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摘要：目的：探析脊柱多发转移瘤放射治疗中固定铅门技术的应用价值。方法：胸椎孤立两段转移瘤放射治疗患者 40 例为研究基数样本，研究样本

采集时间设置在 2019.01~2021.12 期间，对比治疗干预办法，分析临床应用价值，均对 40 例患者实施不同治疗方案，分为 A 计划（2 个相同角度射

野固定铅门每一照射野只照射 1 段靶区）、B 计划（传统计划），相较不同治疗计划靶区剂量学。结果：对比 B 计划，A 计划 D2%、CI、HI 数据差异显

著，（P＜0.05）。结论：脊柱多发转移瘤放射治疗中实施固定铅门技术，可保护患者正常组织，改善患者治疗效果，有临床推广价值。 
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当患者机体内出现恶性肿瘤并处于晚期状态时，易出现远处转

移问题。骨骼作为恶性肿瘤常见转移部位。常发生于脊柱以及躯干

骨近端，当患者出现脊柱转移后，常会伴随出现高钙血症、脊髓压

迫以及病理性骨折等并发症，导致患者出现运动感觉、功能障碍，

降低生活品质。目前对于脊柱转移瘤常见治疗方法，以体外放射治

疗为主，可有效改善患者体表疼痛感，但部分患者由于出现多段脊

柱并发转移，而不同靶区纵向分布间隔较远，因此在治疗过程中，

应当及时采用固定铅门技术，有效避免患者正常组织受损，提升治

疗效果。本研究在 2019.01~2021.12 期间，对胸椎孤立两段转移瘤

放射治疗患者 40 例进行对比研究，探析脊柱多发转移瘤放射治疗

中固定铅门技术的应用价值，详情如下。 

1、研究对象和方法 

1.1 研究对象 

研究样本采集时间设置在 2019.01~2021.12 期间，胸椎孤立两

段转移瘤放射治疗患者 40 例为研究基数样本，均对 40 例患者实施

不同治疗方案，对比治疗干预办法，分析临床应用价值，分为 A 计

划、B 计划。 

胸椎孤立两段转移瘤放射治疗患者 40 例当中，包含 20/40 男患

者（50.00%），20/40 女患者（50.00%），年龄 26~75 岁，平均（50.50

±0.23）岁。患者 40 例当中包含，20 例肺癌（20/40，50.00%），5

例原发乳腺癌（5/40，12.50%），3 例肝癌（3/40，7.50%），2 例前

列腺癌（2/40，5.00%），10 例宫颈癌等其他癌（10/40，25.00%）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：（1）患者资料完整、了解研究活动。（2）研究经本

院伦理审查委员会批准并指导执行。（3）患者均适宜接受脊柱多发

转移瘤放射治疗。排除标准：（1）心肺功能不完全疾病、胸部放疗

史患者。（2）患者一般资料缺失较多。（3）无法配合正常研究活动

进程患者。 

1.3 研究方法 

采用德国西门子 DEFINITION AS 64 排模拟定位机对患者进行

治疗，指导患者在治疗过程中采用仰卧体位，指导患者自由呼吸，

将双手环抱于额前，目视前方，将枕头放置于患者舒适部位，使用

发泡胶固定患者身体。患者仰卧平躺于发泡胶垫，在使用发泡胶环

绕患者身体两侧时，应指导患者背部充分接触发泡胶垫。治疗过程

中设置层厚以及层间距均为 5 毫米，处方剂量设置为 40Gy,分 20 次

进行照射,2Gy/次,脊髓最大剂量不超过 45Gy,主任医师确认靶区及

危及器官勾画工作。 

1.4 观察指标 

探讨相较不同治疗计划靶区剂量学。 

1.5 统计学方法 

调研数据经 SPSS28.0 软件分析，计量、计数资料格式统一为

（ sx ± ）、（n，%），相关数据结果采用 T 值、X2 值完成校验，数据

差异小于 0.05 表示为 P＜0.05。    

2、结果  

不同治疗计划靶区剂量学对比   对比 B 计划，A 计划 D2%、CI、

HI 数据差异显著，（P＜0.05）。 

表 1 不同治疗计划靶区剂量学对比（ sx ± ）（n=40） 

指标 A 计划 B 计划 T P 

D2%（GY） 42.19±0.56 43.78±0.77 10.5619 0.0000 

D98%（GY） 39.41±0.21 39.48±0.32 1.1567 0.2509 

D50%（GY） 41.07±0.24 41.13±0.26 1.0725 0.2868 

CI 0.85±0.01 0.83±0.01 8.9443 0.0000 

HI 0.09±0.01 0.10±0.02 2.8284 0.0059 

3.讨论 

随着我国医疗技术快速发展以及放疗技术快速发展，因此在骨

转移放射治疗过程中，由 2D 放射方法逐渐发展为强调放射治疗以

及具体定向体位放射治疗方法[1-2]。目前常通过 SBRT 技术对脊柱转

移瘤进行放射治疗，靶区几何中心作为射野中心点，因此靶区剂量

结果较为精确，因此可形成良好剂量跌落。但在面对广泛转移实时

姑息治疗患者方面，目前单次处方剂量成为 2GY 以及 3GY，但需

要临床医师进入机房进行二次操作，导致耗费时间较长以及引起执

行效率有所降低。此外，脊柱转移瘤患者目前常使用镇痛治疗方法，

但大多数患者由于自身体质不佳，因此无法在长时间内保持相同体

位，采用单等中心可有效改善治疗时间，提升治疗有效率及工作效

率，避免患者在治疗过程中不适感强烈[3-4]。 

数据相对比，A 计划 D2%、CI、HI 数据较 B 计划，数据存在明

显差异性。通过对脊柱多发转移瘤放射治疗患者实施固定铅门技

术，可对射野照射范围进行限定，通过离轴射野进行治疗干预，可

有效保护患者正常组织，缩短治疗时间，因此可广泛运用于脊柱多

发瘤放射患者治疗过程当中[5]。 

综上所述，固定铅门技术运用于脊柱多发转移瘤放射患者治疗

过程当中，可有效保障靶区剂量覆盖以及稳定，避免患者健康组织

遭受高剂量照射，保障患者临床疗效，因此，值得推广。 
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