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單管圓柱狀近接裝療擺劑量分佈最佳化的影響因素
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且的 : 探討使用不同直徑的圓柱狀裝療器 、 選擇不同的射源位置及最佳化劑量點 ， 在作陰道近接

治療計劃時對劑勤于佈的影響 。

拉起盟主法 : 依據 ABS ( America n Braehytherapy Society ) 報告 ， 在使用圓柱狀裝療器I筒子近接

治療時，建議採用陰道黏膜及黏膜下5 . 0 mm為表面及外側劑量評估點。評估劑量計算的因素有圓

柱狀裝療器直徑的大小 ( 1 . 5 em V5. 3 .5 an ) 、 改變射源點停留間距 (2 . 5 ， 5 ， 7 .5 ， and 10 mm ) 及

最佳1l劑量點的安排 ，交叉分析其影響齊糧分佈自憐吉果 。

益墨: 直徑 1 . 5 em 裝療器較直徑 3 . 5 em 裝療器有較高的表面平均劑量 ( 1 73 . 6 eGy v5.127 .3
eGy ) ' 與車前主均勻的劑量分佈 ( 標準差 31 .8 eGy V5 . 11.7 eGy ) 。 在最佳化過程中 ， 拉大最佳化劑

量點間距 ( 由 2. 5 mm 至 1 0 .0 mm ) .直徑 3 . 5 em 裝療告轅面頂點劑量會增加 28 % 。糊口射j原停

留位置的間距，亦造成頂點劑量的I勘日 。若改變最佳化劑量點的安排方式 ，外i~IJT頁點會高達 70 %
的劑量增加 。

話講 :臨床上若使用單管裝療器作陰道近接治療 ， 直徑較大的圓柱狀裝療器可得到較均句的劑量

分佈 。
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使用 1 1'- 1 92高劑量率於放射治療中 ，已普遍

被使用近約 1 5年 。 高劑量率治療已發展出許多

適合於不同部位治療的裝療器 C ap叭 ic ator ) 。 在

本科病患接受近接治療技術中婦科病患約佔有

65% . 如同美國在近接治療的眾多部位中 ， 以子

宮癌病患的佔大多數 。 在臨床使用上有多篇的

作者提到高劑量率的治療技術 [2，3， 7， 旬 ，亦有文

章關於到子宮內膜癌 C endo metr ial cancer) 的病

患 ， 探討如何從低劑量的使用經驗轉而使用高

劑量近接治療 [ 1 ] 。使用高劑量率近接治療一方

面對病患有許多的優點 :如 ，增加病患的舒

適 ，減短治療時間 ，適合門診病患免去不必要

的住院費用 ， 設計最佳化的劑量分佈治療計

劃 。 另一方面 ，對工作人員也可減少不必要的

曝露 。

婦癌病患接受子宮切除手術後 ，陰道殘留

端大致呈圓柱狀 ，此部位最常用的近接治療器

具為|重道圓t到犬裝療器 C cyl indrical appli叫α ) 。

2002 年 7 月 1 2 日受理 。 2003 年 1 0 月 2 日接受刊載 。

抽印本索取者 E體榮物理師 桃園縣龜山鄉復興街 5 號

目U l=I ABS C的lelican Brachyt hera py Sαi ety ) [6] 於

建議書中雖有提及最佳化劑量乎段才劑量計算結

果的影響 ，卻未提及不同直徑大小的裝療器及

不同最佳化劑量點間的影響 。本篇主要的 目的

是探討不同大小的圓柱狀裝療器 ，在治療計劃

中如何選擇射源位置及最佳化劑量點， 得到最

好的劑量分布 。

材料與方法

一 、 裝療器與計劃系統

圓柱狀裝療器為一狀類似子彈的形狀 ， 大

小以直徑來區分 ，可分為 1. 5 cm 、 2. 0 cm 、 2. 5

cm 、 3. 0 cm、 3. 5 cm和 4. 0cm 共六種 。 最前端

為一近半圓球形短管其後接以多片圓盤柱形塑

製類品 ， 中間以射源導管串接形成圓柱狀治療

器 ，如圖一 。 本科在臨床使用上以 3 .5 c m 直徑

為最常使用 ， 圓柱狀裝療器直徑大小對劑量的

影響 ， 選擇直徑 3 .5 cm 與最小直徑 I .5cm 來做

分析 。
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