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1.恶性肿瘤近距离放射治疗临床应用(二)——腹部及盆腔

摘要：本文分析近年来国内外近距离治疗的临床资料,加之作者及作者单位相关治疗经验,从适应证、禁忌证、靶区范围、剂量、疗效及不良反应等6个方面进行归纳总结,形成一套较为成熟的治疗方案,希望为国内同行提供可靠参考,以期为近距离治疗发展助力.本篇主要探讨腹部及盆腔的恶性肿瘤的近距离治疗.
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2.IMRT时代鼻咽癌临床分期的降期新建议研究

摘要：目的 在不改变目前T、N、M分期定义基础上,提出适用于IMRT时代鼻咽癌临床分期的降期新建议.方法 回顾分析中山大学附属肿瘤医院2002-2006年536例鼻咽癌病例,采用Kaplan-Meier计算DSS率并Logrank检验,Cox法计算各亚组DSS风险比.结果 依据第7版UICC/AJCC分期系统,Ⅰ-Ⅲ期非T3N2M0期患者5年DSS均在85%以上,ⅣA、ⅣB期的分别为71.8%、46.2%(P=0.171),而ⅣC期的仅为24.0%.Ⅲ期患者中非T3N2M0期患者5年DSS (91.5%)高于T3N2M0期患者(78.6%)(P=0.042).T3N2M0期患者DSS经临床综合评估与ⅣA-ⅣB期患者相似.新Ⅰ期包括T1-3N0-1M0和T1-2N2M0,新Ⅱ期包括T3N2M0、T4N0-2M0和 TxN3M0期,新Ⅲ期包括TxNxM1期,新Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期的5年DSS分别为93.3%、72.7%、24.0%(P=0.000),相比于新Ⅰ期,新Ⅱ、Ⅲ期的5年DSS风险比分别为4.01、16.76.结论 IMRT时代把鼻咽癌临床分期降为3个组可以更好地区分预后及指导临床治疗.
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3.基于MRI的淋巴结包膜侵犯与鼻咽癌3DRT的预后关系

摘要：目的 探讨基于MRI的鼻咽癌患者区域淋巴结包膜侵犯的临床特征与鼻咽癌3DRT的预后关系.方法 收集2009年-2013年间本院477例采用3DRT初治鼻咽癌患者资料,分析患者区域淋巴结包膜侵犯的临床特征及预后关系.结果 区域淋巴结包膜侵犯组216例,无包膜侵犯组261例.有包膜侵犯和无包膜侵犯组的中位生存期分别为38.5个月和39.0个月,3年OS、PFS、LRFS、DMFS分别为81.9%、65.8%、87.8%、80.3%和90.7%、85.0%、95.8%、92.9%(P=0.000).单因素分析结果显示N分期及淋巴结包膜侵犯是影响鼻咽癌患者OS、PFS、LRFS及DMFS的重要影响因素(P=0.000~0.004),而T分期、TNM分期与鼻咽癌患者OS、PFS、DMFS相关(P均=0.000).Cox模型多因素分析显示T分期是影响鼻咽癌患者生存的预测因子,淋巴结包膜侵犯是影响鼻咽癌患者PFS、LRFS、DMFS因素.结论 淋巴结包膜侵犯患者容易出现局部复发或远处转移,是鼻咽癌患者重要预后因素.
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4.200例肺部肿瘤SBRT的经验和疗效

摘要：目的 评价SBRT肺部肿瘤的安全性及临床疗效.方法 回顾分析2012-2015年在浙江省肿瘤医院经SBRT的200例肺部肿瘤患者.早期原发性NSCLC 118例,肺孤立转移82例,80%等剂量线作为处方剂量覆盖95%PTV,100%等剂量线覆盖100%IGTV,4.0~18.0 Gy/次,每天或隔天1次,BED为40.0~151.2 Gy (中位数100 Gy).结果 所有患者均完成治疗,随访率96.0%.原发瘤组CR率14.8%(17/115),PR率65.2%(75/115).转移瘤组组CR率25%(19/77),PR率38%(29/77).2、3级急性RP发生率分别为4.7%、3.1%.中位随访时间14.9个月,1、2年原发和转移瘤组LC率分别为95.7%、84.3%和92%、73%,OS率分别为94.5%、92.0%和85%、62%.结论 SBRT对早期原发性NSCLC和肺孤立转移瘤的1、2年LC、OS率较高且发症低,是一种安全有效的治疗手段.
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5.术前放疗中食管胃结合部病灶移动度分析

摘要：目的 探索食管胃结合部(GEJ)腺癌在术前放疗过程中移动度范围.方法 纳入接受GEJ腺癌术前同步放化疗14例患者,胃镜直视下于肿瘤上、下缘或四周分别置入钛夹标记肿瘤边缘.8例患者采用4DCT定位共获得位于GEJ的8个钛夹分次内图像98套供分析,12例患者在放疗前5次、第7、12、17、22次分别进行CBCT共获得分次间图像90套供分析.配对t检验差异.结果 肿瘤分次内动度在左右、腹背、头脚方向上分别为(0.92±0.95)、(2.27±2.73)、(9.95±5.48) mm,分次内动度头脚方向大于左右方向(P=0.000)和腹背方向(P=0.000),腹背方向大于左右方向(P=0.000).肿瘤分次间动度在左右、腹背、头脚方向上分别为(6.56±4.19)、(5.69±3.29)、(6.49±4.37) mm,分次间动度左右方向和头脚方向均大于腹背方向(P=0.031、0.044),左右方向和头脚方向差异不显著(P=0.956).为保证90%肿瘤体积接收95%处方剂量,在GEJ病灶的左右、腹背、头脚方向分别外放19.4、14.6、27.2 mm,可在术前放疗期间较好覆盖肿瘤分次内和分次间的移动度.结论 GEJ肿瘤在术前放疗中分次内和分次间移动度均较大,需在精确治疗中给予考虑并寻找新方法限制肿瘤移动.
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6.Ⅱ期上呼吸消化道结外鼻型NK/T细胞淋巴瘤患者受累区域淋巴结水平的预后价值

