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Tóm tắt: Kỹ thuật xạ trị điều biến liều động hiện đang s    ng tr n   y gia t   Varian C ina  CX 

tại  ệnh viện T QĐ   8 đượ  đặt mặ  định    4  MU ph t  Tuy nhiên, tổng s  MU (Moniter Unit) 

sẽ ph  thuộc vào suất liều được lựa chọn khi lập kế hoạ h  Do đó,   n ph i   n nh   để lựa chọn 

đượ  suất  iều t i ưu  Trong phạm vi của nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện t nh to n t i ưu  ế 

hoạ h th o     ti u  h  trong     s ng  ựa tr n gi n đ  liều theo thể tích (DVH) với 26 ca bệnh nhân 

ung thư đ u cổ trong d i suất liều 300, 400, 500 và 600MU/phút. Các kế hoạ h sau đó được đ nh gi  

dựa trên chỉ s  chấp nhận Gamma (Gamma Pass Rate – GPR). Kết qu : Tổng s  MU  ho  ỗi ph n 

 iều điều trị t ng g n như tuyến t nh với suất  iều  Trong đó, th i gian ph t tia tỉ lệ nghịch với suất 

liều, trung bình từ 4,35 phút (300MU/phút); 3,43 phút (400MU/phút); 2,88 phút (500MU/phút); 2,52 

phút (600MU/phút) với chỉ s  GPR nằm trong giới hạn cho phép. Từ đó  ho thấy, bên cạnh suất  iều 

mặ  định 4  MU ph t, suất liều 500MU/phút là một lựa chọn t t để rút ng n th i gian phát tia mà 

không  nh hưởng đến chất  ượng điều trị. 

        Từ khoá: IMRT, suất liều, Varian Clinac CX, GPR 

I. MỞ ĐẦU 

Kỹ thuật xạ trị điều  iến  iều (IMRT)     ột  ỹ thuật phứ  tạp trong    t nh to n  ô 

phỏng v  thự  hiện  Với IMRT th i gian điều trị thư ng  ho ng 2 -3  ph t ph n  iều,  éo   i 

hơn xạ trị thư ng quy ( ho ng 5-   ph t ph n  iều)  Kỹ thuật điều  iến  iều g   điều  iến  iều 

động v  điều  iến  iều tĩnh  

Đ i với các  ỹ thuật xạ trị tĩnh như 3D-CRT hay điều  iến  iều tĩnh, ngư i ta thư ng s  

  ng suất  iều t i đa  ó thể  Tuy nhi n với xạ trị điều  iến  iều động thì việ  s    ng suất  iều  ao 

 ó thể     thay đổi tổng  iều   y ph t  o  ơ  hế đặ  thù  ủa thuật to n t nh  iều v  t nh to n t i 

ưu, ph  thuộ  v o đặ  trưng  ỹ thuật  ủa  ộ  huẩn trự  đa    MLC (Mu ti-Leaf Collimator). Vì 

thế   n ph i   n nh   s    ng suất  iều t i ưu ứng với  ỗi  ấu hình   y  h   nhau, trong các 

tình hu ng     s ng  h   nhau  Trong ứng   ng     s ng hiện nay tr n   y gia t   Varian 

C ina  CX v   ộ  huẩn trự  đa    Mi   nniu 8  tại  ệnh viện T QĐ   8, việ   ựa  họn suất  iều 

t i ưu trong thự  hiện xạ trị điều  iến  iều động th o     vị tr  gi i phẫu  h   nhau  hưa đượ  
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nghi n  ứu đ nh gi   Hiện tại suất  iều vẫn s    ng ở  ứ   ặ  định    4  MU ph t trong   i 

100, 200, 300, 400, 500 và 600MU/phút. 

