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放射治疗作为现代医学的重要组成部分，已有

逾百年历史。尽管在当代临床实践中，放疗主要与

肿瘤治疗密切相关，但从历史发展来看，放射治疗

最早即被应用于多种良性疾病的治疗。自 1898年

起就有关于使用放射治疗慢性湿疹和银屑病的记

载。1905年，宾夕法尼亚大学Musser和Edsall报道

低剂量 X射线对 4例大叶性肺炎具有治疗作用，并

推测其机制与促进细胞代谢及加速疾病恢复有关。

在之后的几十年里，良性疾病放疗的适应症被广泛

接受。其逐渐被用于瘢痕增生、炎症性疾病、骨关

节退行性病变及甲状腺相关眼病等多种非肿瘤疾

病，并在临床实践中取得较好疗效。20 世纪 50 年

代，因远期不良反应问题受到关注，良性疾病放疗

应用一度减少。近年来随着技术进步及安全性研

究深入，该领域再次得到发展。由于肿瘤发病率持

续上升，放疗资源逐渐集中于恶性肿瘤治疗，良性

疾病放疗在部分国家和地区应用有所减少，但在许

多综合性医院仍长期作为特定良性病变的治疗手

段。

近年来，随着精准放疗技术的快速发展，如调

强放疗(IMRT)、容积旋转调强放疗(VMAT)、影像引

导放疗(IGRT)及立体定向放射外科(SRS/SBRT)等

技术不断成熟，放疗的剂量分布更加精准，对周围

正常组织的损伤明显降低，使放射治疗在良性疾病

中的应用重新受到关注。现代放疗不仅能够杀灭

肿瘤细胞，还可通过抗炎、免疫调节及功能调控等

机制影响组织反应，为多种非肿瘤疾病提供新的治

疗选择。

目前，放射治疗在三叉神经痛、心律失常、骨关

节退行性疾病、瘢痕增生及部分眼科疾病等方面已

显示出一定疗效。然而，临床实践中仍需充分关注

其潜在并发症及远期辐射致癌风险，尤其是在长生

存人群中的安全性问题。因此，在推广非肿瘤放疗

应用的同时，如何在疗效与风险之间取得平衡，成

为当前研究的重要方向。本文旨在简要介绍放射

治疗的基本原理，重点综述其在非肿瘤疾病中的临

床应用及技术发展进展。

一、 放射治疗的物理与生物学基础

电离辐射的物理与生物学基础：放射治疗主要

利用高能光子(X射线、γ射线)或带电粒子(电子、质

子、重离子)对组织进行照射，通过能量沉积产生生

物学效应。带电粒子与物质相互作用主要包括与

核外电子和原子核的散射等过程，其中与核外电子

的非弹性散射在常规放疗能量范围内占主导地位，

并产生高线性能量转移(LET)。重离子束沿径迹能

量沉积集中，在射程末端形成布拉格峰，可提高靶

区剂量并减少周围正常组织损伤，但由于设备复杂

和成本较高，目前临床应用仍有限。临床常规放疗

仍以高能光子束为主，其与物质的相互作用主要包

括光电效应、康普顿散射和电子对效应，其中康普

顿散射在兆伏级放疗能量范围内占主导，是组织剂

量沉积的主要来源。

从生物学角度看，电离辐射通过在组织中沉积

能量引起分子损伤，最终影响细胞功能或导致细胞

死亡。其作用可分为直接作用和间接作用(图1)：前

者为辐射直接作用于 DNA 造成链断裂，后者通过

水辐解产生自由基，进一步损伤生物大分子。辐射

作用过程一般经历物理、化学和生物三个阶段：物
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理阶段发生电离和激发，化学阶段产生自由基并与

