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原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一! 我国肝
癌年发病 !"#$ 万"死亡约 !" 万"且呈上升趋势"死
亡率居我国肿瘤死亡率的第二位! 随着放疗设备#
计算机技术的进展及对肝癌生物学特性认识的加

深" 尤其是三维适形放射治疗 $%&’(()*+,(-.+/-01
2/-3/’,01 ’0*+/%&(’045" !6 789%技术应用于肝癌
的治疗后" 放射治疗在不能手术肝癌综合治疗中
的作用日益受到重视! 但是"由于肝脏肿瘤的位移
受呼吸运动的影响显著" !6 789 技术难以准确定
位靶区 &:";’! 为了使放疗靶区完全覆盖肿瘤的运动
范围" 需要在临床靶体积 $21+-+201 %0’<(% =/1>,("
79?%的基础上外扩一定的安全边界"即体内边界
$+-%(’-01 ,0’<+-" @A%和摆位边界 $.(%>4 ,0’<+-"
BA%" 形成计划靶体积 $410--+-< %0’<(% =/1>,("
C9?%! 安全边界一般根据 D 线透视下膈肌的移动
度#临床经验或文献报道的数据等制定"但由于并
非准确测量个体肿瘤的移动度" 不能得到个体化

的安全边界" 而且存在遗漏靶区或过度扩大靶区
的可能性!

E6)79 $3/>’)*+,(-.+/-01 2/,4>%(* %/,/<’04&5%
技术是一种国际上近年兴起的先进放疗技术"可
配合呼吸门控技术进行 79 图像采集"准确覆盖靶
区 79? 的运动范围" 形成准确的个体化肿瘤内靶
体积$+-%(’-01 %0’<(% =/1>,(" @9?%&!"E’! 本研究试图
运用 E6)79 技术确定原发性肝癌内靶体积 @9?"
比较常规 !6 789 计划与 E6 计划的靶区体积及
相关剂量学差异" 评价 E6)79 技术的优势及其应
用于肝癌放射治疗的临床意义!

! 资料与方法

!"! 病例选择与一般临床资料
病例入选标准( 临床或病理确诊为原发性肝

癌"病灶不能切除或拒绝手术的患者)年龄 ;"FG"
岁)无明显黄疸#腹水#远处转移) 7&+1*)C><& 肝功
能分级为 H 或 I 级" 肝内病灶数目不超过 ! 个且
局限于一叶 ) 靛氰绿 $+-*/250-+-( <’((-"@7J%:K
,+- 滞留率L:"M)NCB 评分!G""无重要器官功能
明显异常)肺功能基本正常"初步呼吸训练后可主
动配合平静#均匀呼吸!

;""K年 :" 月至 ;""$ 年 $ 月"共收治在中山大
学肿瘤防治中心确诊的 G 例原发性肝癌患者入
组 "男性 K 例 "女性 ; 例 "中位年龄 K$ 岁 $!!O$P
岁%! 入组病例临床资料见表 :!

!"# 体位固定及 $%&’( 扫描
体位固定(患者仰卧位 "双手抱头上举"真空

袋固定!
E6)79 设备(JQ 公司生产的 6+.2/=(’5 B9 :$

.1+2( CQ9 R 79 和 E6 软件 $H*=0-%0<( E6%#?0’+0-

本研究应用 E6)79 技术确定个体化肝癌内靶体积$+-%(’-01
%0’<(% =/1>,(" @9?%"比较 !6 计划与 E6 计划的计划靶体积
$410--+-< %0’<(% =/1>,(" C9?%及相关剂量学差异 "并评价

E6)79 的优势! 方法!选择 G 例原发性肝癌患者"行 E6)79
门控扫描"在 :" 个相位的 79 图像中分别勾画大体肿瘤体
积 $<’/.. %>,/’ =/1>,(" J9?%和临床靶体积 $21+-+201 %0’<(%
=/1>,(" 79?%! 在 ;"S呼吸时相 79 图像中利用三维治疗
计划系统根据 C9?)!6#C9?)E6 为每例患者设计两套放疗
计划(!6 计划与 E6 计划! C9?)!6 由 79? 外扩常规的安全
边界得到)C9?)E6 由 :" 个时相的 79? 融合形成的 @9?)E6
外扩摆位边界$BA%得到! 两套计划的处方剂量#射野方式

