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【摘 要】目的：探讨鼻咽癌自适应放疗时腮腺保护的研究进展。 方法：分析鼻咽癌调强放疗腮腺保护存在的问题，进而

讨论鼻咽癌自适应放疗时腮腺保护的相关研究。 结果：随着鼻咽癌放疗剂量增加，腮腺体积逐渐下降，解剖位置发生内

移和受照剂量逐渐增高，这些与患者摆位误差、体质量下降、腮腺初始体积、腮腺初始计划平均受照剂量相关，而且鼻咽癌

在放疗第15次或者20次的时候重新计划能有效地保护腮腺。 结论：适时重修计划能降低腮腺受照剂量，减轻相关副反

应。
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Research progress of parotid gland protection in adaptive radiotherapy for nasopharyngeal

carcinoma
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Abstract: ObjectiveTo discuss on the research progress of parotid gland protection in the adaptive radiotherapy (ART) for

nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods The existing problems of parotid gland protection in intensity- modulated

radiotherapy (IMRT) for NPC were analyzed, and the related researches of parotid gland protection in ART for NPC were

discussed in the paper. Results With the increase of radiation dose, the volume of parotid gland decreased gradually; the

anatomical structure moved to interior; the exposure dose increased gradually. All the results were related with the setup

errors, weight loss, the initial volume of parotid gland, and the mean exposure dose of parotid gland in initial plans. And the

parotid gland was effectively protected by re- planning at the 15 th or 20 th fraction during the radiotherapy for NPC.

Conclusion Re-planning at the appropriate time can reduce the exposure dose of parotid gland and the related side-effect.
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前 言

鼻咽癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一。调强

放 射 治 疗（Intensity Modulated Radiation Therapy，

IMRT）不但能提高靶区的适形度，还能保护腮腺、脑

干、脊髓等危及器官，在控制肿瘤的同时减轻早期反

应，改善患者生活质量已经成为鼻咽癌的主要放疗

方式［1-2］。但是随着 IMRT次数的增加，原发灶和转移

淋巴结体积逐渐减小，正常组织腮腺体积也不断减

小，导致其累积受照射剂量增加［3-4］。腮腺作为人体

唾液分泌的最大器官，在鼻咽癌放疗后功能受损，导

致患者不同程度的口干，将引起一系列的并发症如

龋齿、真菌感染、口腔溃疡、吞咽困难、味觉丧失、语

言发音功能受限，这些都严重影响了患者的日常生

活和生存质量。随着患者生存期延长，如何保护腮

腺等危及器官和改善患者预后问题，也成为鼻咽癌

患者放疗重点考虑的因素。在 IMRT基础上，有学者

提出自适应放疗（Adaptive Radiation Therapy, ART），
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它是一种以图像引导放疗为基础的新型放疗模式，

