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北京大学肿瘤医院放疗科简介

ü 团队（110人）：医生28人、物理师16人、技术员40人、

护士26人

ü 博导2人、硕导5人、正高6人、副高12人、中级23人

ü 专业亚组：头颈、胸组、腹组和乳腺妇瘤组

ü 2009年引起国内第一台Rapid-Arc加速器（VMAT）

ü 2011年引起国内第一台TureBeam加速器（速光刀）

ü 2012年引起国内第一台高场强MRI定位机

ü 2016年引起国内首批Edge加速器（速锋刀）



Edge Truebeam iX 600CD

MR PET/CT CT Acuity

放疗科设备概况



EDGE：集大成的SBRT治
疗平台

精确
制导

精准
聚焦

精确
治疗

2017年底投入使用的新技术
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Ø 放疗在早期DLBCL治疗中的作用

• 前美罗华时代早期DLBC的治疗

• 美罗华时代早期DLBCL 的治疗

Ø 放疗在骨受侵DLBCL治疗中的作用

Ø 放疗在复发难治DLBCL治疗中的作用

DLBCL



前美罗华时代早期DLBCL 研究
SWOG8736

中位随访时间：4.4年

Miller TP, et al. NEJM, 339:21, 1998 

入组标准：I、IE(可伴有大肿
块) 
                    II、IIE(无大肿块)

RANDOMIZE

3×CHOP+RT 8×CHOP

200 201401



前美罗华时代：3×CHOP+RT 优于 8×CHOP
早期中高度侵袭性NHL标准治疗方案

5y PFS
77% VS 64%
P=0.03

5y OS
82% VS 72%
P=0.02

Miller TP, et al. NEJM, 339:21, 1998 

前美罗华时代早期DLBCL 研究
SWOG8736



Stephens DM. JCO, 34:2997, 2016

中位随访时间：17.7年
3×CHOP+RT与8×CHOP疗效相似 

前美罗华时代早期DLBCL 研究
SWOG8736长期随访结果



综合治疗和单纯化疗比较

SWOG 8736: 死亡原因

Stephens DM, et al. JCO, 2016;34:2997

Progression

Second Malignancy

死亡原因分析显示，放疗未显著增加第二原发肿瘤



前美罗华时代早期DLBCL 研究
ECOG 1484

352

入组标准：
I期（伴有纵膈/腹膜后LN受侵
或大肿块）、IE、II、IIE

Horning SJ. JCO, 22:3032, 2004



DC

BA 6y-DFS
73% vs 
56%

6y-FFS
75% vs 
56%

6y-TTP
80% vs 
67%

6y-OS
82% vs 
71%

前美罗华时代早期DLBCL 研究
ECOG 1484 - 8×CHOP后CR



美罗华时代DLBCL 研究

2-y OS
70% vs 57%

Coiffier B, et al. N Engl J Med. 2002 Jan 24;346(4):235-42.

入组标准：

60-80岁，

未治疗DLBCL，

II, III,  IV

期，

ECOG0-2分。 



美罗华时代DLBCL 研究
MInt试验

入组标准：

18–60岁

DLBCL  CD20(+) 

II–IV期(aa IPI 

0分) 

I 期(大肿块)

ECOG 0-3分

Pfreundschuh M, et al. Lancet Oncol.2011 Oct;12(11):1013-22.

90% vs 80%

74% vs 56%



入组标准：I期伴预后不良因素（年龄

>60岁，LDH增高，WHO评分≥2分 ）、

II期非大肿块 

入组情况：非随机

R-CHOP+RT (60例，SWOG0014) 

vs CHOP+RT (68例，SWOG8736)

中位随访时间：5.3年

Persky, et al, JCO, 26:2258-2263, 2008 

美罗华时代放疗在早期DLBCL 作用
SWOG 0014



Persky, et al, JCO, 26:2258-2263, 2008 

早期预后不良因素DLBCL，R-CHOP+RT 优于 CHOP+RT

美罗华时代放疗在早期DLBCL作用
SWOG 0014



5-y PFS
77% 10-y PFS

58%

5-y OS
82% 10-y OS

67%

Persky, et al, JCO, 26:2258-2263, 2008.
Stephens DM. JCO, 34:2997, 2016.

