
前 言

非小细胞肺癌（Non- Small Cell Lung Cancer,

NSCLC）是我国常见肿瘤之一，目前调强放射治疗

（Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT）已广泛应

用于NSCLC的放射治疗［1-2］。放射性肺损伤是影响

NSCLC放疗效果的主要因素［3］。IMRT能够实现高剂量

分布形状与靶区形状在三维方向上一致，在提高肿

瘤照射剂量的同时尽可能地保护危及器官（OARs）。

螺旋断层加速器是目前最先进的放疗设备之

一，其独有的螺旋断层调强（Helical Tomotherapy,

HT）可提供比常规调强更好的剂量分布并能更好地

保护OARs，但是HT由于投照角度多、照射范围广等

【摘 要】目的：分析比较断层径照技术（TD）和静态调强（IMRT）技术治疗非小细胞肺癌的剂量学差异，评估TD治疗非小

细胞肺癌的可行性。方法：选取已接受 IMRT 治疗的 12 例非小细胞肺癌患者，按原 IMRT 计划照射野角度设计 TD 计

划。评估两组计划靶区以及危及器官剂量参数，比较治疗时间和机器跳数（MU）的差异。结果：两组计划中计划肿瘤靶

区和计划靶区剂量参数均无统计学差异。患者健侧肺受量V5、V10、V15、V20、V30以及Dmean等参数TD组计划均优于 IMRT组，

其中V5、V10具有统计学意义（t=3.728，6.250；P=0.004，0.001）；对于患者患侧肺受量无统计学差异。在患者心脏、脊髓和

食管受量方面，TD组计划均略优于 IMRT组。TD组计划与 IMRT组计划出束时间无统计学差异，但TD组计划的MU跳

数远高于 IMRT组计划。结论：TD可以实现较好地符合靶区临床剂量要求，在未增加额外的治疗时间的同时能更好地

保护患者健侧肺、食管、心脏和脊髓等重要器官。TD可以较好地应用于肺癌放射治疗，可作为肺癌放疗的优选技术之一。
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Application of Tomo Direct in the radiotherapy of non-small cell lung cancer
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Abstract: Objective To analyze the dosimetric differences of Tomo Direct (TD) and intensity-modulated radiotherapy (IMRT)

for non-small cell lung cancer (NSCLC), and to evaluate the feasibility of TD for NSCLC. Methods With the same field angle

of IMRT plans, TD plans were designed for 12 NSCLC patients receiving IMRT treatment. Dosimetric parameters of target

areas and organs- at- risk (OARs) were analyzed. Treatment time and monitor units (MU) were compared between the two

plans. Results No statistical differences were found in the dosimetric parameters of planning gross target volume and planning

target volume between TD and IMRT plans. The V5, V10, V15, V20, V30 and Dmean of contralateral lung in TD plans were lower

than those in IMRT plans, and the differences in V5, V10 showed statistically significant (t=3.728, 6.250; P=0.004, 0.001). The

dose of ipsilateral lung didn't showed statistical differences between two plans. The protection of heart, spinal cord and

esophagus was better in TD group. TD plans had the similar treatment time with IMRT plans, but had significantly higher MU

than IMRT plan. Conclusion TD which can get a better clinical dose of target volume and protect the OARs (contralateral

lung, heart, spinal cord and esophagus) without increasing treatment time is recommended for the radiotherapy of lung cancer.
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技术特点导致低剂量区范围较大，治疗肺部肿瘤时可

