
前 言 在中国，按世界人口标化发病率结直肠癌排在

第 6 位，按世界人口标化死亡率结直肠癌排在第 5

位［1］，而且直肠癌在我国的发病年龄中位数为 45岁

左右，年青人发病概率呈上升趋势［2］。因此对于直肠

癌如何准确高效的治疗是一个不容忽视的问题。放

射治疗作为直肠癌的一种治疗手段，有其不同于手
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【摘 要】目的：探讨对直肠癌患者应用容积旋转调强（VMAT）技术时是否需要避开膀胱的问题。方法：随机选取12例直

肠癌放疗患者的CT图像进行靶区及危及器官（OAR）勾画，并对同一CT图像分别设计“不避，避开30°~330°，40°~320°，

50°~310°，60°~300°，70°~290°，80°~280°”7个计划，每个计划采用两个旋转弧进行照射，评估靶区及OAR的剂量分布。利

用方差分析不同避开方法的结果是否存在显著性差异，若有就找出最好的避开方法，并分析其原因。结果：7个计划的靶

区覆盖度均满足临床处方剂量要求，不避计划的靶区适形度和靶区均匀性均较其他设计方案最优（P=0.000，P=0.000），而

且不避计划处方剂量的95%所包绕的体积V95最多（P=0.000)，处方剂量的105%包绕的体积V105、Dmean、Dmax、D5最低（P=

0.000、P=0.000、P=0.000、P=0.000），膀胱V40、V50、Dmax最低（P=0.044、P=0.043、P=0.000），小肠、骨髓、Body的Dmax最低（P=

0.039、P=0.000、P=0.000）。避开60°~300°的计划的膀胱V20最低（P=0.005）。角度变化对其他量的影响不显著。结论：在

对直肠癌患者应用VMAT技术时，可以不用避开膀胱，用两个全弧照射。
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Abstract: Objective To investigate whether it is need to avoid the bladder in volumetric modulated arc therapy (VMAT) for

patients with rectal cancer. Methods The CT images of 12 patients with rectal cancer were randomly selected to contour the

target volume and organs at risk. Seven plans without avoiding bladder, and respectively avoiding 30°-330°, 40°-320°, 50°-

310°, 60°-300°, 70°-290°, 80°-280° were designed for the same CT image. Two rotating arcs were adopted by each plan to

irradiate. The dose distributions of target volumes and organs at risk were evaluated. The variance analysis method was

applied to analyze whether there were the significant differences among the different avoiding methods. The optimal

avoiding method was researched, and the reasons were analyzed. Results The target coverage of 7 plans met the clinical

requirements. For the plan without avoiding the bladder among the 7 plans, the conformity index and homogeneity index of

target volume were the optimal (P=0.000, P=0.000), and the planning target volume (PTV) covered by 95% prescribed dose

(PTV95) was the largest (P=0.000), and the PTV covered by 105% prescribed dose (V105), Dmean, Dmax, D5 were minimum (P=

0.000, P=0.000, P=0.000, P=0.000), and the V40, V50, Dmax of bladder were the lowest (P=0.044, P=0.043, P=0.000), and the

Dmax of small intestine, bone marrow, body were the lowest (P=0.039, P=0.000, P=0.000). The V20 of the bladder in plan

avoiding 60°-300° is lowest (P=0.005). No significant differences were found in other measurements concerned with angle

changes. Conclusion The plan without avoiding bladder can be applied in VMAT for patients with rectal cancers, and two

rotating arcs can be adopted to irradiate.
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术、化疗的独特优势。容积旋转调强技术（VMAT）作