均相同! 比较两套计划中靶区体积# 靶区与危及器官的剂

量学#正常组织并发症概率的差异! 结果!C9?)!6#C9?)E6
的体积分别为$E:G#$"T:UG#G"%2,!#$!!:#U"T:P!#:"%2,!"后

者体积减少 ;"#K"S$:;#$"SF!E#E"S%)两者靶区覆盖率与

剂量分布均匀性无显著性差异 )E6 计划中危及器官 $肝#

肾 #胃 #小肠 %的受照剂量均较 !6 计划降低 "以肝最为显

著 ! 肝 ?!"#?E" 分别由 !P#GGS #;G#!;S降至 !!#KUS #

;;#$;S) 正常肝平均剂量由 ;E#:! J5 下降为 ;:#K" J5)肝
并发症概率由 ;:#KGS下降为 :K#P$S) 在不增加正常组织

并发症的前提下" E6 计划的处方剂量可由$K"#KGT:#K:%J5
提升至$KE#P$T;#GU%J5"平均提高 U#G;S$E#""SF:$#""S%!

结论!!6 计划存在遗漏靶区或过度扩大靶区的缺陷! 应用

E6)79 技术可在 !6 789 的基础上准确定位肝癌靶区 "进

一步减少正常组织的受照剂量"并提升靶区剂量!

关键词 !肝肿瘤 R放射疗法 ) 三维治疗计划系统 ) E6)79)
剂量学
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表 ! " 例肝癌患者临床资料
#$%&’ ! (&)*)+$& ,$-$ ./ -0’ " 1$-)’*-2

3)-0 0’1$-.+’&&4&$5 +$5+)*.6$
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E
K
$
G

B(X
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A01(
A01(
A01(
A01(
Y(,01(
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H<(
$5(0’.%

$P
E"
!!
!U
K$
KP
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9>,/’ 1/20%+/-

8+<&% 1/Z(
70>*0%( 1/Z(
70>*0%( 1/Z(
8+<&% 1/Z( 2(-%’01
8+<&% 1/Z(
8+<&% 1/Z(
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9>,/’ .+[(
$2,%

E#K\K#$
$#"\G#!
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H
H
H
H
H
H
I
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公司生产的呼吸门控采集控制装置 !"# 系统
!$%&’()*+% ,-.*)*-/*/0 +&/&0%+%/) $%.,*$&)-$1 0&)*/0
.1.)%+"#

23 定位前对患者进行呼吸训练$ 使其尽量保
持平静%均匀呼吸#

45(23 扫描过程&在患者上腹部呼吸幅度较大
的部位放置一标记模型$ 通过红外线摄像机监测
标记模型的运动并经计算机软件转换为呼吸节律

曲线# 待呼吸曲线平稳后$利用 45(23 电影模式$
在同一床位中进行轴向连续%快速扫描$采集完整
呼吸周期的 23 数据’该呼吸周期结束后$移向下
一个 23 床位进行扫描#

23 扫描范围& 扫描从膈肌上 674 8+ 至第 4
腰椎下缘#增强扫描$扫描层厚为 9:; ++#23 扫描
时间需 <=7>9= .#
!"# $% 排序及图像登记

23 扫描结束后$利用 45 软件对不同位置%不
同呼吸时相的大量 23 数据信息进行呼吸周期排
序$将每个呼吸周期分为 >= 个相等的时相$经 ?(
@ 工作站!?AB&/)&0% @-$C.)&)*-/ 4:9"分析处理$得
到 >= 个不同呼吸时相的 23 序列 $ 分别命名为
23=D ! 吸 气 末 "%23>=E %239=E ! 呼 气 中 "%
236=E%234=E %23;=E!呼气末"((23<=E#
将 >= 个时相的 23 序列通过计算机网络传输

至 653"F !"G*’*,. ?5?2 "*//&8’%6 H:4I" $将 9=E
呼吸时相的 23 图像作为基准图像$其它序列作为
附加图像$进行图像对准%登记#
!"& 靶区!危及器官的定义及勾画

J3K 定义为影像学所观察到的肝脏肿瘤’23K
定义为在 J3K 外扩 >8+$但不超出肝脏边缘$不包
括淋巴引流区 ’L3K(45 由 >= 个呼吸时相的 23K
融合形成’"3K(65 由 9=E呼吸时相的 23K 直接外
扩常规的安全边界得到 ’"3K(45 由 L3K(45 在各
方向外扩 F# 得到# 根据本院实际情况$摆位边界
F# 定义为各方向 =:;8+#安全边界定义为 ! 轴!左
右方向"%" 轴!腹背方向"分别外扩 =:H7> 8+$# 轴
!头脚方向"根据患者在 M 线透视下观察到的膈肌
移动度及摆位误差适当外扩 >:=79:; 8+#
危及器官!-$0&/. &) $*.C$ N?!."包括肝脏%双

