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关于放射诊疗过程中患者放射剂量的控制
陈　龙　李国伟

（香港大学深圳医院　广东　深圳　518000）

【摘　要】在现代医疗中，放射诊疗设备的使用已经成为不可或缺的一部分，患者接受放射治疗时，不可

避免地会受到电离辐射的威胁。因此，对患者放射剂量的控制至关重要，以最小化患者的辐射风险。通过采用

最新的技术、遵循指导剂量水平和实施最佳实践，医疗机构可以确保患者在接受治疗时最大限度地减少潜在的

辐射风险，这也体现了医疗行业对患者安全承诺。基于此，本文对放射诊疗过程中用到的最新技术进行对比分析，

首先分析对比弧形调控放射治疗技术与 IMRT 技术，然后着重进行一些常规调强和拉弧调强技术及成果的对比，

最后探讨放射诊疗过程中患者放射剂量的控制措施，以供参考。

【关键词】放射诊疗；弧形调控放射；调强放射治疗；剂量控制

1 弧形调控放射治疗技术与 IMRT 的技术对比

弧形调控放射治疗技术和调强放射治疗（IMRT）

是放射治疗中的两种高级技术，这些技术在治疗肿瘤

时都具有一定的优势。以下是弧形调控放射治疗技术

和 IMRT 的技术对比。

1.1 弧形调控放射治疗技术

弧形调控放射治疗技术以其较高的灵活性而受到

青睐，这种灵活性源于线性加速器能够沿着肿瘤周围

的 360 度弧形方向投射放射线。通过调整辐射束的形

状和强度，可以更好地适应肿瘤的形状和位置，这使

得治疗计划可以更贴近个体患者的情况，更好的保护

靶区周围的正常组织。相较于一些传统的放射治疗技

术，弧形调控放射治疗技术通常能够在相对较短的时

间内完成治疗，这就意味可以在多个方向上同时投射

辐射，提高了治疗效率。短时间的治疗有助于提高患

者的舒适度，减少治疗期间的不便。弧形调控放射治

疗技术适用于多种肿瘤，尤其是那些在形状上较为复

杂、位置较深或周围组织较为敏感的肿瘤。由于其灵

活性，可以更好地适应不同类型和位置的肿瘤，提供

更个性化的治疗方案。总体而言，弧形调控放射治疗

技术在治疗效果、患者舒适度和治疗时间方面都具有

优势，特别适用于需要考虑形状复杂性和周围组织敏

感性的肿瘤治疗。

1.2 调强放射治疗（IMRT）

IMRT 以其高度精确的特性而著称，这是通过在治

疗计划中对每个辐射束的强度进行精确调整，以适应

肿瘤的形状和大小，这种精确度使得可以更好地塑造

和匹配肿瘤的轮廓，从而最小化对周围正常组织的损

伤。治疗时间是 IMRT 相对于一些其他放射治疗技术的

一个挑战，由于需要在不同方向上进行多个辐射束的

调整，治疗时间相对较长。然而，尽管治疗时间较长，

IMRT 的优势在于提供更加个性化和精确的治疗，最大

程度地减少正常组织的受损。IMRT 主要用于对放射治

疗非常敏感的肿瘤，特别是那些位于头颈部、脑部等

敏感结构的肿瘤。由于其高度定制化的特性，IMRT 能

够提供更精细的剂量分布，因此对于需要极高精确度

的治疗情况非常合适。总体而言，IMRT 是一项先进的

放射治疗技术，通过精确调整辐射束的强度和方向，

提供更个性化、更有效的治疗，特别适用于对辐射治

疗敏感的复杂肿瘤。

1.3 对比分析

第一，精确度和适用范围。IMRT 以其高度精确的

特性而著称，能够更好地塑造和匹配肿瘤的形状，其

适用于形状复杂、位置深或周围组织敏感的肿瘤。通

过调整辐射束的强度和方向，提供更个性化的治疗。

而弧形调控放射治疗技术具有较高的灵活性，适应一

般情况下的肿瘤治疗，但在形状复杂、位置深或周围

组织敏感的情况下可能有限。第二，治疗时间。对于

IMRT 而言，这种技术需要在不同方向上进行多个辐射

束的调控，治疗时间相对较长，这可能会增加患者在

治疗台上的停留时间。弧形调控放射治疗技术治疗时

间相对较短，因为可以在多个方向上同时投射辐射，

提高了治疗效率。第三，适应病例。IMRT 更适用于需

要高度个性化和定制化治疗的情况，尤其是对放射治

疗非常敏感的肿瘤。常用于头颈部、脑部等敏感结构

的治疗。弧形调控放射治疗技术适用于一般情况下的

肿瘤治疗，可能更适合那些形状较为简单或位置不那

么深的病例。第四，辐射损伤。IMRT 更有助于最小化

对周围正常组织的辐射损伤，因为这种技术可以更加

精确地限制辐射剂量在肿瘤区域。弧形调控放射治疗

技术，虽然具有较高的灵活性，但在一些情况下可能

难以避免对周围正常组织的一定程度的辐射损伤。
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2 常规调强和拉弧调强技术及成果的对比分析