美罗华时代放疗在早期DLBCL 作用
SWOG 8736 & 0014 长期结果

5-y PFS
76%vs69%

10-y PFS
55%vs55%

5-y OS
84%vs79%

10-y OS
63%vs61%



R-CHOP CR后DLBCL放疗的作用
M. D. Anderson

Ø 例数:2001-1至2007-12,469例DLBCL

Ø Ann Arbor分期:I期94例(20.0%)

                II期96例(20.5%) 

                III期77例(16.4%) 

                IV期202例(43.1%) 

Ø 所有患者都有PET检查

Ø 84%的患者接受R-CHOP

Phan J, et al. J Clin Oncol 28:4170-4176, 2010



R-CHOP CR后DLBCL放疗的作用

   I-II期            5y-OS              92%         73%       0.0007 
           5y-PFS            82%         68%       0.0003

P 值

III-IV期          5y-OS           89%        66 %       0.008
         5y-PFS           76%   55%        0.003

放疗 未放疗

Phan J, et al. J Clin Oncol 28:4170-4176, 2010



R-CHOP CR后DLBCL放疗的作用

Phan J, et al. J Clin Oncol 28:4170-4176, 2010

--291例6-8周期R-CHOP PET证实CR

OS

PFS



放疗在R-CHOP年代的作用

RICOVER-60

放疗:大肿块或结外受侵部位

RICOVER-60: 8XR-CHOP14 

修正方案: 6 X R-CHOP-14

不做放疗(RICOVER-noRT）
u164例

u306例中117例

大肿块(≥7.5 

cm)接受放疗

Held, et al, JCO, 32:1112-8, 2014



放疗在R-CHOP年代的作用

RICOVER-60 NoRT: 大肿块治疗

3年EFS: 80% v 54%
3年PFS: 88% v 62%

3年OS: 90% v 65%

u中位随诊

    RICOVER-60: 34个月

    RICOVER-noRT: 39个月

按照实际治疗分析

Held, et al, JCO, 32:1112-8, 2014



aged 18-60, aa-IPI=1 or IPI=0 with 
bulky disease (≥ 7.5 cm)

6*RCHOP-
21

6*RCHOP-
21

6*RCHOP-
14

6*RCHOP-
14

RT No RT RT No RT

RT 39.6Gy to bulk, E-lesions

放疗在R-CHOP年代的作用

    UNFOLDER （German High-Grade Non-
Hodgkin's Lymphoma Study Group）



Median time of 
observation:
30 months

Courtesy Dr. Held

放疗在R-CHOP年代的作用

UNFOLDER

无放疗组：3年EFS 65%

加放疗组：3年EFS 81%



aged 18-60, aa-IPI=1 or IPI=0 
with bulky disease (≥ 7.5 cm)

6*RCHOP-
21

6*RCHOP-
21

6*RCHOP-
14

6*RCHOP-
14

RT No RT RT No RT

RT 39.6Gy to bulk, E-lesions

放疗在R-CHOP年代的作用

UNFOLDER



入组标准：

I、II期DLBCL

1998-2012，NCDB， 

共59255名患者

目的：影响治疗和预后的因素

中位随访时间：5年

Vargo JA. JCO, 33:3710, 2015

美罗华时代放疗在早期DLBCL 作用
NCDB 结果



放疗在早期DLBCL 的作用
NCDB结果

治疗方案 例数 5年OS(%) 10年OS(%)

R-CHOP/CHOP+ RT 24771 82 64
R-CHOP/CHOP alone 19810 75 55

Vargo JA. JCO, 33:3710, 2015

化放综合治疗

单纯化疗治疗



早期DLBCL 的治疗

R-CHOP方案化疗+INRT/ISRT



Ø 放疗在早期DLBCL治疗中的作用

• 前美罗华时代早期DLBC的治疗

• 美罗华时代早期DLBCL 的治疗

Ø 放疗在骨受侵DLBCL治疗中的作用

DLBCL



MInT
EFS

MInT
OS

RICOVER-60
EFS

RICOVER-60
OS

美罗华未提高骨受侵
DLBCL疗效

Held G, et al. J Clin Oncol. 2013 Nov 10;31(32):4115-22.



