
放射肿瘤学新进展

川北医学院附属医院肿瘤科

谭榜宪
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肿瘤治疗模式现状与进展
Advances of Oncology Model

 规范化的治疗模式

 多学科的MDT模式

 个体化的治疗模式

 全程化的治疗模式

从关注肿瘤局部——全身
从化疗疗效——毒副作用
从单一治疗——整体安排
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放射治疗的目标是“最大限度地将放射线集中
照射到肿瘤(靶区)，而周围的正常组织及器官应受
到最小的剂量”。如何使射线更精准杀灭肿瘤组织
一直是医学家们追求的目标。川
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靶区定义-Cartoon

GTV

CTV

ITV

PTV
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Motion Management(呼吸运动)

ITV-based Gating  Breath-hold Tracking
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Current Status of Radiation Oncology
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癌症治疗相关的“经济毒性”
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放射肿瘤学模式的转化
Advances of Radiation Oncology

经验医学

个体医学

循证医学

失败与尝试

结果难重复

循证是治疗之本

即快速应用信息

为量体裁衣
可最大优化
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个体化放疗与否取决肿瘤治疗窗
Individualizing Therapy is Important for Drugs with

a Narrow Therapeutic Range

e.g. penicillin

Safe to prescribe dose effective for
>90% of population

e.g. anticancer drug

Difficult to prescribe effective
non-toxic dose

narrow
therapeutic range

Dose

100

efficacy

toxicity
100

efficacy

toxicity

wide therapeutic
range

Dose

Individualizing Therapy is Important for Drugs with
a Narrow Therapeutic Range

e.g. penicillin

Safe to prescribe dose effective for
>90% of population

e.g. anticancer drug

Difficult to prescribe effective
non-toxic dose

narrow
therapeutic range

Dose

100

efficacy

toxicity
100

efficacy

toxicity

wide therapeutic
range

Dose

e.g. Antibiotics/Lymphoma
Safe to prescribe dose effective for＞

90% of population

e.g. anticancer drug/NSCLC
Difficult to prescribe effective 

non-toxic dose
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放疗疗效与毒性之间之个体差异

肿瘤放疗与化疗的疗效和损伤与剂量密切相关

无效 安全有效 毒性

Undertreat Overtreat
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放射治疗要规范化和个体化

根据疾病的个体化而不是医生的个体化！
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肿瘤个体化放疗策略制定

年龄性别
身体状况
治疗选择

传统因素
(病人因素)

肿瘤位置
肿瘤分期
病理类型

传统因素
(肿瘤因素)

医生水平
医生责任
治疗依从

传统因素
(治疗因素)

影像学组学
信息学组学
基因和表型

新型因素
(难以确定)
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放疗进展与总结

RT Advance & Conclusion

经验与探索

常规放疗

(昨天:2D)

物理影像

精确放疗

(今天:3/4D)

功能影像

个体化放疗

(明天:4/5D)

影像集成

智能个体化

(后天:MD)

?
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现代先进的放射治疗技术：
机遇和挑战

 机遇：先进技术促进了放射肿瘤学的发展，提供了机会，可

以使患者得到更好的治疗。

 挑战：如果不能正确掌握和实施这些先进技术，结果可能相

反。

 我们现在已经进入精确放疗的时代，但是我们作为放射治疗

从业人员如何避免出现“精确地打偏了“呢？
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治疗安全事件触目惊心

1995年11月 天津
操作失误
加速器 10-30Gy 
2例大面积严重放射损伤
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治疗安全事件触目惊心
2000年10月 哈尔滨
操作失误
加速器 10～25Gy 
2例大面积严重放射损伤
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治疗安全事件触目惊心

损伤？
事故？

摘自某损伤讲座
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网络数据传输？
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What’s new in radiation oncology? 

