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内容概要

　　《肿瘤再程放疗》详细阐述了再程放疗的研究和临床应用进展，对再 程放疗时可能的治疗策略进
行了系统性的回顾总结，内容涉及再程放疗的 方法和技术、联合应用抗肿瘤药物、热疗和靶向治疗等
多学科治疗的作用 等。
《肿瘤再程放疗》还讨论了再程放疗时正常组织的耐受性及一些基本的放射生物学 方面的问题，并着
重总结分析了脑肿瘤、眼肿瘤、头颈部癌、肺癌、乳腺 癌、前列腺癌、直肠癌、妇科恶性肿瘤、软组
织肉瘤、骨转移性肿瘤和脑 转移性肿瘤等实施再程放疗的策略及初步临床结果。
特别对再程放疗面临 的问题及研究方向进行了重点讨论。
《肿瘤再程放疗》适合放疗医师及与 肿瘤治疗相关的临床医师参考使用。
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章节摘录

版权页：   插图：   体部立体定向放疗的引入是脊髓分次高剂量照射甚至单次高剂量照射新的挑战，不
仅能给予脊髓横断面均匀的剂量，而且还能使小区域达到陡峭的剂量梯度。
目前对于首程照射的脊髓勾画和剂量限制仍无最佳选择（Kirkpatrick等，2010），对于再程放疗患者的
数据资料更是非常有限。
Damast等（2010）回顾性分析了既往脊柱照射（中位剂量30Gy）后野内复发患者接受挽救性IMR7的结
果，分为4Gy／次，5次（20Gy组，n=42）和6Gy／次，5次（300y组，n=55），每日照射1次，巾位随
访12个月（0.2=63.6个月）。
 脊髓和马尾的最大剂量点分别限制在14Gy和16Gy，这些剂量限制与首程照射的脊髓受量以及两次照
射的时间间隔均无关，无脊髓病变发生。
其中有9例患者出现椎体骨折，1例出现良性食管狭窄，可能与放疗有关。
在一项纳入了36例患者接受螺旋断层放射治疗的研究中，未观察到脊髓病变发生（Sterzing等，2010）
，最常用的首程放疗方案为3Gy／次，10次，所有患者均具有较低的累积EQD2，因此属于低风险组。
Choi等（2010）回顾性分析了42例脊椎转移照射野内复发患者的51处病变（既往中位脊髓剂量40Gy）
，使用立体定向放射外科治疗，中位肿瘤边缘剂量20Gy（10～30Gy），照射1～5次（中位2次），中
位随访时间7个月（2～47个月），再程放疗中位脊髓最大总剂量和分次剂量分别为19.3Gy（5.1
～31.3Gy）和7.2Gy（2.9～19.3Gy）。
1例（2％）患者出现4度神经毒性，81个月前她接受T4～L1椎体39.6Gy，1.8Gy／次（脊髓总剂量40Gy
）的照射，T5复发后又接受了总剂量20Gy，分2次照射的再程放疗。
80％等剂量线给予处方剂量，再程照射的最大脊髓剂量为19.25Gy，等效于2Gy分割总量56Gy，因此根
据前面提到的风险评分，这例患者发生脊髓病变的风险极高（Nieder等，2006a）。
Sahgal等（2010）报道1例高剂量再程照射（T1椎体鞘囊处最大剂量为20.9Gy，分2次放疔）5个月后发
生脊髓病变。
既往首程放疗剂量仅为25Gy，分2s次照射（间隔70个月）。
第3个病例也在同一篇文章中报道（Sahgal等，2010），首程放疗接近耐受剂量，即等效于2Gy分割总
量52Gy照射，鞘囊处再程放疗的最大剂量为单次14.7Gy（T10椎体，间隔12个月），3个月后出现脊髓
病变。
第4个病例首程放疗剂量等效于2Gy分割总剂量50Gy照射，再程放疗鞘囊处的最大剂量为32.6Gy，分3
次照射（C1／C2椎体水平，间隔18个月），8个月后出现脊髓病变，对于低分割方案放疗，需行进一
步研究以明确部分脊髓再程放疗的耐受性。
Sahgal等（2010）在其文章的表6中已初步推荐了在首程常规放射治疗后行再程立体定向放射治疗的合
理剂量（间隔至少5个月后）。
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编辑推荐
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