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【摘 要】目的：针对不同长度和不同体积的食管癌个性化选择放射治疗技术。 方法：选择16例不同靶区大小的食管癌患

者，分别用Xio计划系统制定一个三维适形（3DCRT）计划、Monaco计划系统制定一个静态调强（IMRT）计划和一个容积

旋转调强（VMAT）计划。应用剂量体积直方图和最小显著差异法比较3种治疗计划中靶区、危及器官的剂量学差异并进

行数据分析。 结果：对于不同大小的靶区，VMAT能较好地控制靶区高剂量在112%处方剂量内，对肺高剂量区、脊髓最

大值和心脏剂量的控制均优于其它两种放疗技术。对于头脚方向长度小于13 cm且体积小于200 cc的靶区，3种计划均

满足计划要求，且3DCRT的靶区低剂量区面积小于VMAT。对于头脚方向长度大于13 cm且体积大于200 cc的靶区，

3DCRT无法满足计划要求，IMRT和VMAT计划可较好地控制肺高剂量区，但低剂量区照射面积稍大。 结论：对于头脚

方向长度较短、体积较小的靶区，考虑肺低剂量面积，可优先选择3DCRT技术；对于头脚方向长度较长、体积较大的靶区，

可选择IMRT技术或尽量控制肺低剂量区的VMAT技术，或比较这两种计划，权衡利弊后再选择放疗方式。
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Personalized selection of radiotherapy techniques for esophageal cancer
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Abstract: Objective To determine personalized radiotherapy technique for esophageal cancer with different lengths and volumes.

Methods Sixteen esophageal cancer patients with different target volumes were selected. Three radiotherapy techniques were

respectively prepared for each patient. A three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) was established by using Xio

planning system. A static intensity-modulated radiotherapy (IMRT) and a volumetric modulated arc therapy (VMAT) were

designed by using Monaco planning system. Dose-volume histogram and least significant difference method were used to compare

and analyzed the dosimetric difference of target volumes and organs at risk. Results For different target volumes, VMAT

preferably kept the high dose of target volume within 112% of prescription dose, and had a better control effect for the high dose

area of lungs, the maximum dose of spinal cord and cardiac dose than the other two radiotherapy techniques. When the head-feet

length was less than 13 cm and the target volume was less than 200 cc, all the three plans met the planning requirements, and

the low-dose area of 3DCRT plan was less than that of VMAT. When the head-feet length was more than 13 cm and the target

volume was more than 200 cc, 3DCRT didn't met the planning requirements; comparatively, IMRT and VMAT preferably regulated

the high dose area of lung, with but had a slightly larger radiation area of the low dose region. Conclusion Considering the low

dose area of lungs, 3DCRT should be preferred for the target volume with shorter head-feet length and smaller volume. For the

target volume with longer head-feet length and larger volume, IMRT or VMAT that could control the low dose area of lungs may

be an option, or the radiotherapy technique should be determined after comparing and analyzing the advantages and disadvantages
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前 言