侧肾脏%小肠%胃%脊髓# 正常肝定义为全肝减去
J3K 的体积$ 计划评估时仅评价正常肝的受照剂
量与受照体积#
在 >= 个呼吸时相的 23 图像中分别勾画

J3K%23K$在 9=E呼吸时相的 23 图像中勾画危及

器官# 为了保证靶区勾画的重复性及准确性$所有
靶区及危及器官均由同一名放疗医师在同一窗

宽%窗位条件下勾画!OP9= QR$@P4== QR"#
!"’ 放疗计划设计
在 9=E呼吸时相 23 图像中为每一例患者分

别设计两套放疗计划 &65 2!3 计划和 45 !3 计
划$以下简称为 65 计划%45 计划#两套计划分别根
据 "3K(65%"3K(45 设计$采用 S’%C)& "$%8*.% 直线
加速器 T #K 或 >; #K(M 线$三维共面或非共面射
野$多野照射# 剂量参考点定义为靶区中心点$<=E
的等剂量曲线覆盖 "3K# 通过剂量体积直方图
!A-.% B-’R+% G*.)-0$&+.$5KQ"% 各断面剂量分布%
O1+&/(U32" 模型 !O1+&/(VR)8G%$(WR$+&/ /-$+&’
)*..R% 8-+,’*8&)*-/ +-A%’"% 有 效 体 积 !%II%8)*B%
B-’R+%$K%II"等评估%优化放疗计划# 对于同一病
例$两套计划采用相同的处方剂量和射野方式# 总
剂量 ;=XY= J1$常规分割$9 J1 Z次#
各器官正常组织并发症概率 !/-$+-’ )*..R%

8-+,’*8&)*-/ ,$-[&[*’*)1$U32"" 模型的参数如放射
并发症发生概率为 ;=E时的各器官放疗剂量
35;=%体积效应因子 /%剂量效应曲线的斜率 + 均
采用 WR$+&/ 参数 );*$具体参数值见表 9#

!"( 危及器官剂量限制
肝& 正常肝接受!6= J1 照射的体积百分比

K6=\;=E’ 正常肝平均剂量 !+%&/ A-.% )- /-$+&’
’*B%$$ #53UO""6> J1’肾&若一侧肾脏平均剂量]
9= J1$则 <=E对侧肾脏体积\>T J1’胃&全胃"4=
J1$> Z 6 胃\Y= J1’小肠";4 J1!>= 8+6"’脊髓任
一点剂量"4; J1#
!") 评价指标
>:H:> 靶区 J3K%23K%L3K%"3K 的体积’>==E%
<TE %<;E等剂量线所包含的 "3K 体积百分比

35;=& )G% )-’%$&/8% I-$ & ;=E 8-+,’*8&)*-/’ /& B-’R+%(%II%8)
,&$&+%)%$’ +& .)%%,/%.. -I )G% A-.%($%.,-/.% &) 35;=:

表 ! 正常组织并发症概率参数
"#$%& ! ’()*#% +,--.& /(*0%,/#+,(1 0)($#$,%,+2 "3"45#

0#)#*&+&)- 6#%.&-

N$0&/

O*B%$

V*A/%1

F)-+&8G

F+&’’ */)%.)*/%

35;=

4=

9T

Y;

;;

/

=:69

=:H=

=:>;

=:>;

+

=:>;

=:>=

=:>4

=:>Y

S/A ,-*/)

O*B%$ I&*’R$%

2’*/*8&’ /%,G$*)*.

