
前 言

肺癌是常见恶性肿瘤，放疗是主要治疗手段之一［1］。

随着放疗技术的发展，由三维适形放疗发展到调强放

射治疗（IMRT），该技术能提高靶区剂量，降低周围正常

组织受量［2］。容积旋转调强（VMAT）是在IMRT基础上

结合图像引导发展起来的更为先进的技术。VMAT是

通过治疗过程中改变机架旋转速度、剂量率和光栅形

状等来实现理想的剂量分布。与IMRT相比，VMAT能

明显降低加速器跳数，缩短治疗时间，但是由于加速器

360°旋转连续出束，增加低剂量辐照区域［3-5］。肺组织

对低剂量较为敏感，大面积低剂量增加放射性肺炎的

风险，限制了VMAT技术在胸部肿瘤的应用［6］。规避扇

区是Eclipse计划系统进行VMAT优化时提供的模块，

能够在一个完整弧内避开某些危及器官，形成部分弧

VMAT（P-VMAT）计划，降低器官受量。本文研究利用

规避扇区制作P-VMAT在中央型肺癌的剂量分布，意在

为临床应用提供参考和借鉴。
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【摘 要】目的：探讨容积旋转调强（VMAT）规避扇区功能在中央型肺癌放疗中降低肺部受量的可行性。方法：选取近期16

例中央型肺癌病例，利用规避扇区制作部分弧形照射（P-VMAT）计划，以及全弧VMAT计划和5野均分的调强放射治疗（IMRT）

计划。比较靶区的适形度指数、均匀性指数，正常组织比较双肺V5、V20、V30、平均肺剂量，以及心脏、脊髓和食管受量。评价

每种计划执行效率。结果：3种计划均能很好满足临床需要。P-VMAT计划与全弧VMAT计划相比，靶区适形度指数有所

下降，其他剂量学指标均无明显变化，双肺受量有所下降，尤其V5下降明显，其他危及器官无明显差别。P-VMAT计划与IMRT

计划相比，靶区剂量学指标有所提高，双肺高剂量区下降明显，V5指标稍有升高，治疗时间缩短。结论：利用规避扇区制作

P-VMAT计划能降低双肺低剂量区域，保留VMAT的其他优点，能够适用于中央型肺癌的放射治疗。
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Application of partial arc volumetric modulated arc therapy for central lung cancer
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Abstract: Objective To explore the feasibility of avoiding sector function to reduce the dose to lungs in volumetric modulated

arc therapy (VMAT) for central lung cancer. Methods Three plans avoiding sector function were generated for 16 patients with

central lung cancer, including partial arc VMAT (P-VMAT) plan, full-arc VMAT plan and 5-field intensity-modulated radiotherapy

(IMRT) plan. The conformity index and homogeneity index of the planning target volume, the V5, V20, V30 of lungs, mean lung

dose, and the doses to heart, spinal cord and esophagus were compared, and the execution efficiency of plans were evaluated.

Results All the 3 plans met the clinical requirement. P-VMAT plan showed a slightly decreased conformity index of target areas

and a declined dose to lungs, especially the V5 of lungs, as comparison with full-arc VMAT plan, and no significant differences

were found in the other dosimetry indicators of target areas and the dose to the other organs-at-risk. Compared with IMRT plan,

P-VMAT plan increased the dosimetry indicators of target areas, significantly decreased the dose to high-dose area of lung but

slightly increased the V5 of lungs, and shortened the treatment time. Conclusion P-VMAT plan avoiding sector function which

is suitable for the radiotherapy for central lung cancer can reduce the dose to low dose area in lungs and maintain other advantages