食管癌是世界上最普遍的十大恶性肿瘤之一。

大约60%食管癌患者诊断时已为局部晚期，因食管癌

与周围正常组织的分界不清、纵膈淋巴结转移等原

因［1］，手术不能全部切除，放疗成为主要治疗手段之

一。目前针对食管癌的三维适形（3DCRT）计划、静

态调强（IMRT）计划和容积旋转调强（VMAT）计划的

剂量学研究［2-9］较多。然而该如何根据靶区头脚方向

长度和体积选择合适的放疗方式，未见相关报道。

本文用Xio和Monaco计划系统对不同大小的靶区设

计不同的放疗计划，依据靶区和正常组织的剂量学

比较结果为不同的靶区长度和体积选择最优放疗方

式，为放疗医师和物理师选择治疗计划方案提供

参考。

根据本院临床统计，头脚方向长度大于13 cm且

靶区体积大于 200 cc的中段食管癌，3DCRT的双侧

肺V20分别高于 25%的几率大，所以以靶区头脚方向

长度为13 cm且体积为200 cc为界限，把16例患者分

为两组数据进行讨论分析，进而个体化选择放疗

技术。

1 材料与方法

1.1 材料

配有 80对在等中心处 5 mm投影宽度的多叶准

直器叶片（MLC）并具有VMAT功能及四维图像引导

功能的医科达Axesse医用直线加速器；可做 3DCRT

和 IMRT计划的Xio 4.7计划系统及双弧VMAT计划

的医科达Monaco3.2计划系统；孔径为 85 cm的飞利

浦Bigbore CT模拟定位机。

选择在本院放疗的 16例中段食管癌患者，无纵

膈淋巴结转移，年龄为 65~81 岁，病变长度为 8~22

cm，靶区体积为 74~412 cc。采用低温热塑模和放疗

体架固定患者体位，CT扫描层厚均为 5 mm，将扫描

图像传输至Xio和Monaco计划系统。放疗医师根据

患者CT图像、参考钡餐及内窥镜等检查信息勾画靶

区大体肿瘤体积（GTV）、临床靶区（CTV），并勾画患

者皮肤以及周围重要器官（肺、脊髓、心脏）。

1.2 计划设计

X射线能量均为 6 MV，放疗剂量保证 95% 计划

靶区（PTV）（CTV外放 5 mm）达到 60 Gy/30 f。在保

证靶区得到足够照射剂量的同时尽量减少正常组织

受量，观察脊髓最大剂量Dmax能否小于40 Gy，单侧肺

受照体积 V20能否小于 25%，心脏体积 V30能否小于

40%、V40能否小于30%。

在Xio计划系统上设计3DCRT计划。3DCRT计划

设置：射野采用一前野两后斜野或前后野两斜野，Su-

perpositon算法，计算网格3 mm，通过多页光栅形成靶

区照射适形。在Monaco计划系统上设计IMRT和VMAT

计划。IMRT计划设置：计算网格3 mm，最小子野面积

4 cm2，最小子野宽度5 mm，最小机器跳数为5 MU；VMAT

放疗计划设置：360°双弧，第一步笔形束算法通量计算，

第二步蒙卡算法子野优化，计算网格3 mm，蒙卡标准偏

差设置3%，最小子野宽度5 mm。

1.3 评估方法

肿瘤靶区指标：Dmean、Dmax、Dmin、均匀性指数（HI）、

适形指数（CI）；危及器官受量指标：脊髓Dmax，单侧肺

Dmean、V5、V10、V20、V30，心脏Dmean、V30、V40。

1.4 统计学处理

用 IBM SPSS 19.0软件进行数据方差分析；用最

小显著差异法进行3组间的比较，P≤0.05为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区长度小于16 cm且体积小于200 cc剂量学比较

3种放疗计划均使95%靶区体积达到处方剂量，

靶区及正常组织受量结果均达计划要求，如表 1 所

示。靶区 Dmax、Dmean、HI 和 CI 均有统计学差异（P<

0.05）。VMAT 对靶区高剂量的控制好于 3DCRT 和

IMRT，且热点均控制在处方剂量的112%内；IMRT和

VMAT靶区CI和HI好于 3DCRT。3种计划的左、右

肺V20均小于 25%，它们大小比较是：VMAT<IMRT<

3DCRT，具有统计学差异（P<0.05）。从数值可知，

左、右肺 V30、V10 和 Dmean 大小比较，VMAT<IMRT<

3DCRT的概率较大；3种计划的左、右肺V5无统计学

差异，但3DCRT的V5低于VMAT，差异具有统计学差

of IMRT and VMAT.

Key words: esophageal cancer; three- dimensional conformal radiotherapy; intensity- modulated radiotherapy; volumetric

modulated arc therapy; radiation pneumonitis
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异（P<0.05）。3种计划脊髓Dmax均在45 Gy内，VMAT