利用在线或者离线影像装置来判断摆位误差、肿瘤

大小形态及正常组织解剖位置情况，进而分析分次

治疗与原计划之间剂量学差异，对原计划进行相应

的调整［5］。为了更好地保护腮腺等危及器官，临床医

生根据个体情况在适当的时期重新制定计划，本文

分析鼻咽癌ART时保护腮腺的研究进展。

1 鼻咽癌 IMRT中腮腺保护存在的问题

IMRT使高剂量线与靶区形状在三维空间上基

本一致，跟常规放疗相比能提高靶区剂量，降低周围

组织的受照剂量，达到精确放疗的目的。相关研究

表明 IMRT可以提高鼻咽癌局部控制率和总生存率，

降低正常组织并发症概率［6-7］。然而分次照射中存在

不可避免的摆位误差，而且随着 IMRT次数增加，肿

瘤靶区和转移淋巴结退缩，腮腺体积不断减小以及

解剖结构发生位移，腮腺受照剂量逐渐增加。

1.1 摆位误差和体质量下降对腮腺受照剂量的影响

尽管鼻咽癌在放疗中有相应的体位固定装置，

但临床研究发现治疗分次间仍存在摆位误差。Wang

等［8］使用在线锥形束 CT（CBCT）评估鼻咽癌 IMRT

中摆位误差及其引起的剂量学变化情况，经CBCT在

线校正后，三维空间上的系统误差和随机误差分别

降低 0.7~0.8 mm和 0.4~0.5 mm，如不校正摆位误差，

左、右腮腺剂量分别增加7.8、8.5 Gy。同时靶区出现

漏照，大体肿瘤靶区（GTV）D95减少了4 Gy，临床靶区

（CTV）D95减少了5.6 Gy。王鑫等［9］通过设置2、5 mm

的等中心的偏移：当系统摆位误差设置为 2 mm时，

脊髓和脑干剂量增加超过原有计划 5%的机会为

6.3%和 4.2%，左、右腮腺超过 10%的机会为 12.5%、

8.3%；当摆位误差设置为 5 mm时，脊髓、脑干、左腮

腺、右腮腺剂量增加，超过原有计划 10%的机会分别

为10.4%、14.6%、31.2%、25.0%。与脊髓和脑干相比，

腮腺受照剂量受系统摆位误差的影响更大，而且误

差越大对剂量分布的影响越明显。

Ahamad等［10］指出腮腺体积、受照剂量和体质量

变化之间存在相关性：体质量每下降10%，左、右侧腮

腺受到的平均剂量分别增加 6.1和 2.1 Gy，受照剂量

超过24和30 Gy的腮腺体积分别为10%和5.1%。王

鑫等［9］通过体质量变化与腮腺评估指标的相关性分

析显示体质量下降百分数与腮腺平均受照剂量减少

相关。还有相关文章报道腮腺的体积减小和中心内

侧移位与放疗过程中患者的体质量下降有明显的相

关性［11-12］。所以可以根据患者体质量的变化来确定

放射治疗计划的修正时机，从而更好地保护腮腺。

1.2 IMRT放疗过程中腮腺解剖体积和位置变化

腮腺是对放射线敏感的器官，在鼻咽癌 IMRT治

疗过程中，随着放疗次数增加，腮腺体积和位移发生

显著的变化。李媛媛等［13］通过观察经 IMRT的 15例

鼻咽癌患者：左、右腮腺体积在放疗 15、28次分别缩

小 17%、22%和 16%、25%，左、右腮腺内外界向体中

线移位，进而导致双侧腮腺的平均受照射剂量增

高。Lu等［14］将 12例鼻咽癌患者在放疗 25次后重新

扫描CT，与初始定位CT相比，左、右侧腮腺分别明显

缩小 35.1% ± 20.1%和 24.6%±11.9 % 。黄慧娴［11］发

现左、右侧腮腺体积在放疗结束时分别减少 39.8%±

14.4%和 37.4%±15.5%；左腮腺质心向中线明显位移

了（0.27 ± 0.25）cm，右腮腺质心向中线明显位移

（0.31±0.19）cm。

Barker等［15］研究 14例头颈放疗的患者，发现腮

腺体积每天分别退缩 0.2、0.19 cm3，并在放疗结束后

几何中心发生了大约 3 mm的位移。施林心［16］研究

发现左、右腮腺体积较放疗前平均缩小了 39.41%

(23.21%~58.57%)、35.48%(11.32%~53.76%)，而且双

侧腮腺的外侧界向中心平均位移4.5(1.6~9.2) mm，腮