摘要：目的 分析区域淋巴结转移范围在Ⅱ期上呼吸消化道结外鼻型NK/T细胞淋巴瘤(UADT-NKTCL)患者中的预后价值.方法 回顾分析1987-2013年间本院初治的97例Ⅱ期UADT-NKTCL患者资料,分析淋巴结转移范围与预后关系.全组患者52例原发鼻腔,45例原发鼻腔外上呼吸消化道.多数患者接受以放疗为主治疗,65例接受放化疗,27例单纯放疗,5例单纯化疗.Kaplan-Meier法计算生存率,Logrank法检验和单因素预后分析,Cox模型多因素分析.结果 全组患者5年OS、PFS分别为57%、49%.单因素和多因素分析都显示伴有下颈(环状软骨下缘水平以下)淋巴结转移的患者预后更差,其中位生存时间仅19.3个月,2、5年OS分别为28%、11%,而未伴有下颈淋巴结受累的Ⅱ期患者5年OS达68%(P=0.000).治疗模式明显影响预后,综合治疗患者5年OS、PFS分别为64%、52%,显著优于单纯放疗或化疗患者的40%(P=0.006)和42%(P=0.088).结论 区域淋巴结受累水平是Ⅱ期UADT-NKTCL的独立预后因素,伴有下颈淋巴结受累患者预后很差.
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7.DIBH技术对纵隔淋巴瘤累及部位放疗靶区与OAR受量影响

摘要：目的 探讨深吸气屏气(DIBH)技术对纵隔淋巴瘤放疗靶区和正常组织受量影响.方法 前瞻性采集连续收治的5例Ⅰ、Ⅱ期纵隔淋巴瘤病例.采用受累部位照射和蝴蝶野设野原则,对比DIBH和自由呼吸(FB)扫描时靶区绝对体积变化、重要OAR绝对剂量体积和相对剂量-体积差别.配对t检验差异.结果 5例中位年龄30岁.与FB相比DIBH时靶区绝对体积化疗前GTV缩减29.4 cm3(P=0.006),PTV缩减322 cm3(P=0.005);肺绝对体积平均增大1456 cm3(P=0.001),心脏宽度缩小1.3 cm (P=0.012).DIBH时心脏和肺Dmean显著降低(心脏为8.5 Gy:11.6 Gy,P=0.022;肺为7.6 Gy:11.6 Gy,P=0.000).比较受一定水平照射的绝对体积时,心脏在高剂量水平V15及以上显著降低(P均<0.05).DIBH时肺和心脏相对百分比在所有剂量水平(V5-V35)均显著小于FB (P均<0.05).结论 纵隔淋巴瘤放疗,DIBH技术能显著缩小PTV,增加肺体积,且显著降低心肺Dmean和V5-V35水平的相对剂量-体积参数.
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8.58例炎性肌纤维母细胞瘤临床特点与疗效分析

摘要：目的 分析炎性肌纤维母细胞瘤患者局部区域复发风险和影响长期生存的相关因素.方法 回顾分析2002-2017年本院收治的58例首程治疗或首程辅助治疗的炎性肌纤维母细胞瘤患者资料.采用Kaplan-Meier法计算生存率,Logrank法检验和单因素预后分析.结果 中位随访34个月,单纯手术50例,手术+辅助放疗7例.17例治疗失败,16例为LRR,3例DM中2例合并局部失败.5例死因为肿瘤复发或转移.5年LRRFS率为75%、OS率为90%.单因素分析提示手术切缘(P=0.018)及肿瘤局部分期(P=0)是影响LRRFS因素.结论 外科根治性切除联合辅助治疗是提高炎性肌纤维母细胞瘤疗效的关键.
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9.直肠癌IMRT中患者体重下降与位移误差的相关性研究

摘要：目的 研究因放疗反应引起的直肠癌患者体重随时间变化趋势及位移误差与体重下降关系并以此制定不同治疗时期图像引导策略.方法 选取2016年间术后直肠癌患者24例.疗前记录每次体重、每周不同频率CBCT,并与计划CT进行在线配准,得到疗前位移误差.配对t检验差异,Pearson法分析位移误差与体重下降关系.结果 24例患者共进行456次体重监测,456次CBCT与配准.2例患者因中断治疗而排除.第1、2周体重无明显变化,第3周体重平均下降1.53 kg,第4周平均下降2.48 kg,第5周平均下降3.24 kg.由CBCT在线配准得到上下、前后、左右方向平均位移误差分别为0.19、0.20、0.18 cm (第1周),0.18、0.17、0.15 cm (第2周),0.20、0.22、0.21 cm (第3周),0.19、0.25、0.24 cm (第4周),0.34、0.33、0.31 cm (第5周).相关分析显示体重下降会增大位移误差(上下,前后,左右方向的P值分别为:0.140、0.046、0.044).结论 直肠癌放疗患者后期尤其第5周体重呈明显下降趋势并影响位移误差,建议在直肠癌治疗日程到第4、5周时密切监测患者体重下降趋势,酌情于治疗前增加CBCT图像引导次数,以确保治疗精准化和最优化.
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10.妇科肿瘤伴腹主动脉旁淋巴节转移IMRT靶区勾画探讨

摘要：目的 初步探讨妇科肿瘤伴腹主动脉旁淋巴节转移患者IMRT的CTV勾画范围.方法 回顾分析2010-2016年收治的56例妇科肿瘤伴腹主动脉旁淋巴结转移患者.通过影像学方法判断腹主动脉旁转移淋巴结数目和分布情况.结果 56例妇科肿瘤患者腹主动脉旁淋巴结转移共计108个,平均每位患者转移淋巴结数目为2个(1~4个),腹主动脉旁转移淋巴结平均直径为2.3 cm (1.2~4.0 cm).20个(19%)淋巴结位于L4水平,38个(35%)转移淋巴结位于L3水平,44个(41%)转移淋巴结位于L2水平,6个(5%)位于L1水平.腹主动脉旁左侧组转移淋巴结共71个(66%).腹主动脉-腔静脉间组转移淋巴结共20个(19%).下腔静脉旁右侧组转移淋巴结共17个(15%).结论 妇科肿瘤腹主动脉旁淋巴结勾画不应以血管周围外扩固定范围方式勾画,腹主动脉旁左侧应充分勾画在靶区范围内,靶区上界应至肾动脉水平,对肾动静脉旁有淋巴结转移者靶区上界应适当扩展.
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11.恶性肿瘤近距离放射治疗临床应用(一)——头颈部及胸部