of VMAT.
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1 资料与方法

1.1 病例选择

本研究选取2016年1月~8月在唐山市人民医院

放疗中心因原发性中央型肺癌接受放射治疗患者，

共16例。其中，肺腺癌4例，肺鳞癌7例，肺小细胞癌

5例；左肺癌10例，右肺癌6例。年龄37~65岁。根据

UICC2016 TNM 分期，T2N0M0 8 例，T3N0M0 5 例，

T3N1M0 3例。

1.2 CT模拟定位及靶区、危及器官的勾画

患者体位仰卧位于CIVCO体架，自主呼吸，双手

抱肘放于额前。为保证摆位的重复准确性，患者两

侧和体中线均画出与体架之间的对应标记线，保证

患者与体架前后左右的相对位置固定，制作热塑膜

时注意严格按患者体形并做出肚脐等明显位置的对

应形状。待热塑膜完全冷却20 min后无回缩时在患

者体表画出体膜的上下界［7］。利用Philipse Brilliance

大孔径CT模拟定位机增强扫描，层厚及层间距均为

5 mm。将DICOM图像通过RTIS放疗网络（深圳医

诺）传输至Eclipse治疗计划系统。放疗医师根据患

者 CT 等图像勾画大体肿瘤体积（GTV）、临床靶区

（CTV）、计划靶区（PTV）为 CTV 在三维方向上均匀

外扩6 mm，并勾画患者皮肤以及胸部危及器官肺、脊

髓、心脏和食管。

1.3 计划设计

TPS 选取 Eclipse 13.5 版本，射线能量均是 6

MV，优化方法采取AAA算法，计算网格为 2.5 mm。

选取的病例剂量处方量均为 6 000 cGy，单次剂量为

200 cGy，次数为 30 次，PTV 95%体积达到处方剂

量。在保证靶区得到足够剂量的同时尽量减少正常

组织受量，脊髓最大剂量不得超过 45 Gy，肺组织体

积 V5小于 65%、V20小于 30%、V30小于 20%，食管 V50

小于 50%，心脏体积 V30小于 40%、V40小于 30%。每

位患者均制作3种计划，即利用规避扇区模块制作P-

VMAT、全弧VMAT和5野均分的 IMRT计划。

1.3.1 P-VMAT计划 采用单弧顺时针旋转治疗，开

始角度为 181°，终止角度为 179°，选取最大剂量率

600 MU/min，准直器角度和床角均为 0°。在优化界

面利用规避扇区的功能，规避正常肺组织。即左肺

癌适当规避右肺，右肺癌适当规避左肺。选取距离

靶中心距离最远的角度，分别向顺时针和逆时针张

开一定角度，在这段区域，机头以最快的速度转过，

而不出束。由图 1所示，蓝色弧部分为出束状态，红

色弧部分为规避区域。张开角度的大小由靶区形状

决定，形状较为规则，则可以规避较大区域，形状较

为复杂，则需要规避较小的区域。规避区域越大，则

正常肺组织受量越低，但是会影响到靶区受量及适

形度，根据每位患者情况，优化过程选取最佳角度。

1.3.2 全弧VMAT计划与 5野均分 IMRT计划 全弧

VMAT计划设置与P-VMAT计划相同，只是采用全弧

设置，不再规避扇区。IMRT计划采取 5野均分共面

动态滑窗调强计划，角度分别为 0°、72°、144°、216°、

288°。

1.4 计划评价与数据统计

比较3种计划的剂量分布及DVH图。靶区PTV

的评价指标主要包括：近似最高剂量D2%；近似最低

剂 量 D98% ；适 形 度 指 数（CI）［8］，CI=（TVR1/TV）×

（TVR1/VR1），其中TV是靶区体积，TVR1为处方剂量

包绕的靶体积，VR1为处方剂量包绕的所有体积，CI

取值为 0~1，越是接近 1，说明靶区适形性越好；均匀

