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Abstract
Primary hepatocellular carcinoma (PHC) is 
one of the common tumors in China, and its 
predominant pathologic type is hepatocellular 
carcinoma (HCC). Radiotherapy is now an 
common and effective treatment method. In this 
article, the radiosensitization and development 
of radiotherapeutic technology are reviewed. 
Recent progress in reducing the radiation-
induced hepatic injury is also summarized.
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摘要
原发性肝癌(primary hepatocellular carcinoma, 
PHC)是我国常见的一种恶性肿瘤, 其病理类
型中以肝细胞癌最多见. 放射治疗是一种常用
的有效的治疗手段. 本文主要从肝癌放疗敏感

性、放疗技术的发展等方面对PHC的放射治
疗作一综述, 旨在说明PHC的放射治疗在减少
放射性肝损伤等方以取得了可喜的成绩, 且仍
有较大发展空间. 
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0  引言

原发性肝癌(primary hepatocellular carcinoma, 
PHC)是严重危害人类身体健康的恶性肿瘤, 我
国是肝癌高发区, 其发病率和死亡率均居恶性

肿瘤的前三位. PHC包括肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)、肝胆管细胞癌、混合性肝癌

及一些少见类型, 其中HCC最多见. 本文主要介

绍HCC的放射治疗. 
自1956年Arie l应用外照射治疗肝癌至今

已50多年历史 ,  放射治疗技术经历了全肝照

射、局部照射、全肝移动条照射等不同的过

程. 目前全肝移动条照射已弃置不用而逐渐演

变为精确放射治疗, 其中以三维适形放疗(three 
dimensional conformal radiotherapy, 3D-CRT)的
应用最为广泛. 

1  PHC放射治疗的可行性

以往人们对PHC的放射治疗心存疑虑, 主要原

因如下: (1)正常肝脏组织对放射线较为敏感, 而
我国的肝癌患者多半合并有病毒性肝炎, 在此

基础上肝脏肿瘤的放疗可能引起较严重的放射

性肝损伤[1]; (2)人们对HCC的放疗敏感性缺乏

足够的认识. Zeng et al [2]从放射生物学角度验证

了HCC的放射敏感性几乎等同于鼻咽低分化鳞

癌. 因此, 如果采用现代放疗技术尽量减少正常

肝脏的损伤, 提高肿瘤区的剂量, 那将大大提高

PHC的放疗可治愈性.

2  放射治疗技术

2.1 3D-CRT 3D-CRT是通过共面或非共面高能

www.wjgnet.com

®

■背景资料
在我国, 肝癌是严
重影响人们身心
健康的一种常见
疾病. 近年来, 肝
癌的放射治疗有
了长足进步, 本文
就此内容作一总
结. 
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射线束入射形状的调整, 形成与靶区三维空间