摘要：本文分析近年来国内外近距离治疗的临床资料,加之作者及作者单位相关治疗经验,从适应证、禁忌证、靶区范围、剂量、疗效及不良反应等6个方面进行归纳总结,形成一套较为成熟方案,希望为国内同行提供可靠参考,以期为近距离治疗发展助力.本篇主要探讨头颈及胸部恶性肿瘤.
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12.DTI参数诊断早期放射性脑损伤Meta分析

摘要：目的 分析DTI多参数指标对早期放疗后脑损伤的诊断价值.方法 通过检索中国知网和PubMed数据库,根据PRISMA协议纳入标准文献,进行FA值、λ||和λ丄的汇总,绘制森林图、累计分析、敏感性分析以及回归分析,且绘制漏斗图分析发表偏倚.结果 总共筛选了11篇文章进行Meta分析,FA值异质性检验结果:在中国P=0.000,I2=93.6%;在其他国家及地区P=0.004,I2=82.2%,总P=0.000,I2=91.5%.时间剂量依赖性、科研设计方法回归分析分别为Adjusted P=0.026、P=0.005和Adjusted P=0.859、P=0.908.λ||和λ丄异质性检验结果为P=0.908,I2=0.0%和P=0.100,I2=56.6%.Egger's检验系数为-6.26(95%CI为-9.31~-3.20,P=0.001),Begg's检验结果为P=0.004.结论 DTI的多种参数指标对于诊断早期放射性脑损伤较敏感,是一种比较可靠的方法.
作者：李俊晨作者单位：215006,苏州大学附属第一医院放射科 期刊：《中华放射肿瘤学杂志》
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13.上皮-肌上皮癌的临床特点与疗效分析

摘要：目的 分析上皮-肌上皮癌患者局部区域复发风险和长期生存的相关因素.方法 回顾分析1999-2015年收治的18例首程治疗或首程辅助治疗于本中心完成的上皮-肌上皮癌患者生存情况.单纯手术8例(44%),术后辅助放疗9例(50%),根治性同步放化疗1例(6%).比较各组局部区域复发率和生存率.Kaplan-Meier法计算生存率,logrank法检验.结果 中位随访时间46个月,全组5例(27.8%)患者LRR,5年LRFS率为69%,5年OS率为93%.辅助放疗组5年LRFS优于单纯手术组,但未达统计学差异(71%∶57%,P=0.569).结论 局部区域失败是上皮-肌上皮癌治疗的主要失败模式,进一步提高LC率是改进生存的关键.
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14.1257例食管鳞癌三维放疗+化疗的临床研究

摘要：目的 比较食管癌3DRT+化疗与单纯放疗的疗效.方法 回顾分析2003-2012年本院收治符合入组条件的食管鳞癌患者1257例,3DRT+化疗(放化疗组)362例,单纯放疗(单放组)895例.观察全组患者近期疗效、OS率及死亡原因.Kaplan-Meier法计算OS率并Logrank法检验和单因素预后分析.结果 放化疗组与单放组的有效率分别99.1%(346/349)与99.0%(813/821)(P=0.397).1、3、5年OS率放化疗组与单放组分别为74.0%、42.0%、32.9%与65.9%、33.0%、23.3%(P=0.000),同期放化组与单放组分别为75.6%、43.5%、33.2%与65.9%、33.0%、23.3%(P=0.000).同期放化组与序贯放化组相近(P=0.583),序贯放化疗组较单放组有提高OS率趋势(P=0.065).两组主要死因均为肿瘤复发和未控,其次为远处转移.放化疗组死于未控比例低于单放组(7.4%∶14.7%,P=0.003).结论 放化疗组OS明显优于单放组;序贯放化疗组较单放组有提高OS率趋势,同期放化组较单放组OS率明显提高;放化疗组死于未控比例要低于单放组.
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15.原发肿瘤负荷对结外鼻型NK/T细胞淋巴瘤预后影响

摘要：目的 结外鼻型NK/T细胞淋巴瘤尚缺乏有效临床预后和治疗决策因子.本研究旨在定义原发肿瘤负荷(PTB)的临床特征和预后作用.方法 共回顾性收录10家医院1383例病例,其中Ⅰ期947例(68.5%),Ⅱ期326例(23.6%),Ⅲ-Ⅳ期110例(8.0%).751例患者(54.3%)具有高PTB (H-PTB)特征.Kaplan-Meier法计算生存率Logrank检验,Cox模型多因素分析.结果 H-PTB与疾病侵袭性高、B症状、进展期、区域淋巴结受累、乳酸脱氢酶升高及一般状况差相关.H-PTB组5年OS、PFS更差,分别为50.2%、41.8%,对比低P3TB (L-PTB)分别为72.1%、62.5%(P=0.000、0.000).多因素分析PTB是OS (HR=1.851)和PFS (HR=1.755)的独立预后因素.H-PTB在局限期患者中,与局部区域控制降低有关,5年局部区域控制率为71.6%,对比L-PTB组为84.3%(P=0.000).结论 NKTCL中,H-PTB与多个不良临床特征相关,是生存和LC的不良预后因素.H-PTB可作为疾病风险分层和治疗调整的可靠指标.
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16.40例局部晚期结肠癌术前neoCRT临床分析