IGRT  (image-guided radiation therapy)

BCRT  (biologically conformal radiation therapy)
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影像

靶体积和敏感
器官定义

照射野设计

剂量计算

剂量验证

生物学模式

患者体位确认

实施治疗

放射治疗实施过程
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现代的放射治疗系统
Siemens 

Varian

Elekta

Tomotherapy
BrainLab

Accuray川
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三维放射治疗的基本技术特征

 CT模拟技术

三维治疗计划系统

计算机控制的治疗实施
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CT模拟
 大孔径或常规CT

 平面定位床

 模拟机工作站

 激光定位系统
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治疗计划系统是治疗计划过程的

心脏

IAEA 430川
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TPS

三维放射治疗实施
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三维放射治疗计划系统的基本功能

1. CT影像输入和三维重建,多模式影像融合

2. BEV功能,可正向和/或逆向确定照射野参数

3. 准确计算3D剂量分布

4. DVH功能，3D剂量分布评估

5. 生成特定格式的治疗计划文件
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利用多叶准直器实施调强治疗
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UZ Leuven, 2004 UZ Leuven, 2004
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IMRT
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Good beam directions

High-dose 

outline

Courtesy or  Wilfred DeNeve

+ non-coplanar 

beam

CI = TV / PTV

TV

PTV
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“IMRT for breast: 
a planning study” 

Fogliata, Radiat Oncol, 2005 川
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3DCRT/IMRT技术特点

 即使复杂形状的靶体积，也可以获得较高的剂

量和适形指数

 显著降低正常组织及敏感器官的剂量

 实施照射时间相对较长

 靶体积和敏感器官间陡峭的剂量分布，要求比

常规照射技术更小的几何位置误差
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为何需要IGRT
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IGRT

Image Guided Radiotherapy：它

是这样一种技术,在分次治疗摆位时和

(或)治疗中采集图像和(或)其他信号,

利用这些图像和(或)信号,引导此次治

疗和(或)后续分次治疗。
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IGRT

 图 像:

二维X射线透视图像或三维重建图像,或四维图像,也

可是超声二维断层图像或三维重建图像

 其他信号:

体表红外线装置反射的红外线；埋在患者体内的电

磁波转发装置发出的电磁波
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IGRT  引导的方式

 校正患者的摆位(online correction)

 调整治疗计划(ART)

 引导射线束照射

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



IGRT CyberKnife System
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IGRT

计划CT影像 CBCT影像

肺部肿瘤图像引导SBRT技术
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 小的照射体积

 短的治疗时间

 大的分次剂量

 不均匀的剂量分布（靶体积中心剂量高）

 靶体积外剂量跌落快

 控制靶体积的运动（如呼吸运动影响）

 靶体积位于并行组织内（如肺，肝等组织）

JF Fowler… Int J Radiat Oncol Biol Phys Vol 60 No 4

治疗模式的特点和原则
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Start of treatment

7 days later

2 weeks later

3 weeks later

1 month later

How do you know if the daily dose to the 
cord is changing?

Clinical Example 1: 
target shrinks of the 
course of treatment

Retrospective Plan Evaluation
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IMRT       IGRT

 IMRT对几何位置准确性的要求，促进了具有平面和／

或体积图像功能治疗机的发展

 治疗机图像技术的优势，推动IMRT技术发展为一新领

域—图像引导IMRT技术(简称IGRT)

 IGRT技术可以为减小摆位误差(每一分次治疗间),和改

善器官运动影响(同一分次治疗中)提供图像信息，以

提高治疗效果。
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IGRT的作用

准确定义PTV的边界(特定患者和/或特定
部位)

准确实施患者摆位

便于治疗中靶体积的定位

实时监测解剖结构的变化
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IGRT  ART(自适应放射治疗)

 IGRT为临床提供了丰富的影像信息，可

掌握患者位置和解剖结构的动态变化

 CBCT可测试这一动态变化（天/周）

 ART是根据这一动态变化，修正治疗方案，

实施个体化治疗
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警 示

计算机化的放射治疗计划设计和实施，可以

实现三维放射治疗，减少操作人员发生差错的

几率。然而这一技术得以实现所依赖的大量的

复杂的软件(和硬件)系统本身，可能就是差错

的来源，而且这种差错可能会引发严重的后果

R Mohan
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如何保证设备的正确使用？
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质量保证（ Quality Assurance ）
为提供对符合质量要求的产品或服务的足够

