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【摘 要】目的：探讨等效均匀剂量（EUD）优化方法在鼻咽癌调强放疗中对颞叶的保护,并比较不同分期之间的差异。方

法：随机抽取在贵州省肿瘤医院接受调强放疗的鼻咽癌患者40例，其中T1、T2、T3、T4期各10例。研究分为A、B两组，A

组患者采用物理约束条件完成计划优化设计；B组在A组计划基础上将颞叶的物理约束条件改为EUD约束条件，重新设

计新的计划。分析比较两组计划中靶区、颞叶以及其它危及器官之间的剂量学差异。结果：两组计划设计都能满足医生

的临床治疗要求，B组相比A组在保证靶区剂量及危及器官限量的相同情况下，T1、T2患者颞叶的最大剂量分别下降了

5.1%、7.0%，而T3、T4患者两组相差不大，不具有统计学意义。T1、T2患者B组相比A组颞叶1cc体积剂量分别下降了

9.0%、8.7%，T3、T4患者两组对颞叶的保护无差异。 结论：EUD优化用于求解等效平均剂量，可实现平均剂量的整体平

移。在保证靶区和其它危及器官照射剂量不变的情况下，EUD优化对早期患者（T1/T2）颞叶的保护比物理优化更加具有

优势，对晚期患者（T3/T4）没有明显优势。故EUD优化对降低鼻咽癌早期患者颞叶放疗并发症的发生及保证患者生存质

量具有重要意义。
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Abstract: Objective To evaluate the application of equivalent uniform dose (EUD) optimization for temporal lobe protection

in intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for nasopharyngeal carcinoma (NPC) in different stages. Methods Forty NPC patients

in T1, T2, T3, and T4 stages (10 in each stage) were randomly selected from the patients receiving IMRT in Guizhou Cancer

Hospital. The patients were divided into two groups and in group A, the plan optimization was completed by applying physical

constraints; in group B, the physical constraints for the temporal lobe were replaced by EUD constraints while the other constraints

remained identical. The dosimetric differences in the target areas, the temporal lobe and other organs-at-risk (OAR) were compared

between the two groups. Results The plans of both groups met the requirements for clinical therapy. Dosimetric comparison

showed that compared with those in group A, the patients in T1 and T2 stages in group B had 5.1% and 7.0% reductions of the

maximum dose and 9.0% and 8.7% reductions in the volume dose of 1cc of the temporal lobe, respectively, when maintaining

an identical dose limit in the target areas and OAR. No significant differences were found in temporal lobe protection in T3 and

T4 patients between the two groups. Conclusion EUD optimization to obtain the EUD achieves the overall transition of the

average dose. While maintaining a constant irradiation dose in the target areas and other OAR, EUD optimization provides better

protection of the temporal lobe than physical optimization in NPC patients in the early stages (T1 and T2), but not in patients

in advanced stages (T3 and T4). EUD optimization can reduce the complications after radiotherapy and improve the quality of

life of patients with early-stage NPC.
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前 言

鼻咽癌是我国常见的头颈部恶性肿瘤，对放射

治疗较敏感，放疗预后效果好，所以目前鼻咽癌的治

疗方式主要为放射治疗［1］。随着放疗技术的发展，鼻

咽癌放疗后 5年总生存率有了很大的提高［2-3］。颞叶

由端脑囊泡发育而成，主管记忆、认知、情感、语言等

重要功能，是大脑的重要组成部分［4］。放射性颞叶损

伤（Temporal Lobe Necrosis, TLN）是鼻咽癌放疗后最

为严重的并发症之一，并具有不可逆性［5］。TLN患者

可能出现严重的认知功能障碍、头痛、癫痫等症状，

极大地影响着患者的生活质量［6-8］。保护颞叶，降低

放射性 TLN 的发生率是鼻咽癌调强放疗（IMRT）计

划设计的重要内容。物理约束优化算法，每个优化

条件只能代表一个感兴点的期望约束位置，不能对

整条剂量曲线变化趋势起约束作用，而等效均匀剂

量（Equivalent Uniform Dose, EUD）函数描述的是靶

区或危及器官受到不均匀剂量照射的等效平均剂

量。EUD 优化代替物理约束，有可能克服其局限

性［9-11］。本研究尝试在鼻咽癌放疗计划设计中利用

EUD优化代替物理约束对颞叶进行剂量优化，统计

分析EUD组与物理组的颞叶剂量差异，评价EUD优

化在鼻咽癌放疗中对颞叶的保护作用。

1 材料与方法

1.1 对象

抽取在贵州省肿瘤医院接受 IMRT的鼻咽癌患

者 40 例，其中男性 29 例，女性 11 例，男女比例 2.6:

1.0，年龄 23~60岁（中位年龄 46.6岁）。根据 2010年

UICC 标准，患者均经病理证实为未分化非角化性

癌，其中T1、T2、T3、T4期各10例。

1.2 体膜制作及CT定位

患者仰卧，选择合适的固定头枕，采用头颈肩底

座加头颈肩热塑膜固定。CT扫描采取平扫+增强扫

描，范围从头顶至胸突下 2 cm，扫描厚度 3 mm。CT

图像通过局域网传输到Pinnacle计划系统。

1.3 靶区和危及器官的勾画

物理师完成图像登记及CT-核磁共振影像融合，

并导入头颈部靶区、器官组织专用模板。医生逐层

勾画靶区及危及器官。本研究中的靶区勾画是根据

我国鼻咽癌 IMRT靶区及剂量设计指引（草案）进行

定义的。

肿瘤原发灶（GTVnx）、淋巴结区（GTVnd）、咽后淋

巴结（GTVrpn）分别代表影像学检查所确定的原发肿

瘤和肿大淋巴结区域。临床靶区（CTV）由计划肿瘤

靶区（PGTV）外扩 5~10 mm，计划靶区（PTV）由CTV

外扩 2~5 mm，危及器官计划靶区（PRV）为危及器官

外放边界后的区域。

1.4 临床处方剂量要求

GTVnx单次处方剂量为2.12 Gy（T1/T2）、2.24 Gy

（T3/T4），总剂量69.96 Gy（T1/T2）、73.92 Gy（T3/T4）；

PGTVnx、PGTVnd、PGTVrpn单次处方剂量为2.12 Gy，总

剂量 69.96 Gy（T1/T2/T3/T4）；PTV1单次处方剂量为

1.82 Gy，总剂量60.06 Gy；PTV2单次处方剂量为1.82 Gy，

总剂量 50.96 Gy。危及器官限量：晶体最大剂量

（Dmax）≤8 Gy，视神经Dmax≤54 Gy，视交叉Dmax≤54 Gy，

垂体Dmax≤54 Gy，PRV脑干Dmax≤64 Gy或D1cc＜60 Gy，

脊髓Dmax≤40 Gy，腮腺V30～35＜50%，眼球Dmax≤35 Gy，

计划33次完成。

1.5 治疗计划设计

采用 Pinnacle 8.0计划系统进行鼻咽癌 IMRT计

划设计，患者计划采用 9 野共面 360°均分布野。

IMRT优化类型为直接子野优化，最大迭代次数 80，

最大子野数80，最小跳数8 MU，最小子野面积6 cm2。

A组计划采用物理约束条件优化，命名为物理组，约

束条件包括Dmax、最小剂量、最小剂量体积、平均剂量

（Dmean）。B 组在 A 组计划的基础上将颞叶的约束条

件改为 EUD 约束（a=1），EUD 约束条件包括最大

EUD、最小EUD、目标EUD，其他危及器官和靶区的

约束条件不变，为患者重新设计一个新的计划，命名

为EUD组。两组计划靶区剂量和其它危及器官限量

均满足临床要求。

1.6 统计学分析

应用 IBM SPSS Statistics 19.0 软件进行数据分

析。配对差值符合正态分布的剂量学差异采用配对 t

检验。

2 结 果

TLN 极大地影响着患者的生存质量，鼻咽癌

IMRT 计划设计要特别注重对颞叶的保护。从表 1

中，对不同计划颞叶剂量比较可看出对于T1期患者，

EUD 组整个颞叶 Dmax为（5 994±187）cGy，而物理组

为（6 314±396）cGy；利用公式（物理组-EUD组）/物理

组，可计算得出T1患者EUD组颞叶最大剂量下降了

5.1%。对于 T2 患者，EUD 组整个颞叶剂量 Dmax 为

（6 282±376）cGy，物理组则为（6 748±276）cGy；利用

公式同样可计算得出T2患者EUD组颞叶的最大剂

量下降了7.0%。

对于T1、T2患者颞叶Dmax和Dmean，EUD组显著低

于物理组，有统计学意义（P<0.05）。对于T3患者颞

叶 Dmax和 Dmean，两组没有显著差异，无统计意义（P>
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0.05）。对于T4患者EUD组颞叶Dmean显著低于物理