相比 IMRT、3DCRT 更容易控制脊髓 Dmax；心脏 V30、

V40和Dmean均达计划要求，但无统计学差异（P>0.05）。

综上所述，对于头脚方向长度小于13 cm且体积

小于 200 cc的靶区，3种计划均可满足要求，3DCRT

低剂量面积要低于VMAT，VMAT对肺高剂量部分、

脊髓和心脏的限制好于 IMRT和3DCRT。

2.2 靶区长度大于13 cm且体积大于200 cc剂量学比较

3种计划均使95%靶区体积达到处方剂量，靶区

及正常组织受量结果如表 2 所示。靶区 Dmax、Dmin、

Dmean和 HI 均有统计学差异（P<0.05），VMAT 靶区高

剂量低于3DCRT和 IMRT，且热点均控制在处方剂量

的 112%内。 IMRT 和 VMAT 靶区 HI 好于 3DCRT。

3DCRT的肺V20高于25%，VMAT和 IMRT的V20均小

于25%。VMAT和 IMRT的左、右肺V30、V10和Dmean均

小于 3DCRT（P<0.05）。3种计划的低剂量V5无统计

学差异（P>0.05），从数值上看，3DCRT小于 IMRT和

VMAT的概率较大。IMRT和VMAT计划的脊髓Dmax

可控制在 40 Gy以内，且脊髓Dmax小于 3DCRT。3种

计划对心脏受量的控制无统计学差异（P>0.05）。

3 讨 论

有研究结果表明［10-11］，放射性肺炎发生率和严重

程度与肺受照射体积和剂量密切相关，V20是唯一的

放射性肺损伤的独立因子，V20<20%时，无放射性肺

炎；V20为 22%~31%时，8%的患者发生 2级放射性肺

炎。V30 的大小预示放射性肺炎损伤发生的概率，

V30>35%时，46%的患者发生放射性肺炎；V30为 5%~

35%时，放射性肺炎的发生率只有20%。也有研究发

现全肺Dmean为放射性肺炎发生的独立影响因素，因

此常用肺V20、V30和Dmean作为权衡放射性肺炎损伤的

参数。但Wang等［12］对食管癌术后同期放化疗研究

Dosimetry index

Dmax (cGy)

Dmin (cGy)

Dmean (cGy)

HI

CI

Spinal cord

Left lung

Right lung

Heart

Dmax (cGy)

V5 (%)

V10 (%)

V20 (%)

V30 (%)

Dmean (cGy)

V5 (%)

V10 (%)

V20 (%)

V30 (%)

Dmean (cGy)

V30 (%)

V40 (%)

Dmean (cGy)

3DCRT

6561.7±161.1

4905.7±253.4

6298.9±94.1

1.09±0.03

0.94±0.01

3435.9±678.2

59.6±7.0

45.4±6.9

20.6±5.7

9.2±5.6

1165.3±213.0

54.7±7.6

42.3±8.9

19.0±4.3

7.3±2.9

1092.5±138.5

23.5±15.4

9.9±7.5

1610.2±941.7

IMRT

6617.8±80.1

5074.5±274.0

6201.2±19.6

1.06±0.01

0.95±0.00

3350.0±678.4

56.7±10.9

37.7±10.5

15.0±5.8

7.2±3.4

1025.1±233.5

52.8±10.8

35.2±9.8

13.5±5.4

6.5±2.9

967.9±186.4

17.2±14.3

8.8±7.3

1473.3±865.6

VMAT

6406.1±80.5

5161.9±230.7

6125.7±26.3

1.04±0.01

0.95±0.00

3544.5±115.9

67.5±4.9

36.2±12.8

11.7±6.8

5.1±3.8

1000.8±230.7

63.3±7.1

31.3±6.9

10.2±2.3

5.0±2.1

920.2±98.2

13.7±10.1

7.6±5.8

1434.6±844.7

F value

5.571

1.765

13.678

14.585

5.976

0.183

2.920

1.359

5.296

1.326

0.875

2.504

2.517

6.749

3.242

2.241

0.824

0.166

0.064

P value

0.016

0.205

0.000

0.000

0.012

0.835

0.085

0.287

0.014

0.295

0.437

0.115

0.114

0.008

0.068

0.141

0.458

0.849

0.939

表1 靶区头脚长度小于16 cm且体积小于200 cc剂量学指标

Tab.1 Dosimetry indexes of target volume with head-feet length less than 13 cm and target volume less than 200 cc