^’8%$&)*-/

N[.)$R8)*-/
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!"##!!$%!!$&"最大剂量 ’()*!最小剂量 ’(+,!平均
剂量 ’(-),#
"./.0 危及器官 正常肝接受!1# 23!4# 23 照
射的体积百分比 !1#!!4#$ 5’678" 双侧肾脏
!0#%’(-),"胃和小肠的 !4#!’(-),$其中小肠 !4# 取
绝对体积&9(1’"各器官 76:; 及肝 !-<<#
!"# 统计分析方法
采用 =;== "0.# 统计软件$两套计划靶区体积

及剂量学差异的比较使用配对 ! 检验$">#.#& 为
差异有统计学意义#

$ 结 果

$"! 靶区体积比较
靶区 :6!%?6!@4’%;6!@1’%;6!@4’ 的体积如

表 1 所示# ;6!@1’%;6!@4’ 的体积平均值分别为
&4"/.AB"$/./’9(1%&11".$B"%1."’9(1# ;6!@4’ 的
体积与 ;6!@1’ 平均相差&%&./B1#.%’9(1$约减小
0#.&#C&"0.A#DE14.4#D’$两者差异有显著性&"F
#.###’# / 例患者 ;6!@4’ 的体积均较 ;6!@1’ 缩

小$ 但根据各断层及三维重建的显示$ & 例患者
;6!@1’ 的体积在三维各方向均大于 ;6!@4’$而
另外 0 例患者 ;6!@4’ 的体积却在部分层面超出
了 ;6!@1’ 的体积范围# 图 "%图 0 为两个典型病
例 ;6!@1’ 与 ;6!@4’ 在各二维断面及三维重建
后的比较$分别显示以上两种情况#
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图 " ;6!@1’!;6!@4’ 靶区比较示意图"病例 4#
I+JKL- " :M(N)L+OM, M< NP),,+,J Q)LJ-Q RMPK(-O &;6!O’ S-QT--, 1’ ),U 4’ NP),O <ML N)Q+-,Q 7M. 4

G( O)J+QQ)P R+-T" H( 9MLM,)P R+-T" :( QL),OR-LO- R+-T" ’( U+J+Q)PP3 L-9M,OQLK9Q-U L)U+MJL)NV.
6V- 3-PPMT )L-) +,U+9)Q-O ;6! +, 1’ NP),O" QV- ()J-,Q) )L-) +,U+9)Q-O ;6! +, 4’ NP),. ;6!@4’ +O O()PP-L QV), ;6!@1’ +, )PP 1 U+(-,O+M,O <ML
QV+O N)Q+-,Q.
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!"! 靶区剂量学比较
因两套计划的射野方式相同! 由表 ! 可见!两

套计划中靶区 "#$ 的覆盖率如 $%&&"$’("$’) 相
似!靶区剂量分布的均匀性也无明显差异#!*&+&)$%

!"# 危及器官剂量学比较
,+-+% 肝 如表 ) 所示!!. 计划中肝受照剂量较

-. 计划明显下降 ! 肝 $-&"$!& 分别由 -(+//0"
,/+-,0下降至 --+)’0",,+1,0! 差异均有显著性
&!2&+&)$’正常肝平均剂量 3.#45 由 ,!+%- 67 下
降为 ,%+)& 67&!8&+&&-$%

9 :

; .

图 , "#$<-.!"#$<!. 靶区比较示意图"病例 ,#
=>?@AB , ;CDEFA>GCH CI "#$G JBKLBBH -. FHM !. ENFHG ICA EFK>BHK 4C+ ,

9( GF?>KKFN O>BL’ :( PCACHFN O>BL’ ;( KAFHGOBAGB O>BL’ .( M>?>KFNN7 ABPCHGKA@PKBM AFM>C?AFEQ+
"#$<!. >G NFA?BA KQFH "#$<-. >H GCDB GN>PBG ICA KQ>G EFK>BHK+
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表 ! "# 计划与 !# 计划的靶区剂量学比较
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!"#"! 肾 与 #$ 计划比较!%$ 计划中双侧肾脏
&!’ 及全肾平均剂量下降! 但差异无显著性 "!(
)")*#$
!+#"# 胃%小肠 %$ 计划中胃%小肠 &%) 虽较 #$
计划减少!但无显著性差异&胃平均剂量由 ,!"#- ./
减少至 ,,+0) ./!差异有显著性"!1)+),,’$ 图 #2
为一典型病例处方剂量均为 *’ ./ 时两套计划正
常器官 $&3 的比较$
!"# 正常器官 $%&’!()** 的比较与剂量提升
两套计划中各器官 4567%&899 的比较见表 :$

%$ 计划中肝 4567 及 &899 较 #$ 计划明显下降 !
肝 4567 由 !,"*;<下降为 ,*+-:<"!1’+’’!’!&899
由 !*+%;<降低为 !,+0;<"!1’+’’,’&左肾%胃因受
照剂量较少!所有计划中 4567 均为 ’&右肾%小肠
4567 的差异无显著性"!(’+’*’$
与 #$ 计划相比较!在不增加正常组织并发症

