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在中国因有临床症状就诊的肺癌患者中，多数

已经失去手术根治的可能。大约有 2/3的患者需要

接受放射治疗，这其中的情况有：（1）不能手术切除

非小细胞肺癌的放射治疗[1-2]；（2）与手术联合治疗肺

癌的放射治疗[3-5]；（3）与化疗联合治疗肺癌的放射治

【摘 要】目的：比较4种可能的静态调强放射治疗（IMRT）计划设计方案下的物理剂量分布，探索多数情况下合适的

主野数量和角度选择方案。方法和材料：将 1 个呼吸周期等分成 10 个时相点采集，重建得到的CT数据，传至Pinnacle

TPS工作站。选用最大密度投影处理靶区，并设计放疗物理计划。在计划靶体积（PTV）剂量均达到临床要求的前提下，

统计同侧肺、对侧肺、心脏和脊髓在4种不同数量主野的 IMRT计划中的剂量差异，并比对分析。结果：3-Field IMRT、5-

Field IMRT、7-Field IMRT和9-Field IMRT计划中，同侧肺的V5、V10，对侧肺的V5和心脏的V25的平均值不断提高；同侧肺

的V40的平均值不断下降。但同侧肺V5的方差不断下降，9-Field IMRT计划中的V5、V10方差最小，7-Field IMRT和9-Field

IMRT的V5均超过了65%。4种主野分布方式下脊髓的剂量无显著差别。结论：静态设计肺癌 IMRT计划，5个主野可能

是多数情况下的合适选择。
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Abstract: Objective To explore on the appropriate quantity and angle of main field in most cases by comparing the dose

distribution of four kinds of static intensity-modulated radiation therapy (IMRT) plans. Methods A entire respiratory cycle was

divided into 10 time points, namely 10 respiratory phases. CT data acquired from the reconstruction were sent to the Pinnacle

TPS work station. The maximum intensity projection was selected to deal with target volumes, and IMRT plans were designed.

Based on the dose of planning target volume met the clinical requirements, dose differences of ipsilateral lung, contralateral

lung, heart and spinal cord among four kinds of IMRT plans were compared and analyzed. Results In 3-Field IMRT, 5-Field

IMRT, 7-Field IMRT and 9-Field IMRT plans, the average values of V5, V10 of ipsilateral lung, V5 of contralateral lung and V25

of heart were constantly increasing, while the average value of V40 of ipsilateral lung was continually reducing. The variance of

V5 of ipsilateral lung was also continually reducing, and the variances of V5 and V10 reached the minimum values in 9-Field

IMRT plan, while the V5 of 7-Field IMRT and 9-Field IMRT plans were more than 65%. No significant differences were found

in the absorbed dose of spinal cord among four kinds of static IMRT plans. Conclusion Among static IMRT plans for lung

cancer, 5-Field IMRT plan may be the best appropriate choice in most cases.
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疗[6-9]等。可见放射治疗在肺癌的治疗中具有非常重

要的地位。本文拟研究在肺癌患者接受放射治疗时，

主野数量和角度对肺癌静态 IMRT计划设计的影响。

1.1 病人资料

共入组病人10例，其中男性9例，女性1例；年龄

≥60岁者4例，<60岁者6例；有吸烟史8例，无吸烟史

2例；体能评分10例均≤2分；轻度限制性肺通气功能

障碍 8例，中度限制性肺通气功能障碍 1例，肺通气

功能正常 1 例；肿瘤位于右肺上叶 1 例，右肺下叶 1

例，左肺上叶5例，左肺下叶2例，左肺门1例；IIIa期2

例，IIIb期5例，IV期3例。

1.2 CT扫描

病人仰卧，双手环抱于头顶，热塑网膜固定；采

用Siemens Sensation Open 24作为数据采集设备，采

用腹压力传感设备获得“呼吸腹压力差”的变化，进

而获得患者的呼吸信号。在一个床位上对患者的整

个呼吸周期进行快速扫描，然后移动到下一个床位

进行扫描。在所有扫描完成后，计算机对所有图像

进行重新分类，将整个呼吸周期分成10个时间点，10

个呼吸时相 [10]，即呼气过程的“0%EX”“20%EX”

“40%EX”“60%EX”“80%EX”“100%EX”，吸气过程

中的“20%IN”“40%IN”“60%IN”“80%IN”，进行重

建（重建的层间距为5 mm），获得肿瘤和解剖结构的

“动态”图像。将肿瘤和解剖结构的“动态”图像序列

传至Pinnacle放疗物理计划系统。

1.3 肿瘤和解剖结构的定义

由患者的医师组（3名医师）在主图像序列上共

同定义好大体肿瘤靶区（GTV）、临床靶体积（CTV）

和心脏、肺脏和食道，GTV包括肺窗中所见肺内肿瘤

范围及纵隔窗中所见纵隔受累范围，病变的毛刺边

缘也包括在GTV中；CTV由GTV外放得到，包括受

累淋巴结引流区。然后采用计划系统提供的“繁殖”