Với  ỹ thuật điều  iến  iều động, việ  t ng suất  iều     gi   th i gian  ủa  ỗi ph n  iều 

điều trị, gi p r t ng n th i gian     việ  trong ng y  ủa   y xạ trị  Điều quan trọng nhất ở đ y    

việ  r t ng n th i gian  ủa  ỗi ph n  iều điều trị sẽ     gi       sai s  sinh ra ngay trong qu  

trình điều trị  o  ệnh nh n  hó hợp t    hi giữ nguy n  ột tư thế  

Việ  t ng suất  iều     gi   th i gian ph t tia  òn gi p t ng hiệu qu  sinh họ   ủa xạ trị  

Tuy nhi n việ  t ng suất  iều tr n thự  tế  ại     t ng tổng  iều   y ph t ra, tùy th o  ứ  độ 

phứ  tạp v  vị tr  gi i phẫu  ủa thể t  h điều trị, g y n n việ  t ng nguy  ơ ung thư thứ ph t  o xạ 

trị  

 Việ  t ng suất  iều  ó thể     thay đổi sai s   ấp ph t  iều  o  ó   i  i n quan giữa suất 

 iều v  t   độ  huyển động  ủa         ủa  ộ  huẩn trự  trong thuật to n t nh to n  ô phỏng 

 ũng như trong điều  iện  ấp ph t  iều thự  tế  

 Vì vậy     ti u  hung  ủa đề t i    x   định đượ  suất  iều t i ưu th o từng  hu vự  điều 

trị vùng đ u- ặt- ổ, ngự , trong sọ với phạ  vi suất  iều từ 3  MU ph t, 4  MU ph t, 

5  MU ph t v  6  MU ph t với  ỹ thuật điều  iến  iều động tr n   y xạ trị Varian C ina  CX 

tại Bệnh viện  

II. NỘI DUNG 

II.1. Đối tƣợng và Phƣơng pháp 

 S   ượng  ệnh nh n ung thư đ u  ổ (nhó   ó tỉ  ệ  ệnh nh n  ớn nhất) trong nghi n  ứu 

g   26  a, đượ   ấy trong vòng  ột n  , từ 4 2  7 đến 4 2  8 tr n   y Varian CX tại Khoa Xạ 

trị - Xạ phẫu, Bệnh viện T QĐ   8  S   iệu đượ  x   ý tr n ph n  ề  Mi rosoft Ex   2  3   

 Việ   ập  ế hoạ h điều trị đượ  thự  hiện  ình thư ng ở  ứ  suất  iều 4  MU ph t     ựa 

 họn  an đ u  hi  hưa rõ suất  iều n o    t i ưu  Sau  hi t nh to n t i ưu v   ế hoạ h điều trị đạt 

đượ      ti u  h  về  ỹ thuật trong     s ng  ựa tr n gi n đ  DVH như (H  ) 95% thể t  h PTV 

nhận đượ   iều   ,  iều nhỏ nhất tr n PTV > 93%  iều   ,  iều  ớn nhất tr n PTV <   %  iều   , 

 iều tr n      ơ quan   nh  h   đượ  đ nh gi  th o     ti u  h  QUANTEC (tạp chí International 

Journal of Radiation Oncology·Biology·Physics). 

 



Hình 1. Gi n đ  thể hiện ph n     iều th o thể t  h trong t nh to n  ô phỏng  

 Sau  hi tất        ti u  h  đ nh gi  như tr n đượ  thỏa  ãn,  ế hoạ h  ô phỏng xạ trị 

đượ   huyển sang để đo đạ ,  iể  tra so s nh giữa t nh to n  ô phỏng v   h  n ng thự  hiện 

thự  tế  Độ phù hợp giữa 2  ết qu  n y đượ  đ nh gi  thông qua  hỉ s  GPR ( ó thể hiểu GPR    

tỉ  ệ      ặp điể  tương ứng về tọa độ  hông gian  ó sự tương đ ng về gi  trị đặ  trưng   n  h o 

s t, ở đ y     iều hấp th )  Nếu GPR (3%,3  ) ≥ 95% thì  ế hoạ h t nh to n  ô phỏng điều trị 

đượ  phép  huyển sang thự  hiện tr n  ệnh nh n (ở đ y  h ng tôi  p   ng  ộ ti u  h  đ nh gi  

th o  huyến   o  ủa Hội Xạ trị v  Ung thư Ch u Âu-ESTRO n   2  4)  

 B n đ  thông  ượng  ủa  ế hoạ h  ô phỏng xạ trị với suất  iều 4  MU ph t n y đượ  

 ho t nh to n  ại với suất  iều  h     n  ượt    3  MU ph t, 5  MU ph t, 6  MU ph t thay đổi 

để  ó đượ       ế hoạ h  ô phỏng xạ trị tương ứng  Việ  đo đạ  v  t nh to n      hỉ s  GPR 