周围分子反应，生物阶段则涉及 DNA 损伤修复及

细胞反应，其中难以修复的损伤可导致细胞死亡。

此外，辐射还可调节细胞因子表达并改变细胞微环

境，如转化生长因子β等参与炎症反应、纤维化及迟

发性放射效应的发生，从而影响组织修复与功能

改变。

二、 放射治疗治疗非肿瘤疾病的

依据

尽管放射治疗传统上主要用于恶性肿瘤的局

部控制，但大量临床与基础研究表明，电离辐射在

低剂量或中等剂量下能够产生一系列独特的生物

效应，对多种非肿瘤疾病也具有明确的治疗价值。

其作用基础与适应症，与常规的杀灭癌细胞显著不

同，更侧重于免疫调节、抗炎、抗纤维化以及功能

调控。

首先，低剂量电离辐射具有稳定的抗炎和免疫

调节作用。研究表明，0.3~1 Gy的低剂量照射可导

致局部自由基浓度的短暂升高，具体讲电离辐射首

先通过水辐解作用，使组织内瞬时产生一定浓度的

活性氧和活性氮物种(ROS/RNS)。在低剂量照射

下，这些反应性分子的绝对浓度较低且持续时间

短，不会造成不可逆的氧化损伤，但会导致细胞内

外的氧化还原平衡发生轻度偏移。这种轻微的氧

化环境改变了多种氧化还原敏感蛋白的构象与活

性，从而抑制与炎症相关的信号传递过程。对巨噬

细胞而言，其促炎功能高度依赖于特定的还原环

境；当 ROS水平适度升高时，促炎信号通路的激活

阈值提高，细胞因子合成与释放随之减少。此外低

剂量辐射可引起细胞膜脂质分子发生轻微重排，尤

其影响膜脂筏(lipid rafts)的空间分布和稳定性。脂

筏是多种炎症受体和信号分子聚集的平台，其结构

完整性对信号放大至关重要。当膜脂筏结构受到

扰动时，跨膜受体的聚集效率下降，导致外界刺激

信号在膜上的物理放大过程受限。这种纯粹的结

构层面改变并未破坏受体本身，却显著降低了巨噬

细胞对炎症刺激的敏感性，从而表现为功能性抑

制。尽管这些变化并不涉及温度、压力等宏观物理

参数，而是发生在纳米—分子尺度上的物理化学环

境改变，但足以对免疫细胞功能产生显著影响。该

变化可抑制巨噬细胞、T细胞及内皮细胞释放炎症

因子(如 TNF-α、IL-1、IL-6)，同时减少黏附分子表

达、降低白细胞浸润并改善局部微循环。这些效应

使放疗在慢性炎症性或退行性疾病(如足底筋膜

炎、网球肘、肩周炎、骨关节炎等)中具有良好的镇

痛与抗炎效果。其次，电离辐射可抑制异常增生和

纤维组织形成，因而对瘢痕疙瘩、Dupuytren挛缩等

纤维化疾病具有独特优势。放疗能够降低成纤维

细胞增殖和胶原沉积，从而显著降低术后复发率，

这是许多物理或药物治疗难以达到的。

并且，精确的SRS技术提供了针对特定神经或

心脏传导结构的功能性调控能力。例如，伽马刀能

选择性损伤三叉神经根部缓解神经性疼痛，而心脏

电生理放射消融可用于难治性室性心动过速，这些

疾病的传统治疗侵入性强且风险较高，放疗提供了

图1   辐射的直接作用和间接作用[1]
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一种安全且有效的替代方案。此外，放疗具有非侵入

