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【摘 要】目的：探讨应用直线加速器调强技术实现全脑放疗并对海马保护。 方法：选取8例接受全脑放疗+海马保护的乳

腺癌脑转移患者，进行全脑临床靶区（CTV）和海马区的勾画，全脑外扩5 mm形成计划靶区（PTV），海马区外扩5 mm形成

海马保护区域。利用Varian Eclipse 7.6治疗计划系统设计10野调强计划，处方剂量为3000 cGy/10F。 结果：8例病人的

PTV V90平均值为99.5%，V95平均值为98.4%，均匀性指数平均值为0.09。海马平均体积为5.0 cm3，海马保护区域平均体

积为26.2 cm3，占全脑体积的1.8%。海马的平均剂量为17.1 Gy，最大剂量为21.7 Gy；海马保护区域的平均剂量为22 Gy，

最大剂量为29.3 Gy。海马平均剂量为靶区处方剂量的57%，海马保护区域平均剂量为靶区处方剂量的73%。晶体最大

剂量平均值为6 Gy。结论：在全脑放疗中，利用直线加速器调强技术能在保证靶区剂量覆盖和靶区均匀性的情况下降低

海马受照剂量，实现神经认知功能的保护。
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Abstract: Objective To discuss on the linear accelerator intensity modulated radiotherapy (IMRT) for whole brain

radiotherapy and hippocampus protection; to analyze the dose distribution of IMRT for 8 patients and doses of hippocampus

and organs at risk. Methods Eight breast cancer patients with brain metastases treated with whole brain radiotherapy with

hippocampus protection were selected. The clinical target volume (CTV) of brain and the hippocampus region were

contoured. The planning target volume (PTV) was the CTV with an expansion of 5 mm, and the hippocampus protection

regions were the hippocampus regions with an expansion of 5 mm. The IMRT plan with 10 fields was designed by using

Varian Eclipse 7.6 treatment planning system, and the prescription dose was 3000 cGy/10 f. Results The mean values of

PTV V90 and V95 of 8 patients were respectively 99.5% and 98.4%, and the mean value of homogeneity index was 0.09. The

average volume of hippocampus was 5.0 cm3, and that of hippocampus protection regions was 26.2 cm3, accounted for 1.8%

of whole brain volume. The mean doses of hippocampus and hippocampus protection regions were respectively 17.1 Gy and

22 Gy; the maximum dose of hippocampus and hippocampus protection regions were respectively 21.7 Gy and 29.3 Gy.

The mean dose of hippocampus occupied 57% of the prescription dose of the target volume, and the mean dose of

hippocampus protection regions occupied 73% of the prescription dose. The mean value of the maximum doses of lens was

6 Gy. Conclusion In the case of ensuring target volume coverage and homogeneity, the linear accelerator IMRT in whole

brain radiotherapy can reduce the radiation dose of hippocampus, protecting the neurocognitive function.
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前 言

全脑放疗是控制脑瘤转移的一种有效方法，全

脑放疗会引起神经认知功能的障碍［1］。Tada等［2］研

究表明海马中的神经干细胞是神经认知缺陷发病机
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制的中心，海马中的神经干细胞对放射线非常敏感，