摘要：目的 探讨初诊不可切除的局部晚期结肠癌neoCRT疗效与不良反应.方法 分析2010-2015年本中心收治的初诊不可切除的40例接受术前neoCRT的局部晚期结肠癌患者资料.结果 39例按计划完成术前neoCRT.34例行根治性手术,R0切除率为91%,pCR率为24%(8/34),T降期率为76%(26/34),N降期为100%(32/32),临床分期降期94%(32/34;21例膀胱受侵者中术后全膀胱保留33%(7/21)、部分膀胱保留52%(11/21).3-4级血液学反应23%,3级手足综合症3%,3级放射性皮炎3%,不完全性肠梗阻5%.3年样本数25例,全组3年OS、PFS分别为75%、80%;34例成功转化为R0切除者3年OS、DFS分别为87%、81%;局部复发3例,远处转移6例.结论 neoCRT显著降低了初诊不可切除局部晚期结肠癌分期,提高了R0切除率,未明显增加手术并发症,近期疗效满意.neoCRT在局部晚期结肠癌治疗中的临床应用价值需进一步研究.
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17.中高危局限期前列腺癌大分割及常规分割放疗疗效对比——Meta分析

摘要：目的 比较中高危局限期前列腺癌大分割放疗与常规分割放疗的疗效、不良反应的差异.方法 通过计算机检索国内外相关数据库,搜集有关中高危局限期前列腺癌大分割放疗及常规分割放疗比较的临床对照研究资料,采用Stata12.0软件进行分析.两组间差异采用HR和RR及95%CI描述.结果 根据纳入排除和标准,最终纳入5项包括1621例患者的临床对照研究资料.Meta分析结果显示两组OS率(HR=1.00,95%CI为0.85-1.17,P=0.980)和生化失败结果(RR=0.87,95%CI为0.68-1.12,P=0.274)均相似.与常规分割放疗比较,大分割放疗组≥2级急性胃肠反应发生率偏高(RR=1.94,95%CI为1.23-3.06,P=0.004).两组≥2级急性泌尿系统不良反应(RR=1.03,95%CI为0.92-1.14,P=0.626),晚期≥2级胃肠(RR=1.17,95%CI为0.90-1.51,P=0.238)和泌尿系统(RR=1.11,95%CI为0.94-1.30,P=0.228)不良反应均相似(P值均>0.05).结论 中高危局限期前列腺癌大分割放疗与常规分割放疗疗效相当,虽然大分割放疗组急性胃肠反应发生率略高于常规分割组,但两组晚期胃肠和泌尿系统反应并无差异,患者可耐受.
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18.CT引导下局部晚期宫颈癌组织间插植近距离治疗剂量学分析

摘要：目的 探讨CT引导下组织间插植近距离治疗对局部晚期宫颈癌靶区及周围正常组织剂量学优势,提供一种简单、有效的临床治疗方式.方法 共纳入52例经体外放疗后肿瘤消退不明显、剩余肿瘤仍>5 cm的局部晚期宫颈癌患者.应用宫腔管和自由金属针组成的"混合"施源器对患者进行CT引导下组织间插植近距离治疗.勾画高危CTV (HR-CTV)、中危CTV (IR-CTV)及OAR.将体外照射与近距离治疗的EQD2相加.评价HR-CTV和IR-CTV的D90、D100及膀胱、直肠及乙状结肠的D2 cc值.结果 HR-CTV的D90平均值为(88.4±3.5) Gy.膀胱、直肠、乙状结肠的D2 cc分别为(81.1±5.6)、(65.7±5.1)、(63.1±5.4) Gy.100%患者膀胱、乙状结肠的D2 cc≤90、≤70 Gy,89%患者直肠的D2 cc≤70 Gy.结论 CT引导下组织间插植近距离治疗对局部晚期宫颈癌有明显剂量学优势,临床或许可行,但远期疗效及不良反应尚待进一步观察.
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19.早期经典型霍奇金淋巴瘤的治疗进展

摘要：由于诊疗手段的不断改进,霍奇金淋巴瘤已成为治愈率较高的恶性肿瘤.但随着患者生存期的延长,治疗的远期不良反应越来越受到临床医生的关注.因此,根据疾病分期和危险因素对患者实施个体化治疗是目前霍奇金淋巴瘤的研究热点.本文综述了近年来早期经典型霍奇金淋巴瘤在个体化治疗方面的研究进展.
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20.利妥昔单抗应用于临床后原发纵隔B细胞淋巴瘤治疗进展

摘要：原发性纵隔B细胞淋巴瘤(PMBCL)形态学上与弥漫性大B细胞淋巴瘤(DLBCL)和结节性硬化霍奇金淋巴瘤相似.多数 PMBCL 患者接受化疗后加巩固性累及野放疗治疗方式,认为巩固放疗能提高PMBCL的有效率和PFS,化放疗结合取得了较好疗效.最近临床研究结果显示,利妥昔单抗和蒽环类化疗方案提高了PMBCL治疗效果,能降低早期治疗失败,提高PFS和OS,改善预后.利妥昔单抗结合部分高强度化疗后不放疗也取得了较好疗效,但多数文献仍在支持免疫化疗后巩固性纵隔放疗.基于病例数较少的研究结果,结合PET进展高强度免疫化疗后PET评价达到完全代谢缓解(CMR)的患者,或许可以不行巩固纵隔放疗.然而,这些结果需要一系列更大样本的多中心临床试验证实,患者伴预后不良因素或PET评价分值高于3分时建议纵隔巩固性放疗.
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21.外周T细胞淋巴瘤临床治疗进展

摘要：外周T细胞淋巴瘤是一组起源于胸腺后成熟T细胞的侵袭性非霍奇金淋巴瘤,具有高度的异质性,目前临床研究进展滞后于B细胞淋巴瘤.现有治疗方案治愈率低,总体预后差,目前仍缺乏标准治疗方案.采用常规的CHOP类化疗疗效欠佳,放疗在早期患者中的价值尚有待确定,造血干细胞移植是高危患者巩固治疗的首选,新型药物在外周T细胞淋巴瘤疗效仍需进一步证实.PET/CT在外周T细胞淋巴瘤患者中的预后判断中发挥着越来越重要的作用.
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22.放射性心脏损伤心肌纤维化发病机制研究进展