(3%,3  ) đượ  thự  hiện  ùng      ho  ỗi suất  iều đã nói ở tr n  C   s   iệu thu đượ   ao 

g  : tổng  iều   y ph t ở  ỗi suất  iều v  GPR  ho  ỗi suất  iều  

 M y xạ trị Varian CX s    ng  ộ  huẩn trự  đa    Mi   niu  8 , ph n  ề   ập  ế hoạ h 

xạ trị E  ips        ó t nh n ng  ập  ế hoạ h xạ trị điều  iến  iều động,  ựa  họn đượ  5 suất  iều 

điều trị  anh định  h   nhau,  ứ  n ng  ượng photon  anh định 6MV  

 M y xạ trị đượ   huẩn  iều tuyệt đ i  ho  hù  tia 6X th o quy  huẩn TRS-398  ủa IAEA 

để đạt đượ    Gy MU trong điều  iện tha   hiếu, trư ng  hiếu FS =    x      , SAD =        

Cơ sở  ữ  iệu về  hù  tia đượ  thu nhận từ th ng 6 2  3  

 Thiết  ị I’  MatriXX v  ph n  ề  O niPro I RT  ùng để  iể  tra  ế hoạ h xạ trị 

tương ứng với     suất  iều  h   nhau, đ nh gi  thông qua tỉ  ệ     điể  đạt  hỉ s  Ga  a 

(3  , 3%) ≤   

  

   Hình 2. Thiết  ị đo  iều 2D MatriXX v  phanto  r n SP33 

II. Kết quả 

 Th ng    s   iệu  ho thấy tổng  iều   y ph t  ho  ỗi ph n  iều điều trị t ng g n như 

tuyến t nh với suất  iều (R=  9996) (H 3)  Tỉ  ệ ph n tr   t ng tổng  iều   y ph t (MU) ở     

suất  iều 4  MU ph t, 5  MU ph t, 6  MU ph t so với ở suất  iều 3  MU ph t   n  ượt    

4 9%,    3% v   5 6%  Có thể thấy việ  t ng  ỗi    MU ph t về suất  iều sẽ     t ng trung 

bình 77MU máy phát. 

  



 

Hình 3. M i quan hệ giữa tổng  iều   y (MU) th o suất  iều (MU ph t) 

 Mặ   ù tổng  iều   y ph t  ó t ng th o suất  iều nhưng th i gian ph t tia vẫn đượ  r t 

ng n  hi suất  iều t ng, từ trung  ình 4 35 ph t xu ng  òn 3 43 ph t, 2 88 ph t, 2 52 ph t  hi 

suất  iều thay đổi từ 3  MU ph t, 4  MU ph t, 500MU/phút, 600MU/phút H.4. 

 

Hình 4. M i quan hệ giữa th i gian ph t tia v  suất  iều 

 Trong  ột ph n t  h  h   x   định độ phù hợp (thông qua  hỉ s  GPR) giữa t nh to n  ô 

phỏng  ủa ph n  ề  với  h  n ng thự  thi  ủa hệ th ng   y xạ trị tr n thự  tế đo đạ   ho thấy 

GPR thay đổi th o suất  iều như H.5  Độ phù hợp trung  ình gi   nhẹ,   n  ượt th o     suất  iều 

4  MU ph t, 5  MU ph t, 6  MU ph t  Độ phù hợp trung  ình n y như nhau giữa suất  iều 

6  MU ph t v  3  MU ph t v  đều  ớn hơn ngưỡng t i thiểu thông thư ng  ho phép    95%  

Tuy nhi n th ng gi ng th ng    về GPR đ i với suất  iều 6  MU ph t nhỏ hơn 3  MU ph t 

(  8% so với 2 2%)   

 



 

Hình 5. M i quan hệ giữa GPR v  suất  iều 

 Phân tích t-stu  nt  ho thấy sự  h    iệt về GPR giữa     suất  iều 4  MU ph t, 

5  MU ph t so với     suất  iều  òn  ại  h   nhau đ ng  ể,  ó ý nghĩa th ng    (ở  ứ  độ tin 

 ậy g n 9 %)  Cũng th o đó,  h    iệt về GPR giữa suất  iều 4  MU ph t với 5  MU ph t  ũng 

như giữa suất  iều 3  MU ph t với 6  MU ph t     hông đ ng  ể so với     th ng gi ng th ng 

kê. 

