
前 言

胃癌在全球肿瘤发病率中位居第4，手术是主要

治疗手段，但多项随机临床试验表明，放射治疗在提升

局部控制率上占优势［1-2］。随着调强放疗技术（IMRT）在

胃癌放射治疗中的应用，采用 IMRT可以明显降低放

疗的不良反应，提高肿瘤的局部控制率及生存率［3-7］。

动态调强技术（DMLC）在每个射野的照射方向上，叶

片不断运动形成各种形状的窗口（即子野）扫过靶区，

作为IMRT中先进的技术得到了广泛的使用。

本研究旨在通过不同外照射技术在同一处方剂

【摘 要】目的：通过比较全胃癌患者采用不同照射技术的放射治疗计划，分析同一病种不同计划的剂量学差异，评价不同

设计方案的剂量学优势，为临床放疗方案的选择提供依据。方法：选取 20 例胃癌患者分别制定 7 野常规调强（7F-

IMRT）、固定铅门调强、容积旋转调强（VMAT）、动态调强技术（DMLC）的治疗计划，在靶区剂量满足临床要求的前提下，比

较靶区适形度，以及肝脏 V5、V10、V20、V30、V40 、Dmax和肾脏 V5、V10、V20、V30、V40 、Dmax等参数的剂量学差异。结果：7F-

IMRT、固定铅门、DMLC、VMAT 计划的适形指数分别为 0.786±0.027、0.767±0.031、0.809±0.014、0.834±0.015。VMAT、

DMLC在靶区剂量适形性方面优于7F-IMRT和固定铅门，但在肝脏V5、V10、V20和肾脏V5、V10、V20的保护上，VMAT逊于

DMLC。结论：综合考虑靶区适形性、剂量均匀性、治疗效率和对危及器官的保护，DMLC在胃癌放射治疗中具有优势。
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Abstract: Objective To analyze the dosimetry difference and evaluate the dosimetry advantage of difference irradiation

technologies for the same disease, and to provide a basis for choosing the optimal clinical radiotherapy plan by comparing the

dosimetric characteristics of different irradiation technologies for the whole gastric cancer. Methods Twenty patients with

gastric cancer were selected for the treatment plan of 7-field intensity-modulated radiotherapy (7F-IMRT), fixed-jaw IMRT,

volumetric modulated arc therapy (VMAT), dynamic multi leaf collimator IMRT (DMLC), respectively. Based on that the

prescription of target volume met clinical requirements, the dosimetric differences in conformal index (CI) of target, and V5,

V10, V20, V30, V40, Dmax of liver, and V5, V10, V20, V30, V40, Dmax of kidney were compared. Results The CI of 7F-IMRT, fixed-jaw

IMRT, DMLC, VMAT was 0.786 ± 0.027, 0.767 ± 0.031, 0.809 ± 0.014, 0.834 ± 0.015, respectively. DMLC and VMAT were

superior to 7F-IMRT and fixed-jaw IMRT in the target CI, and DMLC was better than VMAT in the protection of V5, V10, V20

of liver and V5, V10, V20 of kidney. Conclusion Based on the comprehensive consideration of target CI, homogeneity index,

treatment efficiency and the protection of organs at risk, DMLC shows advantages in the radiotherapy for gastric cancer.
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量45 Gy时，靶区的剂量分布情况及腹腔正常组织肾

