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基于放射治疗计划系统的二重癌风险预测分析
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摘要放疗引发二重癌，已成为威胁癌症患者生存质量的重要因素。本文对临床放疗引发的二重癌进行风险

预测分析，并对基于二重癌风险预测的计划评估方式展开了探索性研究。选择临床胰腺癌病例，使用FDS团

队自主研发的精确放射治疗软件系统(Accurate／Advanced Radiotherapy System，ARTS)设计两个调强放疗计划，

并对正常组织各重要器官的二重癌风险进行了预测，并以此对两种计划进行了评估。结果表明，该病人在接

受放射治疗后，最有可能发生二重癌的是肾癌和胆囊癌(Plan Ol：肾5．35％，胆囊3．10％；Plan 02：肾4．52％，

胆囊4．57％)；二重癌分析结果表明：在满足临床剂量分布要求的前提下，Plan 02更为合理。本文建立了一种

通过临床放疗计划系统预测二重癌风险的方法，并通过比较二重癌风险进行了临床放疗计划的评估分析。
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放射治疗是常用而有效的治疗恶性肿瘤手段，

但射线杀灭肿瘤细胞的同时也会损伤正常组织或器

官，放疗常见副作用为患者出现脱发、口干、纤维

化等，最为严重的莫过于产生新的癌症一二重癌，
又称第二原发癌(Second Primary Cancer)t啦】。

二重癌发生的潜伏期较长，联合国科学效应委

员会(UNSCEAR)1986年报告推荐的辐射诱发肿瘤

潜伏期平均时间为20-30年，白血病的潜伏期至少

2年，其多发位置为射野内或射野边缘区域【2】。随

着放疗技术的进步，较长生存期患者的二重癌风险

也就更大，特别是儿童患剖3’41，其生存期较长，但

辐射敏感性更强。二重癌风险通常成为制约患者生

存质量的重要因素。因此，在制定放疗计划时，准

确预测放疗计划将导致的被照射病例的体内剂量分

布及其二重癌风险，具有重要意义。

本文用精确放射治疗软件系统(Accurate

／Advanced Radiotherapy System,ARTS)15]制定放疗

计划，模拟计算病人的体内剂量分布，并由此推导

各重要器官的二重癌概率，以辅助评估、优化放疗

计划方案。

1材料和方法

1．1 放射治疗软件

目前，人体组织剂量分布计算方法可分为半经

验解析法和蒙特卡罗(M．C)法，解析法计算时间较

短，然而精度不高；M．C法的精确度较好，但较费

时。ARTS【5'6】采用了精确快速的蒙特卡罗有限笔形

束剂量计算方法。其考虑人体的不同解剖结构和组

织不均匀程度，兼顾临床剂量计算时间与精度的双
重要求[销】。

1．2 实验病例

本文采用的病例是一名男性胰腺癌患者，共有

CT诊断片62张，在ARTS中读入病人CT片，勾
画出靶区并制定该病例的照射计划。本文研究受辐

照正常组织或器官的二重癌发生风险，因此除勾画

靶区外，同时勾画了正常组织或器官，胰腺部位

PTV(Plan Target Volume，治疗靶区)比GTV(Gross

Target Volume，勾画靶区)外扩3 mRl。放疗加速器为

AECL Therac．20．18 MV光子照射，采用调强放射

治疗计划，共设置5个照射野，处方总剂量为4800

cGy，分次照射剂量200 cGy，分24次照射完毕。
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通过限定正常组织器官受照上限，进行系统逆向优

化[9,10】，得出两个较好的治疗计划plan01与

plan02(射野的权重有所不同，其余参数一致)。

1．3 二重癌风险评估方法

研究二重癌的方法主要有两种，一是用人体体

模模拟放疗照射，测出模体所接受的当量剂量【11'l 21，

再乘以NCRP(National Council on Radiation

Protection&Measurements)、ICRP(Intemational Com·

mission on Radiological Protection)等报告推荐的辐

射致癌风险系数得出。此法所得剂量较为精确，但

不能代表真实人体，且成本高，操作费时。另一种

方法是在放疗中测量病人体表的照射剂量，推算二

重癌的风险[4,13,14】，此法仅反映体表剂量，体内剂量

无法得知。在临床放疗中，通过计划系统制订照射

计划后，就能即时预测出该患者得二重癌的风险，

可对治疗计划的优化给予指导。目前尚无此类研究

报道。本文基于一胰腺癌病例，依据NCRPll6(13)

