
前 言

乳腺癌已成为世界上最常见的女性恶性肿瘤之

一，在我国乳腺癌的发病率和死亡率在城乡均呈持

续上升趋势，由于其危险因素及人口增长和老龄化

的双重作用，乳腺癌是近年来增长幅度最大的恶性

肿瘤之一［1］。部分病人采用乳腺切除的根治手术进

行治疗，且需术后辅助放疗［2-3］。乳腺癌根治术后采

用调强放射治疗（IMRT）技术，选择皮肤表面敷贴硅

胶提高皮肤靶区剂量。硅胶影响皮肤的同时对肺组

织剂量的影响也备受关注［4］。为此本文选择不同的

硅胶方式重新优化计划方案，研究硅胶的不同分次

对肺组织剂量的影响。选取 22例乳腺癌患者，采用

【摘 要】目的：比较乳腺癌患者调强放射治疗在不加硅胶、半程硅胶和全程硅胶下的肺剂量差异，探讨最优治疗方案。方

法：选取22例乳腺癌患者，Oncertra系统上调强放射治疗计划设计。每个病例有3种方案，即不加硅胶、半程硅胶和全程

硅胶。处方剂量50 Gy，覆盖90%的靶区体积。利用SPSS统计软件分析3种方案中靶区最大剂量以及肺剂量的差异，评

估并探讨最佳方案。结果：对3种方案的剂量学参数进行比较，三者肺组织剂量无显著变化；靶区D50、D90无明显差别；

Dmax分别为（62.64±2.36）、（57.91±0.99）、（57.46±1.51）Gy，以及均匀性指数为0.21±0.03、0.15±0.02、0.13±0.01，均有统计学

差异（P<0.05）。且加硅胶优于不加硅胶，半程硅胶与全程硅胶无差异。结论：加硅胶优于不加硅胶，半程硅胶既达到靶

区预防，也能提高患者生命质量。
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Assessment of lung dose in breast IMRT after radical mastectomy with different bolus settings
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Abstract: Objective To achieve an optimal treatment plan by comparing lung doses of breast cancer patients treated by

intensity- modulated radiotherapy (IMRT) with full- bolus, half- bolus and no- bolus. Methods For 22 selected patients with

breast cancer, IMRT plans were designed with Oncentra planning system. Three plans were designed for each patient (full-

bolus, half-bolus and no-bolus). The prescription dose was 50 Gy, covering 90% of the target volume. The differences in the

maximum dose (Dmax) of target area and lung dose between the three plans were analyzed by using SPSS statistical software to

evaluate and discuss the optimal treatment plan. Results The dosimetric parameters of three plans were compared, and no

significant differences were found in lung doses, target D50 and D90. Dmax of the three plans (all-bolus, half-bolus and no-bolus)

was（62.64±2.36）,（57.91±0.99）,（57.46±1.51）Gy, respectively, and homogeneity index was 0.21±0.03, 0.15±0.02, 0.13±

0.01, respectively, with statistical significance (P<0.05). The results of bolus were better than those of no- bolus, but no

differences were found between all-bolus and half-bolus. Conclusion Bolus can achieve a better result for patients with breast

cancer, and half-bolus is more conducive to patients in achieving preventive effect and improving the life quality.
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6 MV X线 IMRT方法进行术后放疗，分别优化不同