脏、肝脏、脊髓所受剂量的特点，评估不同放射治疗

技术的优缺点，以便更好地指导临床应用。

1 资料与方法

1.1 病例选择

选择2013年6月~2015年8月河北省沧州中西医

结合医院的 20例全胃癌患者，其中男 13例，女 7例。

患者年龄 45~68 岁，中位年龄 59 岁。本研究经本院

伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 仪器设备

SOMATOM Sensation 4 CT模拟定位系统，Elek-

ta Synergy 直线加速器，Elekta 公司 Monaco 云工作

站，Monaco 5.1计划系统。

1.3 体位固定及扫描

患者在定位前应禁食 2~3 h，行仰卧位，双手上

举，热塑体模固定，平静呼吸状态下，使用CT模拟机

进行扫描。每例患者层厚和层间距离均为 5 mm，进

行CT平扫+静脉增强造影扫描，扫描范围从隔顶到

第4腰锥下缘。扫描图像传至Elekta 公司Monaco工

作站进行后期的重建处理。

1.4 靶区和危及器官的勾画

每例患者在靶区勾画前均应取得其病理诊断，

结合患者的 CT 扫描图像以及各自的腔内超声，钡

餐、胃镜、PET-CT等影像资料进行靶区和危及器官的

勾画。临床靶区（CTV）包括瘤床及淋巴引流区的淋

巴结。计划靶区（PTV）根据器官移动和摆位误差在

CTV的基础上三维外扩 1 cm。危及器官包括脊髓、

肝脏、小肠、结肠、双侧肾脏、十二指肠［8-10］。

1.5 处方剂量和计划设计

PTV处方剂量 45.0 Gy/1.8 Gy/25 f，要求 100%的

处方剂量包括 95%的 PTV 体积，Dmax<110%处方剂

量。危及器官限量：脊髓 Dmax<4 000 cGy，小肠 Dmax

<5 200 cGy，肝脏V30<50%，肾脏V20<20%，十二指肠

Dmax<5 200 cGy。

每例患者均施行7野常规调强（7F-IMRT），角度

为 270o、310o、0o、35o、75o、120o、170o。固定铅门技术，

根据靶区的变化趋势较大的位置分为两部分：上半

部射野角度为0o、35o、75o、120o、170o，下半部射野角度

为270o、310o、0o、35o、75o。VMAT技术为270o~170o（顺

时针和逆时针双弧）。DMLC为7野，角度为270o、310o、

0o、35o、75o、120o、170o，角度和常规布野一致。

1.6 计划评估

使用剂量体积直方图（DVH）评价靶区和危及

器官的剂量分布，靶区评估参数包括：PTV105% 、

PTV110%、PTV95%、Dmax、Dmin、Dmean以及靶区均匀性指数

（HI）和剂量适形度指数（CI）。HI根据 ICRU 83号报

告定义为：HI = ( )D2% -D98% D50% ，其中D2%表示2%靶

区体积受到的照射剂量。CI 的评价公式为：CI＝

（PTVref－VPTV）/（PTVref－V95），其中PTVref 表示 PTV 被

95%处方剂量所覆盖的的体积，VPTV 为PTV的体积，

V95表示95%处方剂量所包含的总体积。CI值在0~1

之间，该值越接近 1，表示靶区的适形度越好。危及

器官包括脊髓、肝脏、小肠、结肠、双侧肾脏、十二指

肠的V10、V20、V30、V40、V50、Dmax、Dmean，以及总跳数和治

疗时间。

1.7 统计学方法

采用SPSS 18.0软件进行统计学分析，剂量参数

以均数±标准差表示，多组数据参数采用方差分析，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量分布

4组计划相比PTV95%无明显差异；而在PTV110%上

VMAT、DMLC 两组分别为 0.12±0.10、0.06±0.02，优

于 7F- IMRT 和固定铅门的 0.28 ± 0.16、0.23 ± 0.13；

PTV 的 HI、CI 相比，VMAT 技术远好于其他 3 种技

术。具体结果如表1所示。

2.2 危及器官的剂量分布

由于该计划的处方剂量为45 Gy，故小肠、结肠、

十二指肠的Dmax无统计学意义。对脊髓Dmax做比较，

DMLC和VMAT技术低于其他两种技术（表2）。

在对肝脏的保护上，VMAT、DMLC 在 V30和 V40

上优于其他两种技术，其中肝脏的V30以上VMAT占

优势，但是在低剂量V5 和V20上DMLC占较大的优势

（表3）。

胃癌患者的靶区位于瘤床后方，距离左肾较近，

在对肾脏的保护上如表4所示。在肾脏Dmean上VMAT

技术逊于其他 3种技术，但是在V30上VMAT表现较

好，DMLC在低剂量区V5上有较大的优势。

2.3 总跳数和治疗时间

4组计划在治疗总跳数和治疗时间上无统计学

意义。静态调强的两种方法在治疗总跳数上无明显

差异。VMAT、DMLC的总跳数明显少于其他两种调

强方式。在治疗时间上，VMAT、DMLC所用的平均

治疗时间也比其他两种调强方式短。

3 讨 论

胃癌的放射治疗中，肝脏损伤最常见，亦称之为
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表1 PTV剂量学比较（n=20, x±s）

Tab.1 Dosimetric comparison of PTV (n=20,Mean±SD)

Parameter

PTV95% /%

PTV105%/%

PTV110%/%

Dmax/cGy

Dmin/cGy

Dmean/cGy

CI

HI

7F-IMRT

99.87±0.34

32.45±0.23

0.28±0.16

5 034.00±100.62

4 678.54±48.34

4 056.82±56.80

0.786±0.027

0.131±0.016

Fix-jaw

99.45±0.45

32.45±0.23

0.23±0.13

5 096.57±68.93

4 652.52±36.32

3 718.70±55.87

0.767±0.031

0.145±0.145

DMLC

99.52±0.56

29.28±0.34

0.12±0.10

5 004.15±86.91

4 694.70±35.70

4 118.70±49.72

0.809±0.014

0.119±0.112

VMAT

99.95±0.58

21.87±0.45

0.06±0.02

5 041.90±72.50

4 646.30±35.20

4 068.60±45.30

0.834±0.015

0.098±0.012

P value

0.014

0.025

0.026

0.049

0.031

0.161

0.064

0.111

PTV: Planning target volume; 7F-IMRT: 7-field intensity-modulated radiotherapy; DMLC: Dynamic multi leaf collimator

intensity-modulated radiotherapy; VMAT: Volumetric modulated arc therapy; CI: Conformal index; HI: Homogeneity index.

