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左乳腺 5种不同主野分布 IMRT计划的剂量比较分析
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揖摘 要铱目的:测试静态 IMRT治疗左乳腺癌 5种不同主野分布的剂量情况袁以期找到较好的主野分布方式遥 方
法院随机选取在云南省肿瘤医院接受术后放射治疗的 0-域A期左乳腺癌病人 15例袁为每例患者设计 5个 IMRT计划袁
每个计划的主野数分别为 2尧3尧4尧5尧8袁 命名为 2-field IMRT尧3-field IMRT尧4-field IMRT尧5-field IMRT尧8-field IM鄄
RT遥 在相同的约束条件和寻解路径下袁 比较 5种主野分布下 PTV的 CI和 HI袁 危及器官的 Dmax和 Vx渊V5袁V10袁V20袁V30

噎噎冤遥 结果院从 PTV的 CI和 HI来考察袁8-field IMRT计划的 CI和 HI最好袁2-field IMRT和 3-field IMRT较差袁且
容易在乳腺内侧和腋下形成些高剂量点渊热点冤曰但 8-field IMRT心脏的 V10和同侧肺的 V5远远超过了规定值遥 4-field
IMRT和 5-field IMRT计划能获得与 8-field IMRT相近的 PTV的 CI和 HI值, 也能很好地保护危及器官遥 结论院
4-field IMRT和 5-field IMRT能满足临床的需要遥
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前 言

乳腺癌主要采用全乳切除的根治手术进行治疗,
这严重地影响了患者的身心健康和生活质量遥临床实
践证明袁早期乳腺癌采用保乳术后加放疗的治疗模式
能获得与根治手术相同的治疗效果袁因此越来越多的
患者选择这种治疗模式遥 目前袁术后放疗可供选择的
方式有 2DRT尧3DCRT和 IMRT三种方式袁 前两种方
式容易在乳腺的内侧和腋窝下形成野剂量热点冶袁严重
影响美容效果而逐渐被放弃[1-5]遥 IMRT能保证剂量均
匀性的同时有效降低心脏尧肺等危及器官的毒副作用
而逐渐成为了术后放疗的主流[6-9]遥 IMRT是一项逆向
求解的技术袁其解的优劣与 IMRT设计时主野的分布
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Abstract: Objective To study the dose of five kinds of field-distribution stastic IMRT for left breast cancer, and to find a better
field-distribution in IMRT. Methods Randomly select 15 0-Ⅱ A stage left-breast- cancer patients treated with radiotherapy in
Yunnan tumor hospital. Five physical plans were designed for every patient, and the number of field in plans were as follows: 2,
3, 4, 5, 8. Plans were respectively named: 2-field IMRT, 3-field IMRT, 4-field IMRT, 5-field IMRT, 8-field IMRT. Under the
same constraint condition, compare results of five kinds of field-distribution. Compared parameters include CI and HI of PTV,
Dmax and Vx渊V5袁 V10袁 V20袁 V30噎噎冤 of organs at risk. Results When considering CI and HI of PTV, the best plan is 8-field
IMRT, and 2-field IMRT and 3-field IMRT are worse, and there are "hot point" at mammary inner edge and armpit in 2-field
IMRT and 3-field IMRT; But V10 of heart and V5 of ipsilateral lung in 8-field IMRT are over the rated value. CI and HI of PTV
in 4-field IMRT and 5-field IMRT are similar to those in 8-field IMRT, which can effectively protect organs at risk. Conclusion
4-field IMRT and 5-field IMRT are able to reach clinical need.
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有很大的关系遥为此袁本文以 15例左乳腺癌术后放疗
为研究对象袁 测试了 5种不同主野分布的剂量情况袁
以期能找到较好的主野分布方式遥
1 材料和方法

选择 15例接受保乳术后病理分期为 0-域A期的
左乳腺癌病例袁 取仰卧及患侧上肢外展 90毅上举的治
疗体位在乳腺托架固定下行 CT扫描袁 扫描范围自锁
骨上沿往下包括全部肝脏遥扫描层厚 5 mm袁扫描参数
为 120 kV袁 200 mA遥
1.1靶体积与 OARs的定义

全乳 CTV定义为完整乳腺组织袁 胸肌间淋巴结
和乳房下的胸壁淋巴引流区袁 前界取在皮肤表面下
0.5 cm遥PTV在 CTV的基础上外扩形成袁外扩的范围院
内界袁外后界和后界渊后界的外扩不能进入正常的肺
组织冤为 0.8 cm曰前界仍然取在皮肤表面下 0.5 cm曰上
下界为 1.5 cm遥 同时袁定义右乳腺尧左右肺尧心脏和脊
髓为危及器官遥
1.2 计划设计和优化
选择 Varian iX直线加速器的 6 MV-X线袁 以及

