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放疗专题 国际交流

导读

自适应放疗（ａｄａｐｔｉｖｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）是图像引导精确放疗发展延伸出的一种放疗技术。治疗过程
中，肿瘤和正常器官的位置及关系发生变化。ＡＲＴ通过照射方式的改变来实现对患者组织解剖或肿瘤变化
的调整，指导后续放疗计划的重新设计。ＡＲＴ的实施分为在线和离线两种方式，它将最大限度地减少正常
组织受量，进一步提高肿瘤放疗的精确性。该综述的作者作为国际 ＡＲＴ的放射物理专家，立足于肺癌离线
ＡＲＴ的进展，在技术发展、靶区勾画、变形配准、剂量累积、质量保证和临床运用等方面进行了详细评述，对
临床有着重大意义。

冯　梅
四川省肿瘤医院　放疗中心
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