性、可局部精准定位、治疗周期短、副作用轻、适用于

无法手术的患者等特点，在许多国家被广泛用于改善

生活质量、降低复发风险或替代部分外科操作[2]。

综上，放射治疗在非肿瘤疾病中的应用是基于

明确的生物学机制和大量临床证据。随着影像引

导和剂量学技术的发展，非肿瘤放疗正在成为现代

精准医学的重要组成部分，为多种难治性良性疾病

提供了安全、有效且微创的治疗选择。下面将介绍

放射治疗在部分典型疾病中的应用情况。

三、 放射治疗应用于治疗非肿瘤疾

病的情况

(1) 慢性疼痛性疾病与骨骼疾病：常见的适应

症有：肩周炎、肱骨外上髁炎(网球肘)、膝关节炎、髋

关节炎、Dupuytren 挛缩、腱鞘炎、筋膜炎等。以膝

关节炎为例，它是一种慢性、低度炎症为主的退行

性疾病。虽然它不是肿瘤，但其病因中大量研究表

明炎症在软骨退变、疼痛产生和关节结构破坏中起

核心作用。如指间关节的放疗一般在临床中采用

单次 0.5~1 Gy，总剂量 3~6 Gy 的低剂量放射治疗，

所有患者均在俯卧位下进行模拟定位，双上肢向前

伸展，手掌平放于CT扫描床上，并使用个体化热塑

体模作为固定装置，以确保放射治疗体位的重复性

(图 2)。临床靶体积(CTV)包括疼痛关节及其周围

软组织；计划靶体积(PTV)在 CTV的基础上各向同

性外扩 5 mm。它并不会像肿瘤放疗那样杀伤组

织，而是利用低剂量辐射的抗炎效应来调控局部细

胞反应，从而达到减轻炎症、缓解疼痛、改善关节功

能的目的。此外该治疗使用远低于肿瘤剂量的低

剂量，获得生物调节作用的同时，不会对软骨或滑

膜造成显著损伤。低剂量放射治疗用于骨关节及

软组织炎症总体安全性良好，不良反应以轻度皮肤

反应和短暂症状加重为主，严重急慢性毒性罕见，

远期致癌风险较低。

(2) 血管增生与瘢痕性疾病：在该方向的应用

主要集中于瘢痕疙瘩和血管性瘤状增生上，特别是

在治疗瘢痕疙瘩方面有广泛应用(图 3)。瘢痕疙瘩

的放疗通常在手术切除后 24 到 72 小时内进行，使

用低中等剂量进行，目的是抑制瘢痕组织的异常增

殖，阻断其复发的生物学基础，即预防其复发。放

射治疗之所以能够有效预防瘢痕疙瘩的复发，主要

是因为它抑制了血管新生和成纤维细胞增殖。低

至中等剂量的辐射可抑制瘢痕成纤维细胞的异常

增殖，并诱导其发生凋亡，在伤口愈合早期，发育中

的内皮血管床具有极高的放射敏感性。局部微血

管系统的损伤既是肿瘤放疗后消退的关键因素，也

可能促进瘢痕疙瘩的消退。此外，低剂量辐射可抑

制成纤维细胞的快速增殖——该细胞正是沉积胶

原纤维形成瘢痕疙瘩的主要效应细胞。其作用机

制是通过抑制局部肥大细胞释放组胺来实现的，否

则组胺会持续刺激成纤维细胞增殖。研究表明，外

图2   (a)用于CT模拟的热塑膜；(b)双侧拇指及指间关节的

放射治疗计划[3]

图3   (a)术前外观。(b)放疗后即刻(瘢痕疙瘩切除后给予

20Gy、分5次的放射治疗)。放疗在切除术后24小时内开

始，未见与治疗相关的并发症。(c)术后一年随访图像。

接受辅助放疗后，未见肿物隆起复发[4]
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照射和近距离放疗的有效率约为 85%～90%，安全

性较好，无明显急慢性不良反应，少数色素沉着多

可在数月内恢复。然而，尽管放疗用于瘢痕疙瘩控

制已逾百年，其治疗方案优化研究仍显不足，现有

放疗方案的时间-剂量规划存在显著差异。在瘢痕

疙瘩放疗中，电子束疗法是最常用技术之一，现行

方案为：高复发区域(如前胸壁)采用 18Gy/3 次分

割，低复发区域(如耳垂)采用8Gy/单次分割，其余部

位采用15Gy/2次分割。

(3) 功能性疾病：例如三叉神经痛和心律失常

等。目前通过伽马刀治疗三叉神经痛的技术已在

临床中有所开展，可以通过大单次剂量(70～80Gy)