Held G, et al. J Clin Oncol. 2013 Nov 10;31(32):4115-22.

放疗在骨受侵DLBCL作用

RT  3-y EFS 75%

noRT  3-y EFS 36%

RT  3-y OS 86%

noRT  3-y OS 71%
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美罗华在PMBCL治疗中作用

Xu LM, et al. Leuk Lymphoma. 2013;54(8):1684-90. 

5-y OS  83.7%

5-y OS  48.4%

5-y PFS  76.7%

5-y PFS  44.2%



放疗在PMBCL治疗中作用

Xu LM, et al. Leuk Lymphoma. 2013;54(8):1684-90. 

5-y LC  92.6%

5-y LC  56.4%

5-y OS  73.6%

5-y OS  50.8%

5-y PFS  69.9%

5-y PFS  36.9%



美罗华/放疗在早期PMBCL治疗中作用

Xu LM, et al. Leuk Lymphoma. 2013;54(8):1684-90. 

R-CHOP+RT
5-y OS 96.4%
5-y PFS 85.9%
5-y LC 93.1%
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早期FL的治疗

2004–2007年 

美国

471例  I期FL

206例严格分期

265例非严格分期

放疗患者不足1/3

Friedberg JW, et al. J Clin Oncol.2012,30:3368-75.



放疗在早期FL治疗中作用

l NCDB数据库 1998-2012年 I-II级I-II期FL  >18岁

l 35961例   30%首程放疗

Vargo JA, et al. Cancer. 2015 Sep 15;121(18):3325-34.

10-y OS  68% vs 54%



  早期I-II级滤泡淋巴瘤放疗疗效

作者     年份   病例数 随访期         
   (年)

     OS
（１0年）

PFS

Voss 2001 228 62 82

Wilder 2001 80 19 65 57

Neumann 2003 116 4 51 48

Petersen 2004 460 12.5  62 41

Guadagnolo 2006 79 19 74 47

局部控制率: 95%           OS=总生存率



早期低度恶性滤泡淋巴瘤
(2016 ASTRO John Austin Vargo) 

41

                            With Propensity Score

RT: 0.54 (0.47-0.63), p<0.001
CRT: 0.61 (0.50-0.73), p<0.001
C: 0.80 (0.72-0.90), p<0.001
Observation: Reference

放疗
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胃MALT淋巴瘤美罗华治疗

l SEER数据库   1997-2007年     美罗华 vs 美罗华+化疗

l 5年淋巴瘤相关死亡  17.7% vs 22.4%

Olszewski AJ, et al. Ann Oncol. 2013, 24(5):1352-9.



I期胃MALT淋巴瘤放疗优于化疗

Olszewski AJ, et al. Ann Oncol. 2013, 24(5):1352-9.

SEER数据库   1997-2007年     放疗vs化疗  倾向配比评分
347例IE期  
185例放疗（7%初始联合化疗）
162例化疗（25%初始联合放疗）

放疗 化疗 P

5-y淋巴瘤相
关死亡

5.3% 19.1% 0.001

5-y其他
原因死亡

25.7% 24.8% 0.58



早期胃MALT淋巴瘤放疗的疗效
(部分包括其他部位)

作者 年份   病例数 随访期(m)    CR    OS EFS PFS

Wirth et al. 2013 102 95 96%   70%       
(10y)

88% 
(10y)

Kim  et al. 2013 64 39 100%   94%

Zullo et al.(review) 2010 112 97.3%  

Gobbi et al. 2009 24 67 100%

Yamashita et al. 2008 41 40 100%   96.7% 90.6

Tsang RW et al. 2003 103 61 98% 98% 77% 98%

Park  et al. 2002 6 100% 100%

Yahalom et al. 2002 51 96%   83%

CR=完全缓解   OS=总生存率



早期粘膜相关淋巴组织淋巴瘤 
（ASTRO）

作者 例数 放疗剂量 CR率(%) 生存率（%） 放疗并发症

Dabaja 等

（前瞻性）

104(全部) 30-36 Gy 100 100(10Y DSS)