放疗中海马受到的照射剂量大小直接影响神经干细

胞增殖数量、凋亡速度，这些认知副作用可以通过照

射中对海马的保护来减少。本文通过选取进行全脑

放疗的8例乳腺癌脑转移患者，利用直线加速器调强

技术对海马进行保护，取得良好的效果。

1 材料与方法

1.1 临床资料的选择

选取在解放军 307医院治疗的乳腺癌脑转移患

者 8 例，均经核磁确诊为多发脑转移（脑转移数≥2

个），转移灶距海马周围 15 mm以上距离。该 8例患

者均自愿接受全脑放疗+海马保护，患者年龄 29~

53岁。

1.2 仪器设备

Varian 23EX 直线加速器，配备60对叶片的多页

光栅（MLC），在 Varian Eclipse7.3 计划系统，Philips

Brilliance大孔径放疗专用CT，西门子3.0T核磁。

1.3 CT与MRI定位

患者取仰卧位，利用头枕与头部热塑模进行固

定［3-4］。CT定位利用Philips大孔径CT进行全头部增

强扫描，扫描下界为C2水平，层厚 3 mm。磁共振成

像（MRI）定位对全头部进行三维扫描，采集T2加权序

列与 T1 加权增强序列，T1 加权增强序列层厚为 3

mm。将 CT 与 MRI 图像在 Varian Eclipse7.3.10 计划

系统上进行融合。

1.4 靶区及危及器官的勾画

海马在MRI T1加权序列轴位片进行勾画，将其

定义为海马区，靶区勾画原则根据肿瘤放射治疗协

作组（RTOG）公布的指南进行［5］。并建立一个海马在

三维方向上外扩 5 mm的区域［6］，定义为海马保护区

域，以允许海马与计划靶区（PTV）之间的剂量跌落。

全脑的 PTV定义为全脑的软组织，是减去海马外扩

5 mm保护区域后的PTV，并勾画晶体、眼球、视神经。

1.5 计划设计

在 Varian Eclipse7.3.10 计划系统上进行计划设

计，选用6 MV X线，进行10野设计，射野角度为20°、

60°、100°、140°、180°、220°、260°、300°、340°，再加1个

非共面射野，床角为 90°，射野角度为 50°，处方剂量

为3000 cGy/10 f。

1.6 计划评估

使用以下参数来评估治疗计划，PTV V90：90%的

处方剂量线所包的PTV的体积；PTV V95：95%的处方

剂量线所包的 PTV 的体积；均匀性指数（HI）：HI=

D2%/D98%，D2%为 2%的靶区体积接受的剂量，D98%为

98%的靶区体积接受的剂量；Dmedian为靶区中位剂量。

1.7 统计学处理

采用SPSS 13.0进行统计学分析，统计各数据组

的数据范围与平均值，并应用数学公式进行计算。

2 结 果

2.1 海马轮廓

海马的平均体积为5.0 cm3（3.3~7.3 cm3），海马保

护区域平均体积为 26.2 cm3（18.8~33.4 cm3），全脑平

均体积为 1456.9 cm3（1209.9~1688.0 cm3），海马保护

区域与全脑体积比值的平均值为1.8%（1.2%~2.1%）。

2.2 靶区覆盖与均匀性

8例病人的PTV V90均大于98%（98.6%~99.9%），

平 均 值 为 99.5% ；PTV V95 均 大 于 96%（96.0% ~

99.7%），平均值为 98.4%；PTV 的 HI 平均值为 0.09

（0.07~0.11）。

2.3 海马、海马保护区域与晶体的剂量

8例病人海马的最大剂量范围为 19.4~23.5 Gy，

最小剂量范围为 11.4~15.4 Gy，平均剂量范围为

14.9~18.7 Gy，为靶区处方剂量的50%~65%。海马平

均剂量的平均值为 17.1 Gy，为靶区处方剂量的

57%。海马保护区域的最大剂量范围为 26.6~31.9

Gy，最小剂量范围为 12.7~17.2 Gy，平均剂量范围为

21.9~24.4 Gy，为靶区处方剂量的70%~82%。海马保

护区域平均剂量的平均值为22 Gy，为靶区处方剂量

的 73%。晶体最大剂量均小于 8 Gy，晶体最大剂量

平均值为6 Gy（5.4~7.3 Gy）。如表1所示。

3 讨 论

临床经验表明海马中的神经干细胞在神经认知功

能中起着重要作用，海马保护是全脑放疗一个新的重

要挑战，要求海马勾画的精确性。海马在颅内的中心

位置对调强放疗技术也需要很高的要求［7］。 Gondi等［8］

将直线加速器调强技术应用于全脑放疗+海马保护，全

脑放疗的处方剂量为30 Gy/10F，结果显示直线加速器

调强技术海马的中位剂量为7.8 Gy，最大剂量为15.3

Gy。在本研究中海马平均剂量的平均值为17.1 Gy，为

靶区处方剂量的57%；海马保护区域平均剂量的平均值

为22 Gy，为靶区处方剂量的73%。与国外利用直线加

速器调强技术相比，本研究的海马剂量与海马保护区

域的剂量相对较高。分析原因如下：（1）定位图像层厚

不同，国外定位图像层厚为1.25 mm，本研究中为了便
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于MRI图像与CT图像的融合，定位图像层厚为3 mm，

图像层厚越薄海马的勾画越精确，计划系统计算越精

准；（2）由于计划系统版本不同，计划设计的方案不同，

国外研究中的计划设计为9野均为非共面计划，本研究

中无法实现9野非共面计划设计，本研究将进一步改进

此计划设计。

4 结 论

本研究中，海马保护区域平均体积为 26.2 cm3，

占全脑体积的1.8%。海马的平均剂量可以控制在处

方剂量的 50%~65%，海马保护区域的平均剂量可以

控制在处方剂量的70%~82%。利用直线加速器调强

技术能在保证靶区剂量覆盖和靶区均匀性的情况下

对海马进行保护。
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Mean

Hippocampus

Dmax

23.5

22.7

21.1

21.9

19.4

21.0

22.8

21.3

21.7

Dmin

12.7

13.4

14.4

14.6

11.4

15.4

14.6

13.4

13.8

Dmean

16.4

18.7

17.6

17.8

14.9

17.8

18.0

17.1

17.3

Hippocampus protection regions

Dmax

30.7

26.6

31.9

30.0

30.0

28.3

27.6

28.9

29.3

Dmin

12.7

13.4

15.6

14.2

13.1

17.2

16.4

13.4

14.5

Dmean

22.6

21.9

24.4

23.7

22.1

22.6

22.6

22.0

22.7

Dmax of lens

6.2

4.5

6.2

6.6

6.9

5.4

7.3

5.6

6.0

表1 海马、海马保护区域与晶体的剂量（Gy）
Tab.1 Dose of hippocampus, hippocampus protection regions and lens (Gy)

HI: Homogeneity index
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