相应 60对渊中间的 40对叶片宽度为 5 mm,两侧的 20
对叶片宽度为 10 mm冤 的 MLC作为放射治疗设备袁
IMRT以固定照射野渊Step and Shoot冤技术实施, 所有
的计划设计在 Pinnacle3三维治疗计划系统上完成袁处

方剂量给在 95%的 PTV上袁 常规分割 200 cGy/F,共
25 F遥 剂量计算采用 cc渊卷积冤算法遥 为每例患者设计
5个计划袁每个计划的主野数分别为 2尧3尧4尧5尧8遥

渊1冤主野设计和初始约束条件的设定院为每例患
者设计 5个计划袁 每个计划的主野数分别为 2尧3尧4尧
5尧8遥 角度的选取如表 1所示遥
为减少其它原因带来的偏差袁无论主野的分布如

何袁 均设定相同的约束条件袁 如表 2所示遥 根据 I鄄
CRU63号报告的要求, 约束条件限制 PTV的剂量不
均匀性在 10%以内;PTV 的处方剂量为 5000 cGy,最
大剂量不得大于处方剂量的 105%即 5250 cGy, 最小
剂量不得小于处方剂量的 95%即 4750 cGy,处罚权重
均为 100遥 危及器官的约束条件根据器官功能特点而
不同袁串行器官约束为最大耐受量袁处罚权重为 50曰
并行器官约束为剂量体积袁处罚权重为 10遥 在逆向优
化的过程中袁要求生成的总子野数不大于 50个袁且筛
除等效面积小于 4的子野遥

渊2冤寻解路径院IMRT计划的逆向求解过程具随机
性袁即使完全相同的约束条件袁两次优化得到的结果
可能也会不一样遥为了尽量减少这种随机性带来的影
响袁在每次再优化的过程中袁本文选择了相同的野寻解
路径冶袁即在初次优化的结果上袁首先考虑优化渊第 2
次优化冤同侧肺的 V20袁而后优化渊第 3次优化冤PTV以
外的高剂量区袁 最后对 PTV内不足处方剂量的区域
进行优化渊第 4次优化冤袁如表 2所示遥
1.3计划评估比较指标

渊1冤PTV院选取了计划评估常用的两个指标 DVH
和等剂量分布曲线进行了比较曰参照文献中的方法[10],
比较了 5种布野方式下 PTV的 CI和 HI袁CI=渊Vt袁ref/Vt冤
*(Vt,ref/Vref); HI=D5/D95遥 渊2冤OARs院依据器官的功能特
性袁对于串行器官文中主要比较了 Dmax袁对于并行器
官比较了 Vx渊V5袁V10袁V20袁V30噎噎冤遥

表 1 5种不同主野分布 IMRT的角度选择
Tab.1 Field Distribution of Five Kinds of IMRT

Angle

2 姨 姨
3 姨 姨 姨
4 姨 姨 姨 姨
5 姨 姨 姨 姨 姨
8 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨

0毅 30毅 60毅 90毅 120毅 150毅 300毅 330毅

表 2 IMRT计划优化时的约束条件
Tab.2 Cost Function for IMRT Optimization

Structure MinD(cGy) MaxD(cGy) MaxDVH(cGy) Volume(%) Weight
PTV 500 100
PTV 5250 100
Heart 3000 40 10
Heart 4000 30 10
Cord 2000 50
R-Lung 2000 10 10
L-Lung 2000 30 10

M2000 (the second optimization) 2000 75 30
M5000 (the third optimization) 4800 30
H5000 (the forth optimization) 5000 100
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V10渊%冤 V20渊%冤 V30渊%冤 V40渊%冤 V50 渊%冤
2-field IMRT 34依8 24依7 17依3 13依2 2依1
3-field IMRT 38依9 28依7 17依3 13依3 0依0
4-field IMRT 35依8 30依7 18依2 13依4 0依0
5-field IMRT 47依9 34依8 17依2 10依2 0依0
8-field IMRT 87依11 32依7 17依2 10依1 0依0

表 4 5种布野方式下心脏的 Vx比较
Tab.4 Vx-comparison of Heart for Five Kinds of IMRT

表 5 5种布野方式下同侧肺的 Vx比较
Tab.5 Vx-comparison of Ipsilateral Lung for Five Kinds of IMRT

V5渊%冤 V10渊%冤 V20渊%冤 V30渊%冤 V40渊%冤
2-field IMRT 30依12 20依7 16依2 12依3 10依1
3-field IMRT 45依11 37依7 30依3 23依4 8依2
4-field IMRT 50依13 36依8 28依2 15依4 6依2
5-field IMRT 60依13 40依8 26依3 18依4 5依2
8-field IMRT 98依2 65依9 31依4 20依5 6依3