的前提下!通过参考 4567%正常器官受照剂量如
肝 &#’%=$54> 等!%$ 计划可在原处方剂量的基
础上提升一定的剂量$ 如图 % 所示!处方剂量由平
均 "*)"*;?,+*,’./ 提高至 "*%+-:?!+;0’./ "!1
’+’’#’! 平均提升 0+;!<"%+’’<@,:+))<’$ 图 #A
为图 #2 中同一病例 %$ 计划剂量由 *) ./ 提升至
*- ./ 后与原 #$ 计划 $&3 图的比较$

+ 讨 论

多项临床研究表明! 肝癌的放疗剂量与局控
率%生存率呈显著正相关 (:!;)$ B8CDE 等 (-)治疗 ,*-
例肝癌患者! 放疗剂量由受照射正常肝组织的体
积决定$ 全组患者 , 例 6F! ,’* 例 7F! 有效者
*6FG7F’平均放疗剂量为**)+,)?:+:)’./!无效者
*B$G7$’平均放疗剂量 *%%+#)?0+))’./&放疗剂

量H%) ./%%)@*) ./%(*) ./ 组的有效率分别为
!0+!)<%:-+:)<%;;+,)<&多因素分析显示!放疗剂
量是决定生存率唯一的显著影响因素$ 可见!提高
放疗剂量是提高肝癌放疗疗效的主要手段! 但肝

图 # #$ 计划"实线#与 %$ 计划"虚线#
正常器官 $&3 图的比较

IJEKL8 # $CM8NOCPKQ8 RJMSCELTQ UCQVTLJMCD C9 #$ VPTD
*MCPJW PJD8M’ TDW %$ VPTD *WTMR8W PJD8M’ 9CL SR8 DCLQTP
SJMMK8M C9 VTSJ8DS 4C" #
2+ 7L8MULJVSJCD WCM8 TL8 *) ./ 9CL XCSR VPTDM"
A+ 5R8 VL8MULJVSJCD WCM8 C9 %$ VPTD JM 8MUTPTS8W SC *- ./"

图 % %$ 计划处方剂量的提升
IJEKL8 % $CM8 8MUTPTSJCD 9CL %$ VPTDM

习 勉!等" 应用 %$N65 技术确定肝癌内靶体积及相关剂量学研究

A

2

表 ! "# 和 $# 计划中各器官正常组织并发症概率
和有效体积的比较
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癌放射治疗的剂量限制性因素是肝!肾!胃肠的放
射耐受剂量"尤其是肝脏的耐受剂量# 肝耐受剂量
与其受照体积相关"具有明显的剂量!体积效应 $"%#
小部分正常肝组织可耐受较高剂量的外照射"这
是肝癌可接受高剂量放疗的理论基础#
肝癌的外照射放疗经历了由常规放疗到适形

放疗的进展# 随着 #$ %&’ 技术的应用"临床上已
很少单纯使用常规放疗技术治疗肝癌# 与常规放
疗相比 "($ %&’ 可根据靶区的形状进行放射治
疗"使靶区周围正常肝组织受到较少的照射"并可
提高放疗剂量"疗效较前明显提高 $)*%# 肝癌的 ($
%&’ 中靶区的准确定位是放射治疗的关键 #
+,-.-/0 等 $))%通过高速 1&2 测量得到 "肝肿瘤 !
轴 &" 轴 &# 轴运动范围分别为 ’345*6)47*(..&
’849*6)49*(..&’)*49*6:4**(.."以 # 轴方向最
为显著#为了不增加靶区的几何性失误"%’; 外扩
安全边界得到 <’; 时必须考虑肿瘤随呼吸运动的
位移#目前国内外常用的 %’ 模拟定位并不能反映
肿瘤的运动信息" 因此确定肝肿瘤安全边界的最
常用方法为通过 = 线透视观察膈肌的运动# 但透
视仅能较为粗略的观察膈肌头脚方向的运动"一
般不能测量肿瘤在侧方&腹背方向的运动"而且膈
肌与肝内肿瘤的运动并非完全一致 $)5")(%# 可见"肝
脏肿瘤随呼吸运动的位移是肝癌 ($ %&’ 定位靶
区的主要障碍#