腺体积在前1/3治疗时间段较后2/3治疗时间段缩小

更为明显。

鼻咽癌接受 IMRT治疗时，左、右侧腮腺随着受

照剂量增加，体积逐渐退缩，腮腺内外界普遍向体中

线移位，内移至高量区，将导致受照剂量明显高于初

始计划。如果不重新计划，放疗引起的腮腺损伤带

来的口干症状将会进一步加重［17-18］。

1.3 腮腺体积变化与腮腺平均受照剂量相关性

Wang等［17］报道高剂量区（＞30 Gy）的腮腺体积

比低剂量区下降明显（P<0.001），得出的结果是腮腺

体积下降与腮腺的平均照射剂量呈正相关。分析其

原因可能是腮腺体积在治疗过程中逐渐缩小，使部

分腮腺逐渐靠近靶区，导致腮腺实际受照剂量跟计

划剂量相比明显增加。刘苏麟［19］研究 65例根治性、

经 IMRT的鼻咽癌患者，通过分析得出患者在放疗后

6和 12个月时腮腺体积变化百分比跟腮腺平均受照

剂量有线性关系，它们最佳直线方程分别为：y= -

0.0086x+35.651，y= -0.1215x+32.173（x为腮腺体积变

化，y为腮腺平均照射剂量）。随着受照剂量增加，鼻

咽癌患者唾液腺功能受损和口干程度加重［7］。

结合以上研究，放疗过程中腮腺体积下降程度

周祥，等.鼻咽癌自适应放疗时腮腺保护的研究进展第3期 －－259



与放疗前体质量、腮腺体积及受照剂量直接相关，受

照剂量越高、受照剂量的体积越大以及体质量下降

明显的患者，腮腺下降的程度更大。还有相关学者

研究指出腮腺体积缩小与放疗前体积直接相关［20］。

可见对于初始大体积腮腺的患者更有必要在放疗过

程中修改计划，可以根据患者体质量变化适时修正

计划，根据初始计划腮腺受照剂量判断患者口干等

相关并发症。

1.4 腮腺体积位移变化引起的剂量学变化

随着放疗次数的增加、腮腺体积的缩小和解剖

结构的位移使腮腺累计受照剂量增加。丁妍妍［21］研

究了鼻咽癌 IMRT治疗过程中危及器官物理计划剂

量与实际受照剂量差异性，在放射治疗第 l0、20、30

次后，分别得到CT2、CT3、CT4图像。将初始计划根据

等中心分别复制到新图像上，得到第11~20次、第21~

30次、第31次~放疗结束的混合计划。左侧腮平均剂

量在第 10、20、30 次后的混合计划中为 42.35±3.09

Gy（P=0.000）、42.70±3.72 Gy（P=0.004）、43.84±3.83

Gy（P=0.001），较相应的分次治疗期间剂量分别增加

了-0.32~8.05 Gy、0.05~11.91 Gy、0.65~15.46 Gy，以上

均具有明显的统计学差异（P<0.05）。右腮腺也能得

到相应具有统计学差异的结果。Beltran等［22］研究了

16例头颈部肿瘤患者在接受 IMRT治疗过程中肿瘤

及危及器官的剂量学变化，在放疗第 25次时，左、右

侧腮腺的平均剂量分别增加了6.1%（-5.4%~23.5%）、

4.7%（-9.1%~22.3%）。

2 鼻咽癌ART腮腺保护的优势

IMRT虽然能提高靶区剂量的同时降低腮腺受

照剂量，但是因摆位误差，原发肿瘤和颈部转移淋巴

结退缩，患者体质量下降导致身体外轮廓的改变和

腮腺等正常组织体积减小和解剖位移的变化，这些

问题都能影响到腮腺受照剂量的变化。因此有学者

提出了鼻咽癌ART，自治疗开始每个分次放疗前适

时获取患者二维或者三维图像，通过图像了解摆位

误差、肿瘤靶区以及危及器官的体积和位置的变化，

及时修正计划，从而达到个体化、精确化的放疗。

2.1 适时重新计划降低腮腺受照剂量

叶奕菁［23］将局部晚期鼻咽癌患者作为研究对

象，随机分成两组：试验组和对照组（各25例）。试验

组采用 2 次 IMRT 计划设计，对照组则采用 1 次性

IMRT计划设计。对照组患者的双侧腮腺的平均剂

量、V30均明显高于试验组（P<0.05），采用 2 次 IMRT

计划治疗局部晚期鼻咽癌对保护腮腺功能具有一定

的优势。Wang等［24］将 28例鼻咽癌患者在第 25次放

疗前扫描 CT 后获取图像，重新勾画靶区制作新计