性指数（HI）［9］，HI=（D2%-D98%）/D50%，HI值越大说明该

计划的剂量分布均匀性越差。危及器官评价双肺受

量、心脏受量、脊髓和食管受量。采集的数据包括 3

种计划所用机器跳数（MU）、计划执行时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，数据用均

数±标准差表示，计量资料采用两样本 t检验，率的比

较采用卡方检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 PTV剂量指标

由表 1和图 2可知，3种计划均能满足靶区临床

剂量学要求，互相差别不大。3种计划D2%、D98%差异

无统计学意义，但是 CI 是全弧 VMAT 计划最佳，

IMRT 计划最次，这跟选取的是 5 野 IMRT 计划有

关。P-VMAT 计划的 CI 与全弧 VMAT 计划差别不

大，优于5野 IMRT。靶区剂量HI方面，P-VMAT计划

略高于全弧VMAT计划，但优于5野 IMRT。

2.2 危及器官剂量分析

图1 规避扇区形成部分弧

Fig.1 Part of arc formed for avoiding the sector function
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2.2.1 双肺剂量分析 图 2 为某一患者 P- VMAT、

VMAT 和 IMRT 双肺受量 DVH 图。由图中可以看

出，3种计划均能满足危及器官临床剂量学要求，互

相有差别。在高剂量区域，V20及V30参数两种VMAT

计划之间差别不大，均低于 IMRT计划，VMAT能明

显降低双肺高剂量。在低剂量区，双肺V5参数 IMRT

受量最低，VMAT计划最高，P-VMAT计划可以明显

降低 V5，能与 IMRT 计划相比拟。P-VMAT 能保持

VMAT在双肺高剂量区域的优点，降低双肺低剂量受

量。由表2统计的16例患者危及器官剂量体积参数

可知，双肺受量所有患者均成一致性。

2.2.2 脊髓、食管和心脏受量分析 由图 2 和表 2 可

知，3种计划脊髓Dmax差别不大，基本等同，无统计学

意义；评价食管受量主要看 V50，VMAT 计划最低，

P-VMAT计划其次，IMRT计划最高，有统计学意义，

但是三者受量均在正常限值以内。对于心脏的V30、

V40，P-VMAT略低于VMAT，两种VMAT计划均低于

IMRT计划。

Plan

P-VMAT

VMAT

IMRT

P1 value

P2 value

D2%/cGy

6 325±61

6 301±54

6 413±79

0.176

0.090

D98%/cGy

6 038±45

6 016±72

6 027±43

0.102

0.081

CI

0.68±0.08

0.71±0.07

0.59±0.15

0.042

0.020

HI

0.032±0.011

0.025±0.009

0.053±0.024

0.033

0.001

表1 3种计划PTV剂量体积参数比较

Tab.1 Comparison of PTV dose volume parameters among 3 plans

P-VMAT: Partial arc volumetric modulated arc therapy; VMAT: Volumetric modulated

arc therapy; IMRT: Intensity- modulated radiotherapy; CI: Conformity index; HI:

Homogeneity index; P1: Comparing P-VMAT with VMAT; P2: Comparing P-VMAT

with IMRT

图2 3种计划的DVH图

Fig.2 Dose-volume histogram of 3 plans

a: IMRT b: P-VMAT

c: VMAT
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2.3 机器跳数及计划执行时间统计

16例患者的3种计划机器跳数统计见表3，IMRT

计划机器跳数最高，两种VMAT计划跳数较低，能明

显降低机器跳数，P-VMAT计划比全弧VMAT计划跳

数稍高。计划执行时间起始点为患者摆位结束后，

终止点为患者计划执行完毕后，解除患者模具前，排

除技术员摆位因素，由表 3 统计数据表明，两种

VMAT计划执行均比 IMRT计划时间短，具有统计学

意义，P-VMAT计划稍稍比全弧VMAT计划执行时间

稍长。

Parameter

Lungs

V5/%

V20/%

V30/%

MLD/cGy

Heart

V30/%

V40/%

Esophagus

V50/%

Spinal cord

Dmax/cGy

P-VMAT

56.6±5.5

24.4±5.7

13.9±4.3

1 423±52

32.4±6.4

23.8±7.1

32.5±4.6

4 291±42

VMAT

60.1±4.7

23.3±4.7

12.8±3.9

1 441±27

31.2±5.7

22.4±3.3

30.7±5.5

4 245±77

IMRT

54.2±8.1

26.3±3.7

17.2±2.8

1 554±38

35.7±4.2

24.8±3.7

37.9±4.8

4 287±56

P1 value

0.011

0.172

0.097

0.112

0.225

0.084

0.107

0.197

P2 value

0.023

0.037

0.001

0.048

0.007

0.031

0.042

0.216

表2 危及器官参数指标比较

Tab.2 Comparison of organs-at-risk parameters among 3 plans

MLD: Mean lung dose; P1: Comparing P-VMAT with VMAT; P2: Comparing P-VMAT with IMRT

Parameter

Monitor unit/MU

Execution time/min

P-VMAT

476±152

3.2±0.6

VMAT

407±175

3.0±0.2

IMRT

651±201

7.5±0.8

P1 value

0.012

0.021

P2 value

0.037

0.014

表3 机器跳数及计划执行时间统计

Tab.3 Statistics of monitor unit and execution time

P1: Comparing P-VMAT with VMAT; P2: Comparing P-VMAT with IMRT

3 讨 论

放射性肺炎是胸部肿瘤进行放疗时比较常见的

副作用，一级和二级放射性肺炎患者能自愈或用药

干预均不会造成严重后果，但三级放射性肺炎会严

重影响患者生存期。Claudel等［10］研究发现平均肺剂

量（Mean Lung Dose, MLD）、V20、V30与二级以上的放

射性肺炎发生概率相关。沈文斌等［11］认为双肺

MLD、V5和V20参数组合能提示急性放射性肺炎发生

的概率。经研究发现，双肺受到的剂量越低，受照体

积越少，发生放射性肺炎的概率越低，既要控制双肺

高剂量受照体积，也要控制低剂量受照体积，避免形

成“小剂量照射大体积”［12］。

已有大量文献证明，全弧VMAT技术与 IMRT技

术相比，能够提高靶区适形度和均匀性，减少治疗时

间，提高治疗效率，减少患者分次内误差，提高治疗

精度［13-16］。VMAT是360°旋转照射，在进行胸部放疗

时，容易控制双肺所受的高剂量区域，但同时会增加

低剂量区域，且可调性较小［17］。中央型肺癌受照范

围广泛，且有部分靶区位于纵隔区域，两边是低剂量

敏感的双肺，限制了 VMAT 的应用。如何保持

VMAT优点和降低低剂量区域是本文研究的重点。
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规避扇区是Eclipse计划系统在VMAT阶段提供

的模块，能够有选择地规避一些区域，降低某些器官

受照范围，实现VMAT的弧内间断照射，简单方便形

成 P-VMAT。在执行计划效率方面，P-VMAT 优于

IMRT计划，表现为治疗时间的缩短和机器跳数的减

少。相比全弧计划，P-VMAT计划跳数稍有增加，但

是增加并不明显，在高剂量率的模式下，治疗时间的

增加几乎可忽略。P-VMAT计划保持了VMAT技术

的优点，靶区适形度与剂量均匀性均比 IMRT有所提

升，双肺MLD、V20、V30均有所降低。在双肺低剂量区

域，P-VMAT计划规避了一部分正常肺组织，对双肺

V5 有所降低，能够有效降低放射性肺炎发生的概

率。部分弧VMAT计划可应用到需要规避照射的肿

瘤中，比如鼻腔NKT计划时，可利用规避扇区的方法

降低眼晶体的剂量，第 10胸椎至腰椎骨转移时规避

肾脏等。

总之，在中央型肺癌中应用部分弧VMAT计划，

能有保持VMAT计划优点，规避正常肺组织，降低肺

受量，值得推荐。
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