能导致肺组织低剂量照射区域增加。孟玲玲等［4］研究

表明NSCLC的HT计划比普通 IMRT计划有更好的靶

区剂量均匀性及更陡峭的剂量梯度，可降低肺的高剂

量照射体积和肺平均剂量（Dmean），但有可能增加肺的低

剂量照射体积。目前最新型号的HT加速器新增加了

断层径照技术（Tomo Direct, TD），即当治疗床向前移

动时治疗机机头固定在某一角度出束，同时多叶准直

器的叶片可对靶区简单适形，并通过叶片开合，对照射

靶区的射线进行调制［5-6］。国外诸多文献报道了TD技

术在乳腺癌以及全中枢放疗中的应用，但尚未有TD技

术应用于NSCLC的报道［7-12］。本研究通过比较NSCLC

的TD计划和常规 IMRT计划，研究TD技术的剂量学

特性，探讨TD治疗NSCLC的可行性。

1 资料和方法

1.1 临床资料

回顾性选取 2015 年 6 月~12 月间解放军总医院

放射治疗科同一位医师收治的12例NSCLC患者，所

有患者均已接受 IMRT治疗，肿瘤均位于肺门位置，

其中左肺门 7例，右肺门 5例，年龄 43~67岁，中位年

龄54岁。

1.2 模拟定位及影像传输

所有患者均采用仰卧位，双臂上抬交叉置于额

顶，热塑体模固定患者体位。使用SIEMENS大孔径

CT模拟机进行模拟定位，要求患者平静呼吸。所有

患者均采用平扫+增强的扫描方式，扫描范围为颈 1

椎体至膈肌下，扫描层厚为5 mm。患者的定位CT图

像经 DICOM3.0 网络传输至 Pinnacle 8.0 计划系统，

由医师统一勾画靶区及OARs。

1.3 靶区及OARs勾画

所有选取病例均由同一位医师收治，肿瘤靶区

及OARs均由该医师勾画。其中GTV为影像学上可

见肿瘤，临床靶区（CTV）为GTV基础上各方向均匀

外扩0.5 cm，计划靶区（PTV）为CTV在头脚方向外扩

1.0 cm，其余方向各扩0.5 cm。根据外扩靶区与周围

OARs或正常解剖组织的位置关系，可酌情考虑减少

外放范围。在 CT 图像上逐层勾画 OARs：双肺、心

脏、脊髓、食管、气管等。

1.4 治疗计划设计

将勾画好靶区及OARs的CT图像经网络分别传

输至 Pinnacle 9.1 和 HT 计划系统，设计 IMRT 和 TD

治疗计划，分别称为 IMRT组和TD组。IMRT计划在

Pinnacle 9.1 划系统上进行设计，加速器为医科达

Synergy加速器（多叶准角器的叶片宽度为 0.4 cm）。

计划采用五野照射，照射角度依据靶区大小、形状及

位置的不同而有所差别，子野数目为25~35个，最小子

野面积为8~10 cm2，最小机器跳数（MU）为10。治疗

计划在Hi ART Plan Version 4.3上进行设计。TD计划

中照射野角度与 IMRT 计划完全保持一致，铅门宽

度、螺距和调制因子分别设置为2.510、0.251和2.400。

计划肿瘤靶区（PGTV）的处方剂量是60 Gy/25 F，

PTV是50 Gy/25 F，要求处方剂量至少覆盖95%的靶

区体积。OARs剂量限制为双肺V5≤60%、V10≤40%、

V20≤25%、V30≤18%，脊髓最大剂量（Dmax）<45 Gy，心

脏V50<50%，食管V55<50%。

1.5 剂量评估参数

靶区剂量的分析指标包括靶区剂量参数 D2%、

D98%、D95%，其中D2%表示靶区Dmax，D98%表示靶区最小

剂量，D95%表示靶区覆盖率。靶区均匀性指数（Homo-

geneity Index, HI），HI=（D2%-D98%）/DT (其中，D2%、D98%

分别为2%和98%的靶区体积所受照剂量，DT为处方

剂量）。靶区适形度指数（Conformity Index, CI），CI=

（TVpv）2/（TV×PV）其中 TVpv 为处方剂量所覆盖的

靶区体积，TV为靶区体积，PV为处方剂量所覆盖的

总体积，CI值越接近1表示适形度越好［13］。

OARs包括患侧肺、健侧肺、全肺、心脏、脊髓和

食管等。根据剂量体积直方图，分别评估两组计划

中患侧肺、健侧肺和全肺的 V5、V10、V15、V20、V30 和

Dmean，脊髓评估 Dmax，心脏评估 Dmean和 V40，食管评估

Dmax和V40。同时统计并分析两组治疗计划的机器跳

数和治疗时间。

1.6 统计学方法

数据以 x̄ ± s表示。采用SPSS 19.0软件进行统计

学处理，两组治疗计划的比较采用配对 t检验，所有

数据行单因素方差分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量参数

表 1和表 2中给出了TD组与 IMRT组治疗计划

PGTV和PTV剂量参数比较结果。TD和 IMRT两组

治疗计划中靶区剂量分布均满足临床要求。对于

PGTV，TD组与 IMRT组计划相比，各剂量参数仅有

细微差别，但均无统计学意义（表 1）；对于 PTV，TD

组与 IMRT组的各剂量参数仅有细微差别，但均无统

计学意义（表2）。

2.2 OARs剂量参数

两组治疗计划的OARs包括健侧肺、患侧肺、全

肺、脊髓、食管以及心脏等剂量参数。表 3给出两组

计划的健侧肺的剂量学比较结果，与 IMRT组计划相

戴相昆, 等. 断层径照技术在非小细胞肺癌放疗中的应用第2期 －127－



比，TD 组计划中健侧肺 V5、V10、V15和 Dmean分别下降

了 17.6%、40.9%、33.6%和 20.1%，其中V5、V10和Dmean

差异有统计学意义（t=3.728、6.25、6.047, P<0.05），健

侧肺V20和V30数值均很小，且差异无统计学意义（P>

0.05）。表4给出两组计划的患侧肺的剂量学比较结

果。TD组计划与 IMRT组计划相比，患侧肺剂量参

数值均比较接近，且差异无统计学意义（P>0.05）；表