划，将原始计划移植至新图像上得到混合计划，将新

计划与混合计划对比得出左、右侧腮腺分别减少

（5.00±9.23）Gy、（4.23±10.03）Gy。

Wu等［25］研究结果显示，调整计划和缩小外放边

界可降低腮腺累积剂量的 30%。计划调整可显著降

低腮腺等危及器官的辐射剂量，同时评估了放疗中

不同时期调整放疗计划导致的剂量学差异，发现在

治疗中期修改 1次计划（共计 1次）、每 2周修改 1次

计划（共计 2次）、每周修改 1次计划（共计 6次）与全

程采用放疗初始计划相比，腮腺平均剂量分别减少

3%、5%、6%。Schwartz等［4］报道在患者放疗过程中

根据适时ART调整 1次计划，可分别减少左、右侧腮

腺所受照剂量的2.8%（0.6 Gy）和3.9%（1.3 Gy），适时

调整 2次计划则可分别减少 3.8%（0.8 Gy）和 9%（4.1

Gy）。鼻咽癌患者在接受 IMRT治疗时，1次或者多

次适时重新计划，患者腮腺受照剂量明显降低［24, 26-27］。

2.2 何时修改计划能最大限度保护腮腺

Yang 等［28］研究了 23 例 IMRT 治疗的鼻咽癌患

者，分析了前 15次放疗和第 16~25次放疗两个时间

段，靶区和危及器官解剖和计量学差异变化，双侧腮

腺受照的平均剂量以及 V30在前 15 次显著增加，第

16~25次时间段腮腺观察指标没有统计学差异。结

合其他靶区计量分析可认为鼻咽癌 IMRT放疗前 15

次腮腺体积引起剂量学变化要更加明显。王薇等［29］

在放疗第15次和第25次时分别重新计划，通过比较

靶区和危及器官计量学的差异发现放疗在第15次修

改计划更有意义。Zhang 等［30］研究 11 例鼻咽癌经

IMRT治疗的患者，发现放疗25次时调整计划能显著

降低腮腺的平均剂量。

施林心［16］研究发现放疗第 10、21次修改计划与

原始 IMRT计划相比，第10次修改计划，左、右侧腮腺

平均剂量分别减少了 0.42 Gy（1.68%）（P=0.019）、

0.79 Gy（3.04%）（P=0.013），第 10次修改计划与第 21

次相比，左、右腮腺平均剂量再次减少分别为0.86 Gy

（3.50%）（P=0.001）、1.04 Gy（4.13%）（P=0.035）。黄

劭敏等［18］则认为肿瘤靶区和腮腺退缩等结构改变在

疗程的前4周更加显著，而受靶区和腮腺结构改变引

起的腮腺和脊髓等单次照射剂量升高，也是在治疗

前 4 周内更加明显。因此可知鼻咽癌经 IMRT 治疗

时，前半程修改计划的意义大于后半程时的修改。
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鼻咽癌ART治疗降低了腮腺的受照剂量，如何选择

恰当时间修改计划是最大限度保护好腮腺的关键。

3 结 语

综上所述，鼻咽癌 IMRT跟常规放疗相比能在保

证靶区剂量覆盖的同时更好地保护腮腺。鼻咽癌

ART在 IMRT的基础上适时修正计划，很好地避免了

靶区的漏照和腮腺等正常组织的误照，但是增加了

医务人员的工作量和患者治疗时间。国内外研究普

遍认为鼻咽癌行 IMRT治疗时，在放疗 15次和 25次

之间是重新扫描修改计划的最佳时期，然而具体何

时修改计划仍存在争议。造成的原因可能是不同医

师之间、同一医师不同时间勾画靶区存在差异，以及

不同分期鼻咽癌病例的选择和相关放疗技术的差

异。笔者现在勾画的靶区大部分都是基于CT图像，

Liu等［31］指出基于MR图像勾画腮腺轮廓比CT图像

的准确性和重复性都更好；叶玲等［32］指出在鼻咽癌

IMRT中为患者佩戴个体化口腔支架，在不影响靶区

剂量的前提下既能减少口腔黏膜和舌的受照剂量以

及受照体积，还能及时保护腮腺等正常组织。

如何做到真正的精确化、个体化的鼻咽癌放疗，

还需要大宗病例的研究和相关技术的提升。
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