信任，所必须进行的全部有计划的和系统的
活动（ISO 9000）

质量差 质量好川
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三维放射治疗过程

方针和组织 设备 人员的知识和经验

控制 检验

过程控制

质量保证

控制 检验

患者进入

治疗程序

患者得到安
全有效治疗

质量保证系统
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质量评定------按一定的标准度量来评价整个

过程中的服务质量和治疗效果

质量控制------采取必要的措施保证QA的执行

（QC），并不断修改治疗过程中的某些环节，

达到新的QA级水平。

QA

质量保证(Quality Assurance, QA)

经过周密计划而采取的一系列必要的措施，

保证放射治疗的整个服务过程的各个环节按国际

标准准确、安全地执行。
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• 放射治疗质量保证体系目标

• 放射治疗质量保证的组织结构

• 设备的质量控制

• 三维治疗计划系统测试标准

• 临床治疗过程和照射技术实施的质量控制

• 教育和培训

• 质量保证体系本身的控制
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放射治疗QA&QC体系的目标

 避免或减少放射治疗任何过程(放疗链)中可能
发生的错误

 实现国内、国际间的临床结果的比较
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三维适形放疗
3D-Conformal RT 3D-CRT

考虑了空间的概念，三维水平靶区定位、制订计划和组织实施

可达到很高的几何精度和剂量精度

不能解决好在治疗中（Intra）和治疗间（Inter）靶区运动的

问题。

其结果只能在以下两者之间取平衡

靶区设置太小导致照射脱靶

靶区设置太大导致损伤增加
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四维放射治疗
4D-RT/Image guided RT/IGRT

 考虑了肿瘤与周围正常组织空间和时间因素，

即靶区和周围正常组织的几何位置是随时间变

化而变化的。

 器官自主运动

 器官不自主运动

 实时照射
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 四维放疗是指在放疗全过程中都考虑了时间因素

 全过程包括定位、资料获取、放疗计划和放疗施照

 放疗过程中运动包括自主运动和不自主运动

 器官的运动包括肿瘤的运动和周围敏感组织的运动

 器 官 的 运 动 包 括 在 治 疗 中 和 治 疗间 的运 动
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为何要进行四维放疗
Why need 4DRT or IGRT

在放疗中和放疗间肿瘤的移动

在放疗中和放疗间病人的移动

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



影像引导放疗的优点

减少和校正了放疗间治疗摆位的误差

监测和减少了放射治疗中肿瘤和正常组织由于
内部的运动导致的误差

帮助开展肿瘤实时照射及标示物跟踪照射

在临床靶区不变的情况下缩小了计划靶区边界
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五维放疗的定义
5DRT or Biological IMRT BIMRT

以功能影像和生物靶区研究为前提

是以生物水平优化的适形调强放疗

剂量分布以生物亚靶区研究为前提

给不均匀的生物学靶区不均匀照射

最大限度地杀伤肿瘤保护正常组织
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为何要进行五维放疗

肿瘤内的瘤细胞具有很大多相性

生物靶区内部包含不同的亚靶区

肿瘤周围的微环境也具有异质性

所以肿瘤物理适形放疗不合理性

功能影像引导的生物调强为最佳
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五维放射治疗
5D-RT，Biological IMRT ，BIMRT

考虑了肿瘤生物学的变化，在定位、计
划和照射时把空间、时间以及生物学等
因素综合考虑在内

提出了生物研究影响了放疗发展

提出了生物靶区及其变化的概念

提出了功能影像引导的生物调强
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放疗的发展依靠多学科相互融合与互动

放疗快速发展依赖于先进的设备和技术

当今生物学研究对放疗的发展更为重要

调强非均匀施照使靶区剂量分布更均匀

功能和分子影像技术引发生物适形放疗

多维影像引导的放疗是将来的发展方向
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