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肿瘤
ONCOLOGY

第四届全国射波刀立体定向放疗高峰论坛在京召开

精准放疗：放射治疗的未来
▲ 本报记者  王坤  杜远

“精准放疗——

放射治疗的未来”作

为第四届全国射波刀

立体定向放疗高峰论

坛主题，体现出肿瘤

放射治疗已经向着精

准定位病灶、减小正

常组织损伤的方向发

展，论坛主席、解放

军 307 医院放疗中心

主任吴世凯教授表示，

与传统放疗技术相比，

目前最新的放疗技术

已可以做到准确针对

肿瘤病灶照射，局部

照射剂量高于传统放

疗剂量，但病灶外正

常组织接受到放射的

剂量较小，因此在保

护正常组织的同时灭

活肿瘤组织，达到安

全、高效的放射治疗

效果。而这一技术就

是立体定向射波刀技

术。本届论坛于 11 月

18 日在北京召开，围

绕该技术展开一系列

学术交流。

放疗在肿瘤治疗

中与手术治疗、化疗

并列为重要的治疗方

式。经过几十年计算

机和影像技术的发展，

放疗技术已发生天翻

地覆的变化。

复旦大学附属华

山医院潘力教授介绍，

立体定向放射治疗是

采取立体定向方式、

照射超过 5 次以上的

精确放射治疗。利用

肿瘤和正常组织对放

射线的不同敏感度进

行治疗，用于治疗恶

性肿瘤。而立体定向

放射外科是指利用立

体定向技术对颅内靶

点精确定位，单次大

剂量放射线集中照射

于靶组织，使之产生

局灶性坏死，从而达

到类似手术治疗的效

果。对病灶照射在 5

次以内，放射剂量大，

肿瘤和正常组织均可

杀死。用于治疗中小

型病灶、良性病变、

血管病变。两者的放

射剂量不同。

射波刀有其优势

立体定向放射外科始于 1968 年，瑞典科学家

发明了 γ 刀用于患者脑部疾病治疗，而后被美国

科学家推广用于全身肿瘤治疗，目前已涉及多学

科合作治疗，全面完善治疗计划，保证患者安全。

精确、安全

放射剂量大

效率高

潘教授解释，立体定

向射波刀的特点是精确地

将 放 射 线 照 射 到 肿 瘤 病

灶，较短时间内、大剂量

照射肿瘤，并迅速使周围

组织剂量下降，保护周围

正常组织的同时，达到治

疗周期短、肿瘤局部控制

率高。

普通放射治疗精确度

不高，更关注正常组织耐

受量，无法使肿瘤病灶接

受足够高的放射剂量。无

论是单独治疗还是普通放

射治疗后的局部补充治疗，

射波刀都是很好的选择。

潘教授认为，立体定

向放疗与传统放疗最大的

区别是每次使用的放射剂

量较大，有时甚至超过临

近正常组织耐受性。因此

治疗前期计划很重要，若

计划不当，就可损害正常

组织。以胰腺肿瘤为例，

胰腺靠近十二指肠、肝脏，

一旦单次放射剂量过高、

照射到临近正常组织，可

造成患者肠穿孔、水肿，

甚至发生肠梗阻、肝脏损

害等严重并发症。

天津市肿瘤医院袁智

勇教授介绍，普通放射治

疗时间周期长，而射波刀

治疗只需 1 个星期，治疗

时间短，不良反应轻，仅

有 轻 度 乏 力 和 消 化 道 反

应，脑转移患者甚至可当

天治疗，当天出院或转为

门诊治疗，对患者和家属

生活干扰很小。对于早期

肺癌，立体定向放疗比普

通放疗的效果提高 35%；

而与手术效果相当，因此

美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络

（NCCN）指南也已明确

推荐，不宜接受手术的早

期肺癌患者可直接接受立

体定向放疗。

目前，肿瘤均认同早

期诊断和治疗的益处，因此

诊断出的肿瘤可能体积越

来越小，治疗方式更加无创。

吴教授表示，“精确放疗是

放射治疗的未来”解释了立

体定向放射外科适合早期、

较小体积肿瘤治疗，即未来

肿瘤发展趋势。

对于立体定向射波刀

的受益人群，潘教授介绍，

传统放射治疗对大多数良