硅胶方式的计划方案，比较 1 cm厚的硅胶对肺组织

剂量的影响，探讨一种有利于病人生活质量的方案，

既利于皮肤补量，又能够防止病人肺组织受到高剂

量影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取甘肃省肿瘤医院放疗科2015年1月~2016年1

月确诊为乳腺癌行根治术及Ⅰ、Ⅱ级腋窝淋巴结清扫术

后需行辅助放疗的女性患者，放疗范围包括患侧胸

壁及锁上淋巴结区域，共22例（左右侧乳腺癌患者各

11例）。年龄32~68岁，中位年龄52岁。KPS评分≥80。

1.2 体位固定和CT扫描

患者取仰卧位，采用仰卧位碳纤维板固定，处于

舒适体位，选择合适头枕，双侧上肢上举交叉握住手

柄。铅丝在患侧乳腺的内界（胸骨旁线）、外界（腋中

线）、上界、下界等位置加以标记，制作热塑体模，并

加以固定。扫描参数：层厚0.5 cm，层间距0.5 cm，电

压120 kV。扫描范围包括颈部、胸部及上腹部（包括

甲状腺、双侧乳腺、脊髓、双肺、心脏及肝脏等周围正

常组织器官）。

1.3 靶区和危及器官的勾画

放疗医生以铅丝标记手术瘢痕位置参考磁共振

成像（或正电子发射计算机断层显像），在CT基础上

勾画临床靶区（CTV）。其中胸壁部分前界位于皮下

0.3 cm，后界为肋骨内缘，上界为胸廓入口，下界参考

对侧乳房皱褶下 2.0 cm，内界包括内乳时为正中线，

不包括内乳时为胸肋关节，外界为腋中线；锁骨上部

分前界位于皮下5.0 mm，后界为斜角肌前缘，上界为

环状软骨下缘，下界与胸壁CTV 相接，内界为气管外

侧缘，外界为肱骨头内缘。计划靶区（PTV）在 CTV

基础上外扩0.5 cm。正常组织勾画包括甲状腺、左右

肺、心脏、脊髓、气管以及对侧乳腺。

1.4 处方剂量

处方剂量50 Gy/25 f，常规分割，要求90%的PTV

达到50 Gy的剂量。

1.5 计划设计与优化

Oncentra（版本 4.1）计划系统上计划设计。选择

5野布野，布野方式：1野、2野根据患者自身肿瘤位置

选择切肺组织最少的射野角度，两野形成对穿野；3

野、4野在1野、2野的基础上提高（降低）20°，射野角

度囊括在 1野、2野内；5野与 1野、2野形成 90°的夹

角。附加 1 cm厚的硅胶，硅胶范围从锁骨下界至胸

壁下界，依据靶区与皮肤的距离而定［5］。共设计3套

计划，分别为不加硅胶、半程硅胶以及全程硅胶，其

中半程硅胶采用前15次加硅胶，后10次不加硅胶的

方式。为减少其它原因带来的偏差，无论主野的分

布如何，均设定相同的约束条件。约束条件限制

PTV 的剂量达到 90%，危及器官的约束条件根据器

官功能特点而不同，串行器官约束为最大耐受量，并

行器官约束为剂量体积及平均剂量（Dmean）。其中肺

组织V5<55%、V10<35%、V20<20%、V30<15%、最小剂量

（Dmin）<13 Gy；心脏 V30<40 Gy、V40<30 Gy；脊髓最大

剂量（Dmax）<45 Gy；甲状腺D50<45 Gy；气管D50<45 Gy；

食管D50<45 Gy。

计划设计及优化过程均为同一人完成。IMRT

计划的逆向求解过程的解并不唯一，优化产生的理

想 profile转换为多叶准直器叶片序列后经过再次优

化并不会严重降低原计划质量［6］。 然而为了尽量减

少这种随机性带来的影响，在同一患者的3套计划优

化过程中，本文选择了相同的优化方式，即在优化的

结果上，首先考虑靶区剂量，靶区剂量达到处方剂量

90%，再优化保证靶区高量差异在1.2%内，最后对比

肺组织剂量。

1.6 统计学方法

3 种方案靶区 PTV 的均匀性指数（HI）以及 D50、

