
第一图书网, tushu007.com
<<影像引导调强放射治疗>>

图书基本信息

书名：<<影像引导调强放射治疗>>

13位ISBN编号：9787543330153

10位ISBN编号：7543330156

出版时间：2012-4

出版时间：天津科技翻译出版公司

作者：（美）博尔特费尔德　等主编，牛道立　等译

页数：490

字数：900000

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<影像引导调强放射治疗>>

内容概要

　　全书内容分为3大部分：第1部分：基础知识；第2部分：影像引导和生物引导技术进展；第3部分
：临床应用。
第1部分为学习调强放疗的最新进展奠定了基础。
第2部分说明了放射治疗尤其是调强放疗已经进入影像引导时代。
当前对于影像引导这一新生概念的炒作并不合理．第2部分内容将特别关注影像引导调强放疗的最新
进展。
影像引导放疗最有前景的进展可能就是利用功能影像信息准确勾画靶区范围以及设定处方剂量。
另外，随着自适应“四维”放疗技术的出现，放疗流程中开始融入了“时间”这一变化因素。
这些新技术目前仅仅只有少数放疗中心才可以实施，但在不久的将来，很可能会得到更加普遍的临床
应用。
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章节摘录

版权页：   插图：   靶区位置的精确程度与个体患者的固定技术、定位方法和器官运动有关。
采用热塑材料固定时，加热和冷却步骤应当仔细遵循厂家的使用说明。
错误的冷却方法可能会导致面罩在CT扫描之后紧缩，从而在整个疗程内引起患者的不舒服。
对于头颈部患者，面罩材料会增加患者的体表剂量，因此，可能有必要剪除面罩的部分区域，以降低
皮肤反应。
 在加速器上采用胶片或EPID拍摄正交影像的方法可以对患者的解剖位置进行验证。
对于头颈部患者，完全可以采用骨性标记作为参考点。
以确定肿瘤的位置。
若患者的面罩包括整个头颈部和肩膀部位，并且使用了其他的辅助装置（例如牙托），则摆位精度可
达1～3mm。
对于前列腺癌患者，由于器官运动问题，肿瘤相对于盆腔骨性结构的位移具有较大变化，所以需要采
用另外一种方法来精确定位靶区。
在美国，通常采用内植金标记点或采用超声成像的方法进行每日位置验证，可将靶区定位精度控制
在2～3mm以内。
这种位置验证方法能够保证在治疗前列腺靶区的同时降低膀胱和直肠的受照剂量。
 对于其他随呼吸运动具有较大位移的器官来说（肺、肝脏、乳腺），采用门控技术和主动呼吸控制的
方法，可以在加速器出束时限制患者的呼吸状态，从而显著提高靶区的定位精度。
采用此类方法之前，需要对固定方法进行额外的QA检验（见第2部分第11章）。
 提高位置精度的其他措施涉及到加速器的治疗床，患者的体位固定装置直接固定在治疗床上，从而有
助于提高患者摆位过程的效率和精度。
床板材料为碳素纤维，允许射野从多角度入射，保证射束路径上不存在金属部件。
通过测量治疗床的射线衰减情况，可以确定是否需要在照射中对这种衰减效应加以考虑。
虽然其他治疗中心已发表的文献可以为我们提供位置精度方面的参考数据，但重要的是，每个治疗中
心应该根据自己所用的固定方法和定位技术，并且针对不同的治疗部位，来评估并确定本部门的固定
及定位过程的精度。
在开展IMRT技术之前，如果定位精度不能满足治疗目标的需要，必须对治疗过程加以改进。
在这种情况下，可以根据治疗计划系统中靶区和器官之间的位置关系及运动情况，适当扩大靶区和危
及器官的体积。
这类定位精度信息决定了IMRT治疗中正常组织可以得到多大程度的保护。
位置验证的QA程序中还可以包括其他一些检验项目，如患者在治疗时的SSD测量值和计划时的SSD计
算值之间的比较。
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编辑推荐

《影像引导调强放射治疗》旨在帮助读者理解IMRT的基本概念和构成要素，讨论了先进的影像引导
和生物引导技术的热门话题，同时对于在临床实践中如何更好地把握和应用IMRT，提供了一些有用
的提示。
然而，如果要开展IMRT临床工作。
仅仅依赖《影像引导调强放射治疗》内容并不够。
《影像引导调强放射治疗》特别提供了IMRT理论和实践方面的最新信息，此外，在参考文献中也列
出了其他一些相关信息可供读者进行查阅。
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