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乳腺癌根治术胸壁垂直照射与成角照射的实践对比与讨论
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1　乳腺癌根治术胸壁垂直照射

目前乳腺癌居于女性恶性肿瘤发病首位，随着女性生活

压力的增大和生活方式的转变，其发病率逐年提升 [1]。采取

电子束弧形相关照射技术应按照不同患者术后对应胸部轮廓

进行完善，采取等效材料开展补偿填充处理，按照患者胸廓

的外型情况及靶区深度情况进行调节，且对电子束能量相关

弧形照射进行转换，得到照射野中比较均匀的剂量分布现象。

对乳腺癌根治术患者开展胸壁放疗能够将有可能存在的一些

比较微小的病灶进行消除，避免患者隐匿的病灶发生远处转

移的情况，将患者的生存概率明显提高，对于腋窝淋巴结大

于等于 4 个的患者起到更为明显的效果 [2]。传统的乳腺癌根

治术相关放疗方式中，先定位锁骨上下野，患者仰卧，头垫

软垫，肩垫 150 楔形板，患侧手摸耳垂，上界为环状的软骨

水平，而下界则为锁骨头下缘，其内界处于患者胸锁乳头肌

的内缘大概 0.5-1.0 cm；患者外界为肩关节相关内侧。源皮

距 100 cm，X 线照射。胸壁野，肩垫 150 板，患者身体向患

侧倾斜，使胸壁尽量水平，患侧手摸耳垂。上界和患者锁骨

的上下野相关下界是共线的，而下界与对侧的乳腺皱襞之下

大概 2 cm，其内界是患者的体中线，其外界是患者的腋中线，

将患者的手术瘢痕以及引流口包全。源皮距 100 cm，垂直电

子线照射。剂量 DT50GY/5W[3]，如图 1。

2　乳腺癌根治术成角照射
胸壁成角照射就是电子束的成角变化移动（根据患者的

图 1　乳腺癌根治术胸壁垂直照射

胸壁的坡度不同，通过旋转机架角度 200-400 来实现胸壁的

成角照射，使放疗机器射线投影尽量垂直于胸壁，源皮距也

是 100 cm）患者的照射野，其内乳区照射按照患者体形采取

剂量是 DT50GY/5W 相关电子束 [3]。患者的胸壁区（主要包

含其锁骨之下的淋巴引流部位，于模拟定位机相关透视之下

明确和锁骨上区相关照射野没有出现重叠现象）。选取剂量

是 DT50GY/5W 相关电子束。患者的胸壁和其内乳区的照射

野之间应将机架旋转暂时停止，将能量变换之后则持续进行

照射 [4]。而机架的旋转总角度于区间改变，于模拟定位机之

下明确患者照射野的范围以及弧形照射的起始角度之后，采

取 5 毫米厚的铅板制备按照胸廓外形的弯折成形的一种体表

摘 要：放射治疗是目前高危乳腺癌根治术后综合全面治疗的比较重要的组成部分。但是由于胸廓相对特殊的不
规则几何形状，传统的照射方法很难达到合理的剂量分布。电子束成角照射技术利用电子束的剂量分布特点，根
据胸壁的形状和靶区的深度选择不同的角度从而形成不同的能量，这样就能使靶区的能量照射达到比较理想的剂
量分布，如此同时也降低肺、心晚期放射所带来的不同程度的损伤，成角度的照射在胸壁照射中具有较大的优势
和较高的临床应用价值。本文就乳腺癌根治术胸壁电子线照射过程中，传统垂直照射与成角照射，哪种方法更适
合临床应用治疗效果综述。
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的限束器，如图 2。

图 2　乳腺癌根治术成角照射

3　乳腺癌根治术胸壁垂直照射与成角照射的实践对

比

对比 1：因乳腺癌放疗照射周期长，需要 25 天左右，这

就需要在治疗过程中重复性越好，治疗的效果就越好 [5]。而

传统的胸壁垂直照射，最大的特点就要翻身倾斜，虽然体位

上要尽量保持与锁骨上下野一致，但翻身带来的重复性很难

达到理想的要求。成角照射的体位与锁骨上下野一致，从治

疗开始到结束都是一个体位，重复性好的优点就体现出来了。

对比 2：在剂量分布上，胸壁电子线野与锁骨上下 X 线

野为共线照射，因传统的胸壁放疗需侧翻照射，手臂是伸展

的角度的变化，会对胸壁野和锁骨上下野的共线产生牵拉式

的移动，造成虽然也是共线治疗，但皮下剂量分布会很不均衡，

会产生更多剂量分布热点和冷点。电子束照射野和 X 射线照

射野在皮肤表面共线相交，这会使得 X 射线照射野一侧出现

剂量热点，电子束照射线野一侧出现冷点 [6]。如图 3。胸壁

成角照射，因病人体位一致，可以最大限度避免皮下剂量分

布上的热点和冷点。

图 3　乳腺癌根治术胸壁垂直照射与成角照射的实践对比
对比 3：照射后的皮肤反应上，胸壁成角照射的皮肤反

应上，对比传统的垂直照射，照射区域与不照射区域界限更

加明显 [7]。不良皮肤反应也明显减少。

对比 4：胸壁成角照射在定位和治疗方面，定位难度加

大，定位时间也增加。原因是核对源皮距和画板制作铅模。

治疗上因需要旋转角度，并且取放铅摸，相对垂直照射存在

很大风险。

现今，医院放疗技术和设备均比较完善，乳腺癌患者术

后放疗的相关照射野设计以及修饰均应进一步研究，进而得

到比较合理的靶区相关剂量分布情况，将患者的放疗并发症

明显减少。Gaffney[6-7] 等相关研究结果中，采取电子束角度

不一的照射技术引发剂量不同，对 156 例接受乳癌根治手术

之后的Ⅱ - Ⅲ B 期乳癌患者予以胸壁照射，并开展 20 年的随

访，10 年的局部肿瘤控制总计率是 95%；10 年的存活总计率

是 52%，没有发生放射性肺以及心脏反应情况 [8]。因此，采

取电子束更为均匀的相关照射技术对患者开展根治术后的放

疗则为适形放疗的例证之一。

4　结论

在乳腺癌根治术胸壁垂直照射与成角照射的实践对比中

发现：①参考患者临床以及术后相关病理检查明确患者的照

射范围包含所有的“危险”部位，主要包含淋巴引流部位、

原发肿瘤位置及手术疤痕部位；②内乳区加胸壁的相关照射

野之间能够将电子束相关照射角度进行变换，保证没有空隙，

防止照射野之间出现重叠部位或是空白部位；③因为能够对

电子束相关照射角度变化进行选取，促使照到的能量改变，

保证照射条件可以个体化，在患者胸骨之后的内乳淋巴链以

及胸壁都获得比较合理的相关照射剂量分布情况，而对患者

心脏以及肺脏接受的照射剂量非常低；④胸壁野的成角照射，

解决了在放疗过程中，重复性不理想，剂量分布不均衡的主

要问题。虽然在定位和治疗中难度增加，风险加大，但治疗

的效果将更加理想显著，更加适合临床治疗与应用。
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