2 结 果
2.1 DVH和等剂量分布曲线的比较
在计划设计的过程中袁 最后都对 PTV内不足处

方剂量的区域进行补偿优化渊第 4次优化冤袁其目的是
为了保证 孕栽灾的 阅皂蚤灶能达到 源苑缘园 糟郧赠袁 因此 缘种方
式的差异主要表现在 孕栽灾内的高剂量区域袁 通过患
者 阅灾匀图遥 可以直观的得出几个结果是院5种 IMRT
均能得到较好的靶区剂量曰孕栽灾在高剂量区渊跃缘圆缘园
糟郧赠冤的差异比较明显曰正常组织的吸收剂量差异大袁
尤其在低剂量区遥 等剂量分布曲线如图 1所示袁缘种
方式中 缘园园园 糟郧赠的剂量线与靶区的吻合度都很好袁
缘圆缘园 糟郧赠 的剂量线有明显差异袁缘 主野的 缘圆缘园 糟郧赠
的区域最小遥
2.2 PTV的 CI和 HI比较

比较了 5种布野方式下 PTV的 CI和 HI袁详见表
3所示遥 悦陨和 匀陨均有随主野数增加而趋近 员的趋势袁
这说明主野数的增加能提高适形度和靶区内剂量的
均匀性遥

2.3同侧肺和心脏 Vx的比较
选用了文献中的指标袁比较数据分别详见表 4和

表 5所示遥
猿 分析和讨论

在乳腺癌的放射治疗中是否可以采用 IMRT技
术一直饱受争议袁有很多的放疗学者认为 IMRT的剂
量梯度高袁乳腺容易形变且随呼吸位置会有一定的变
动袁这些都会对 IMRT的剂量产生很大影响袁导致治
疗的失败遥 切线技术的边界比较宽且剂量梯度小袁形
变和呼吸对它的影响较少袁且过往的临床实践已证实
切线技术是有效的遥近些年袁源阅和 PET技术在乳腺癌
放射治疗中的应用打消了学者对 IMRT技术应用于
乳腺癌放疗的顾虑 [11-14]袁目前 IMRT已然成乳腺癌术
后放疗的一种主流技术遥
传统的切线野照射容易在乳房内形成高剂量区袁

尤其对于乳房体积较大或乳房下垂者遥这些高剂量区
是导致乳腺组织纤维化的主要原因袁直接影响了保乳
术后长期的美容效果遥 IMRT在剂量学上有传统的切

表 3 5种布野方式下 PTV的 CI和 HI值
Tab.3 CI and HI of PTV for Five Kinds of IMRT

2-field IMRT 3-field IMRT 4-field IMRT 5-field IMRT 8-field IMRT
CI 0.78依0.08 0.81依0.06 0.85依0.05 0.86依0.05 0.86依0.05
HI 1.23依0.13 1.22依0.11 1.17依0.12 1.15依0.11 1.15依0.09

图 1 IMRT的等剂量分布
Fig.1 Dose Distribution of IMRT

a院2-field b院3-field c院4-field d院5-field e院8-field
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线野无法企及的优势袁它通过束流强度的调制很好地
解决了野高剂量区冶的问题遥 但静态 IMRT技术不能在
允许空间内逆向地寻找到最优的布野方式袁只能通过
物理师人为的设定主野遥本文将在左乳腺癌可能出现
的 5种主野设定方式进行了对比考察遥 单从 PTV考
虑袁8野的解最好袁能获得最好的 CI和 HI值遥 8野是
5种主野设定方式中主野数渊角度冤最多的一种袁主野
数渊角度冤多袁意味着可调制参数多袁在目标一定的情
况下袁它能达到渊接近冤目标的可能性也越大曰2野的
解获得的 CI和 HI值最差袁原因与此正好相反遥 从 2
野至 8野总体来看袁CI和 HI随野数渊角度冤的增加持
续变好曰但 4野之后袁CI 和 HI 随野数渊角度冤的增加
持续变好趋势逐渐放缓袁这说明达到渊接近冤目标的可
能性与调制参数并不是呈持续的正相关关系遥
除了考察 PTV袁还要考察 5种主野设定方式在靶

区周边危及器官照射剂量上的优劣遥主要考察了心脏
和同侧肺的 Vx袁 心脏的 V10和 V20与主野数的多少正
向关联袁V30和 V40受优化约束条件的限制袁 随主野的
多少变化很小曰同侧肺的 V5和 V10与主野数的多少正
向关联袁V20 受优化约束条件的限制袁 除 2个主野的
IMRT之外袁 其余的 4种主野分布随主野的多少变化
很小曰V30和 V40随主野数目和方式的变化较大袁 这可
能与优化时没有单独设定约束条件有关遥

结合 PTV的 CI和 HI袁及心脏尧同侧肺剂量等情
况综合来看袁4-field IMRT 和 5-field IMRT能较好地
满足临床的需要袁也是 5种主野分布较好的两种遥
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