摘要：心肌纤维化是RIHD突出的晚期病理变化,常发生在放疗后若干年或十年之后,将导致心肌重构、心功能受损和心衰的发生,目前尚无有效的临床手段可以预防或逆转放射性心肌纤维化.RIHD心肌纤维化的发生发展涉及众多细胞和细胞因子等因素,大多数研究在没有明确晚期纤维化心肌组织中发生了哪些异常改变的情况下进行,晚期纤维化仅作为一个终点观察事件,缺少以晚期心肌纤维化为焦点的相关研究.本文将综述迄今为止RIHD心肌纤维化的一般机制,以及微循环损伤、肥大细胞、相关细胞因子、乏氧与氧化压力及肾素-血管紧张素系统等因素在其中的作用,并对RIHD心肌纤维化发病机制研究方向做一展望,为发现临床干预RIHD心肌纤维化的靶点提供思路.
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23.鼻咽癌调强放疗低危危及器官勾画临床意义

摘要：目的 鼻咽癌高危危及器官的勾画和限量受到广泛重视,但低危危及器官的勾画常被放疗医师忽视.为此本研究探讨中下咽缩肌、喉及主支气管勾画对其剂量分布的影响,以及与放疗期间咳嗽反应间的关系.方法 回顾性分析2014-06-01-2015 08-30海南省人民医院放疗科收治的68例N2期鼻咽癌的治疗计划及放疗期间的咳嗽反应,根据是否勾画中下咽缩肌、喉及主支气管分为勾画组和未勾画组,两组均为34例.通过剂量-体积直方图(dosse volume histograms,DVH)评估计划靶区(the planning target volume,PTV,包括PTV1、PTV2和PTVnd)和危及器官(organs at risk,OAR,包括咽缩肌、喉、主支气管及甲状腺)剂量分布,以及两组间的咳嗽反应差异.结果 两组靶区(PTV1、PTV2和PTVnd)剂量分布差异无统计学意义.勾画组与未勾画组PTV2的适形指数(conformity index,CI)分别为0.97±0.24和0.93±0.02,P＜0.001.勾画组的咽缩肌V55(t=3.881,P=0.004)、V50(t=5.102,P=0.001)和V40(t=34.028,P＜0.001)均小于未勾画组,两组比较差异均有统计学意义;V30、V25两组比较差异无统计学意义,P＞0.05.勾画组的喉及主支气管接受55 Gy照射的体积V55(t=2.266,P=0.038)、V50(t=6.734,P＜0.001)、V40(t=17.056,P＜0.001)和V30(t=47.28,P＜0.001)小于未勾画组,两组比较差异均有统计学意义;V20、V15两组比较差异无统计学意义,P＞0.05.未勾画组更容易发生3级咳嗽反应.限定主支气管剂量可显著降低甲状腺V40(t=8.728,P＜0.001)、V50(t=9.153,P＜0.001)和V60(t=8.467,P＜0.001).结论 勾画咽缩肌、喉及主支气管可显著降低其高剂量段(40～55 Gy)的受照体积,提高PTV2的适形度,并减轻咳嗽反应,同时可减少甲状腺照射剂量以及40～60 Gy的受照体积.低危OAR的勾画和剂量限定应受到重视.

作者：陈俊妮 作者单位：海南省人民医院放疗科,海南海口,570311期刊：《中华肿瘤防治杂志》
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24.调强放疗联合诱导化疗对比同期化疗治疗局部晚期鼻咽癌前瞻性研究的初期报告

摘要：目的 探索局部晚期鼻咽癌患者疗效确切、安全低毒、适合现代放疗的综合治疗方案.方法 将88例病理确诊为世界卫生组织(WHO)Ⅱ、Ⅲ型鼻咽癌的Ⅲ～ⅣB期患者,按随机数字表法分为诱导化疗联合单纯放疗组(诱导组)(43例)和同期放化疗组(同期组)(45例),采用调强放疗(IMRT)技术给予根治量放疗.两组化疗方案均为1个疗程多西他赛联合顺铂(TP方案),1个疗程单药顺铂(DDP).结果 诱导组与同期组相比,2～4度白细胞下降发生率低[67.4％(29/43)比86.7％(39/45),x2=4.628,P=0.031],其余急性不良反应差异均无统计学意义(均P＞0.05).诱导组与同期组患者的近期疗效(95.3％比100.0％,P=0.236)、2年预期无进展生存率(94.6％比88.6％,P=0.303)、总生存率(95.5％比94.2％,P=0.627)、无局部复发生存率(97.3％比95.5％,P=0.951)、无区域复发生存率(94.7％比96.2％,P=0.949)及无远处转移生存率(93.7％比91.5％,P=0.454),差异均无统计学意义.结论 局部晚期鼻咽癌患者接受TP/DDP诱导化疗联合单纯IMRT的疗效与同期放化疗无差别,且急性血液学不良反应发生率较低,值得进一步研究.

作者：李梅作者单位：515031,汕头大学医学院附属肿瘤医院放疗科 期刊：《肿瘤研究与临床》
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25.食管癌常规分割放疗同步化疗与调强放疗同步化疗效果比较