的SRS直接损伤三叉神经根部，该疗法的缓解率可

达 70%到 90%，但存在一定迟发麻木风险。而心律

失常则仍处于研究阶段，目前该方向是利用SBRT，

以高精度、高剂量的局部放射作用对异常传导组织

进行非侵入性电生理消融(图 4)。高剂量辐射可在

数周至数月内诱导靶向心肌纤维化，使异常折返通

路或异位激动灶被生物性隔离，从而阻断病理性电

活动；同时，近期研究发现放疗在早期还具有“快速

调节效应”，可通过改变离子通道功能、调控钠通道

及钙通道表达、改善动作电位传播速度等方式，对

心肌电生理特性产生即时或短期改善。此外，放疗

还能降低局部炎症反应和自主神经活性，改善心肌

微结构和折返基质的稳定性，进一步减少室性心动

过速等恶性心律失常的触发概率。通过这些机制，

SBRT 无需穿刺、导管或麻醉即可实现类似导管消

融的效果。目前心律失常放疗仍处于实验研究阶

段，一般认为需要对患者进行单次的大剂量放疗

(20～25Gy)，用静脉造影增强心脏 CT(CCT)扫描以

界定心脏亚结构、心肌瘢痕区及室壁变薄区域，也

需要考虑到每个人的心脏收缩、呼吸运动、几何形

态和解剖结构，该疗法仍存在广阔发展空间。目前

相关长期随访数据仍然较少，因而相关毒副反应仍

有待进一步研究。

(4) 眼科疾病：常见适应症如：翼状胬肉术后复

发预防、葡萄膜炎相关疾病和增殖性疾病(如视网

膜血管异常)等。详细来说，低至中等剂量的电离

辐射可以抑制炎症细胞(如淋巴细胞、巨噬细胞)向

眼内或眼周组织浸润，减少炎症因子释放，从而改

善葡萄膜炎、视神经炎等免疫相关疾病；对于翼状

胬肉、视网膜血管瘤、毛细血管扩张等疾病，放疗能

够抑制异常血管内皮细胞增殖，降低VEGF等血管

生长因子表达，从而限制新生血管形成并减少复

发；在眼眶假瘤或甲状腺相关眼病中，放疗通过抑

制淋巴细胞活化、减轻眼肌与眼眶软组织的水肿和

炎症反应，从而改善突眼和复视(图 5)；而在高眼压

或视神经损伤进展较快的患者中，放疗也可通过减

少继发性炎症和纤维化来保护视神经结构。在

Graves 眼病的实际治疗中，一般采用 20Gy 分 10 个

分次的治疗方案，在照射时可采用双野对穿等中心

照射技术覆盖球后区域，通过调整射束角度实现晶

状体后方照射平面重合。在应用放射疗法治疗眼

部疾病时，往往也会对邻近的正常组织造成一定程

度的损伤。不良反应的发生风险与靶组织的辐射

敏感性、总照射剂量以及单次照射剂量密切相关。

眼部各结构中，晶状体、视网膜和泪腺对放射线尤

为敏感，更容易出现损伤。临床上常见的放疗相关

眼部并发症包括放射性眼表损伤、放射性白内障、

放射性视网膜病变及放射性视神经病变等。

(5) 皮肤与免疫系统疾病：常见适应症如：银屑

病(局灶型)、湿疹、瘙痒性皮肤病和顽固性瘙痒症

等。低剂量电离辐射能显著抑制皮肤和皮下组织

中活化的淋巴细胞、树突状细胞及巨噬细胞，减少

它们释放的炎症介质(如TNF-α、IL-1、IL-6)，从而减

轻局部炎症反应，适用于湿疹、银屑病、慢性皮炎等图4   利用SBRT技术进行心脏放疗[5]
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炎症性皮肤病(图 6)。该疗法诱发癌症的风险非常

低，如果其他治疗方法未能奏效，并且不进行进一

步治疗的后果对患者来说是不可接受的，那么可以

考虑采用放疗。

四、 放射治疗在各地区非肿瘤疾病

治疗中的发展情况

近年来，放射治疗在非肿瘤性疾病中的应用呈

现出“在部分地区成熟、在其他地区仍属谨慎接受”

