DVH

Fig.3 Iso-dose curve anddose-volumehistogramof an
outstanding case
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小相关器官结构优化权重等方法来调整计划。通过

运用多种计划设计技巧，本研究制作的 10例头颈部

肿瘤脉冲式低剂量率放射治疗计划都能够满足单个

射野对靶区最大剂量贡献小于 0.5 Gy的要求[11-13]，其

中最好的1例10个射野对靶区最大剂量贡献均小于

0.3 Gy。10个病例中有1例靶区贴近脑干的病例，这种

病例运用三维适形放射治疗技术很难在符合脉冲式

低剂量率放射治疗要求的前提下，又能有效控制脑干的

剂量，脑干经过第 2 次放疗后的累积剂量将严重超

标。实验使用固定野调强技术很好地保护了脊髓，并

且使每个射野对靶区最大剂量贡献都小于0.5 Gy。

总之，使用现有商用放射治疗计划系统，经过精

心设计的头颈部10射野脉冲式低剂量率放射治疗计

划能够很好地满足低剂量率放疗剂量限值要求，与

三维适形技术相比，能够更好地保护正常器官，是技

术设备不够先进的中西部基层放射治疗单位开展复

发肿瘤再次放射治疗的较佳选择。
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