 Nếu đặt ngưỡng GPR > 95%    ti u  h   ứng để  oại  ỏ      ế hoạ h  ô phỏng xạ trị thì 

 ó thể đ nh gi  tỉ  ệ  hông đạt y u   u về GPR như ở H 8  Có thể thấy tỉ  ệ n y  h   ớn v   ằng 

nhau (23  %) giữa 2 suất  iều 3  MU ph t v  6  MU ph t  Tỉ  ệ n y    7 7% v     5%   n  ượt 

với suất  iều 4  MU ph t v  5  MU ph t  Ph n t  h t-stu  nt  ũng  ho thấy sự  h   nhau về tỉ 

 ệ  hông đạt GPR n y  ũng  hông  ó ý nghĩa th ng     

 

 

Hình 6. Tỉ  ệ  hông đạt y u   u về GPR th o suất  iều 

II.3. Bàn luận 

Có thể gi i th  h suất  iều t ng     tổng MU t ng   n qua việ  thiết  ập gi  trị  ung sai 

 ho phép (to  ran  )  ủa  ộ MLC  Th i gian ph t tia    hằng s  nếu sai s  ngẫu nhi n về vị tr  

 ủa MLC > 2    Th i gian n y sẽ t ng nhanh, thậ   h     2   n nếu gi   tolerance từ 2     

xu ng      . 



 

Hình 7. Kết qu   ủa việ  thiết  ập  ung sai  ho    MLC   n a)  ấp  iều v   ) th i gian ph t tia 

trong  ột trư ng hợp xạ trị điều  iến  iều tiền  iệt tuyến 

Tổng MU t ng th o suất  iều nhưng gi   nếu t ng t   độ  i  huyển  ủa        MLC  Suất 

 iều t ng  ho ng  2% nếu t ng suất  iều từ 3  MU-6  MU ph t tại t   độ MLC 2 5   s  

Trong  ỹ thuật IMRT động  ùng MLC,  iều xạ  i n hệ trự  tiếp với  ho ng  ở giữa     

   MLC đ i nhau, quét ngang trư ng  hiếu  Như ở hình  ưới, sai s  về  iều sẽ  h   ớn đ i với     

 ho ng  ở nhỏ, v  sẽ  ớn nếu sai  ệ h về  ho ng  ở  ớn  Độ  h nh x   về vị tr   ủa Varian MLC 

t t hơn so với        Trong  ỹ thuật IMRT thự  tế,  hỉ  ột tỉ  ệ nhỏ  iều ph t với  ho ng  ở < 

    ,  o đó sai s  về  iều sinh ra  ởi sai s  về  ho ng  ở trư ng  hiếu tạo  ởi MLC  hông ph i 

   vấn đề  ớn  Trọng  ự ,  ự   a s t hay đơn gi n    sự  ệ h  ủa  ãy MLC so với tr   trung t   

nhưng  ại  ó  huynh hướng  ị h        đi  ùng hướng,  o đó  ho độ  ở MLC  hông thay đổi  

Sai s   ấp  iều,  i n quan đến      hỉ s  GPR  ũng  ó thể đượ  gi i th  h qua H 8, liên 

quan đến  hẩu độ  ở MLC  C    ế hoạ h  ô phỏng xạ trị điều  iến  iều  ó  hẩu độ  ở MLC 

  ng nhỏ thì GPR sẽ   ng gi   nhanh  

 

Hình 8. Sai s   ấp  iều  i n hệ với sai s  tạo  hẩu độ  ở MLC 

Việ  đặt suất  iều t i ưu  hông  ó  huyến   o  hung, tùy thuộ   ấu hình    thể  ủa   y 

[7], vì thế đề t i n y nhằ      đ  h nghi n  ứu ph n t  h      ơ sở  ỹ thuật v  sinh họ  nhằ  

 ựa  họn đượ  suất  iều t i ưu trong thự  h nh     s ng tại  ơ sở  

Ở  iều xạ 2Gy ph n  iều, ý nghĩa  ủa thay đổi suất  iều  hông đ ng  ể  Ở      iều  hiếu 

 ớn, từ  ho ng 3Gy ph n  iều trở   n,  ó sự  h    iệt đ ng  ể về tỉ  ệ s ng sót  ủa tế   o  Vì thế 



trong phạ  vi      ỹ thuật xạ trị điều  iến  iều hiện tại đang triển  hai tại  hoa xạ trị, ý nghĩa về 

