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一种全新的仰卧位全中枢神经系统放射治疗技术

李　兵１，２　 鹿　红２　罗立民１　沈傲东１　沈君姝２

（１东南大学影像科学与技术试验室，南京 ２１００９６）
（２南京军区南京总医院放射治疗科，南京 ２１０００２）

摘要：提出了一种全新的仰卧位全中枢神经系统放射治疗技术，包括计划、验证和执行．治疗采用２个侧向全颅
野加一个背侧的全脊髓野，２侧全颅野采用半野技术，下界共面并垂直于地面；固定全脊髓野一些参数以方便设
计及摆位，并且上界与全颅野下界共面．贴一４ｍｍ直径的金属小球在衔接处，通过射野摄片确定衔接野的误
差．结果显示衔接野误差小于１ｍｍ．剂量体积直方图表明在临床靶体积内没有不可接受的剂量热点和冷点．仰
卧位全中枢神经系统放射治疗技术方便可靠，完全可以替代传统的俯卧位技术，解决了俯卧位技术无法解决的

剂量冷、热点问题．固定射野参数大幅度降低了计划设计的难度，并且有效减少了患者摆位、验证和治疗的时间．
关键词：全中枢神经系统放射治疗；仰卧位；摆位；验证；治疗
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