
·临床论著·

三维立体定向放射治疗肺癌

侯宁农 赵卫生

天津环湖医院外科（天津，!"""#"）

【摘要】 目的 探讨立体定向放射治疗肺癌的临床疗效。 方法 $%例肺癌采用 &’定位 $((层厚连续扫描并通过图
像重建，计算出临床靶体积（&’)），计划靶体积（*’)）及受累器官体积的照射量 +体积直方图。应用德国 ,-./.01-2的立体定向
系统和 )32.30 #""4加速器进行治疗。采用中等剂量，每次 567 8 %67，每日一次，连续治疗 5次 8 9次。 结果 本组 $%例肺
癌在接受立体定向放射治疗过程中无死亡，患者一般状况评分采用 :320;<=>7（:*?）标准。术前 :*?评分 $" 8 9"分，平均 5@
分。术后 :*?评分 $" 8 A""分，平均 9%分。随访 $月 8 59月，平均 $#月，按实体瘤疗效标准：完全缓解（&B）：C例；部分缓解
（*B）：A%例；无变化（D&）：$例；进展（*E）：C例。肿瘤控制有效率 95F（$! G $%）。 结论 立体定向放射治疗肺癌近期疗效良
好。
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我院 A@@%年 5 月 8 $""$ 年 5 月利用立体定向
放射治疗肺癌 $%例。现报道如下。

临床资料和方法

一、一般资料：本组 $%例，男 $"例，女 %例。年
龄 C@岁 8 %$岁，平均 #"X5岁。肺原发恶性肿瘤 $$
例，肺转移癌 5例。单发病灶 $!例，多发病灶 C例，
共 !!个病灶。$%例都有咳嗽，伴有咯血 $$例，胸闷
A@例，憋气、气短 9例。@例伴锁骨上淋巴结转移，C
例伴颅内多发转移及骨转移，! 例伴纵隔淋巴结转
移，@例伴有肺不张，!例伴有胸水。中心型肺癌 $A
例，周围型肺癌 # 例。病理报告鳞癌 A! 例，纤维肉
瘤 A例，腺癌 5 例（转移），9 例无病理，通过影像学
诊断。

二、方法

A H 治疗技术：应用德国 ,-./.01-2的立体定向系
统和 )32.30 #""4 加速器进行治疗，采用 &’ 定位
$((层厚连续扫描并通过图像重建，计算肿瘤的体
积，所测得的资料通过磁带输入计算机，进行坐标转

换，确定靶区位置，并制定治疗计划，确定治疗剂量

后应用加速器进行治疗。本系统综合误差为 Y
!((。$ H 照射量分布：治疗采用中等剂量，每次 567
8 %67，每日治疗一次，连续治疗 5次 8 9次。本组
共 !!个病灶，临床靶体积（&’)）"X$ 4(! 8 5@X54(!，

平均 $"X##4(!。计划靶体积（*’)）最小照射量
CX5"67 8 %X""67，平均 5X#567。*’) 最大照射量
5X#!67 8 9X@567，平均 %XAA67，分 5次 8 9次照射。

结 果

本组无死亡。患者一般状况评分标准采用

:320;<=>7（:*?）标准［A］。术前 :*? 评分 $" 8 9" 分，
平均 5@分。术后 :*?评分 $" 8 A""分，平均 9%分。
病人治疗期间无发热、胸痛、呼吸困难。$% 例咳嗽
均减轻，A@ G $$例咯血消失。AC G A@例胸闷缓解，% G 9
例憋气、气短改善。9 G @ 例肺不张治疗后肺膨胀，A
例无明显变化。!例伴有胸水者住院治疗期间胸水
未复发。治疗后随访 $月 8 59月，平均 $#月，复查
&’，采用实体瘤疗效标准：完全缓解（&B）：C例；部分
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缓解（!"）：#$ 例；无变化（%&）：’ 例；进展（!(）：)
例；肿瘤控制有效率（&" * !" * %&）+,-（’. / ’$）。