报告中的风险系数，通过放射治疗软件ARTS软件

对该病人给出的剂量分布，推导各器官的二重癌风

险，并以此对两个放疗计划进行评估。

2结果

2．1 二重癌风险预测

使用ARTS计算两计划中受照正常器官或组织
以及GTV和PTV的平均剂量(D6rv和Dm，)，机器

配置为Compute：Lenovo M8000T,Intel(R)Core(IM)

2 Quad CPU Q9550@2．83GHz，3．5GB，计算耗时20

秒。结合NCRPl16(13)中推荐的统计水平上各器官

辐射致癌的风险系数(Lifetime probabilities of

developing fatal secondary malignancies by organ

site)[”】，得出两计划中正常组织或器官的二重癌风

险，结果见表1。该病人治疗后产生二重癌风险最

高的器官为右肾和胆囊，需在今后的生存期内格外

注意。得知患者的二重癌风险可对特定癌症的进行

早期筛检，做到癌症临床治疗的早发现、早诊断、

早治疗。

表1射野内器官或组织受量和二重癌风险概率(cGy)
Table 1 Dose tO the organ or tissue in field size(cGy)

DGTV-P01=43 14．99 coy,D刑．P0l=4302．29 cGy；‰．舯2：4296．44 cGy,DmLP02叫284．67 cGy

2．2 基于二重癌风险预测的计划评估

ARTS可快速算出患者体内的剂量分布，其剂

量计算的精确性已被大量实验验证：均匀水模的剂

量计算误差小于O．5％，复杂人体的剂量计算误差小

于3％【s_8，15-1 91。从两计划的剂量体积直方图(Dose

Volume Histogram，DVH)来看(图1)，两计划中病灶

区域及危及器官的剂量均满足临床治疗要求(99％

靶区体积的剂量大于95％的处方剂量，10％靶区体

积的剂量小于靶区体积的20％)，GTV、PTV部位

剂量趋于一致，从传统的计划评估角度来看，无法

直接判断两者计划的优劣，本文则尝试从二重癌的

风险角度为临床上提供一种计划评估方式，二重癌

风险预测系数取自NCRPll6(13)报告【20】。

3讨论

放射治疗中引发的二重癌已成为威胁人类健康

的不利因素之一，据报道，美国新检查出癌症中的

6‰10％为放疗引发的二重癌‘21'221。《中国癌症预防
与控制规划纲要2004-2010))提出：癌症的早期发

现、诊断及治疗是降低死亡率、提高生存率的主要
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图l胰腺癌病例剂量体积直方图(最右边的曲线为靶区的剂量分布)
Fig．1 Dose volume histogram(DVH)ofpancreatic cancer case．

