
前 言

容积旋转调强（Volumetric Modulated Arc Thera-

py, VMAT）是 1995年Yu［1］提出的，该技术以动态旋

转的形式，同时动态、同步、连续调节各种参数，包括

机架、多叶准直器的位置、运动速度及射线束的剂量
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容积旋转调强与固定野动态调强低剂量区比较
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【摘 要】目的：对容积旋转调强（VMAT）和不同射野数的固定野动态调强（IMRT）的低剂量区进行比较，探讨具有低剂量

敏感危及器官的肿瘤适用射野技术。 方法：用Eclipse 10.0计划系统，在（30×30×30）cm3均匀模体中模仿常见肿瘤，从简

单到复杂依次勾画圆形、C形、H形、S形、X形及π形靶区，给予处方50 Gy/25 Fx，用5野、7野、9野 IMRT和VMAT进行计

划设计，所有优化限制条件均相同。将靶区外缘2.5 cm至模体表面区域作为低剂量统计区，统计不同技术低剂量区的V5、

V10、V15、V20、V30及平均剂量差异, 以及靶区适形指数(CI)。 结果：5野 IMRT V5、V10、V15低剂量区与VMAT和7，9野 IMRT

相比较低，有统计意义。VMAT的CI比 IMRT好，VMAT的V30体积与5野和7野 IMRT相比更低，与9野技术没有统计学

差异。其他低剂量区VMAT和 IMRT相比没有统计学意义。 结论：对于肿瘤周围有低剂量敏感危及器官的肿瘤，比如胸

部肿瘤，V5低剂量区会增加2级以上放射性肺炎发生率，所以尽可能采用5野以下 IMRT。危及器官对低剂量区不敏感的

其他部位肿瘤，VMAT技术与IMRT相比有更好的靶区适形度，治疗时间更短，所以VMAT技术有较大优势。
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Comparison of low dose area in volumetric modulated arc therapy and static intensity modulat-
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Abstract: Objective To discuss on the appropriate treatment technology for the tumor with organs at risk sensitive to low

dose volume by comparing the low dose area of volumetric modulated arc therapy (VMAT) and static intensity modulated

radiotherapy (IMRT) with different field numbers. Methods Eclipse 10.0 planning system was used to simulate common

tumors, and contour target volumes from simple to complex including the volumes of circular, C, H, S, X and π shapes in

the homogeneous phantom of (30×30×30) cm3. All the target volumes were given the prescription dose of 50 Gy/25 Fx.

Based on the same optimizing constrains, VMAT and static IMRT respectively with 5, 7, 9 fields were used to design the

treatment plan. The area between 2.5 cm outside the target volume and the surface of phantom was taken as the low dose

statistical area. The differences in V5, V10, V15, V20, V25, V30 and mean dose of low dose area, and conformal index (CI) were

statistically analyzed. Results The V5, V10, V15 of 5-field static IMRT were less than those of VMAT and IMRT with 7 or 9

fields, with statistical significance; CI of VMAT was better than that of static IMRT; the V30 of VMAT was less than that of

static IMRT with 5 or 7 fields, and the V30 of VMAT didn't show statistical differences with that of 9-field static IMRT. No

significant differences were found in the other low dose areas among VMAT and IMRT with 5, 7 or 9 fields. Conclusion

For the tumor surrounded by organs at risk sensitive to low dose volume, such as thoracic tumor, V5 low dose area increases

the incidence of radioactive pneumonia above level 2, so static IMRT with 5 fields or less than 5 fields is much better. For

other tumors without organs at risk sensitive to low dose volume, VMAT has greater advantages, with better CI and

treatment time than static IMRT.
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率。对VMAT和 IMRT这两种调强技术进行了相关