摘要：目的 探讨不能手术食管癌患者调强放疗同步化疗的效果评价.方法 144例食管癌患者分成常规分割放疗(CFRT)联合化疗组(CFRT组)60例和调强放疗(IMRT)联合化疗组(IMRT组)84例.CFRT组:食管颈、胸上段癌,先行前胸“T”形野照射,总剂量(DT):36Gy,分18次,之后改为两前斜野等中心照射,野宽4.5 ～ 5.0 cm,机架角50°～60°,30°楔形板,加至66 Gy;食管中、下段癌,野宽6.0 ～ 6.5 cm,野长为肿瘤上下各放3.0 ～ 5.0 cm,前后对穿照射DT:36 Gy,分18次,之后改为两后斜野等中心照射,加至66 Gy.IMRT组:临床靶区(CTV)包括食管原发肿瘤靶区(GTV)和转移淋巴结GTV+纵隔淋巴引流区,于前后左右各外放0.8～1.0 cm,上下各外放3.0～5.0 cm;计划靶区(PTV)为在CTV基础上再各方向外放0.5cm;≥95％等剂量线PTV 60 ～ 64 Gy,分30～ 32次;正常组织剂量为双肺V20≤30％,脊髓≤45 Gy/6周,心脏V30≤40％.两组化疗方案相同,顺铂(DDP)25 ～ 30 mg/m2,3～5d,5氟尿嘧啶(5-Fu)450～500 mg/m2,5d,静脉连续输注.28 d为1个周期,共2个周期,1～3个月后巩固化疗3～4个周期.结果 CFRT组和IMRT组的总有效率分别为88.3 ％(53/60)和91.7％(77/84),差异无统计学意义(P＞0.05).两组白细胞数减少为首要不良反应,CFRT组白细胞数减少发生率为78.3 ％(47/60),IMRT组为82.1％(69/84);其次为放射性食管炎,多为1～2级不良反应.CFRT组在放疗中和治疗后出现1～2级放射性肺炎者比例为36.7％(22/60),IMRT组为9.5％(8/84),差异有统计学意义(x2=9.99,P＜ 0.01).CFRT组1、3、5年生存率分别为75.0％(45/60)、36.7％(22/60)、20.0 ％(12/60),IMRT组分别为79.8％(67/84)、35.7％(30/84)、21.4 ％(18/84).结论 CFRT同步化疗和IMRT同步化疗总有效率和5年生存率相似,但IMRT患者1～2级放射性肺炎发生率明显低于CFRT组,提示IMRT能减少肺的受照体积和剂量.

作者：戴建平 作者单位：山西医科大学附属肿瘤医院放疗胸部二病区,太原,030013期刊：《肿瘤研究与临床》
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26.营养干预对头颈部肿瘤放疗患者生命质量的影响

摘要：目的 探讨营养干预对头颈部肿瘤放疗患者营养状态、体质量、体力及生命质量的影响.方法 77例接受放疗的头颈部肿瘤患者按随机数字表法分为营养干预组(营养教育和营养干预,38例)和对照组(单纯营养教育,39例),分析比较两组患者在放疗前、放疗结束时、放疗后3个月的营养状况、体质量、体力及生命质量.结果 两组放疗前营养风险差异无统计学意义(P＞0.05).放疗结束时营养干预组的营养状况评估分数明显低于对照组[(5.41±2.36)分比(6.92±2.74)分],而平均体质量明显高于对照组[(57.07±8.01) kg比(46.53±9.82) kg,差异均有统计学意义(t=4.935,P＜0.05;t=2.670,P＜0.05)].放疗结束时、放疗结束后3个月时营养干预组的平均体质量分别为(57.07±8.01)、(41.48±7.92)kg,高于对照组的(36.43±6.48)、(37.94±8.03) kg,差异均有统计学意义(t=2.670,P=0.021;t=2.361,P=0.037).生命质量指数分别为(51.37±6.56)分、(52.07±6.23)分,也高于对照组的(46.93±6.98)分、(48.13±7.12)分,差异均有统计学意义(t=2.292,P=0.041;t=2.076、P=0.037).结论 营养干预可以维持头颈部肿瘤放疗患者的营养状态,持久地改善患者的体力,提高患者的生命质量.

作者：王剑锋作者单位：吉林大学中日联谊医院放疗科,长春,130033期刊：《肿瘤研究与临床》
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27.斑蝥酸钠维生素B6联合同期放化疗治疗局部晚期鼻咽癌效果观察

摘要：目的 总结斑蝥酸钠维生素B6联合同期放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的临床效果及不良反应.方法 选择2014年2月至2016年4月山西省肿瘤医院115例局部晚期鼻咽癌患者,按照随机数字表法将所有患者分为观察组(61例)和对照组(54例),观察组患者给予斑蝥酸钠维生素B6联合同期放化疗综合治疗,对照组给予放化疗治疗.对比分析两组患者的近期疗效、生命质量及不良反应情况.结果 观察组患者的总获益率为93.44％(57/61),对照组为79.63％(43/54),两组差异有统计学意义(x2=4.818,P=0.049).观察组患者生命质量总改善率为73.77％(45/61),对照组为53.70％(29/54),两组差异有统计学意义(x2=5.028,P=0.032).观察组患者口腔黏膜炎、血液学毒性、咽及食管不良反应、胃肠道不良反应、皮肤纤维化的发生率均低于对照组,两组差异均有统计学意义(均P＜0.05).结论 斑蝥酸钠维生素B6联合同期放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的近期疗效较好,不良反应发生率低,能够提高患者的生命质量.
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28.放疗后复发宫颈癌的高剂量率组织间插植治疗研究现状

摘要：放疗后盆腔中央型复发的宫颈癌患者,采用高剂量率组织间插植近距离治疗是一种可行的方式.患者损伤小,并保留了器官完整性.但适应证、治疗剂量和危及器官限量均无明确界定.目前研究样本量小,但给予我们一定的治疗提示.肿瘤大小、治疗剂量、放疗间隔时间、临床分期均会对患者预后产生一定的影响.合并危险因素越多,预后越差,治疗获益越低.
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29.质子碳离子笔形束扫描技术治疗Ⅰ期非小细胞肺癌的初步结果

摘要：目的 在国内首次报道采用质子碳离子射线治疗Ⅰ期非小细胞肺癌(NSCLC)的近期疗效和不良反应.方法 2014年8月至2015年12月,共收治10例病理证实的Ⅰ期NSCLC患者.使用IONTRIS(R)设备笔形束扫描技术,通过可以调节能量的点扫描、实现对靶区更加适形的目的,2～4个射野给予质子和碳离子放疗.根据肿瘤部位给予不同分割方式照射,4例周围型接受50 ～70 GyE/10次放疗,3例中间型60～64 GyE/15～ 16次,3例中央型66 ～72 GyE/22～ 24次.结果 中位随访时间为18.1(11.9 ～28.1)个月,最后一次随访时患者均存活.10例患者局部控制率100％,其中6例患者完全缓解,3例部分缓解,1例疾病稳定;2例放疗后随访中出现远处转移.放疗开始3个月内,无3级及以上放疗相关急性不良反应发生.随访期内未观察到2级及以上的晚期不良反应.放疗后1和3～5个月肺功能(最大通气量、第1秒通气量及CO弥散量)与放疗前相比略有上升,差异无统计学意义(P＞0.05).结论 对Ⅰ期非小细胞肺癌患者,质子碳离子笔形束扫描技术治疗短期随访结果安全、有效.
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30.纳米氧化铈对X射线照射小鼠外周血免疫细胞分布及脾脏T淋巴细胞增殖能力的影响