 ặt sinh họ   ứ  xạ  hi thay đổi suất  iều điều trị  ó thể  ỏ qua  

Về  ặt th i gian thự  hiện  ỗi ph n  iều điều trị,  ó thể thấy  ho ng th i gian n y đượ  

r t ng n đ ng  ể  Hơn nữa,  ho ng th i gian r t ng n  hi thự  hiện  ỗi ph n  iều  òn gi p gi   

thiểu những thay đổi về tư thế  ệnh nh n trong điều trị, t ng độ  h nh x   trong điều trị, gi    hó 

 hịu  ho  ệnh nh n  Thông thư ng  ệnh nh n thư ng  ỏ  ớt qu n  o ngo i để  ộ   ộ  hu vự  

điều trị, nhiệt độ phòng  ại thư ng 2 -22
0
C. 

Ở suất  iều 3  MU ph t, th i gian trung  ình thự  hiện  ỗi ph n  iều điều trị  h    i với 

th i gian ph t tia  ho ng 4 35 ph t, sẽ      éo   i tổng th i gian điều trị trong ng y   n 45 ph t 

so với suất  iều  an đ u đang  họn    4  MU ph t, nếu thự  hiện tr n 5   ệnh nhân. Ngoài ra, 

 h  n ng thự  thi  ủa   y ở suất  iều n y so với t nh to n  ô phỏng  ó xu hướng  é  đi thể hiện 

ở  hỉ s  GPR trung  ình gi    ũng như tỉ  ệ  hông đạt y u   u GPR>95% t ng   n  Do đó  ó thể 

 ết  uận  hông n n thự  hiện điều trị với suất  iều này. 

Với suất  iều 6  MU ph t,  hỉ s  GPR trung  ình gi  , tỉ  ệ  hông đạt y u   u 

GPR>95% t ng như ở suất  iều 3  MU ph t  Tuy nhi n th i gian thự  hiện  ột ph n  iều  ại r t 

ng n đ ng  ể  Vì GPR trung  ình vẫn đạt gi  trị >95%, v  nhỏ hơn  hông nhiều so với suất  iều 

4  MU ph t (95 8% so với 96 4%) n n  ó thể vẫn   n nh   s    ng suất  iều 6  MU ph t trong 

 ột s  trư ng hợp  ó độ phứ  tạp  t hơn về ph n     iều  Có thể hiểu    trong     trư ng hợp 

 iến thi n  iều  hậ ,  hông ph i phạ  vi điều trị vùng đ u- ặt- ổ,  hi đó tỉ  ệ      ế hoạ h mô 

phỏng xạ trị đạt y u   u GPR  ớn hơn 95% sẽ đượ    i thiện  

Với 2 suất  iều 4  MU ph t v  5  MU ph t  ó thể s    ng 2 suất  iều n y thư ng quy 

với     trư ng hợp y u   u ph n     iều phứ  tạp  Với  ơ sở đông  ệnh nh n, việ   huyển từ 

4  MU ph t sang 5  MU ph t  ơ   n sẽ  hông     thay đổi GPR trung  ình nhưng sẽ gi   

đượ  th i gian thự  hiện điều trị  ỗi ng y 3 -6  ph t nếu điều trị  ho ng 5 -     ệnh nh n 

 ằng  ỹ thuật n y  Nếu  hỉ t nh đến yếu t  n y thì suất  iều 5  MU ph t sẽ     ựa  họn đơn  ẻ 

th  h hợp nhất  

Nếu quan t   đến yếu t  nguy  ơ  o t ng phơi nhiễ   ứ  xạ t n xạ ngo i  iện điều trị thì 

việ   huyển từ suất  iều 4  MU ph t sang 5  MU ph t sẽ     t ng trung  ình 67MU  ho  ột 

ph n  iều  Th o Ha  , Wuu v   s, việ   huyển từ xạ trị 3D-CRT sang xạ trị IMRT     t ng tỉ  ệ 

ung thư thứ ph t  o t ng phơi nhiễ   ứ  xạ t n xạ từ  %   n   75% đ i với      ệnh nh n  òn 

s ng sau    n   [13]. Th o ướ  t nh  hung, tổng s  MU t ng  ho ng 3   n  hi  huyển từ 3D-

CRT sang IMRT,  ượng t ng 67MU  hỉ  hiế   ho ng  ột ph n  ư i  ượng MU  ủa  ột ph n 

 iều xạ trị IMRT,  o đó nguy  ơ phơi ung thư thứ ph t n y  hông đ ng  ể,  ó thể  ỏ qua  

Th o Krzysztof S osar   v   s “ hông  ó đủ  ữ  iệu  i n quan đến  nh hưởng  ủa suất 

 iều   n ph n     iều v  độ  h nh x    ủa xạ trị” [14]. 