在放射治疗领域，常规调强放射治疗技术和拉弧

调强（VMAT）技术都是常见的治疗方法。以下是这两

种技术及其成果的对比分析。

2.1 常规调强放射治疗技术

常规调强放射治疗技术通过设定静态的治疗计

划，使用具有固定形状和强度的辐射束进行治疗。常

规调强放射治疗技术通常涉及在治疗开始之前创建一

个静态的治疗计划，这个计划包括确定治疗的目标区

域、辐射剂量分布以及治疗方案。与动态治疗计划相

比，静态计划在治疗期间没有太多的灵活性。一旦计

划设定，通常需要在整个治疗过程中保持相对不变。

常规调强放射治疗使用预定义的辐射束形状，这些形

状可能是根据患者的解剖结构和肿瘤位置事先确定

的，辐射束的强度也是在治疗计划中预先设定的，通

常是为了确保在治疗过程中提供足够的辐射剂量以达

到治疗目标。常规调强放射治疗技术在多种癌症治疗

中得到广泛应用，包括但不限于头颈部、胸部、腹部

和骨盆区域的肿瘤，这种技术适用于某些情况，但对

于需要更高精度或更灵活的治疗计划的情况，可能会

采用其他更先进的放射治疗技术。而常规调强放射治

疗技术操作相对简单，适用于一些较为标准的治疗情

况，它可能是一种经济有效的选择，但在提供精确的

剂量分布和适应复杂解剖结构方面可能受到限制，因

此对于一些需要更高精度的治疗情况，可能需要考虑

其他先进的治疗技术。总体而言，常规调强放射治疗

技术在特定情况下是有效的，但随着技术的不断发展，

越来越多的医疗机构可能会采用更先进的放射治疗技

术，以提高治疗的精确性和个体化水平。

2.2 拉弧调强（VMAT）技术

拉弧调强技术是一种动态调控辐射束的方法，

通过旋转治疗器，同时调整辐射束的形状和强度，实

现对肿瘤的高度精确的照射。拉弧调强技术涉及使用

能够旋转的治疗器，这使得在治疗过程中可以动态调

整辐射束的位置，方向和形状，通过动态调控，可以

在整个治疗过程中实现对肿瘤的高度精确的照射，以

最大程度地减少对周围正常组织的影响。治疗器可以

根据患者的解剖结构和肿瘤位置动态调整辐射束的形

状，以适应肿瘤的复杂形状。除了形状调整，辐射束

的强度也可以动态调整，以确保在治疗过程中提供正

确的辐射剂量。拉弧调强技术常用于需要高度复杂性

治疗计划的情况，特别是对于那些肿瘤形状复杂或位

置较深的情况，由于其动态调控的特性，这种技术对

更高精度和个体化的放射治疗方案非常有用。拉弧调

强技术提供了更大的治疗灵活性和更高的精度，能够

更好地适应患者的个体差异，这种技术可能需要更高

的设备成本和更复杂的治疗计划，同时需要专业技术

人员进行操作和监控。总的来说，拉弧调强技术代表

了放射治疗领域中的一项先进技术，其动态调控的特

性使得治疗更加精确和个体化，这对于提高治疗效果

并减少对周围正常组织的损伤具有重要意义。

2.3 对比分析

第一，精确性。VMAT 技术确实相比常规调强具有

更高的精确性。通过动态调整辐射束的形状和强度，

VMAT 能够更好地塑造和匹配肿瘤的形状，提供更个性

化和精细的治疗计划。第二，治疗效果。由于 VMAT 技

术的精确性和灵活性更强，能够提供更均匀的剂量分

布。这意味着肿瘤区域可以得到更全面、一致的辐射，

从而提高治疗效果。第三，辐射损伤。VMAT 技术确实

能够更好地减少对周围正常组织的辐射损伤。通过实

时调整辐射束，可以最小化辐射对健康组织的不良影

响，保护周围正常结构。第四，治疗时间。VMAT 技术

通常需要更短的治疗时间，这是由于 VMAT 能够在一个

弧度上完成整个治疗计划，提高了治疗效率，短时间

的治疗有助于提高患者的舒适度，并减少治疗期间的

不便。总体而言，VMAT 技术在精确性、治疗效果、辐

射损伤和治疗时间等方面都具有明显的优势，这使得

它成为放射治疗领域中的先进技术，特别适用于那些

需要高度个性化和精确治疗的情况。然而，选择使用

哪种技术仍取决于患者的具体情况、肿瘤的类型和位

置，以及医生的治疗计划。

3 探讨放射诊疗过程中患者放射剂量的控制

放射诊疗是一种使用放射线或核素进行诊断或治

疗的医学技术。在这个过程中，确保患者接受到合适

的、最小限度的放射剂量是至关重要的。以下是在放

射诊疗过程中控制患者放射剂量的一些关键措施。

3.1 临床合理性和必要性

放射诊疗的决策确实应该基于患者的临床情况，

并且需要谨慎而慎重。医生在制定放射诊疗计划时应

当充分了解患者的个体情况，这包括肿瘤的类型、位

置、大小，以及患者的整体健康状况。与此同时，还

要综合考虑患者的病情，确定是否有必要进行放射线

检查或治疗，这需要评估患者的整体健康状况、肿瘤

的生物学特征以及其他治疗选择的可行性。另外，医

生需要权衡放射治疗的潜在益处与可能的风险，这包

括对肿瘤的有效治疗，同时最小化对周围正常组织的
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损伤。医生通常会与患者共同讨论治疗的期望效果以

