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立体定向放射治疗与调强适形放射治疗的比较
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二十一世纪，由于现代加速器、计算机技术和影像学技

术的发展，使放射治疗进入了精确定位，精确摆位，精确治疗

的三维适形放射治疗新阶段。采用常规分次方式的立体定

向放射治疗实质上就是三维适形放射治疗（/0122 3452674869:
;86<8159: 19348=0219>?，$@A%/）。在国内经过近十年的应用，
对其适应证及并发症有一定的认识。调强适形放射治疗（B6C
=2674=? 583D:9=23 19348=0219>?，BE%/）是近几年才引进的新技
术。一般来说，为达到剂量分布的三维适形，必须满足两个

条件：一是在照射方向上，射野形状与靶区一致，二是靶区

内诸点的输出剂量率能按临床要求的方式进行调整。满足

第一条的 $@A%/ 称之为狭义适形放射治疗；满足两个条件
的 $@A%/称之为广义适形放射治疗（BE%/）。BE%/就是三
维适形放射治疗的一种特殊形式。BE%/与 $@A%/比较有何
优势？有何劣势？就下面几个方面进行比较。

一、发展史

二十世纪 ’"年代，一直从事功能性立体定向神经外科
研究的 F2G72:首先提出放射外科的概念，设计第一台简易的
放射外科治疗机，并治疗脑动静脉畸形。!)+# 年在瑞典，
H918:467G9研究所产生第一台!刀。!).- 年在巴黎，(2==4 采
用直线加速器实现放射外科，称之为 I刀。在治疗恶性肿瘤
时，依据放射生物学原理，人们利用 I刀技术作常规分次治
疗，发展成为 $@A%/［!］。
二十世纪 #"年代，(J916K913等提出 BE%/的概念。由于

当时计算机技术及剂量计算模型条件的限制，BE%/还不能
实施。多叶光栅（EFA）及计算机控制系统的建立和发展，为
BE%/铺平了道路。."年代 (19052教授提出逆向计划设计
的概念，以及笔形束计算模型的建立和发展，为 BE%/提供
了先决条件。在世界上，LMEMN公司最早在加速器上利用微
型多叶光栅（EBE4A）准直器，实现了 BE%/［-］。

二、主要实现方式

!& $@A%/ 可用多个弧形照射野及多个适形照射野两
种方式实现 $@A%/。多个弧形照射野是采用圆形准直器，一
般给予 ’ O .个放射弧形成放射剂量的集束，它更适于治疗
颅内较小的类圆形肿瘤。多个适形照射野多采用 ’ O .个非
共面的与靶区截面一样的固定放射野组合照射而成。它更

