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基于固定野调强技术降低胸中段食管癌心脏剂量的研究"
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摘
!

要"目的
!

比较胸中段食管患者两种放射治疗计划中心脏受照剂量!探讨一种能有效降低心脏受照剂

量的放射治疗计划方案$方法
!

对
;&

例中段食管癌患者分别设计铅门跟随调强放射治疗计划和固定铅门调强

放射治疗计划!通过剂量体积直方图和等剂量曲线比较两种不同计划靶区剂量和危及器官的剂量$结果
!

在铅

门跟随调强放射治疗计划和固定铅门调强放射治疗计划中!心脏
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!差异均有统计学意义"

!

$
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#$结论
!

对胸中段食管癌患者!相比于铅门跟随调强放射

治疗计划!在保证靶区处方剂量和危及器官剂量无明显差异前提下!固定铅门调强计划能有效降低心脏受照

剂量$

关键词"铅门跟随)

!

固定铅门)

!

调强放射治疗)

!

食管癌)

!

心脏损伤

中图法分类号"

)%(&455
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食管癌作为我国常见的消化道肿瘤#具有较高的

发病率和病死率)
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(食管癌手术治疗有明确的适应

性#能行根治性手术治疗的患者很少#只占全部患者

的
;

"
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(因此#放射治疗是治疗食管癌的主要手段之

一(三维适形计划限于危及器官的耐受剂量无法提

高靶区剂量#因此#调强放射治疗$

X.)6

%被广泛地运

用在胸中段食管癌放射治疗中)
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*

(胸中段食管在气

管与脊柱之间#与主动脉弓'心包和肺临近#其特殊位

置导致心脏受到不同剂量的照射#其中心脏的受照剂

量和受照体积是放射心脏损伤产生的主要原因)
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(

因此#在不增加肺照射剂量的同时有效降低心脏辐射

剂量成了胸中段食管癌计划设计的关键(本文设定

了铅门跟随调强计划$

6̀9X.)6

%'固定铅门调强计划

$

8̀9X.)6

%#比较两种计划的靶区和肺'心'脊髓等危

及器官剂量差异#在确保肺辐射剂量'体积无明显变

化前提下#寻求一种有效降低心脏受照剂量和受照体

积的方案#降低放射性心脏损伤发生率#为胸中段食

管癌临床放射治疗提供参考(
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资料与方法
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一般资料
!

选取本院
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年
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年
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月行放射治疗的
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例中段食管癌患者#年龄
'&

&

%'

岁#中位年龄
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岁#病理类型均为鳞状细胞癌(
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方法
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放射治疗计划设计!患者仰卧位#热塑体

膜固定体位#
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模拟定位(采用
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计划系统制订放疗计划(为有效减少肺辐

射体积#要求射野集中在患者前后方向入射#考虑到

两侧肺体积差异#主要从左侧布野(
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设置为固定铅门射野#手动调整铅门位置#

固定铅门的最大运动范围#避开心脏区域的照射(处
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(计划设计要求处方剂量至少覆盖
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的靶区体积#在靶区里面不能有低剂量区(脊髓
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剂量学评价指标
!

采用剂量体积直方图$
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和等剂量曲线对计划剂量进行比较(危及器官评价
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为参考等剂量线所覆盖的靶体

积#
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为靶体积#
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为参考等剂量线所覆盖的总体
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#表示适形度越高(
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统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
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表示#组间比较采用
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检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!
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为差异有统计学意义(
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靶区剂量比较
!

两种计划

中#靶区剂量体积覆盖率均在
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!

$

&4&5

%(见表
,

'

(

(

表
,

!!

6̀9X.)6

和
8̀9X.)6

全肺剂量比较#

'\;&

%

BS<

$

项目
W

5

$

T

%

W

;&

$

T

%

W

,&

$

T

%

W

(&

$

T

%

R

"?#1

$

7

B

%

6̀9X.)6 <-4(5S-4%- ((4,%S-4;, ;:4('S54<, ;;4::S(4%& ;&4%;S,4,-

8̀9X.)6 <:45-S:4&& (<4(,S-45& ;:4&%S54'& ;;4;-S(4<: ;&4%&S,4,-

4 ;̂45& ,̂4'& ;4%, (4:( &4<-

! &4;% &4&' &4;, &4;& &4'<

表
(

!!