为一种先进的技术，在治疗过程中通过改变剂量率

大小、机架旋转速度及控制MLC运动来形成所需要

的剂量分布［3-4］，与常规固定野调强放疗（FF-IMRT）

相比较有减少MU和缩短治疗时间的优势［5-8］。近年

来，随着放疗技术的不断发展，VMAT已经被广泛地

用于直肠癌的治疗。对直肠癌患者应用VMAT技术

进行计划优化时，通过调整目标函数达到较好的优

化结果，在此基础上探索避开膀胱照射，但这样是否

真的有效，需要进一步验证。

1 材料和方法

1.1 病例选择

随机选取 2015年 9月~2015年 12月期间北京协

和医院收治的12例直肠癌患者的CT图像，靶区体积

1 019.28~1 504.94 cm3，平均值1 244.08 cm3。

1.2 模拟定位

所有患者定位前2 h，排空直肠，口服20 mL 60%泛

影葡胺（500 mL水稀释），使膀胱充盈。患者采用仰卧

位，热塑体膜固定，行静脉增强造影，在Philips Brilliance

16排大孔径CT模拟定位机内进行扫描。扫描范围从

L2椎体下缘到坐骨结节以下5 cm，层厚0.5 cm。把图像

传输到Varian Eclipse计划系统 8.6（ECLIPSE，Varian

Medical Systems，USA）进行计划设计。

1.3 靶区及危及器官（OAR）勾画

临床靶区（CTV）包括直肠吻合口、直肠系膜区、

坐骨直肠窝、闭孔、骶前、髂内、部分髂外淋巴引流

区。CTV在前后方向外放0.6~0.8 cm，其余方向外放

0.8~1.0 cm形成计划靶区（PTV）。OAR包括膀胱、小

肠、骨髓、Body、股骨头。

1.4 计划设计及优化

对每例患者分别设计“不避，避开30°~330°，40°~

320°，50°~310°，60°~300°，70°~290°，80°~280°”7个计

划，准直器选择±10°，X方向铅门固定在 15 cm，X1、

X2 方向铅门到射野中心距离相等，剂量率为 600

MU/min。PTV处方剂量 50 Gy，分 25次，2 Gy/次，要

求至少 100%的处方剂量包绕 95% PTV，Dmean<105%

处方剂量，Dmax<110%处方剂量。OAR剂量限值为膀

胱D50≤26 Gy，小肠D50≤10 Gy，并根据实际情况进行

更严格限制。剂量计算采用AAA模型，计算网格为

0.25 cm，所有计划均由同一人设计、优化。照射使用

Varian Trilogy 加 速 器（Varian Medical Systems，

USA），射线能量为6 MV，60对MLG。

1.5 计划评估

使用剂量体积直方图（DVH）评估靶区和 OAR

的剂量分布。靶区评估参数包括处方剂量的 95%、

105%、110%对应的 PTV的体积和Dmean、Dmax、均匀性

指数（HI，HI=D5/D95）、适形度指数（CI，CI=CF×SF，CF

为PTV接受处方剂量的体积与PTV体积之比，SF为

PTV接受处方剂量的体积与Body接受处方剂量的体

积之比）。OAR评估参数包括膀胱、小肠、骨髓、Body

的V5、V10、V20、V30、V40、V50、Dmean、Dmax、股骨头的D5等。

1.6 统计学方法

使用SPSS 22.0软件行方差分析方法分析不同避

开方法的结果是否存在显著性差异，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量结果

7个计划的靶区适形度均满足临床处方剂量要

求，不避计划的靶区适形度（P=0.000）和靶区均匀性

（P=0.000）都最优；而且不避计划的PTV处方剂量的

95%最高，处方剂量的105%、Dmean、Dmax、D5最低，其他

详见表1。

Item

V95/%

V105/%

V110/%

Dmean/Gy

Dmax/Gy

HI

CI

Angle/°

None

99.96±0.27

11.51±7.16

0.00±0.00

51.52±0.17

53.93±0.42

1.05±0.01

0.93±0.01

30-330

99.93±0.42

16.40±6.35

0.00±0.00

51.62±0.16

54.29±0.31

1.06±0.00

0.92±0.01

40-320

99.92±0.37

16.38±7.20

0.00±0.00

51.60±0.17

54.36±0.38

1.06±0.01

0.91±0.01

50-310

99.91±0.42

18.67±6.36

0.00±0.00

51.65±0.16

54.43±0.33

1.06±0.01

0.90±0.01

60-300

99.91±0.45

19.77±6.46

0.00±0.00

51.66±0.16

54.51±0.37

1.06±0.00

0.90±0.01

70-290

99.87±0.52

27.47±6.33

0.01±0.03

51.84±0.14

54.96±0.31

1.07±0.01

0.88±0.02

80-280

99.83±0.55

31.55±6.79

0.09±0.29

51.93±0.16

55.22±0.53

1.07±0.01

0.88±0.02

P value

0.000

0.000

－

0.000

0.000

0.000

0.000

表1 7个计划的靶区剂量结果（ x̄ ± s）

Tab.1 Dose distribution of target volumes in 7 plans (Mean±SD)

SD: Standard deviation; HI: Homogeneity index; CI: Conformal index
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2.2 OAR剂量结果