适合于形状不规则的靶区，多应用在体部肿瘤的治疗。

-& BE%/ 有多种实现方式。仅介绍 ’种主要的实现方
式［$］。

（!）二维物理补偿器（;85>2679=81）
由逆向计划系统计算出每个照射野的强度分布，按此要

求由计算机控制制作相应的补偿器。它是一种较广泛使用

而可靠的物理调强技术。

（-）多叶准直器静态调强（7=2> 963 708=）

将射野要求的强度分布进行分级，每一个放射野分解成

一系列子野。利用多叶准直器分步依次照射。所有子野的

强度相加形成要求的强度分布。它不需要制作多个射野补

偿器以及手工替换补偿器，这远优于二维物理补偿器的 BEC
%/，但是该方法耗时多，射线利用率低，叶片间射线漏射量也
会增加。

（$）多叶准直器动态调强
利用多叶准直器的一对叶片的相对运动实现。它包括

动态叶片，动态多叶准直器扫描及动态弧形调强等方法。动

态叶片法是通过控制一对叶片的相对位置和停留时间来实

现强度的调节。动态多叶准直器扫描是在动态叶片技术的

基础上，配以加速器笔形束输出强度调节。动态弧形调强综

合了前两个技术，在机架旋转同时由多叶准直器形成的照射

野始终处于不断的变化中，其光子利用率高，也不存在相邻

野的衔接问题。

（,）断层治疗
利用特殊设计的多叶准直器形成的扇形束围绕患者的

纵轴旋转照射，完成一个切面后，利用床的步进或缓慢前进，

完成下一切面的治疗。

（’）电磁扫描调强
通过计算机控制的两对正交偏转磁铁电流的大小，改变

电子线或电子击靶方向，产生方向不同或强度各异的电子或

I射线笔形束，形成要求的剂量强度分布。它是实现调强的
最好方式。与前几种方式比较，不仅光子利用率高，治疗时

间少，而且可实现电子束和质子束的调强治疗。

三、治疗设备及过程

$@A%/采用特殊的体位固定器固定后，作 A/获得图像
进行三维重建，在计划系统上勾画靶体积及危险器官的轮

廓，确定 ’ O .个放射弧或适形放射野，让计划系统作出剂量
计算，人为调整放射野参数进行剂量优化，直至满意为止。

打印出放射弧或适形放射野的治疗数据，在加速器上逐步实

施。可见 $@A%/需要利用 A/、计划系统及加速器完成治疗。
BE%/的患者数据采集与 $@A%/一样，不同之处在于计

划系统作治疗方案为逆向设计过程。先由医生确定治疗的

目标和剂量分布要求（靶区边缘剂量分布，危险器官的限制

剂量等），然后计算机通过数学方法自动推导出一个方案，医

生及物理师要根据初步的方案，作必要的设定参数调整，直

至计算机得出最接近目标剂量分布函数的实际的照射方案。

另外，还需要一个 @BAME接口连接相应的设备（A/模拟定位
机，治疗计划系统，加速器，医生检查站及肿瘤管理系统等）。

要实现治疗数据的网上传递、治疗计算机和治疗验证系统的

双向控制。由于 BE%/能够优化配置照射野内各射线束的
权重，使三维剂量分布与靶区的实际形状更一致，BE%/能够
提高靶区的照射剂量，减少正常组织的受量。

·+.-· 中国微创外科杂志 -""$年 .月第 $卷第 ,期 A046 P E46 B6Q ND1K，RDKD7= -""$，S8: &$ & L8&,

万方数据



四、临床应用

放射治疗从兆伏阶段发展到三维适形的精确治疗阶段。

对因局部失败或因局部失败未控瘤细胞再生导致远地转移

的肿瘤患者，通过 !"#$%可提高局控率，进而提高生存率，
尤其对 &’$%而言，在提高生存率的同时，因对正常组织更
有效的保护，而提高了患者生存质量。!"#$% 与 &’$%在治
疗肿瘤适应证方面有一些差异。见表 (。

表 ! ""#$%与 &’$%治疗肿瘤适应证的比较
适应证 !"#$% &’$%
脑转移瘤 !! !
脑胶质瘤 ! !!
头颈肿瘤 ! !!
前列腺癌 ! !!!
食道癌 ! !!

!代表适合度

()脑恶性肿瘤：
（(）对于脑转移瘤，多为类球形小病灶，采用 !"#$% 优
于 &’$%，可做到很好的适形，靶周脑组织受量低。’**+,［-］

通过比较（图 (），可见 !"#$%照射剂量更集中。

图 ! ""#$%与 &’$% 剂量体积直方图的比较
（./012*#体积，3/,*#剂量，45678#脑，965:*9 #靶）

（;）对于多个转移灶融合形成不规则靶区，尤其是大部
分脑胶质瘤，采用 !"#$%使得靶区剂量不均匀度及靶周脑
组织受量明显增加。临床上有三分之一的病人有不同程度

的并发症。采用 &’$%能够优化配置照射野内各射线束的
权重，使剂量分布在三维各方向上与靶区的实际形状一致，

在靶区剂量分布均匀的同时，还可以在靶边缘形成非常陡的

剂量梯度，以减少脑组织受量。#6537860*［<］通过比较研究结
果显示：对于类圆形病灶，!"#$%的靶区最大剂量与周边剂
量的比值（代表均匀度）及计划体积与靶体积的比值（代表适

形度）分别为 (=>和 (=?<，与 &’$%的 (=(;和 (=?相似；但是，
对于不规则的肿瘤靶区，!"#$%的两个比值分别为 !=<@ 和
;=-@，远大于 &’$%的 (=(A和 (=-A。他证实了 &’$%的优势。

;)头颈肿瘤
头颈肿瘤放射治疗后唾液腺分泌减少一直是困扰患者

的主要问题。常规放射治疗联合 !"#$%补量照射，腮腺不
可避免地受到损伤。B7,451CD［A］研究若想保存腮腺分泌功
能，其平均剂量不应超过 ;AEF。&’$%照射区与靶区更适形，
在保证靶区 @GEF的同时 <GH的腮腺受量 I !GEF，因此，&’$%
可以保护腮腺功能。

!)前列腺癌
前列腺癌放射治疗控制率与放射治疗剂量有直接关系。

’*2/5760 J0/68 K L*99*578: 医院报道［@］，放射剂量越高，局部控
制率越高，见表 ;。M*0*N,+F［?］采用 !"#$%及 &’$%分别治疗
A(例和 (@(例前列腺癌，所有病例的处方剂量均为 ?(EF，由

表 !及表 -可见，虽然在急性尿道毒性方面两种方法无显
著性差异，然而急性直肠毒性的发生率 &’$% 明显低于
!"#$%。

表 $ 前列腺癌放射治疗剂量与控制率的关系
剂 量 活检阴性数 局部控制率

A-)? EF (( O ;! -?H
@G); EF !G O <( <>H
@<)A EF -; O <? @;H
?( EF (@ O (? >-H

表 " 前列腺癌放疗后急性尿道毒性
$%PE评分

G ( ; !
!

&’$% (@H A!H ;GH GH G)AG
!"#$% ;;H <?H ;GH GH

表 % 前列腺癌放疗后急性直肠毒性
$%PE评分

G ( ; !
!

&’$% !GH <AH (-H GH G)GG?
!"#$% (-H A@H (>H GH

-)食道癌
食道癌的放射治疗靶区临近脊髓，而且过多的肺组织受

到照射。Q19978:［>］利用 <例食道癌进行两种方法比较，发现
&’$%的肺组织平均受量（>=<EF R ;=!EF）比 !"#$%的（((EF
R ;=>EF）低（! S G=GG(）；&’$%受照射肺体积占全肺的比例
为 (-=(H R (G=(H，比 !"#$% 的 (?=>H R ((=>H低（ ! S
G=GG(）。可见 &’$%在降低肺组织受量方面有一定的优势。
就目前而言，&’$%在治疗前列腺癌，头颈肿瘤保护腮腺

功能方面已有成熟的经验。&’$%治疗较大、形状不规则、靠
近重要器官的病灶比 !"#$%有优势，但是，&’$%面临许多问
题尚需解决：有些剂量分布从物理学上还无法达到，有一些
靶区不确定性，优化算法及多叶准直器的漏射、散射等。无
论如何，随着时代的发展，&’$%将是本世纪放射治疗技术
的主流。
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