组剂量，具有统计学意义（P<0.05）。图1实线是EUD

组颞叶及靶区的剂量体积关系，虚线是物理组颞叶

及靶区的剂量体积关系。从图中可以很直观地看到

在靶区剂量体积相似的情况下，EUD组颞叶的剂量

体积明显低于物理组。两组计划GTVnx、GTVnd、GT-

Vrpn的Dmean基本一致，差异很小。

对颞叶 1cc 体积受照剂量的统计分析也表明，

T1、T2患者EUD组的颞叶 1cc体积受照剂量比物理

组显著降低，统计有意义（P<0.05）。T1、T2患者EUD

组相比物理组颞叶 1cc 体积剂量分别下降了 9.0%、

8.7%。而T3、T4两组相差不多，没有统计学意义（P>

0.05）（表2）。

表 3可看出其它危及器官（如脑干、垂体、晶体、

眼球、视交叉、视神经、脊髓）的Dmax两组计划无差异

（P>0.05）。

3 结 论

Su 等［12］研究发现 TLN 与 Dmax及体积密切相关。

当颞叶 Dmax<64 Gy 或 D1cc<52 Gy 时，不会发生 TLN；

当颞叶Dmax>64 Gy或D1cc>52 Gy时，颞叶受照剂量每

增加 1 Gy，TLN 发生率分别增加 2.6%和 2.5%；当颞

叶 Dmax>70 Gy 或 D1cc>60 Gy 时，TLN 发生率超过

10%。颞叶属于串行器官放射耐受性不仅取决于照

射剂量，同样取决照射体积。鼻咽癌放疗后，TLN的

发生率与放疗的总剂量、分次剂量有关，随着放疗剂

量的增加，发生TLN的危险越大［13-15］。吴奕珊等［16］、

翁欣然等［17］和乐文友等［18］研究发现颞叶的最大耐受

Stage

T1

T2

T3

T4

Temporal lobe-Dmax

Physical group

6 314±396

6 748±276

7 109±474

7 747±560

EUD group

5 994±187

6 282±376

7 097±507

7 544±573

P value

0.019

0.034

0.160

0.190

Temporal lobe-Dmean

Physical group

1 495±187

1 579±367

1 626±352

2 579±325

EUD group

1 137±277

1 259±361

1 512±324

2 262±406

P value

0.017

0.011

0.360

0.027

表1 鼻咽癌不同计划颞叶剂量比较（cGy）
Tab.1 Comparison of temporal lobe dose in different plans in patients with nasopharyngeal cancer (NPC) in different stages (cGy)

EUD: Equivalent uniform dose

Dose/cGy

Nor
m.V

olu
me

/cc

PTV: Planning target volume; PCTV: Planning clinical target volume;

PGTV: Planning gross target volume

图1 鼻咽癌EUD优化与物理约束条件优化颞叶DVH比较

Fig.1 Dose-volume histogram of the temporal lobe between EUD
and physical optimizations for NPC

Stage

T1

T2

T3

T4

Physical group-D1cc

4 838±491

5 682±361

5 966±522

6 910±620

EUD group-D1cc

4 403±236

5 189±253

5 863±529

6 560±882

P value

0.021

0.027

0.350

0.150

表2 鼻咽癌不同计划颞叶受照体积剂量的比较（cGy）
Tab.2 Dosimetric comparison of the temporal lobe volume
between EUD and physical optimizations for NPC (cGy)

Organs-at-risk dose

Spinal cord-Dmax

Brain stem-Dmax

Optic nerve-Dmax

Optic chiasm-Dmax

Lens-Dmax

Eyes-Dmax

EUD group

3 870±405

5 100±600

4 800±400

5 200±200

600±160

3 400±300

Physical group

3 886±410

5 200±620

4 700±350

5 150±300

650±150

3 200±500

P value

0.36

0.45

0.64

0.53

0.28

0.87

表3 鼻咽癌不同计划危机器官剂量的比较（cGy）
Tab.3 Comparison of organs-at-risk dose between EUD and

physical optimization for NPC (cGy)
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剂量分界点为 65.85 Gy，Dmean 分界点为 15.42 Gy，

TLN的发生率与颞叶的最大耐受剂量和Dmean有显著

的相关性，限制颞叶Dmax和Dmean有利于减少TLN的风

险。本研究表明EUD优化能显著减少鼻咽癌早期患

者（T1/T2）颞叶Dmax及Dmean，能够更好地保护颞叶，减

少TLN的风险。对颞叶1 cc体积受照剂量，T1、T2患

者EUD组受照剂量比物理组显著降低，其它危及器

官受照剂量两组相近，这就为靶区处方提量留下一

定的空间。但EUD优化对鼻咽癌晚期患者（T3/T4）

颞叶的保护不具有明显优势。下一步需要寻找更好

的方法，从而更好地保护晚期患者的颞叶。
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