100(10Y OS)

干眼症:（5/26）

返酸：（2/39）

口干症 ：（2/6），均1度

Miyazawa 
等

45（眼眶） 30-36 Gy 100 100(5Y CSS)

94.5 (5Y  OS)

白内障

结膜：20%

其他：70%

Lee 等 47（眼眶和非胃） 中位30.6 Gy

（29例放疗）

100
（放疗）

5Y PFS:82%(放疗) vs 
34%（非放疗）; p 
=0.003

Tatekawa 
等

55（眼眶） 中位30 Gy 100 89 (5Y PFS)

100 (5Y OS)

干眼症: 2/55

白内障: 25/55

Harada等 86 （眼眶） 中位30 Gy 100 (10Y DSS)

93.5 (10Y OS)

白内障（单眼计）

无铅挡： 36/65

铅挡： 12/39 P=0.037

Ohga等 92 （眼眶） 中位30 Gy 100 81.5 (5Y PFS)

100 (5Y OS)

白内障：35.6%

干眼症：15.1%（≥2级）
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早期NKTCL放疗为主优于单纯化疗

       --10个中心1273例患者结果

Yong Y, et al. Blood, 2015;126:1424-32 



诊断经病理及免疫组化证实

Ann Arbor分期为I-II期 
以化疗首治

初始化疗疗效评价为CR

有完整的临床和随访资料

2000-2013

全国10个中心

1352例早期患者

(844例以化疗首治)

217例

早期NKTCL化疗CR后是否需要放疗



217例
I-II期, 化疗后CR患者

观察
 (CT alone；n=57)

序贯放疗
  (CT + RT; n=160)

u 放疗：

     扩大受累野照射

      DT 50 Gy（16-60 Gy）

治疗方案

u 化疗方案：

     CHOP-like 160例（74%）

     L-asp-based  49例 （23%）

u 中位周期数为4（1-14）



                 结果-配比前后OS

5年OS CT alone CT + RT P值

配比前 58.8% 79.1% 0.011

配比后 63.8% 79.9% 0.041



                 结果-配比前后PFS

5年PFS CT alone CT + RT P值

配比前 37.9% 70.0% < 0.001

配比后 40.0% 69.2% < 0.001



            结果-L-asp化疗亚组 (n=49)

CT alone CT + RT P值

5年 OS 58.9% 87.5%  0.023

5年 PFS 35.3% 76.5%  0.049



结果- ≥4周期化疗亚组(n=170)

CT alone CT + RT P值

5年 OS 54.1% 79.0%  0.004

5年 PFS 40.8% 68.4%  < 0.001



          结果-失败模式

u左图：单纯化疗组总失败率58%，以局部失败和系统失败为主

u右图：化疗+放疗组总失败率29%，以系统失败为主



结 论

ü 早期NKTCL行单纯化疗即使达到完全缓解，局部

区域失败和系统失败率仍然很高，

ü 放疗可以改善总生存和无进展生存，减少局部

区域及远处失败
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肿瘤放疗的120年发展历程



图像引导放疗           

MRI模拟定位          术中放疗

三维适形放疗           

立体定向放疗
四维模拟CT定位       

动态旋转调强放疗

逆向调强放疗

近代放疗技术快速发展



放疗野



2-3 ABVD 
+ 
IN/ISRT 
20 Gy

预后好早期HD

4 ABVD或
2 ABVD + 2 
BEACOPP+
 IN/ISRT 30 Gy 

6-8 周期化疗
±放疗

晚期HD

HD放疗野缩小&剂量降低

预后不良早期HD



NHL放疗剂量降低

Lowry L, et al. Radiother Oncol. 2011;100(1):86-92. 

英国多中心，III期，RCT研究

惰性淋巴瘤：40-45Gy/20-23f vs 24Gy/12f

侵袭性淋巴瘤：40-45Gy/20-23f vs 30Gy/15f

• 入组标准：

• 1、≥18岁

• 2、所有病理类型
NHL

• 3、所有包含放疗
的患者（根治性、
辅助性、姑息性、
挽救性）



NHL放疗剂量降低

Lowry L, et al. Radiother Oncol. 2011;100(1):86-92. 