的不均衡发展格局。欧洲(尤其德国及部分中欧国

家)长期采用低剂量放疗治疗骨关节退行性病变、

局部瘢痕、Dupuytren病等疾病，并形成了较为完整

的实践指南与临床经验库；德国 DEGRO 的 S2e 指

南对多种良性适应证、剂量与靶区划定提供了详尽

建议，推动了临床规范化[8]。英国等国家则在近年

通过专业学会文件[9]强调“有条件可采用放疗治疗

某些良性疾病”，并建议以证据为导向、对风险(尤

其潜在的致癌风险)作严格评估与知情同意程序，

这反映出英美卫生体系对放疗非肿瘤应用采取更

保守但有序推进的策略。

图5   Graves眼病放射治疗计划(a)轴位CT图像，显示临床靶体积(CTV)，其中以红色勾画出了眼外肌。(b)轴位CT图像，显

示穿过双眼眶的放射剂量分布，同时避开了晶状体和双侧眼眶的前房结构。(c)矢状位图像，显示患者佩戴固定面罩时的皮肤

表面渲染图及照射野边界。(d)矢状位CT图像，显示集中于眼眶肌肉的放射剂量分布，并尽量避开眼球前部结构及脑组织[6]

图6   67岁女性慢性手部湿疹放疗前(a)与放疗后8个月(b)

对照：总剂量4Gy，分8次照射，每周两次[7]
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在中国，非肿瘤放疗正处于“从经验型临床实