摘要：目的 观察纳米氧化铈对X射线引起的小鼠免疫损伤是否具有保护作用.方法 小鼠按体重分层分为7组:对照组、模型组、模型+不同剂量纳米氧化铈组(模型+ 10 ng组、模型+100 ng组、模型+1μg组、模型+10 μg组、模型+100 μg组),每组各6只.模型组和纳米氧化铈组小鼠经X射线1次性全身照射,照射剂量4 Gy,纳米氧化铈组小鼠于照射前4d开始,分别腹腔注射10、100 ng/kg,1、10和100 μg/kg体重的纳米氧化铈,每周2次,照射后第10天处死小鼠.采用全自动血细胞计数仪进行外周血白细胞计数及分类;采用流式细胞术检测T、B、NK、CD4+、CD8+T淋巴细胞的百分比,计算CD4/CD8比值;采用四甲基偶氮唑盐(MTT)法检测脾脏T淋巴细胞增殖能力.结果 与对照组相比,经X射线照射小鼠外周血的白细胞总数和NK细胞绝对值,中性粒细胞、单核细胞、总淋巴细胞、T淋巴细胞、CD4+和CD8+T淋巴细胞的绝对值及百分比,脾脏T淋巴细胞增殖能力均降低(=2.26 ～3.18,P＜0.05);B淋巴细胞百分比和CD4/CD8比值升高(t=2.45、3.18,P＜0.05).X射线照射小鼠腹腔注射不同剂量的纳米氧化铈对上述免疫学指标有改善作用,其中以10和100 μg纳米氧化铈组改善效果明显,而10μg组改善作用最佳.结论 纳米氧化铈能够提高X射线照射小鼠的免疫功能.
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31.乳腺癌保乳术后放疗瘤床二维电子线与三维调强补量的疗效比较

摘要：目的 比较乳腺癌保乳手术后瘤床电子线二维补量和X射线三维调强补量方法对肿瘤局部控制率及患者生存的影响.方法 回顾性分析485例于北京肿瘤医院接受乳腺癌保乳手术的患者,术后全乳腺照射46 ～50 Gy/23 ～25次后,一组患者采用电子线技术,另一组采用X射线调强技术进行瘤床补量放疗,补量剂量均为10～16 Gy/5～8次.结果 全组患者的中位随访时间为96.04个月.X射线调强瘤床补量组的5年和10年无局部复发生存率(LRFS)均为98.4％,明显优于电子线补量组5年的94.2％和10年的93.2％(x2=4.190,P＜0.05).但两组的总生存率(0S)间无明显差异,X射线组5年和10年的OS率分别为96.7％和95.8％,电子线组的分别为94.9％和89.4％ (P ＞0.05).在多因素分析中,年龄≤40岁、腋窝淋巴结有转移及Her-2高表达是LRFS的独立预后因素,而放疗瘤床补量方式不是LRFS和OS的预后因素(P＞0.05).结论 乳腺癌保乳手术后,X射线调强放疗较电子线二维放疗在瘤床补量治疗上有更好的肿瘤局部控制率,但对患者生存无明显影响.

作者：张丝媛 [1]作者单位：100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所放疗科恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室 [1]期刊：《中华放射医学与防护杂志》
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32.加速器MV CBCT扫描图像在自适应放疗中应用的可行性研究

摘要：目的 探讨加速器成像射束影像系统(IBL)的全扇形束和大射野(EFOV)两种模式扫描得到的兆伏级锥形柬断层(MV CBCT)图像可否用于剂量计算.方法 利用大孑L径CT和在IBL的全扇形束和EFOV模式下对CIRS 062M型电子密度模体进行扫描,在Pinnacle计划系统中分别建立电子密度曲线.用CT和加速器MV级CBCT模式扫描头颈、胸、腹盆腔部仿真模体,利用CT图像制作调强计划,并将计划移植于MV CBCT的图像中,利用相应的电子密度曲线计算剂量,比较靶区及危及器官剂量分布.结果 MV CBCT图像中剂量分布比参考计划剂量偏低,并且在头颈、胸、腹盆腔模体中偏差依次增大.与参考计划相比,头颈部靶区剂量和危及器官剂量分布一致,偏差均在3％以内.胸部和腹盆腔靶区和危及器官的剂量分布均有大幅度的降低,偏差分别达到5％和10％,超出了临床接受范围.结论 在加速器IBL中全扇形束模式条件下,头颈部患者扫描得到的MV CBCT图像可在自适应放疗中用于剂量计算,胸、腹盆腔部位在EFOV模式下仅可用于图像引导,不能用于剂量计算.
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33.非共面野在宫颈癌术后调强放射治疗中的应用
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一、非小细胞肺/调强放射疗法
1. PD-1/PD-L1 checkpoint blockades in non-small cell lung cancer: New development and challenges.

Abstract：PD-1/PD-L1 checkpoint blockades have dramatically changed the landscape for second-line treatment of non-small cell lung cancer (NSCLC). Based on the promising results of Keynote-024 presented so far, pembrolizumab has been approved as first-line treatment for advanced PD-L1 positive NSCLC patients. However, overall response rate (ORR) is limited to PD-1/PD-L1 checkpoint blockades when used as single agent. Combining with chemotherapy, anti-CTLA-4 antibodies, targeted therapy, radiotherapy or other treatment options is perceived as an appealing method aimed at achieving higher efficacy. There are many clinical trials on going or finished assessing the efficacy and safety of the PD-1/PD-L1 blockades alone or combining with other approaches in first-line or second-line treatments. A lot of challenges need to be overcome before PD-1/PD-L1 checkpoint blockades are widely used in the patients with NSCLC including the identification of optimal combination, treatment-related adverse effects, the high cost and lack of effective predictive markers. In this review, we focus on outlining current clinical trials and challenges for future research of PD-1/PD-L1 pathway checkpoint blockades in NSCLC.