3DCRT: Three-dimensional conformal radiotherapy; IMRT: Static intensity-modulated radiotherapy; VMAT: Volumetric

modulated arc therapy

刘苓苓，等.个性化选择食管癌放疗技术第3期 －－245



表明V5是放射性肺炎发生的独立影响因子。且Lee

等［13］研究表明肺组织经过大容积低剂量照射后会发

生严重肺部并发症和急性呼吸窘迫综合征，V10的大

小也会影响到肺损伤。可见，放射性肺炎的发生与

低剂量照射相关，在做食管癌 IMRT 和 VMAT 计划

时，低剂量区与高剂量区应同等权衡［14］。喻冰琪

等［15］提出平衡参数控制调强放疗。

由该研究所得数据可知VMAT较好地控制靶区

高剂量在112%处方剂量内，对肺高剂量区、脊髓最大

值和心脏剂量的控制均优于其它两种放疗技术。对

于头脚方向较短靶区（小于13 cm）且体积较小（小于

200 cc）的食道癌，考虑肺低剂量面积，可优先选择

3DCRT技术；对于头脚方向较长靶区（大于13 cm）且

体积较大（大于 200 cc）的食管癌，可选择 IMRT技术

或尽量控制肺低剂量区的VMAT技术，或者两种计

划进行比较，权衡利弊后再选择放疗方式。个别患

者若左、右肺体积比较小，肺头脚方向长度小于等于

13 cm且食管癌靶区长度为 13 cm左右，这时建议采

用 IMRT 和 VMAT 计划，临床实践可知 3DCRT 计划

的肺受量高。对于靶区长度在 13 cm且体积 200 cc

左右的患者，建议先制定3DCRT计划，评估计划是否

满足要求，若不满足，再制定 IMRT和VMAT计划，或

根据临床医生要求选择治疗方式。本文根据临床经

验总结选择靶区头脚方向长度和体积分界分别是13

cm、200 cc，该数值不是绝对的，可认为是一个区域，

为临床医生和物理师提供数值参考。

综上所述，对于较长中段食管癌，3DCRT无法满

足计划要求。IMRT和VMAT计划可较好地控制肺

高剂量区、脊髓和心脏，但肺低剂量区照射面积稍

大，IMRT低剂量区低于VMAT的概率大。
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WANG Y X, WANG J, WANG W, et al. Prognosis comparison of three-

Dosimetry index

Dmax (cGy)

Dmin (cGy)

Dmean (cGy)

CI

HI

Spinal cord Dmax (cGy)

Left lung

Right lung

Heart

V5 (%)

V10 (%)

V20 (%)

V30 (%)

Dmean (cGy)

V5 (%)

V10 (%)

V20 (%)

V30 (%)

Dmean (cGy)

V30 (%)

V40 (%)

Dmean (cGy)

3DCRT

6755.6±214.5

5106.2±98.0

6349.6±92.2

0.95±0.00

1.10±0.03

3940.9±713.3

75.0±8.7

64.6±8.7

36.9±8.6

24.6±9.5

1796.7±311.7

69.5±9.4

57.8±12.1

31.9±12.0

16.1±10.3

1584.5±408.9

47.5±11.3

29.1±9.9

3061.6±485.8

IMRT

6685.1±122.7

4792.7±239.5

6217.4±40.7

0.95±0.00

1.07±0.01

3751.8±86.5

80.6±9.3

50.7±10.3

19.4±5.6

9.5±3.6

1339.1±217.6

73.5±10.4

44.0±11.9

15.8±8.5

8.0±5.4

1215.9±302.8

44.7±11.3

28.1±10.5

2909.5±519.3

VMAT

6433.8±80.6

4710.5±390.1

6142.2±40.1

0.95±0.00

1.04±0.01

3685.9±95.3

84.1±8.6

51.9±11.0

18.0±7.6

8.6±4.5

1323.8±235.6

79.7±15.9

45.1±16.3

14.6±8.1

7.2±4.9

1224.8±349.3

38.1±7.4

26.0±5.7

2790.8±465.0

F value

12.705

5.971

28.123

-

36.379

1.000

2.674

5.868

20.622

19.846

10.826

1.754

3.206

9.927

4.492

3.501

2.260

0.312

0.766

P value

0.000

0.007

0.000

-

0.000

0.381

0.087

0.008

0.000

0.000

0.000

0.192

0.046

0.001

0.021

0.044

0.124

0.734

0.475

表2 靶区头脚长度大于16 cm且体积大于200 cc剂量学指标

Tab.2 Dosimetry indexes of target volume with head-feet length more than 13 cm and target volume more than 200 cc
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