践向规范化、循证化过渡”的阶段：在某些适应症

(如瘢痕疙瘩、功能性神经疾病的伽玛刀治疗)已有

较成熟的临床应用与共识[10]，而对于诸如低剂量放

疗治疗骨关节炎、心律失常的放射消融等新兴方

向，则以单中心队列和早期试验为主，仍需更大样

本的前瞻性研究验证。此外，我国已有相关临床试

验在注册与进行(包括三叉神经痛等)，国内学术期

刊与会议上关于非肿瘤放疗的汇报逐年增多，表明

研究热度在上升并趋向多学科合作(放疗、骨科、神

经外科、心内科等)，并且国家与科研基金对心脏放

疗等前沿方向给予项目支持，表明政府层面对“放

疗跨学科应用”的关注正在上升。总体来说，非肿

瘤放疗在全球呈现循证逐步扩展、地区差异明显、

规范化推进的发展态势：欧洲以更成熟的临床路径

与指南为代表，英美采取审慎纳入与进一步研究的

策略，亚洲部分中心开始跟进并开展临床试验。

五、 放射治疗应用于非肿瘤疾病治

疗面临的挑战

相较于肿瘤放疗，非肿瘤放疗在循证基础、技

术规范、风险评估和社会接受度方面仍存在显著不

足，构成进一步推广的核心障碍。首先，循证医学

证据薄弱是目前最大挑战之一。多数适应证的研

究来自回顾性分析、小样本队列或单中心经验，随

机对照试验数量有限，且研究间在入选标准、剂量

方案、终点设置与随访时间上差异巨大，导致结果

可比性和可推广性不足。证据质量的不足直接限

制了国际指南的制定，使临床实践依赖经验或地区

共识，影响标准化与广泛接受。其次，长期安全性

与潜在致癌风险的不确定性也是临床决策中的关

键掣肘。尽管多数非肿瘤放疗使用低剂量，现有研

究显示其短期毒性极低，但患者往往为长生存人

群，理论上的辐射致二次癌或迟发器官损伤风险仍

需长期监测。当前长期随访数据有限，尤其缺乏对

年轻患者、敏感器官照射情况的明确风险评估，这

使得伦理委员会和保险机构往往持保守态度。

其次，剂量学、分割方案与技术路径缺乏统一

标准。以关节炎、瘢痕疙瘩等疾病为例，不同国家

和机构使用的总剂量、单次剂量和治疗时程差异较

大，部分中心偏向超低剂量、部分则采用传统方案，

影响效果比较与推广。此外，许多非肿瘤适应证属

于功能性靶区，其病灶通常面积小、运动复杂(如心

脏电生理靶点受心动周期与呼吸运动影响)，对影

像融合、靶区勾画、治疗机精度和实时监控提出更

高要求，导致技术难度上升。同时，质量保证与计

划可交付性也构成重要阻力。许多功能性治疗(如

心律失常 SBRT)需高剂量高梯度照射，计划对 

MLC 速度、剂量率调节、TPS 建模精度及端到端测

试要求严苛，而多数中心尚未建立针对非肿瘤放疗

的专门 QA 流程。这不仅影响治疗安全性，也制约

推广速度。

此外，伦理、法律与社会接受度亦不可忽视。

对非危及生命疾病使用放疗需充分论证其必要

性，临床医生在知情同意中需对长期风险进行充

分沟通，而患者及大众对放射性治疗的固有恐惧

也影响了临床推广。再加上医保报销体系不完善、

跨学科协作不足、专业人才培训有限等现实因素，

使得非肿瘤放疗仍处于高潜力但未大规模普及的

阶段。

总体来看，要推动非肿瘤放射治疗真正成为规

范化、可推广的治疗方式，需从多方面共同努力：通

过多中心试验和长期随访提升证据质量；制定统一

的剂量、靶区与QA标准；加强跨学科协作与专业培

训；推动医保政策和公众科普；同时强化伦理与安

全监测机制。只有解决这些关键挑战，非肿瘤放疗

才能在全球范围内迈向更成熟、安全和广泛应用的

阶段。

六、 放射治疗治疗非肿瘤疾病发展

的前景

非肿瘤性疾病放射治疗正处于快速复兴和技
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术变革的关键阶段，未来发展前景十分广阔。第

一，循证医学体系的逐步完善将显著推动这一领域

走向规范化和国际认可。目前全球多个国家已启

动多中心随机对照试验(RCT)，涉及关节炎、瘢痕疙

瘩、心律失常、动静脉畸形、眼科退行性病变等疾

病。随着高质量临床证据的积累，非肿瘤放疗的适

应证、剂量方案、靶区定义和疗效终点将日趋清晰，

从而推动国际指南与标准化路径的建立。这种从

“经验医学”向“循证医学”转变，将是未来 10年最重

要的驱动力。

第二，放疗技术继续高速发展，将进一步推动

功能性靶区治疗成为现实。现代放疗技术如 MRI 

引导放疗 (MR-LINAC)、实时跟踪、机器人定位系

统、FLASH放疗、质子及重离子治疗等，为非肿瘤适

应证的精准治疗提供了强大的技术基础。例如，

MR-LINAC 可以实时观察关节炎病灶或心脏靶区

的运动，提高精度而减少安全边界；FLASH放疗可

能在治疗炎性疾病或免疫性疾病中发挥新的作用；

而质子/重离子治疗因其布拉格峰特性，可在治疗眼

科疾病、心律失常或脊柱疾病时进一步降低正常组

织剂量。这些技术的成熟将显著减少长期风险，提

高非肿瘤放疗的可接受性。

第三，多学科协作将成为未来模式的核心，推

动个体化和精准治疗的发展。非肿瘤患者的治疗

往往牵涉皮肤科、骨科、风湿免疫科、心脏电生理、

眼科等多个学科，而未来的标准模式将不再是放疗

科单独介入，而是建立跨学科功能团队，共同确定

适应证、靶区、剂量与随访路径。随着人工智能辅

助勾画、放疗风险预测模型和治疗反应监测工具的

出现，个体化治疗将成为可能。

第四，健康经济学与医疗政策的变化也可能推

动非肿瘤放疗的普及。许多非肿瘤疾病（如膝关节

骨关节炎、顽固性瘢痕疙瘩等)可通过低剂量放疗

有效缓解症状，其成本远低于长期药物治疗或反复

手术，未来可能被纳入医保支付体系。随着成功案

例增多，公众对放疗危险性的误解将逐渐减少，接

受度将进一步提高，尽管如此，仍然需要强调的是

对儿童患者的非恶性疾病和关键部位应用放射治

疗应该慎重。

最后，安全性监测体系的建立将推动该领域更

成熟、更稳健地发展。未来的国际研究将进一步量

化低剂量放疗的致癌风险、器官迟发效应、剂量阈

值和不同年龄人群的风险差异。在更明确的风险

模型支持下，非肿瘤放疗的伦理争议将显著下降，

其应用也将获得更广泛的临床与监管层支持。
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