（propagate）功能将 GTV、CTV 和心脏、肺脏和食道

“繁殖”至其余的 9 套 CT 时相图像序列上，自动“匹

配”（Mesh）后，进行人工修正；最后将10套CT时相图

像序列上的GTV、CTV投影到平均CT图像序列上。

这样就得到了GTV、CTV在整个呼吸周期中在平均CT

图像上运动的范围，我们将这一范围定义为 IGTV和

ICTV。在ICTV的基础上外扩0.6 cm形成PTV后设计

IMRT 计划。处方剂量设定，IGTV：6600 cGy/30 F，

ICTV：6000 cGy/30 F。

1.4 静态调强放疗计划的设计

为每例患者设计4个独立的放疗计划，分别命名

为 3- Field IMRT、5- Field IMRT、7- Field IMRT 和 9-

Field IMRT。各个计划的主野角度分布情况如表 1

所示。

Plan

3-Field IMRT

5-Field IMRT

7-Field IMRT

9-Field IMRT

Distribution of main field angle (unit: °)

0

0

0

0

120

72

52

40

240

144

104

80

216

156

120

288

208

160

260

200

312

240 280 320

表1 4个 IMRT计划的主野角度分布情况

Tab.1 Distribution of main field angle in four kinds of static IMRT plans

Note: IMRT: Intensity-modulated radiation therapy

1.5 统计学处理

采用 SPSS19.0统计学软件，率的比较采用卡方

检验，计量资料比较采用配对 t检验。

为了对比4种不同主野角度分布计划的优劣，在

PTV剂量达到临床要求的前提下，参数选择同侧肺

的V5、V10、V20、V30和V40
[11-13]，对侧肺的V5、V10和V20（因

为V30和V40多数情况很低，甚至为0），心脏的V25、V30

和心脏平均受量（MHD）[14]及脊髓的最大剂量 Dmax。

以上各参数的详细统计见表2~表5。

IMRT是现代放射治疗技术主要的进步之一，也

是现在放射治疗技术的主流技术。理论上 IMRT较

3DCRT有明显的剂量优势，实践证明 IMRT治疗肺癌

有很好的临床效果，SBRT已经成为了 I期NSLC治疗

的标准模式。静态 IMRT计划设计时，主野的角度和

数量是影响物理剂量的主要因素。虽然主野的角度和

数量与物理师的经验有很大关系，但在有限的空间
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表2 4种不同主野角度分布计划下同侧肺的V5、V10、V20、V30和V40的差异（%）

Tab.2 Differences of V5, V10, V20, V30 and V40 of ipsilateral lung in four kinds of static
IMRT plans (%)

Plan

3-Field IMRT

5-Field IMRT

7-Field IMRT

9-Field IMRT

V5

48±25

63±20

75±18

83±17

V10

38±20

45±18

45±15

50±13

V20

32±6

30±7

29±8

30±5

V30

25±7

22±6

26±8

24±5

V40

18±6

15±7

13±6

11±5

表3 4种不同主野角度分布计划下对侧肺V5、V10和V20（%）

Tab.3 Differences of V5, V10 and V20 of contralateral lung in four kinds of static IMRT
plans (%)

Plan

3-Field IMRT

5-Field IMRT

7-Field IMRT

9-Field IMRT

V5 V10 V20

35±12

55±11

62±13

70±18

25±8

30±7

35±11

37±11

12±9

15±8

18±7

20±13

表4 4种不同主野角度分布计划下心脏V25、V30和MHD

Tab.4 Differences of V25, V30 of heart and MHD in four kinds of static IMRT plans

Plan

3-Field IMRT

5-Field IMRT

7-Field IMRT

9-Field IMRT

Heart

V25 (%)

75±20

45±21

35±18

35±15

V30 (%)

55±11

35±10

30±9

31±8

MHD (cGy)

3125

2143

1940

1536

Note: MHD: Mean heart dose

表5 4种不同主野角度分布计划下10例病人脊髓Dmax（cGy）

Tab.5 Differences of Dmax of spinal cord among 10 patients in four kinds of static IMRT plans (cGy)

Plan

3-Field IMRT

5-Field IMRT

7-Field IMRT

9-Field IMRT

Pat.1

4237

4156

4271

4361

Pat.2

4178

3960

4075

4213

Pat.3

4021

4148

4036

3988

Pat.4

4528

4256

4302

4400

Pat.5

3678

3972

3756

3841

Pat.6

4569

4532

4412

4319

Pat.7

2581

2578

3089

2871

Pat.8

3674

3572

3648

3275

Pat.9

3894

3789

3900

3901

Pat.10

3660

3574

3854

3735

内，可能的主野组合只有有限的几种，本文选择了 4

种可能的主野角度和数量，并对剂量学进行了比较。

从表 2~表 4可看出 IMRT计划的一个基本特征

是，随着主野数量的增加，高剂量集中低剂量外扩。

3-Field IMRT、5-Field IMRT、7-Field IMRT 和 9-Field

IMRT计划中，同侧肺的 V5、V10，对侧肺的V5和心脏

的V25的平均值不断提高，同侧肺的V40的平均值不断

下降。但同侧肺V5的方差不断下降，9-Field IMRT计

划中同侧肺的V5、V10方差最小。

“随着主野数量的增加，高剂量集中低剂量外扩”

这一特征在同侧肺中表现得尤为突出，而在对侧肺却

不明显。原因是“高剂量集中”和“低剂量外扩”均是相

对聚焦点，即靶区，而言的“集中”是向靶区集中。

表 5数据表明 4种主野分布方式下脊髓的剂量

并没有显著差别。

V5对放射肺炎的并发概率有重要的参考价值，

约束在 65%以下[15]。从表 1和表 2可以看出，7-Field

IMRT 和 9-Field IMRT 的平均 V5均超过了此值。故

静态设计肺癌 IMRT计划时，5个主野可能是多数情

况下的合适选择。
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