D90、Dmax比较；3种方案在 PTV达到可接受的范围内

对肺组织V5、V10、V20、V30和Dmean分别比较；采用SPSS

19.0统计软件，剂量资料以均数±标准差表示。3种

方案的剂量两两比较做配对 t检验，P<0.05有统计学

意义。

2 结 果

2.1 剂量学参数比较

3种方案PTV的D50、D90、Dmax和HI分析结果如表

1所示。临床要求D90需达到50 Gy，三者剂量均能满

足 90%的处方剂量要求。三者中不加硅胶靶区Dmax

较大。

2.2 靶区Dmax组间比较

对 3 种方式的靶区 Dmax进行组间比较，其中 P<

0.05有统计学意义。不加硅胶与半程硅胶比较，且不

加硅胶与全程硅胶相比，均能得到P<0.05的结果，故

加硅胶优于不加硅胶；半程硅胶与全程硅胶比较（P>

0.05），故两者无明显差异。如表 2所示，1为不加硅

胶，2为半程硅胶，3为全程硅胶。

2.3 靶区表浅区域剂量对比

3 种硅胶方式下分别选择病人的横断面、矢状
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面、冠状面，在同一CT层面比较靶区近皮肤区域剂

量。结果显示，不加硅胶的病人计划云图上高量及

高量范围较大，且表浅区域明显欠缺；半程硅胶和全

程硅胶均能提高皮肤剂量，如图1~图3所示。

2.4 患侧肺组织受量对比

对患侧肺组织的 V5、V10、V20、V30、Dmean进行分析

和对比，如表 3 所示。对 3 种方式的肺组织 V5、V10、

V20、V30、Dmean进行组间比较，肺组织剂量无明显差异，

如表4所示。

Method n

No-bolus

Half-bolus

Full-bolus

22

22

22

D50/Gy

53.05±0.40

52.63±0.30

52.35±0.34

D90/Gy

50.18±0.18

50.36±0.21

50.32±0.10

Dmax/Gy

62.64±2.36

57.91±0.99

57.46±1.51

HI

0.21±0.03

0.15±0.02

0.13±0.01

表1 PTV的HI、D50、D90和 Dmax分析结果（x±s）

Tab.1 Analysis of HI, D50, D90, Dmax of PTV (Mean±SD)

PTV: Planning target volume; HI: Homogeneity index

(I)

1

1

2

(J)

2

3

3

Mean difference

472.636

-517.818

-45.182

Standard error

54.464

59.637

38.406

Significance

0.000*

0.000*

0.573

表2 靶区Dmax组间比较

Tab.2 Comparison of target Dmax between groups

1: No- bolus; 2: Half- bolus; 3: Full- bolus; *: The significant level of

mean difference was 0.05.

图1 全程硅胶的靶区表浅区域的云图剂量显示

Fig.1 Display of superficial dose in color wash with full-bolus

图2 半程硅胶的靶区表浅区域的云图剂量显示

Fig.2 Display of superficial dose in color wash with half-bolus
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3 讨论