性肿瘤无效，因良性肿瘤对

传统放射治疗剂量不敏感，

但立体定向射波刀使用大

剂量放射线照射，可清除

良性肿瘤，甚至替代手术，

使治疗简单化。

其次是先天性血管病

（如血管畸形或血管良性

肿瘤）和耐受射线的肿瘤

（如黑色素瘤、肾脏透明

细胞癌及多种肉瘤），后

者接受普通放疗基本无效，

但射波刀高剂量的照射可

超过其抗射线能力，在一

段时间内控制肿瘤生长。

此外，因射波刀精确

定位、局部剂量迅速降低

的特点，对于位于肿瘤特

殊器官和对放射线耐受力

较差的部位（如脊髓）的

效果较好。

受益人群与传统放疗有所区别

吴世凯 教授

袁智勇 教授

潘力 教授

与国际间技术差距
吴世凯教授表示，在我国已开展立体定向放

疗治疗的单位中，医师操作水平与国际标准并无太

多差距，我国医生整体素质提升、与国际接轨的定

期培训体系建立，可保证立体定向放疗技术在我国

熟练开展。但在软硬件配备方面尚待改善。

与欧美国家及台湾地

区相比，我国仍缺乏对立

体定向射波刀技术科学、

准确地认知。目前，立体

定向放疗仅作为我国医院

常规放疗技术的补充，吴

教授表示，临床应根据患

者肿瘤体积大小有选择性

地行普通放疗或立体定向

放疗。

潘教授介绍，目前美

国安装使用的射波刀设备

达 200~300 台，而我国仅

有 17 台， 从 数 量 上， 两

国存在上百倍的差距。而

我国肿瘤患者基数远大于

美国，因此需要的患者得

不到治疗，有设备的医院

则工作压力巨大。

潘教授告诉记者，由

于立体定向射波刀属于甲

类医疗设备，需要由国家

管理、制定其配置计划，

因此很多医院无法自由购

买、配备。

吴教授也指出，由于

射波刀在我国开展单位较

少，放疗主要学术单位尚

未引进，缺乏更多研究评

估和政策推介，因此尚未

纳入我国医疗保险体系，

且其治疗费用偏高。这些

原因都限制着射波刀技术

的推广和规范化使用。

潘教授指出，射波刀

设备的物理参数较多，操

作复杂，临床需要医学物

理师作为医生和设备间的

桥梁，根据医生意见，设

计放射治疗时的设备运行

方案。然而我国医学物理

师稀缺，精通计算机程序

和医学基础的物理师较难

培养和保留。

由于我国尚处于开展

射波刀技术初期，因此缺

少相关原创性研究。目前，

在我国因射波刀技术某些

疾病治疗方案正在进行创

造性调整。潘教授以颅内

海 绵 窦 海 绵 状 血 管 瘤 为

例，高发于东南亚女性，

我国单中心治疗数量达国

际之最。复旦大学附属华

山医院已提出体积较大海

绵窦海绵状血管瘤使用射

波刀治疗、体积较小者使

用伽马刀治疗理念，放射

外 科 治 疗 已 基 本 替 代 手

术，改变了其治疗模式。

潘教授表示，由于我

国病例数量众多，若能在

国内联合开展多中心、前

瞻性研究，未来或在某些

疾病方面得到中国原创性

的结果。

认知不足

设备缺乏

技术人员要求高

原创性研究正在开展

培训体系逐步建立
天 津 市 肿 瘤 医 院 是

我国第一家开展射波刀立

体定向放射外科技术的医

院。袁智勇教授告诉记者，

目前，很多患者、家属及

医生不知道射波刀技术的

存在和优越性。袁教授在

日本东京为国际原子能放

射外科培训班授课后更加

感觉培训和宣传该项技术

在我国的紧迫性。 

袁教授介绍，目前我

国 已 成 立 两 个 立 体 定 向

射 波 刀 技 术 培 训 中 心，

以 天 津 市 肿 瘤 医 院 和 复

旦 大 学 附 属 华 山 医 院 作

为 培 训 基 地， 明 年 初 正

式开办学习班，每年 1~2

期， 包 括 理 论 学 习 和 实

际 操 作， 相 关 医 生 要 和

专 业 技 术 人 员 组 成 团 队

开展培训。

高峰论坛现场
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