形状相符合的剂量分布. 这为在减少正常组织

损伤的同时提升肿瘤剂量提供了可能. 目前该

技术在PHC中的应用已逐步得到认可, 已被多

家肿瘤中心证实是安全、有效的治疗方法[1,3-6]. 
Kim et al [7]对70例无法手术切除、TACE无效或

无法行TACE治疗的HCC患者施行了3D-CRT治
疗, 结果显示HCC患者的有效率为54.3%, 中位

生存期为18 mo; 合并门脉癌栓患者的有效率为

39%, 中位生存期为20.1 mo. 
肝脏属于晚反应组织, 为减少放射性肝损

伤的发生, 建议采用常规分割模式, 总剂量以

40-60 Gy左右为宜, 当然若肿瘤体积小, 正常肝

组织保护好, 也不必拘泥于此推荐. 由于3D-CRT
采用多野照射技术, 可能会产生更多的低剂量

区, 这不利于正常肝脏细胞的代偿性再生. 因此, 
在优化放疗计划时, 务必保留一部分正常肝组

织不受照射, 而不必刻意追求射野内剂量分布

均匀. 
2.2 减少因肝脏运动对放疗产生影响的方法 肝
脏是随呼吸运动的器官, 在放射治疗靶区设计

时应将其运动因素考虑在内, 这必然会增加照

射体积, 加重对正常组织的损伤. 因此为减少靶

区运动对放疗的影响, 在临床上常采用以下方

法加以解决: 主动呼吸控制技术, 这种技术的设

计思路是使用主动呼吸控制设备, 使患者处于

屏气状态时实施放射治疗, 因此可以认为治疗

时肝脏肿瘤基本处于静止状态或活动度非常小. 
赵建东 et al [8]研究显示, 采用主动呼吸控制技术

后, 正常肝脏的V23由自由呼吸状态下的45%降

至30%, 放射性肝损伤的发生概率从2.5%下降至

1%, 因此有利于减少放疗对肝脏功能的影响. 
2.3 4D-CT 4D-CT技术是近年来发展起来的一

项新的图像采集、重建技术, 可配合呼吸门控

技术进行CT图像的采集、放疗计划设计及放

射治疗. 与普通螺旋CT扫描相比, 4D-CT扫描包

含了器官和肿瘤的运动信息, 可反映胸腹部器

官的呼吸运动及靶区的真实运动“轨迹”, 制
定个体化的内靶区. 习勉 et al [9]将4D-CT扫描与

3D-CT扫描进行了比较, 结果显示应用4D-CT技
术可在3D-CRT的基础上准确定位肝癌靶区, 进
一步减少正常组织的受照剂量并提升靶区剂量. 
2.4 图像引导放射治疗 图像引导放射治疗(im-
age-guided radiotherapy, IGRT)指在治疗机房里

通过使用影像学技术提高放射治疗准确性的治
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疗技术. 目前已经开发的系统包括: 滑轨CT(CT 
on rails)、锥形束CT(cone beam CT, CBCT)、兆

伏级CT(MV CT)、断层治疗机(tomotherapy)等. 
本文仅就CBCT作简单的介绍. 

CBCT图像是由患者周围不同位置采集得

到的一组开野投射图像重建而成, 使用二维探

测器直接形成三维图像, 不需要移动治疗床. 在
患者摆好体位后, 进行CBCT扫描, 将计划CT与
CBCT图像进行配准, 发现摆位误差并进行纠正, 
其最终目的是保证摆位更精确, 重复性更好. 如
果将4D-CT和IGRT这两项技术结合起来应用, 
可以更清楚的了解患者的器官运动情况, 个体

化的制定靶区范围, 并尽可能的减少摆位误差, 
减少正常组织损伤. 

3  结论

目前, 放射治疗正朝着如何提高靶区内放疗剂

量, 减少放疗并发症方面发展, 相信在不久的将

来, 肝癌的放射治疗会有飞速发展, 为更多患者

解除病痛. 
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放射线较为敏感, 
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础上肝脏肿瘤的
放疗可能引起较
严重的放射性肝
损伤.
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第十二届全国腹部影像学会议征文通知   

本刊讯 由中华医学会放射学分会腹部学组主办, 山西省医学会放射学分会承办, 山西医科大学第一医院协办

的第十二届全国腹部影像学学术年会拟定于2009-05-15/18在山西省太原市卡萨国际商务酒店举行. 本届年会

将邀请国内、外著名专家做专题讲座, 并进行优秀论文代表发言、英语论文发言、疑难病例讨论及科学论文

展板等形式多样的学术交流活动.  

1      征文内容 

腹部普通X线、CT、MRI、正电子发射计算机体层成像(PET)、腹部介入放射学、超声诊断学、分子影像

学、放射学管理、质量控制及放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论等.

2      征文要求 

(1)按中华医学会系列杂志稿约要求撰写800字左右标准结构式摘要, 包括目的、材料与方法、结果、结论四要

素. (2)已在全国公开发行的刊物上发表的论文不再采用. (3)截稿日期: 2009-04-25.

3      投稿方式 

(1)网上投稿: 组委会已开通“网上投稿”主页, 网址为: http://www.rc-csr.org/ccra12/或http://www.chinaradiology.

org/ccra12/. (2)邮寄投稿: 采用Word格式电脑打印并需同时附软盘或光盘(请自留底稿, 恕不退稿). 来稿请在信

封上注明“腹部影像征文”. (3)电子邮箱投稿: zrp_7142@163.com, 邮件名称“腹部会议投稿”. 各种方式投

稿均请写清楚作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及E-mail地址. 邮寄地址: 山西省太原市解放南

路85号, 山西医科大学第一医院放射科, 李健丁主任收, 邮政编码: 030001.

4      会议注册 

http://www.chinaradiology.org/csar12/ 进入网页注册, 特别提醒注册优惠及条件.

我们将竭尽全力, 使本次会议成为融学术交流、继续教育和新技术、新产品展示为一体的学术会议. 欢迎广大

从事腹部影像诊断和介入的同道踊跃投稿、报名. 参会者将获得国家Ⅰ类继续教育学分6分.

■同行评价
本综述介绍了原
发性肝癌的放射
治疗技术进展, 对
临床应用有借鉴
作用.