讨 论

一、立体定向放射治疗（0"1）的分割：0"1定位
准确、计划靶体积外剂量锐减，可在不增加正常组织

损伤的基础上较大幅度地提高肿瘤局部剂量。目前

各家采用的分割方法差别很大。有人采用常规分割

的 0"1［’］，也有人采用 # 次 2 . 次，每次 #,34 2
.534，每次治疗间隔 $ 天 2 .5 天［.］。0"1分割方式
的选择存在两个问题：一是每次大剂量虽然对肿瘤

效应较高，但正常组织损伤的机会也大为增加。二

是间隔时间较长时，会有肿瘤细胞的加速增殖，这种

加速增殖多在首次治疗后的第 .) 天开始。间隔 #
周以上的分割方式，会有较多的肿瘤细胞进入加速

增殖，大大降低了治疗效应。678［)］等认为分割次数
的增加，会使摆位误差加大，因此采用 #次 2 .次的
少分次，长治疗间隔的分次方法。根据 69［,］等的计
算，增加分割次数，重复摆位误差确实会影响立体定

向放射的精度，但这个影响与靶体积的大小负相关，

与分割次数正相关。当靶体积直径大于 .5::，分割
次数少于 #5次时，对治疗增益的影响很小。并且这
种少分次，每次大剂量的分割方法也不符合恶性肿

瘤治疗的放射生物学原则。综上考虑，我们采用中

等剂量（每次 ,34 2 $34），每日治疗一次，连续治疗 ,
次 2 +次的方法。
二、脏器运动对 0"1的影响：我们体会：位于上

肺的肿瘤在 ;、<方向动度很小，下肺 ;、<方向动度
受心脏和大动脉搏动的影响，稍大于上肺。但不论

肿瘤位于肺的什么位置，对 =轴的影响最大，且因为
膈肌的影响，尤以下肺更显著。我们在制定治疗计

划前，为保证计划靶体积（!1>）［?］能包括全部临床
靶体积（&1>）对每例肺癌在模拟机下确定病变和膈
肌的实际动度，以便在制定计划时给出可靠的安全

边界。观察发现：如果定位时 &1 扫描（每一层组
织）所需时间与每个呼吸周期时间一致的话，重建肿

瘤轮廓完全包括了动度的影响，确定大肿瘤体积

（31>）根本不需加安全边界。而用扫描时间小于呼
吸周期的 &1（螺旋 &1）则治疗计划重建的三维影像
不能反映出肿瘤的全部动度范围。

三、0"1与普通放疗的结合：0"1是否与常规分
割外照射相结合决定于治疗目的。按照 @&"A,5号
报告［?］，如果是根治性治疗，则 !1> 必须包括全部
31>和 &1>。而姑息性治疗，!1>可不必包括全部
31>和 &1>。肺癌的治疗是根治性治疗，采用的是
外照射包括全部 &1>、0"1对 31>追加剂量的方法。

0"1出现并发症的主要因素包括治疗体积、剂
量、靶区剂量均匀性等多方面。而靶体积的大小应

起关键作用。靶区的边缘剂量陡然变化似刀切状，

其刀锋的锐利程度随照射体积的增加迅速递减变

钝，有报道，直径超过 ,B:其“刀”的作用几乎完全丧

失。而用多个中心去适合一个过大的靶区形状，却

造成靶区内剂量严重不均匀性，增加周围组织合并

症的出现。因此我们对于体部大块肿瘤多采用先普

通外照射（)555 2 ?555）B34，射野包括周围亚临床病
灶，使肿瘤缩小到 ,B:以下，再行 0"1 作为最佳剂
量。这样既保证了 0"1之“刀”的作用，增加了肿瘤
剂量，又保护了周围正常组织，减少了合并症。临床