5给出两组计划的全肺的剂量学比较结果，与 IMRT

组计划相比，TD 组计划中全肺 V5、V10、V15和 Dmean均

有不同程度的降低，其中V5、V10和Dmean差异有统计学

意义（t=3.646、4.915、3.326, P<0.05），其他参数无统

计学意义。

表1 两组治疗计划PGTV剂量参数比较（ x̄ ± s）

Tab.1 Dosimetric comparison of PGTV between TD plan and IMRT plan (Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

D2%/Gy

65.11±1.41

64.58±0.80

1.116

0.291

D98%/Gy

59.82±0.70

59.82±0.56

-0.007

0.995

D95%/Gy

60.54±0.84

60.38±0.43

0.534

0.605

Dmean/Gy

62.66±0.91

62.22±0.35

1.455

0.176

HI

0.088±0.014

0.079±0.022

1.138

0.282

表2 两组治疗计划PTV剂量参数比较（ x̄ ± s）

Tab.2 Dosimetric comparison of PTV between TD plan and IMRT plan (Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

D98%/Gy

49.83±1.17

50.08±0.72

-0.728

0.483

D95%/Gy

51.25±0.93

51.28±0.57

-0.120

0.907

Dmean/Gy

58.74±0.95

58.73±0.90

0.004

0.997

CI

0.73±0.028

0.78±0.046

-1.486

0.168

PTV: Planning target volume; CI: Conformity index

表3 两组治疗计划健侧肺剂量参数比较（ x̄ ± s）

Tab.3 Dosimetric comparison of contralateral lung between TD plan and IMRT plan (Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

V5/%

45.77±8.57

37.70±7.11

3.728

0.004

V10/%

22.15±9.00

13.07±7.15

6.250

<0.001

V15/%

7.30±6.42

4.85±3.84

2.485

0.320

V20/%

2.07±1.99

2.38±2.23

-1.055

0.316

V30/%

0.42±0.66

0.38±0.48

0.357

0.729

Dmean/Gy

6.06±1.31

4.84±1.09

6.047

<0.001

表4 两组治疗计划患侧肺剂量参数比较（ x̄ ± s）

Tab.4 Dosimetric comparison of ipsilateral lung between TD plan and IMRT plan (Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

V5/%

65.19±7.34

64.39±7.10

1.152

0.276

V10/%

54.93±4.43

54.32±6.38

0.550

0.594

V15/%

46.66±4.43

46.52±6.65

0.094

0.927

V20/%

40.06±4.43

39.74±6.25

0.196

0.849

V30/%

29.16±4.80

27.50±6.00

1.273

0.232

Dmean/Gy

19.92±2.10

19.58±2.97

0.789

0.448
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表 6 列出了心脏、脊髓等其他 OARs 的 TD 组计

划与 IMRT组计划剂量学比较结果。TD组计划中食

管和脊髓的Dmax显著降低，且差异有统计学意义（t=

2.375、5.784, P<0.05）；其他OARs剂量参数差异均无

统计学意义（P>0.05）。

表5 两组治疗计划全肺剂量参数比较（ x̄ ± s）

Tab.5 Dosimetric comparison of total lung between TD plan and IMRT plan (Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

V5/%

55.66±6.49

50.88±7.32

3.646

0.004

V10/%

38.29±6.21

33.35±6.14

4.915

0.001

V15/%

26.51±5.00

24.16±4.79

1.923

0.083

V20/%

20.57±2.93

20.22±4.81

0.426

0.679

V30/%

14.38±2.16

13.58±3.06

1.26

0.236

Dmean/Gy

12.84±1.57

12.05±2.11

3.326

0.008

表6 两组治疗计划OARs剂量参数比较（ x̄ ± s）

Tab.6 Dosimetric comparison of organs-at-risk between TD plan and IMRT plan (Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