乳腺癌根治术后辅助放疗采用三维适形放疗技

术（3D-CRT）已较为普遍。相比较 IMRT，3D-CRT技

术靶区的Dmax较高且范围大，卷入照射区的危及器官

剂量也较高。IMRT技术在适形度上不仅满足要求，

靶区HI也优于3D-CRT技术［7］。乳腺癌 IMRT目前具

有前瞻性计划是基于等效辐射路径长度来设计

IMRT的切线野。相比传统的切向技术，使用这些技

术可减少危及器官的剂量值。目前已开发了乳腺癌

辅助放疗的多光束 IMRT技术，通过对CT上虚拟硅

胶进行反优化应用。此方法提供的多光束 IMRT技

术可改善保护心、肺组织剂量［8］。靶区靠近皮肤影响

建成效应，同时造成皮肤剂量达不到处方剂量要求，

在 IMRT过程中使用硅胶敷贴皮肤表面能提高皮肤

剂量。皮肤受到短时间的多次大剂量电离辐射而引

起的急性皮肤放射性损伤，导致病人治疗后皮肤严

重受损［9］。 IMRT治疗的患者发展到≥2级急性皮炎

比 3D- CRT 治 疗 的 患 者 少（40.8% vs 56.5% ，P=

0.017），远期毒副作用并没有区别。IMRT降低到≥2

级急性皮肤毒副作用，对于局部控制、无病生存率和

总生存率来说，IMRT 和 3D-CRT 一样。 IMRT 可考

虑用于乳腺癌治疗的标准技术［10-12］。

本文采用 IMRT放疗技术设计的3种方案。不加

硅胶 D90为（50.18±0.18）Gy，半程硅胶 D90为（50.36±

0.21）Gy，全程硅胶D90为（50.32±0.10）Gy，三者剂量

均能满足 90%的处方剂量满足临床要求。不加硅胶

Dmax为（62.64±2.36）Gy，半程硅胶Dmax为（57.91±0.99）

Gy，全程硅胶Dmax为（57.46±1.51）Gy，不加硅胶的靶

区 Dmax达到 2.4%，而半程硅胶和全程硅胶无明显差

别。经两组剂量之间统计学比较，不加硅胶与半程

硅胶比较，及不加硅胶与全程硅胶比较，均得到 P<

0.05；半程硅胶与全程硅胶比较（P>0.05）。故硅胶对

乳腺癌根治术后靶区剂量的贡献是有意义的。不加

硅胶HI为 0.21±0.03，半程硅胶HI为 0.15±0.02，全程

图3 不加硅胶的靶区表浅区域的云图剂量显示

Fig.3 Display of superficial dose in color wash with no-bolus

Method n

No-bolus

Half-bolus

Full-bolus

22

22

22

V5/%

60.48±5.12

59.37±3.98

59.10±4.29

V10/%

37.71±2.90

37.30±2.48

37.16±2.36

V20/%

22.26±1.28

22.20±1.25

22.16±1.26

V30/%

15.79±1.19

15.75±1.18

15.73±1.19

Dmean/Gy

13.14±0.67

13.13±0.60

13.07±0.59

表3 患侧肺组织受量对比

Tab.3 Dose analysis of ipsilateral lung tissue

(I)

1

1

2

(J)

2

3

3

Mean difference

0.268 364

0.374 818

0.106 455

Standard error

2.360 531

2.355 220

2.331 218

Significance

0.999

0.998

1.000

表4 3种方式的肺组织V5、V10、V20、V30、Dmean进行组间比较

Tab.4 Analysis of V5, V10, V20, V30, Dmean of lung tissue between
three ways
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硅胶HI为 0.13±0.01，HI越大，靶区均匀性越差。靶

区均匀性对靶区的影响在摆位误差以及呼吸运动中

很容易造成靶区脱靶。故加硅胶对靶区的影响优于

不加硅胶。

对于肺组织剂量的影响，不加硅胶肺组织V5为

60.48%±5.12%，半程硅胶 V5为 59.37%±3.98%，全程

硅胶V5为59.10%±4.29%，硅胶在肺组织剂量V5的低

剂量区有区别，但统计学差异不大。不加硅胶肺组

织 Dmean为（13.14±0.67）Gy，半程硅胶 Dmean为（13.13±

0.60）Gy，全程硅胶 Dmean为（13.07±0.59）Gy，统计学

比较三者均无明显差异（P>0.05）。硅胶 3种方式下

对肺剂量影响并不显著。

在不影响肺剂量的情况下，半程硅胶相比全程

硅胶在满足临床要求下，能够使病人避免出现严重

皮肤放射性损伤。为提高病人生存质量，本文建议

对乳腺癌病人行根治术后放疗采用半程硅胶进行治

疗。我院依据临床经验，采用前 15 次加硅胶，后 10

次不加硅胶，计划重新优化。

综上所述，加硅胶优于不加硅胶，全程硅胶下患

者皮肤严重溃烂，而肺剂量无明显差别。因此，采用

半程硅胶更利于患者既能达到靶区预防，又能提高

生存质量。
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