7种计划的膀胱V5、V10、V30、Dmean均相近，但避开

60°~300°的计划 V20 的最低（P=0.005），不避计划的

V40、V50、Dmax最低（P=0.044，P=0.043，P=0.000）。7种

计划的小肠、骨髓、Body 的 V5、V10、V20、V30、V40、V50、

Dmean 均相近，不避计划的小肠（P=0.039）、骨髓（P=

0.000）、Body（P=0.000）的Dmax最低，7种计划的左右

股骨头D5均相近，其他详见表2。

2.3 MU结果

7种计划的MU均相近（P=0.781，表2）。

表2 7个计划的危及器官剂量结果（ x̄ ± s）

Tab.2 Dose distribution of organs at risk in 7 plans (Mean±SD)

Item

Bladder

Small
intestine

Bone
marrow

Body

Left femur

Right femur

Monitorunit

V5/%

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V5/%

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V5/%

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V5/%

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/Gy

Dmax/Gy

D5/Gy

D5/Gy

Angle/°

None

100.00±0.00

99.70±1.01

79.29±9.62

40.14±5.53

22.51±6.27

8.96±3.59

29.84±1.70

53.22±0.41

59.87±7.46

48.82±7.70

37.12±6.94

17.35±7.55

7.75±4.47

2.35±2.05

15.42±2.56

51.65±0.92

94.13±5.93

88.78±6.55

77.94±6.66

50.36±6.33

20.79±5.36

5.48±2.66

29.21±2.02

53.68±0.48

45.66±5.00

39.57±4.37

24.92±3.40

12.69±2.30

8.05±1.58

5.47±1.04

11.85±1.41

53.93±0.42

36.79±2.83

36.14±3.67

601.58±54.24

30-330

100.00±0.00

99.16±1.93

72.96±8.99

41.92±6.37

24.43±6.68

10.29±4.04

29.73±2.07

53.53±0.48

61.27±7.20

48.54±7.08

33.70±9.04

17.03±7.28

7.85±4.67

2.49±2.13

15.13±2.72

51.87±0.83

94.45±5.88

88.37±6.55

76.51±7.16

53.72±4.91

23.34±5.45

5.81±2.66

29.66±1.95

53.97±0.43

46.09±5.05

39.01±4.59

25.33±3.33

13.43±2.31

8.30±1.64

5.54±1.07

11.98±1.44

54.29±0.31

37.67±2.47

37.16±2.54

594.92±104.12

40-320

100.00±0.00

99.25±1.76

73.70±8.67

43.62±6.43

26.35±7.07

11.81±4.16

30.31±2.05

53.57±0.49

61.75±6.98

48.43±7.32

32.23±9.64

16.52±7.69

8.13±4.76

2.46±2.08

14.99±2.86

51.83±0.85

94.67±5.82

88.55±6.53

76.81±7.62

54.54±5.48

24.67±5.70

6.26±3.93

29.99±2.11

53.88±0.47

46.39±5.18

38.88±4.74

25.44±3.31

13.85±2.31

8.47±1.69

5.61±1.08

12.06±1.47

54.36±0.38

37.90±2.52

37.24±2.98

607.17±83.59

50-310

99.94±0.20

98.06±4.32

68.05±8.67

42.11±7.07

26.77±7.56

11.97±4.24

29.51±2.25

53.79±0.49

62.15±6.99

48.99±7.33

29.80±8.87

15.17±7.03

7.84±4.79

2.57±2.23

14.65±2.70

52.07±0.89

94.63±5.89

87.93±6.46

76.47±8.06

54.89±5.09

25.62±5.82

6.62±2.87

30.09±2.13

54.15±0.33

46.27±5.16

38.39±4.82

25.30±3.15

14.13±2.23

8.51±1.69

5.65±1.07

12.03±1.45

54.48±0.34

38.97±2.84

37.96±3.54

585.58±82.96

60-300

99.99±0.02

98.29±4.72

66.31±7.93

41.72±8.31

27.82±8.43

12.66±5.24

29.46±2.61

53.91±0.52

62.67±6.12

49.17±7.53

28.68±9.16

14.57±6.96

7.96±4.97

2.57±2.09

14.58±2.77

52.06±0.84