6̀9X.)6

和
8̀9X.)6

心脏剂量比较#

'\;&

%

BS<

$

项目
W

;&

$

T

%

W

,&

$

T

%

W

(&

$

T

%

W

<&

$

T

%

R

"?#1

$

7

B

%

6̀9X.)6 '(4,&S'4(; <:4-(S'4(% (,4((S54%% ;%4(,S<45; ,;4,-S,4<<

8̀9X.)6 5%4'<S%4(; <,4%;S'4;5 ,%4<5S'4<, ;(4%-S<45; ;-4::S,45<

4 54&5 %4:5 (45& (4,, ;&4:,

! &4&& &4&& &4&; &4&; &4&&

'

!

讨
!!

论

!!

随着放射治疗技术的不断更新和发展#

X.)6

是

治疗中晚期食管癌的主要手段之一#被广泛地运用于

临床工作中)

-9;&
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#延长了食管癌患者的生存期#但是伴

随的放射性迟发型心脏损伤$发生率高达
,&T
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%在一定程度上影响了患者的生活质量(放射治

疗对心血管的不良反应增加了心血管病死率#严重影

响放射治疗疗效#在一定程度上会削弱患者的生

存期)
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(

心脏受到不同程度辐射后引起的心脏病变#根据

受损部位不同可分为急慢性心包疾病'心肌病'瓣膜

功能不全'传导异常和冠状动脉疾病等#这些疾病统

称为放射性心脏损伤(发生放射性心脏损伤主要原

因是心脏的受照剂量和受照体积过大#文献)
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*报

道胸部癌症患者发生心血管疾病的风险明显增高(

吴迪等)
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*提出心脏
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是放射性心肌损伤

的关键因素(

].Ze3d3

等)
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*提出在设计放射治

疗计划时#心肌应避免高剂量辐射(因此#食管癌放

射治疗计划的合理设计#可有效降低心脏受照剂量#

降低放射心脏损伤的发生率(

目前#已有学者对降低胸中段食管癌的心脏剂量

做了大量研究(周媛媛等)
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*报道胸中段食管癌五野

调强放疗计划中的心脏剂量
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低于三维适形计划

)分别为$
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*研究的胸中段食管癌的
<

种不同射野调强放疗

计划#发现九野等分计划心脏剂量
W
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最低#其次是七

野等分'五野等分'五野不等分 )分别为 $
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*(肺低剂量
W

5

随着射野数量增多逐渐增加(

以上研究中的调强放疗计划均采用铅门跟随技术(

鉴于此#本研究设计了五野调强计划#提出利用固定

铅门技术降低心脏受照剂量#并将
8̀9X.)6

与
6̀9

X.)6

进行比较#发现心脏受照剂量指标
W
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和
R

"?#1

均有不同程度下降#辐射体积最大降

低了
%T

(

在胸中段食管癌放射治疗计划设计中#靶区'放

射治疗技术'射野数量和角度在不同程度上均会影响

危及器官剂量(为了有效地降低肺受照剂量和受照

体积#射野入射方向集中于纵隔#增加了心脏的辐射

面积(而
8̀9X.)6

限制了射野铅门的作用范围#针

对性地关闭了心脏区域的照射#在满足靶区剂量覆

盖'适形度和均匀性#同时肺辐射剂量和体积无明显

改变的前提下#有效降低了心脏受照剂量和体积#值

得进一步研究(
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心理行为干预对提高规范化培训护士社交能力的实证研究"
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要"目的
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探讨心理行为干预对规范化培训护士"简称规培护士#社交能力的影响$方法
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选择
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年该院招收的规培护士
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例!对其进行心理行为干预!采用社交回避及苦恼量表"

!3R

#比较其干

预前后社交能力的差异$结果
!

心理行为干预后!规培护士的社交回避%社交苦恼及
!3R

总分均低于培训前!

差异有统计学意义"
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#$培训前后规培护士职业认知度%沟通表达能力!出科时患者的满意度等方面的

评分差异有统计学意义"
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#$不同学历的规培护士
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评分差异有统计学意义"
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#$结论
!

心

理行为干预运用于护士规范化培训中!能提高护士社交能力!加强护患沟通!有利于和谐护患关系的构建$

关键词"心理行为干预)
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护理工作是一项需要体力及脑力相结合的双重
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(而临床护理工作需不断系
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#加强护患沟通#保证和

谐护患关系的构建(本研究旨在探讨心理行为干预
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