8$>%’ 技术可配合呼吸门控技术进行 %’ 图像
的采集&放疗计划设计及放射治疗 $)8?)7%# 与普通螺
旋 %’ 扫描相比"8$>%’ 扫描包含了完整呼吸周期
的 %’ 图像"可反映胸腹部器官的呼吸运动及靶区
的真实运动)轨迹*"制定个体化的 2’;+ 本研究结
果显示" 利用 2’; 得到的 <’;>8$ 的体积较 <’;>
($ 平均减少’734976(*475(@.("但 : 例病例靶区体
积的比较结果并不一致+由图 ) 可见"<’;>($ 在三
维 各 个 方 向 均 包 含 了 <’;>8$ ’(7"4)5 @.( A
5"5B7( @.(("说明该 ($ 计划在各方向均过于扩大
了靶区"使过多的正常组织受到了照射"尤其是肝
和右下肺组织, 而图 5 显示的是另外一种情况"虽
然 <’;>($ 体积大于 <’;>8$’3**B8: @.( A (":B78
@.((" 但 <’;>8$ 在靶区中心层面却超出了 <’;>
($ 的范围" 说明该 ($ 计划不但在 # 轴方向过于
扩大了靶区" 而且在 !!" 轴方向遗漏了部分几何
靶区+ 本研究分析认为"! 线透视下观察到的膈肌
上下运动范围可认为是肝肿瘤在整个呼吸周期内

# 轴方向的最大位移"但普通螺旋 %’ 扫描中肝肿

瘤位于一随机而且未知的位置" 为了不遗漏几何
靶区"一般根据膈肌的位移制定安全边界"因此必
然在 # 轴方向过于扩大靶区" 增加了正常组织的
受照体积,肝脏肿瘤在 !!" 轴方向运动幅度较小"
一般经 ! 线透视难以测量" 因此多根据放疗医师
的临床经验制定安全边界" 本研究在 !!" 轴方向
外扩 *B:C) @."对于多数病例该安全边界是)安全*
的"但对于呼吸运动幅度较大的患者却存在遗漏靶
区的风险+ 本研究显示" 由于不能准确覆盖靶区"
($ %&’ 计划存在)多照*或)漏照*靶区的缺陷+
由于靶区的精确定位"8$>%’ 的 <’; 较 <’;>

($ 明显缩小" 可在保证肿瘤控制的同时减少正常
组织的受照剂量与体积"尤以肝脏明显+ 本研究结
果显示"1$’DE 由 58B)( FG 降为 5)B3* FG"D’%<
由 5)B3:H下 降 为 )3B79I ";JKK 由 53B8:L降 为
5)4":L"均有统计学意义"有利于降低放射性肝损
伤的发生概率 $)"%+ 与 ($ 计划相比"在不增加正常
组织并发症的条件下"8$ 计划可提升剂量 "4:5L
’8LC)9L("平均 ’845"6548((FG+ 如图 (M!(N 所
示"处方剂量为 3* FG 时"该例患者 ($!8$ 计划中
1$’DE 分别为 )5B"" FG!)*B(: FG, 剂量提升至 3
FG 后"8$ 计划中 1$’DE 上升为 )5B*( FG"仍略低
于原 ($ 计划中肝受照剂量+ 因肝癌的放疗剂量
与其疗效之间存在较显著的)量>效*正比关系"理
论上通过 8$ 技术可在一定程度上提高肝癌的局
控率+ 本试验入组的 : 例患者病灶均位于肝右叶
或尾状叶"无一例位于肝左叶"左肾!胃!肠受照体
积相对较少"因此虽然 8$ 计划中其受照剂量有所
降低"但剂量学差异尚无统计学意义+ 另外需要说
明的是 "EG.OP>D’%< 模型的参数值受治疗方法 !
肝基础病变!肿瘤性质!人群等影响"不同报道的
参数值亦各不相同 $5*Q55%+ 本研究所引用的N0R.OP
参数并不能预测并发症的绝对发生概率" 仅作为
计划评估!比较!优化的参考+
本剂量学研究显示" 利用 8$>%’ 技术可在($

%&’ 的基础上准确定位靶区" 进一步减少正常组
织的受照剂量与体积"并提升靶区剂量"有望提高
肿瘤控制概率和降低正常组织并发症如放射性肝

损伤的发生率" 但其临床意义有待进一步临床试
验的证实+
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