94.70±5.86

87.73±6.47

76.28±7.79

55.06±5.87

25.66±5.45

6.67±3.09

30.11±2.19

54.29±0.46

46.38±5.17

38.21±4.78

25.41±3.30

14.34±2.21

8.66±1.69

5.68±1.07

12.07±1.45

54.52±0.38

39.00±2.42

37.81±3.50

616.92±81.07

70-290

100.00±0.00

98.72±2.65

71.82±8.62

44.12±8.03

30.92±9.51

14.27±5.38

30.78±2.57

54.23±0.47

63.10±6.65

51.17±7.86

27.06±9.31

13.43±6.65

7.91±5.02

2.78±2.29

14.48±2.81

52.38±0.70

94.44±5.81

87.28±6.39

74.74±8.23

54.35±4.93

26.73±5.73

7.23±2.06

29.98±2.10

54.64±0.51

46.23±5.03

37.80±4.74

25.18±3.02

14.69±2.10

8.88±1.77

5.77±1.10

12.09±1.41

54.98±0.32

38.37±2.28

37.53±3.93

604.42±124.47

80-280

100.00±0.00

99.73±0.80

76.64±7.11

48.49±9.15

32.57±9.84

14.77±5.82

32.02±2.78

54.57±0.71

63.20±6.84

51.28±7.32

27.76±8.92

13.06±6.53

7.85±4.87

3.15±2.46

14.57±2.74

52.81±1.10

93.99±5.58

86.57±6.38

72.64±8.30

53.42±5.51

25.95±4.86

7.25±2.86

29.48±2.15

54.98±0.61

45.99±5.05

37.48±4.45

25.23±3.09

15.02±2.10

8.99±1.70

5.79±1.09

12.10±1.41

55.31±0.66

36.80±2.73

36.41±2.68

597.51±91.42

P value

－

－

0.005

0.158

0.044

0.043

0.096

0.000

0.914

0.925

0.075

0.649

1.000

0.982

0.975

0.039

1.000

0.984

0.729

0.405

0.150

0.689

0.920

0.000

1.000

0.938

1.000

0.189

0.844

0.991

1.000

0.000

0.188

0.822

0.781
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3 讨 论

直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一。由于

其位置深入到盆腔，且解剖结构复杂，术后复发率较

高。目前对于直肠癌的放疗，VMAT技术的适用性及

经济性使得大多数患者选择此项技术。随着对放疗

的精度要求越来越高，如何利用现有技术在提高靶

区剂量的同时尽可能降低周围正常组织的受量，如

膀胱、小肠等。杨波等［9］在直肠癌术前VMAT与固定

野 IMRT剂量学比较的研究中得出直肠癌术前患者

采用 VMAT 技术可以得到等同于或优于固定野

IMRT 计划的剂量分布，患者治疗时间缩短，MU 降

低。赵文斌等［10］研究认为 VMAT 作为一种特殊的

IMRT技术，在靶区适形度和剂量分布均匀性方面更

有优势。

Rana等［11］比较了部分单弧计划和全弧计划在前

列腺癌治疗的可行性，研究结果得出避开膀胱和直

肠能有效降低其受量。由此提示我们在直肠癌放疗

中应用VMAT技术时，定义某段角度不出束以达到

更好的器官保护。李润霄等［12］研究直肠癌静态

IMRT与VMAT放疗计划的剂量学对比，但其VMAT

选择部分照射（50°~310°不出束），得出VMAT的适形

度低于静态 IMRT。

国内有关在直肠癌的治疗中是否避开膀胱这一

问题的文献报道还相对较少。但根据本实验结论可

推测出若避开膀胱一定的角度照射，为使靠近膀胱

的靶区要达到处方剂量，其他方向给予靶区的剂量

贡献会更多，从而造成对膀胱的散射更多，膀胱受量

因此会增加。而对于不避的情况，由于VMAT技术

中兼顾多叶准直器的调制，机架旋转速率以及剂量

率的变化，使得射线根据肿瘤厚度的变化进行调

制。同时通过这三者的有效结合使射线避开紧贴肿

瘤或者肿瘤凹陷处的膀胱和小肠，使靶区获得精确

的放射剂量，有效杀灭肿瘤，保护周围正常组织，减

少不良反应［13］。

本文的研究结果是用VMAT技术时不避开膀胱

得到的结果最好，但不排除由于个人做计划的水平

有限而未能得出更好的结论。在进行计划制作时膀

胱是作为一个整体器官进行优化的，但是膀胱与

PTV有交集，故下一步尝试把膀胱分成靶区内膀胱

和靶区外膀胱两部分进行优化，观察结果是否有变

化。由于瓦里安加速器中多叶准直器同侧叶片最大

相对运动范围小于 15 cm［14-15］，故本文中横向铅门大

小都设置在15 cm，但在临床中直肠癌靶区的横向距

离会大于 15 cm，导致靶区边界包绕不全，只能通过

机架旋转过程中有限的控制点进行调制，以后可以

继续研究铅门的设置对计划的影响。本文采取应用

靶区和OAR的DVH图进行剂量评价，对病人计划的

实际实施以及病人得到的实际受量和后期反应还未

做比较，待在以后的工作中进一步探讨。
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