Heart-V40

6.19±7.66

6.30±5.66

-0.063

0.951

Heart-Dmax

58.32±10.55

51.05±16.18

1.405

0.190

Esophagus-V40

17.18±20.56

15.50±19.70

1.793

0.103

Esophagus-Dmax

52.54±11.79

39.94±19.05

2.375

0.039

Spinal cord-Dmax

38.75±3.79

32.10±3.13

5.784

< 0.001

2.3 执行效率

TD组计划和 IMRT组计划治疗MU均从计划系

统获取，治疗时间均通过实际测量获取。如表 7 所

示，TD计划与 IMRT计划治疗时间相近，无统计学意

义，但是TD组计划MU远大于 IMRT治疗计划，差异

有统计学意义（t=-10.303, P<0.05）。

3 讨 论

HT技术可以实现 360°内 51个角度切片式照射

靶区，具有更好的剂量均匀性、靶区适形度、更加陡

峭的剂量梯度以及治疗范围广等优势，可以在满足

靶区内高剂量的同时更有效地保护周围OARs。但

是由于HT技术自身技术特点必然导致低剂量范围

扩大，而这些低剂量区域在常规加速器治疗中可能

仅受到少量散射剂量照射。因此HT技术应用于肺

部肿瘤治疗时，通常通过设置“遮挡区”来闭合多叶

准直器，阻止该部分射线，减小正常肺组织的低剂量

照射区域。但是采用“遮挡”技术后，加速器在遮挡

区域仍持续出束，遮挡区域越大，射线利用率越低，

治疗时间随之大幅度增加。

TD是在螺旋断层加速器上实现的一种新型调强

照射方式，即在螺旋断层治疗机上实施固定野照射

的技术。实施治疗时加速器机头固定于某个角度，

通过床的移动来对整个靶区长度实施照射，其照射

野的多叶可完全打开，也可设置调制因子，通过多叶

的开闭来对野内射线强度进行调制，因此TD技术兼

具常规调强和HT的特点。其设计之初主要用于乳

腺癌治疗，后又有人根据其特点将其用于全脑全脊

髓等部位，但未见应用于 NSCLC 治疗的相关报道。

本研究旨在探讨TD应用于NSCLC治疗是否具备临

表7 治疗时间与机器跳数比较（ x̄ ± s）

Tab.7 Comparison of treatment time and monitor units (MU)
(Mean±SD)

Group

IMRT plan

TD plan

t value

P value

Treatment time/s

271.64±27.81

275.00±61.31

-0.216

0.833

MU

617.27±107.35

3 202.36±874.89

-10.303

<0.001
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床优势，为临床选择提供一种新的技术选项。

放射性肺损伤是影响NSCLC患者放疗后生存质

量的主要因素，有研究发现重度放射性肺损伤的发

生与低剂量区体积密切相关，小剂量大体积的肺照

射比大剂量小体积的肺照射对肺的损伤更大。本研

究选取 12 例 NSCLC 患者，在设置 TD 计划和 IMRT

计划照射角度完全相同的前提下，发现TD组计划的

靶区剂量分布与 IMRT组计划比较接近，且均无统计

学意义。由于肺癌靶区的形状较为规则且周边解剖

结构较为简单，所以两种技术均能较好地实现靶区

临床剂量要求。TD组在健侧肺的V5、V10、V15和Dmean

参数均低于 IMRT组，且V5、V10和Dmean差异有统计学

意义（t=3.728、6.250、6.047, P<0.05），可见TD技术相

对于 IMRT技术具有更小的低剂量区域照射范围，可

以更好地保护正常肺组织。TD组计划和 IMRT组计

划全肺V5均低于60%，尤其TD组计划全肺V5在50%

左右，也远低于张富利等［14］报道的HT计划的59.33%。

同时TD组计划中食管和脊髓的Dmax剂量显著降低，

且差异有统计学意义（t=2.375、5.784, P<0.05）。

本研究观察到在治疗效率方面，虽然TD组计划

的MU远高于 IMRT组，但是两种技术的治疗时间相

差不大，均在 4 min左右，二者均低于HT技术，更是

远低于采用“遮挡”技术的HT计划。因此TD技术在

治疗NSCLC时具有不错的效率优势。

综上所述，肺门部位NSCLC的 TD 计划相比于

IMRT 计划在实现相近的靶区分布的同时能更好地

保护周边的OARs，尤其是能够大幅度降低健侧肺的

低剂量区域照射范围，并且具有较好的治疗效率。

但 TD 技术出现时间较短，同时很少应用于 NSCLC

的治疗，其计划方式以及参数设置等计划质量的影

响因素还需要进一步研究。
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