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前言

近年来，肿瘤放射治疗取得了快速发展，已从传统的常规放疗进入三维精确放疗时代，肿瘤放射治疗
的疗效有了明显的提高。
立体定向放射治疗是放射治疗领域内一个重要的组成部分。
它的特点是精确定位，采用每次大剂量及照射次数少的独特模式进行治疗，首先在颅脑肿瘤的治疗中
取得了突出的疗效，已为学界公认：在此基础上又扩展至体部。
从目前累积的临床资料看，体部立体定向放射治疗在肺、肝、胰等肿瘤的治疗中也取得了骄人的成绩
，成为肿瘤放射治疗发展的一个重要方面，受到了国内外学者的广泛重视。
我国学者无论是在设备的创新方面，还是在临床应用方面都做出了重要的贡献。
需要强调的是，肿瘤治疗是一个复杂多变的临床过程，需要根据病人的具体情况选取最佳的治疗方法
来解决。
对于放射治疗而言，目前可供选择的技术和设备很多，但任何一种先进的技术或设备都有其局限性，
不能以一概全，不能以一种设备来解决临床工作中碰到的所有问题。
只有对先进技术和设备有全面而深入的了解，才能准确而合理的应用于临床，才能充分发挥其先进性
、有效性，才能使病人从中获益。
我始终认为，不论是立体定向放疗（头部或体部）、放射性粒子组织间植入还是调强放疗、图像引导
放疗、断层扫描放疗和质子治疗都是先进技术，关键是要使用得当，才能充分发挥其优越性，更好地
为病人服务。
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内容概要

　　γ射线立体定向体部放射治疗技术（体部γ刀）作为我国自主创新、拥有完全自主知识产权的立
体定向放疗技术，从1998年投入临床应用至今，已有近100家使用中国γ刀技术的临床治疗中心，治疗
了大量病人，积累了手富的临床经验，特别是在治疗早期非小细胞肺癌、肝癌及胰腺癌等肿瘤上取得
了令人鼓舞的结果，获得了国内外同行的认可，为中国放射肿瘤事业赢得了一定的荣誉与国际地位，
开创了中国模式的立体定向放射治疗（SBRT）肿瘤的新局面。
由空军总医院γ刀治疗中心的夏廷毅教授牵头组织了全国各省、市及地区体部刀治疗中心的一批专家
共同编写了这本专著《体部肿瘤伽玛刀治疗学》，是国内首部系统性介绍体部γ刀的放射肿瘤学书籍
，《体部肿瘤伽玛刀治疗学》共分两部分，十七章，附有200余幅插图、全面细致的阐述了体部γ刀的
发展、设备结构、治疗原理、放射生物、放射物理、剂量学、立体定位技术和治疗计划实施，汇集了
全国专家多年来临床工作中积累的治疗经验、取得的最新成果，初步制定了γ刀临床治疗指南和技术
操作规范。
《体部肿瘤伽玛刀治疗学》可作为放射肿瘤科医师、物理师和技术员以及研发工程人员了解γ射
线SBRT的参考资料，指导相关医务人员的临床工作，了解体部γ刀优势和特点，帮助他们严格把握适
应症，是一本内容丰富、实用性强的教材。
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章节摘录

插图：肾癌以手术治疗为主。
由于近20年来肿瘤放疔、化疗的进展，非手术治疗在一些病例上取得与手术同样的效果，可部分替代
手术的作用。
对部分患者进行术前及术后放射治疗，尤其是小肾癌进行根治性放疗，目前在学术上有不同见解。
但多数学者仍主张对于术前及术后放疔，病例选择适当还是对治疗有好处的。
对晚期肾癌不能进行手术及有远处转移的患者，放射治疗也能起到一定姑息作用。
传统的肾癌根治术是肾癌的标准治疗方法。
根治性肾切除手术范围包括切除病肾、肾周脂肪、肾周筋膜和同侧肾上腺。
扩大根治术则在根治术的同时作区域淋巴结廓清术。
根治性肾切除术的5年和l。
年生存率分别为52％和49％。
保留肾单位手术的最初应用是为了保留孤立肾患者的肾功能，近来的一系列研究结果显示，保留肾单
位手术与根治性肾切除术预后无明显差异，且减少了根治性肾切除术后慢性肾功能不全和蛋白尿的风
险。
但肾癌的多中心病灶和肾实质浸润、小静脉癌栓等是造成保肾手术肿瘤残留、局部复发的重要因素。
微创手术包括腹腔镜肾部分切除术、局部冷冻治疗、射频热凝术、高强度超声聚焦治疗、乙醇注射疗
法等，有正常肾单位保留较多，住院时间短，恢复快等的优点。
但其治疗效果有待进一步研究。
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