的对比研究，VMAT 的剂量分布不论是头颈部肿

瘤［2-3］，还是盆腔肿瘤［4-6］都能达到或者好于 IMRT，同

时有效减少了治疗时间，提高了治疗的有效性。也

有VMAT技术应用于胸部肿瘤的报道［7-8］，但是由于

容积调强是 360°旋转治疗，有可能会造成低剂量区

体积的增加，所以对于肺这种对低剂量区体积比较

敏感的组织［9］，胸部肿瘤如果运用VMAT技术可能会

造成肺组织的损伤。本研究对VMAT和固定 5、7、9

野 IMRT的低剂量区进行比较，分析这些技术的适用

肿瘤范围。

1 材料与方法

本研究运用 Varian Eclipse 10.0 治疗计划系统，

建立一个（30×30×30）cm3的模体，在模体中模仿各部

位肿瘤，从简单到复杂依次勾画圆形、C形、H形及X

形靶区，给予处方 50 Gy/25 Fx，然后将靶区外 2.5 cm

至模体表面的体积作为低剂量统计区。运用 Rapi-

darc 双弧技术和 5、7 和 9 野 IMRT 进行计划设计，均

采用相同的计划优化限制条件，使靶区95%的体积达

到50 Gy，然后统计低剂量区的V5、V10、V15、V20、V30体

积和平均剂量，以及靶区适形指数（Conformal Index，

CI），比较统计学差异。

CI=(VT,ref/VT)(VT,ref/V),

VT,ref 为参考等剂量线所覆盖的靶体积，VT为靶体积，

V为参考等剂量线所覆盖的总体积。CI值范围为0~

1，CI值越大表示适形度越好。

VMAT 双弧一个弧从 178°逆时针旋转到 182°，

准直器为0°，另一个弧从182°顺时针旋转到178°，准

直器为90°。固定野调强采用均匀分布射野，准直器

均为0°。5野为0°、72°、144°、216°和288°，7野为0°、

51°、102°、153°、204°、255°和306°，9野为0°、40°、80°、

120°、160°、200°、240°、280°和320°。

数据统计分析采用SPSS22对每个分析指标做配

对 t检验，P<0.05为有统计学意义。

2 结 果

在靶区剂量达到要求的条件下，各项技术的不

同靶区的低剂量区V5、V10、V15、V20、V30体积和CI及平

均剂量对比统计见表1、表2、表3。从表1可以看出，

5 野 IMRT 的 V5、V10、V15比 7 野、9 野 IMRT 及 VMAT

低，有统计学意义（P<0.05）。而 7 野、9 野 IMRT 与

VMAT相比，V5、V10、V15、V20体积没有统计学差异（P>

0.05）。低剂量区的平均剂量各个技术之间也没有显

著差异。VMAT 的 V30体积与 5 野和 7 野 IMRT 相比

更低，与9野技术没有统计学差异,见表2。VMAT与

IMRT相比，CI普遍更好，说明VMAT的靶区适形度

更好，见表3。

3 讨 论

容积旋转调强从 1995 年由 Yu[1]提出后，在 2007

年Otto对优化算法进行改良和提高优化效率后开始

表1 5野 IMRT与7、9野 IMRT及VMAT的V5、V10、V15体积比较

Tab.1 V5，V10，V15 comparison between 5 fields IMRT and 7，9 fields IMRT，VMAT

Item

5-IMRT

7-IMRT

9-IMRT

VMAT

V5 (cc)

7268.8±492.4

7714.4±367.5

7825.3±392.2

7727.3±465.2

P value

-

0.004*

0.001*

0.035*

V10 (cc)

5120.8±402.0

6171.0±495.6

6415.6±455.5

6441.6±401.5

P value

-

0.000*

0.001*

0.002*

V15 (cc)

4303.1±360.6

5317.8±440.4

5341.5±471.9

5254.8±448.3

P value

-

0.000*

0.001*

0.001*

Item

VMAT

5-IMRT

7-IMRT

9-IMRT

V5 (cc)

7727.3±465.2

7268.8±492.4

7714.4±367.5

7727.3±465.2

P value

-

0.035*

0.934*

0.439*

V10 (cc)

6441.6±401.5

5120.8±402.0

6171.0±495.6

6415.6±455.5

P value

-

0.002*

0.162*

0.811*

V15 (cc)

5254.8±448.3

4303.1±360.6

5317.8±440.4

5341.5±471.9

P value

-

0.001*

0.686*

0.681*

V20 (cc)

3488.4±795.1

3607.9±361.8

3832.8±361.8

3351.9±979.8

P value

-

0.800*

0.318*

0.279*

V30 (cc)

816.6±526.8

1118.3±682.2

1037.4±488.3

1066.3±674.6

P value

-

0.048*

0.022*

0.059*

表2 VMAT与5、7、9野 IMRT的V5、V10、V15、V20、V30体积比较

Tab.2 V5，V10，V15，V20，V30 comparison between VMAT and 5 , 7, 9 fields IMRT

*：P value compared with 5-IMRT

*：P value compared with VMAT
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应用的另一种旋转调强方式的容积旋转调强（Inten-

sity Modulated Arc Therapy, IMAT）。近年来国内外

对于VMAT应用越来越多，主要用在头颈部和腹盆

部肿瘤，因为其剂量分布可以达到 IMRT 甚至优于

IMRT，且治疗时间可以大大减少。也有报道VMAT

技术用于胸部肿瘤的。但是有研究表明肺组织的低

剂量 V5增加会导致 2 级以上放射性肺炎的增加［10］。

因为VMAT的360°治疗可能会增加低剂量的体积。

本研究对 5、7、9 野 IMRT 和 VMAT 技术的低剂

量区体积进行了对比分析，发现对于V5、V10、V15体积

5野 IMRT与VMAT技术和7、9野 IMRT相比较少，这

与张耀文等［11］的研究一致。7、9 野 IMRT 的 V5、V10、

V15、V20 体积与 VMAT 技术相比没有统计学差别。

VMAT的V30体积与 5野和 7野 IMRT相比更低，与 9

野技术没有统计学差异。平均剂量没有统计学差

异。所以对于像肺组织等对于V5低剂量区比较敏感

的危及器官，设计计划时尽量采用5野或以下固定野

调强技术，而不采用 7、9野或者VMAT技术，这样能

降低低剂量体积，从而减少放疗并发症。而对于肿

瘤周围没有对低剂量敏感的危及器官，或者对于V30

以上敏感的危及器官，可以采用 VMAT 技术，因为

VMAT技术拥有较优的剂量优势且只需要更少的治

疗时间［12］。
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表3 VMAT与5、7、9野 IMRT的CI比较

Tab. 3 Conformal Index (CI) comparison
between VMAT and 5、7、9 fields IMRT

Item

VMAT

5-IMRT

7-IMRT

9-IMRT

CI

0.89 7±0.021

0.848±0.068

0.886±0.021

0.889±0.019

P value

-

0.097*
0.121*
0.016*

*：P value compared with VMAT
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