Author： Meng Xiangjiao Liu Yanli Zhang Jianjun
Source： Cancer Lett 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/6b988ca0-7236-43f9-8eb6-26cc946a9834" 2017
2. Hypofractionated stereotactic radiation therapy activates the peripheral immune response in operable stage I non-small-cell lung cancer.
Abstract：It has been reported that in patients with operable stage I non-small cell lung cancer (NSCLC), overall survival (OS) is better in those who undergo hypofractionated stereotactic radiation therapy (HSRT) than in those who undergo surgery. However, the reason that HSRT has a better OS has not been fully explored. Here, we analyzed reconstitution kinetics in immune cells in the peripheral blood of NSCLC patients after HSRT. We found that HSRT increased the frequency of total T cells, especially the proportion of CD8(+) T cells, but decreased the frequency of inhibitory Tregs. Intracellular staining showed that after HSRT, peripheral CD8(+) T cells were transformed into activated T cells, which express high levels of TNF-α, IFN-γ, granzyme B and IL-2. HSRT also increased the production of IL-2, TNF-α, and IFN-γ but down-regulated the production of TGF-β in CD4(+) T cells. The frequencies of na?ve B cells and double-negative B cells were lower, while the proportions of MZ-like B cells, transitional B cells and plasmablast cells were higher after HSRT. Collectively, our results demonstrate that HSRT activates the peripheral immune response and indicate the dynamic variation in peripheral lymphocytes after HSRT, which is very important for optimizing combination treatments in clinical practice.

Author;  Zhang Ting Yu Haifeng Ni Chao
Source:  Sci Rep 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/4a1ff589-cb5f-4e96-bf61-81dc6f740a86" 2017，7（1）：4866
3. Randomized Phase II Study of Preoperative Chemoradiotherapy +/- Panitumumab Followed by Consolidation Chemotherapy in Potentially Operable Locally Advanced (Stage IIIa, N2+) Non-small Cell Lung Cancer: NRG Oncology RTOG 0839.

Abstract：Multimodality therapy has curative potential in locally advanced non-small cell lung cancer (LASCLC). Mediastinal nodal sterilization (MNS) after induction chemoradiotherapy (CRT) can serve as an intermediate marker for efficacy. NRG Oncology RTOG 0229 demonstrated the feasibility and efficacy of combining full dose radiation (61.2Gy) with chemotherapy followed by resection and chemotherapy. Based upon that experience and evidence that epidermal growth factor receptor (EGFR) antibodies are radiosensitizing, we explored adding panitumumab to CRT followed by resection and consolidation chemotherapy in LANSCLC with a primary endpoint of MNS.

Author： Edelman Martin J Hu Chen Le Quynh-Thu
Source： J Thorac Oncol 
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二、胰腺肿瘤/术后放化疗法
1. Improved Survival in Patients with Resected Pancreatic Carcinoma Using Postoperative Intensity-Modulated Radiotherapy and Regional Intra-Arterial Infusion Chemotherapy.

Abstract：BACKGROUND We assessed the role of adjuvant intensity-modulated radiotherapy (IMRT) in combination with chemotherapy for pancreatic carcinomas after curative resection and identified prognostic factors related to pancreatic carcinoma after multidisciplinary treatment strategies. MATERIAL AND METHODS Pancreatic carcinoma patients (n=61) who received adjuvant radiotherapy after resection (median dose, 50.4 Gy) between 2010 and 2016 were retrospectively identified. Sixty patients received chemotherapy, including concurrent chemoradiotherapy (CCRT), systemic chemotherapy, and regional intra-arterial infusion chemotherapy (RIAC). The Kaplan-Meier method was used to measure the 3-year overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) rates. Log-rank univariate analysis and multivariate Cox regression model analysis were used to identify prognostic factors. RESULTS Median follow-up time was 25.5 (range, 4.9-59.7) months. The 3-year OS and DFS rates were 31.0% and 16.1%, respectively. The median OS and DFS were 27.4 and 16.7 months, respectively. Multivariate analysis indicated that independent favorable predictors for OS were CCRT (p=0.039) and postoperative RIAC (p=0.044). Moreover, postoperative RIAC (p=0.027), and pre-radiotherapy CA19-9 ≤37 U/mL (p=0.0080) were independent favorable predictors for DFS. The combination of radiotherapy and chemotherapy was tolerated well by the patients, and no treatment-related death occurred. CONCLUSIONS Combined IMRT and adjuvant chemotherapy appeared safe and effective for pancreatic carcinoma. CCRT was associated with improved survival with acceptable toxicity. We propose that radiotherapy could be a part of postoperative treatment, but it should be administered concurrently with chemotherapy. Adding RIAC was associated with improved OS and DFS and it could be integrated into the postoperative treatment regimen.

Author;  Ma Ningyi Wang Zheng Zhao Jiandong
Source:  Med Sci Monit 2017
2. Neoadjuvant chemotherapy in borderline resectable pancreatic cancer: A case report.
Abstract: Pancreatic cancer is the fourth leading cause of cancer mortality and is associated with a poor overall survival even when diagnosed early and considered resectable. Complete surgical removal with negative histological margins is an independent predictor of survival and remains the only potential curative treatment. In borderline resectable pancreatic adenocarcinoma (BRPAC), preoperative systemic therapy may increase resectability and margin-negative resection rate. There is no current consensus on the optimal chemotherapy regimen for BRPAC. The present case describes a patient with BRPAC who achieved a pathological complete response to neoadjuvant FOLFIRINOX (folinic acid, fluorouracil, irinotecan and oxaliplatin), but early relapse following a pancreaticoduodenectomy without vascular resection, with an uneventful postoperative course, except for a pulmonary embolism.

Author: Palmarocchi Maria Celeste Balzarotti Canger Ruben Carlo
Source:  Oncol Lett 
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