表2 脊髓剂量学比较（n=20, x±s）

Tab.2 Dosimetric comparison of spinal cord (n=20,Mean±SD)

Plan

7F-IMRT

Fix-jaw

DMLC

VMAT

P value

V5/%

53.44±0.56

52.38±0.75

52.90±0.18

52.90±0.42

0.014

V10/%

51.34±1.08

49.26±1.25

49.98±0.56

52.00±2.45

0.036

V20/%

37.56±1.09

37.56±1.56

36.96±1.12

36.41±2.14

0.026

V30/%

30.45±2.98

30.56±4.25

30.95±5.56

27.09±5.26

0.041

Dmax/cGy

3 823.70±156.90

3 856.20±215.60

3 741.30±155.60

3 739.00±321.50

0.158

Dmean/cGy

1 478.90±123.40

1 436.50±120.50

1 402.20±125.50

1 583.60±201.20

0.005

表3 肝脏剂量学比较（n=20, x±s）

Tab.3 Dosimetric comparison of liver (n=20,Mean±SD)

Plan

7F-IMRT

Fix-jaw

DMLC

VMAT

P value

V5/%

87.34±2.13

84.34±3.24

82.34±4.12

96.34±6.23

0.001

V10/%

67.87±2.13

68.40±4.36

67.47±3.26

79.92±2.35

0.407

V20/%

34.56±3.45

35.20±4.59

35.47±4.89

46.72±6.23

0.026

V30/%

26.34±4.41

25.89±3.56

22.89±3.69

19.18±6.23

0.079

V40/%

17.34±3.45

15.26±2.32

16.05±4.25

14.84±5.23

0.012

Dmax/cGy

4 825.14±75.70

4 982.34±34.51

5 042.82±34.73

5 004.23±15.51

0.016

Dmean/cGy

2 007.15±45.20

2 002.50±45.63

1 962.52±56.96

2 162.58±35.82

0.012
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放射性肝炎。肝脏的放射敏感性仅次于骨髓、淋巴

组织、生殖腺和肾脏，尤其既往有肝功能不全者更容

易发生放射性肝损伤［11-12］。 肝脏属于并行器官，受照

射后所致肝损伤和照射体积、剂量呈正相关关系，一

旦诱发放射性肝病，患者的死亡率极高，目前没有有

效的治疗方法。最好的应对方法是预防，尽量在计

划设计时减少肝脏的受量。根据美国密西根大学提

出的 Lyman 模型，Dawsom 等［13］研究发现在全肝

Dmean<31 Gy时，每增加1 Gy，放射性肝病的发生率就

增加 4%。中国复旦大学肿瘤医院研究发现，当全肝

Dmean在 23 Gy和 31 Gy时，放射性肝病的发生率分别

为 6%和 69%［14］。 本文 4 种技术的全肝 Dmean均小于

23 Gy，但DMLC技术在低剂量上占较大的优势。

肾脏也为放射性敏感组织，在放射治疗中无法

避免被照射。Jansen等［15］研究发现在肾脏照射总剂

量分别为 8~23 Gy和 28 Gy时，5年严重并发症发生

率分别为5%和50%。 Dawson等［16］分析了44例胃癌

术后放疗患者的肾功能变化情况，发现6个月后患者

左肾肾功能平均下降 11%，18 个月后下降到 52%。

在本文研究中可以看出，DMLC 技术在肾脏的低剂

量上占较大的优势。

固定铅门技术能够更好地降低正常组织和危及

器官的低剂量照射，但是在靶区的覆盖率、均匀性、

适形性、治疗时间上存在一定的不足。VMAT技术作

为先进的放射技术相比 IMRT，所需要的治疗时间较

短，加速器跳数较少，对靶区的适形度、正常组织的

限量也较好；但是VMAT为整个弧全部照射，对正常

组织的低剂量照射体积较大。DMLC技术在每个射

野的照射方向上，叶片不断运动形成各种形状的窗

口（即子野）扫过靶区，这样可以缩短患者的治疗时

间；同时DMLC只在射野方向上进行照射，通过合理

的布野能较好地保护正常组织的低剂量照射体积。

综上所述，通过对4种不同技术计划的剂量学比

较，VMAT技术在靶区适形性和治疗时间上占较大优

势，但是在危及器官的低剂量保护上远逊于其他3种

方式。DMLC技术在治疗时间和靶区的适形性上优

于前两种静态调强。综合考虑靶区剂量学分布和肝

脏、肾脏的生物学特点，DMLC技术在胃癌放疗中优

势明显。但由于病例较少，还需要进一步扩大样本

量来得出更可靠的结论。
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