III. KẾT LUẬN 

Không n n s    ng     suất  iều nhỏ    , 2  , 3  MU ph t để điều trị  ằng  ỹ thuật 

IMRT tr n   y Varian CX tại  ệnh viện Trung ương qu n đội   8 vì th i gian điều trị sẽ  éo   i 

đ ng  ể,     sai s  về  ấp ph t  iều  ó xu hướng t ng nhanh  

Suất  iều  ao nhất 6  MU ph t n n đượ  s    ng trong       i to n  ập  ế hoạ h điều trị 

 hông phứ  tạp,  t  ơ quan   nh xung quanh thể t  h điều trị với t   độ gi    iều  hậ   

Suất  iều  ặ  định 4  MU ph t vẫn     ột  ựa  họn điều trị t t  ùng với suất  iều 

5  MU ph t  Tuy nhi n nhìn  hung n n  huyển sang thự  hiện điều trị ở suất  iều 5  MU ph t 



để tiết  iệ  th i gian hơn trong điều  iện  p  ự  về s   ượng  ệnh nh n điều trị trong ng y  ớn, 

thư ng xuy n ph i     ngo i gi   

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Mi ha   Join r, A   rt van   r Kog  , “Basi  C ini a  Ra io io ogy”, 4
th

 Edition, Elsevier 

Incorporated, 2009. 

2. Radiation Biology:  A Handbook for teachers and students, Training course series No. 42, 

International Atomic Energy Agency, 2010. 

3. Ann Barr tt, “Pra ti a  Ra ioth rapy P anning”, 4th
 Edition, Hodder Arnold, an Hachette 

UK Company, 2006. 

4. Khan, Faiz M , “Physi s of Ra iation Th rapy, Th  4th E ition”, Lippin ott Wi  ia s & 

Wilkins, 2010. 

5. Khan, Faiz M , “Tr at  nt P anning in Ra iation On o ogy, Th  2th E ition”, Lippin ott 

Williams & Wilkins, 2007. 

6. L  W  Bra y  t a  , “Th  I pa t of Tu or Bio ogy on Can  r Tr at  nt an  

Mu ti is ip inary Strat gi s”, Diagnostic Imaging and Radiation Oncology Series, 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2009. 

7. E Ghasro  ashti  t a  , “C ini a   ons qu n  s of  hanging th  s i ing win ow IMRT 

 os  rat ”, J  of App i   C ini a  M  i a  Physi s, Vo   3, No  4, 2  2  

8. Giorgia Ni o ini  an  A  ssan ro C ivio, “On th  i pa t of  os  rat  variation upon 

Rapi Ar ® i p    ntation of vo u  tri   o u at   ar  th rapy”, M  i a  Physi s, Vo   

38, No. 1, January 2011, p.264-271. 

9. Kha fong hru a  t a   Bio    I aging Int rv J; 8( ): 5, “Dosi  tri   va uation of 
radiation dose rate effect in respiratory gated int nsity  o u at   ra iation th rapy”, 

Biomedical Imaging and Intervention Journal, 2012. 

10. Millenium 80 MLC, Varian Inc. 

11. Mi ha   Join r, A   rt van   r Kog  , “Basi  C ini a  Ra io io ogy”, 4
th

 Edition, Elsevier 

Incorporated, 2009. 

12. Radiation Biology:  A Handbook for teachers and students, Training course series No. 42, 

International Atomic Energy Agency, 2010.  

13. Beam rate influence on dose distribution and fluence map in IMRT dynamic technique, 

Reports of practical oncology and radiotherapy 17 (2012) 97–1).  

14. Radiation-induced second cancers: the impact of 3D-CRT and IMRT, Int J Radiat Oncol 

Biol Phys. 2003 May 1;56(1):83-8). 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12694826/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12694826/