惰性NHL：ORR 高剂量 vs 低剂量=93% vs 92% (p = 0.72);
侵袭性NHL：ORR 均为91%  (p = 0.87) 

NHL低剂量放疗未降低反应率

Lowry L, et al. Radiother Oncol. 2011;100(1):86-92. 



NHL低剂量放疗未降低疗效

Lowry L, et al. Radiother Oncol. 2011;100(1):86-92. 
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HD治疗后心衰发生风险

与阿霉素累积剂量和照射剂量相关

van Nimwegen FA, et al. Blood. 2017;129(16):2257-2265.



HD心脏和第二原发肿瘤风险下降

l 1541例早期HD  接受放疗/综合治疗  中位年龄27岁  中

位随访15年

Patel CG, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018;100(2):498-506.

1968-1982年
15-y OS 78%

1983-1992年
15-y OS 85%

1993-2007年
15-y OS 88%



放疗未增加NHL第二原发肿瘤风险

SIR（95% CI）

病种 病例数 未放疗 放疗

BNLI NHL 2456 1.0（0.7-1.4） 1.2（0.8-1.7）

SEER NHL 77823 1.13（1.1-1.2） 1.18（1.1-1.2）

GISL DLBCL 1280 1.16（0.79-1.63） 0.92（0.42-1.75）

SEER HD，>20岁 12467 15.0%（化疗）* 14.5%（放+化）*

Mudie NY, et al. J Clin Oncol. 2006;24(10):1568-74.
Tward JD, et al. Cancer. 2006;107(1):108-15.
Sacchi S, et al. Haematologica. 2008;93(9):1335-42.
Koshy M, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010;78(3): S65–S66. 

*第二原发肿瘤发生率



第二原发肿瘤主要与生活方式/遗传相关

Berrington de Gonzalez A, et al. Lancet Oncol. 2011,12(4): 353–360. 
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眼眶粘膜相关淋巴组织淋巴瘤              
           

ü 85%-90%为I期

ü 区域淋巴结受累5%

ü 10%-15%双侧发生

     (80%同时发生,20%先后发生)



影像学表现
        

原发球后原发泪腺



放疗实例
-原发结膜

黑色实线：
放疗范围

保护晶体的特制铅柱

特制电子
线铅块



放疗实例
-原发结膜

30Gy处方
剂量线

单前野电子线



眼眶MALT淋巴瘤的放疗

Study No. of
patients

Clinical
stage

Median
dose(Gy)

5-y LC (%) 5-y OS (%)

Le et al, 
2002

31 IE (mean, 34) 100 73

Uno et al., 
2003

50 IE 36 98 (at 2-y) 91

Fung et al., 
2003

39 IE 31.8 96 94

Ejima et al., 
2006

42 IE 36 100 97

Monzen et 
al., 2006

14 IE not 
available

100 NA

Nam et al., 
2009

66 IE 30 95 96

Hata et 
al.,2011

30 IE-IIE 30 100 100

LC=局部控制   OS=总生存率



晚期并发症

ü 30%左右的患者出现白内障,在保护角膜和晶体

的情况下,其发生率降低

ü 发生白内障后行人工晶体植入后视力可以恢复



胃MALT淋巴瘤放疗适应症

Ø抗HP无效的I期胃MALT淋巴瘤

ØIIE期以上胃MALT淋巴瘤

Ø有t(11;18)(q21;q21)易位

Ø转化型胃MALT淋巴瘤



放疗方案

Ø射野范围: 胃和区域淋巴结

Ø照射剂量: 30Gy



原发胃MALT淋巴瘤

CTV=临床靶体积       PTV=计划靶体积 

Ø射野范围: 胃和区域淋巴结

Ø照射剂量: 30Gy



放疗实例



放疗实例



小结

Ø照射野缩小：受累部位或淋巴结照射

Ø照射剂量降低：

Ø照射技术进步：3维适形或调强放疗

Ø放疗是低度恶性淋巴瘤根治性治疗，侵

袭性淋巴瘤综合治疗重要组成部分

早期疗效更好    毒性更小



Thank you for 
attention !