策略之一。因此，了解到病人放射治疗的患二重癌

的风险，可有针对性地进行癌症筛检，做到三早原

则，将二重癌给人们带来的威胁降到最低。从表1

可知Plan 02的肾二重癌风险为4．52％，Plan 01则

为5．35％；Plan 01的胆囊二重癌风险为3．10％，Plan

02则为4．57％；Plan 02的脾二重癌风险为1．32，

Plan 01则为0．61由于脾癌极为罕见睇引，此处可不

考虑脾的二重癌风险。肾脏肿瘤在泌尿男性生殖系

肿瘤发病率为第二位。肾癌的发病率约占成人全身

恶性肿瘤的2％一3％，北京市1985—1987年平均标化

发病率为男3．66／10万，女1．56／10万，且发病率有

上升趋判川。胆囊癌是常见的胆道系统恶性肿瘤，
占消化道肿瘤第5_6位。江苏省1974-1993年回顾

统计分析，胆囊癌占恶性肿瘤发现率的1．73％。马

鞍山市1995—1996年流行病学资料显示胆囊癌的标

化发病率为1．46／10万【251。可见，肾癌的发病率要

高于胆囊癌。对于本例病人，从二重癌风险预测角

度，Plan 02优于Plan 01：Plan 02降低了病人最高

的二重癌风险，且降低了发病率较高的肾脏部位的

二重癌风险。

在临床癌症的放射治疗中，医生借助于放疗计

划系统(Treatment Planning System，TPS)$IJ定放疗计

划，使照射能量尽可能地集中在靶区，周围正常的

组织和器官受到尽可能少的照射。目前，评估一个

计划的优劣主要是看物理剂量的分布状况，如DVH

图，而基于生物学效应的评估方法则较少使用。目

前计划系统中包含的生物方面的计划评估是放疗并

发症概率(Normal Tissue Complication Probability,

NTCP)，若通过放疗计划得出患者所患二重癌的风

险，就能帮助医生优化治疗计划，也可做到癌症的

早发现，早诊断，早治疗，将二重癌的威胁降到最

低【z昭7|。Gilbert等【28】对霍奇金病人治疗中产生的肺

癌进行了统计分析，发现发生肺癌的概率高达15％，

Hall等【29J预测前列腺患者接受放疗后各器官产生二

重癌的平均风险为3．0％。从本计划的预测的最高风

险为5．35％，相比于临床统计的二重癌风险以及模

拟预测的风险值，还是可以接受的。

预测结果表明该胰腺癌病人接受放射治疗后，

出现二重癌风险最高的器官为胆囊和骨髓，其次为

肾脏和肝脏。这可帮助病人了解这样一种风险，降

低放疗带来的潜在危害。然而，NCRP报告提供的

二重癌风险系数系基于大范围人群的统计结果，对

于某一病人，其只能作为一种计划评估的参考。

4结束语

本文建立了通过计划系统预测癌症患者二重癌

风险的方法，用FDS团队自主研发的ARTS分析了

胰腺癌的调强放射照射中的剂量分布，并以NCRP

推荐的致癌风险概率推导出射野内正常组织或器官

发生二重癌的风险。同时，提出了以二重癌风险分

析来辅助评估放疗计划方案的新型计划评估方式。

基于真实病例的计划评估实践表明，该二重癌风险

预测方法理论合理、计算快捷，二重癌风险分析方

法是常规放疗计划评估方式的有效补充。关于如何

将二重癌风险预测功能整合进ARTS系统，并实现

基于二重癌风险预测有效辅助物理师进行计划评估

的研究工作正在进行中。
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Estimation of second primary cancers risk based on the treatment planning system

JIN Chufen91’3 LIU Hui2，3 ZHENG Huaqin92’3 CHENG Mengyun2’3

LI Gui2，3 SUN Guangya01，3、ⅣU Yicanl，2，3 FDS Team

I(SChool ofNuclearScience and Technology,University ofScience and Technology ofChina,Hefei 230027,China)

2(Institute ofv船ma Physics，ChineseAcademy ofSciences，Hefei 230031，China)

3(Engineering Technology R即eamh Center ofAccuram Radiotherapy ofAnhui Province，Hefei 230031。China)

Abstract Estimates of second primary cancels risk after radiotherapy has become increasingly important for

comparative treatment planning．A new method based on the treatment planning system to estimate the risk of second

primary cancers was introduced in this paper．Using the Advanced／Accurate Radiotherapy Treatment System(ARTS)，

a treatment planning system developed by the FDS team，the risk of second primary CanCer Was estimated over two

treatment plans for a patient with pancreatic CanCel'．Based Oil the second primary cancer risk,the two plans wcre

compared．It Was found that，kidney and gall-bladder had higher risk to develop second pdmaty CanCer．A better plan

Was chosen by the analysis of second primary cancer risk．111e results showed that this risk estimation method we

developed could be used to evaluate treatment plans．

Key words Second primary cancer,Risk prediction，Radiotherapy,Plan evaluation，ARTS
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