实践证明，根据不同病情、不同部位和个体差异正确

计划治疗剂量，以及 &1>瘤体部位的适当校正具有
重要的临床意义［$］。

四、0"1治疗肺癌的结果：通过临床观察，本组
肺腺癌比肺鳞癌肿瘤缩小的速度慢，体积大的肿瘤

比体积小的肿瘤缩小的速度慢，伴有肺不张和阻塞

性肺炎的缩小的速度慢。肺内病灶治疗后的主要表

现为体积缩小，部分出现坏死和纤维化，病灶周围正

常组织的放射损伤甚微。在设计治疗方案时，要综

合病人的全面情况，如肿瘤随呼吸运动的幅度、肿瘤

大小和形状、肿瘤的病理、病人的一般情况、有无并

发症以及以往的治疗经历等，根据具体情况决定治

疗方案。

五、0"1对晚期肺癌的治疗前景：三维立体适形
放射治疗对于一些恶性肿瘤可以得到良好的姑息效

果，尤其是病灶比较局限的 %5C5 的肿瘤，个别可以

得到根治之疗效，且正常组织损伤小、安全、无创［+］。

晚期肺癌，尤其是合并胸水的病例，以往的治疗手段

只有对症治疗。我们对 .例合并胸水的晚期肺癌在
胸腔闭式引流术后行 0"1，观察短期内胸水无复发，
临床症状缓解。治疗中我们用较细的硅胶管作闭式

引流管，即可通畅引流，又方便病人摆位，为有胸水

的肺癌患者开辟了一条新的治疗途径。

参 考 文 献

# 周际昌 D实用肿瘤内科学 D北京：人民卫生出版社，#EEE D.. F .)D
’ G7HIJ 3K，0BLMNOLPQJJ 1K，G7HN9H R6，PO 7N D STOQ:QU7OQ9H 9V B9HV9W:7N

W7XQ7OQ9H OWP7O:PHO 9V TW9JO7OP B7HBPW：WPT9WO 9V 7 X9JP PJB7N7OQ9H JOMX4D
@HO Y "7XQ7O SHB9N ZQ9N !L4J，#EE$，.$：,). F ,,5 D

. ZN9:[WPH G，678 @，%7JNMHX @，PO 7N D 0OPWP9O7BOQB LQ[L X9JP VW7BOQ9H W7\
XQ7OQ9H 9V P8OW7BW7HQ7N OM:9W MJQH[ 7H 7BBPNPW7O9W D RBO7 SHB9N9[4，#EE,，
.)：+?# F +$5D

) 678 @，ZN9:[WPH G，%7JNMHX @，PO 7N D 0OPWP9O7BOQB W7XQ9OLPW7T4 9V :7NQ[\
H7HBQPJ QH OLP 7]X9:PHD RBO7 SHB9N9[4，#EE)，..：?$$ F ?+. D

, 69 <&，6QH[ &&，67WJ9H (R，PO 7N D 1LP PVVPBO 9V JPOMT MHBPWO7QHOQPJ 9H
OLP W7XQ9]Q9N9[QB7N 7X^7HBPX 9V VW7BOQ9H QH JOPWP9O7BOQB W7XQ9OLPW7T4D @HO Y
"7XQ7O SHB9N ZQ9N !L4J，#EE?，.)：###. F ###ED

? @&"A "PT9WO ,5：!WPJBWQ]QH[，WPB9WXQH[ 7HX WPT9WOQH[ TL9O9H ]P7: OLPW7\
T4D ZPOLPJX7 #，0PT，#EE, D+# F +? D

$ 王义善，姜鹏，史征，等 D ;线立体定向放射治疗的问题与商榷 D
中国肿瘤临床与康复，’55#，+（.）：$’ F $.D

+ 侯友贤，李公，陈海，等 D 体部恶性肿瘤三维立体定向适形放射治
疗 ##+例 D 实用医学杂志，’55#，#$：)++ F )+ED

［注］@&"A "PT9WO ,5：是国际放射肿瘤学会第 ,5号学术报告，此学会
不定期召开学术会议并选摘论文装订成学术报告。

（收稿日期：’55’ F 5E F #?）
（修回日期：’55. F 5# F 5.）

·)#.· 中国微创外科杂志 ’55.年 +月第 .卷第 )期 &LQH Y CQH @H^ 0MW[，RM[MJO ’55.，>9N D. D %9D)

万方数据