及可能的副作用，在做出放射诊疗决策时，共享决策

模式变得越来越重要，这意味着医生和患者之间进行

开放的、透明的对话，共同制定治疗计划，考虑患者

的偏好和价值观。另一方面，患者教育也是关键的一

部分，患者需要了解关于放射治疗的信息，包括可能

的效果、风险、治疗过程等，以便能够更好地参与决

策过程。所以说，放射诊疗是一项复杂的治疗方法，

需要根据患者的具体情况进行个体化的决策。

3.2 优化成像技术

采用最先进的成像技术，例如数字化放射线成像，

以获得高质量的图像同时减少辐射剂量是一个非常重

要的做法。以下是一些关于这方面的要点：①数字化

放射线成像。数字化放射线成像技术，如数字化 X 射

线摄影（DR）和数字化断层成像（CT），提供了更高

质量的图像，这使医生能够更准确地诊断和治疗患者，

尤其是在放射治疗计划的制定中。数字化放射线成像

通常能够提供实时成像，使医生能够在治疗过程中动

态监控患者的解剖结构，这对于确保治疗的准确性和

精确性至关重要。②辐射剂量减少。数字化成像技术

通常能够以更低的辐射剂量获得高质量的图像，这对

于最小化患者的辐射暴露是至关重要的，特别是对于

那些需要多次成像的患者。在放射治疗计划制定中，

通过使用数字化成像，医生可以更准确地定位肿瘤和

避免正常组织的辐射，这有助于最大限度地减少对健

康组织的潜在损害。③其他进步的成像技术。除了数

字化放射线成像，还有其他一些先进的成像技术，如

磁共振成像（MRI）和正电子发射断层扫描（PET-CT），

这些技术在不同方面提供了更详细和全面的图像，有

助于更好地定位和评估肿瘤。总的来说，采用最先进

的数字化成像技术是提高放射诊疗的精确性和安全性

的重要手段。

3.3 使用适当的保护设备

医疗人员应佩戴适当的辐射防护设备，如护目镜、

铅衣等，以减少医护人员的辐射暴露。

3.4 采用辐射剂量监测

在放射诊疗中使用适当的辐射剂量监测设备，以

实时监测患者接受的辐射剂量，并在必要时调整放射

线参数是一项非常关键的实践。第一，辐射剂量监测

设备。辐射剂量监测设备用于实时监测患者在放射治

疗过程中接受的辐射剂量，这有助于确保患者在接受

治疗时暴露于安全范围内的辐射水平。这些设备还能

够记录患者在整个治疗过程中累积的辐射剂量，这对

于治疗结束后的剂量评估和患者监测非常重要。第二，

实时监测与调整。实时监测允许医生获得即时反馈，

确保患者的辐射剂量在治疗过程中得到有效控制。这

有助于避免患者接受过高的辐射剂量。当监测到患者

的辐射剂量超过安全水平或需要调整时，医生可以及

时调整放射线参数，以确保治疗的精确性和安全性。

第三，患者安全。通过使用辐射剂量监测设备，医生

可以最小化患者接受的辐射风险，确保治疗过程中患

者的整体安全。监测设备的数据还可以用于优化个体

化的治疗计划，确保在治疗过程中最大程度地减少对

周围正常组织的辐射。第四，合规与质量保证。使用

辐射剂量监测设备有助于医疗机构和专业人员遵循相

关标准和规范，确保放射治疗的质量和合规性。总体

而言，使用适当的辐射剂量监测设备是提高放射治疗

的安全性和效果的重要手段，这有助于保护患者免受

不必要的辐射暴露，同时确保治疗的准确性和成功实

施。

3.5 个性化治疗计划

对于放射治疗，制定个性化的治疗计划，根据患

者的病情和生理特征，最小化正常组织的辐射剂量，

同时确保治疗的有效性。

4 结论

综上所示，选择使用哪种技术取决于患者的具体

情况、肿瘤的类型和位置，以及医生的治疗方案。在

制定治疗计划时，医疗专业人员会根据这些因素选择

最合适的放射治疗技术。通过采取相关措施，医疗机

构和从业人员可以最大限度地确保患者在放射诊疗过

程中接受到的辐射剂量是合理且最小限度的，以保障

患者的安全和健康。
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