
前 言

食管癌是我国发病率和死亡率高居第 4位的消

化道恶性肿瘤，约占世界各地区食管癌新发病例总

数的一半，且早期不易发现，故多数患者确诊时已为

中晚期病例，局部控制率和生存期均不理想［1-2］。以

放射治疗为主的综合治疗成为中晚期食管癌的标准

治疗方法之一，然而，食管癌无论是单独根治性放射

治疗或者同步放化疗最常见的失败原因仍是局部未

控或复发［3-4］。因此，尽可能提高肿瘤剂量而减少或

者不增加危及器官受照剂量成为食管癌放疗的严峻

挑战和新命题。本研究旨在通过对20例胸中段中晚

期食管癌设计两种治疗计划，比较固定野静态调强

（IMRT）和螺旋断层放射治疗（TOMO）两者的剂量学

特点，指导临床应用。
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【摘 要】目的：对比固定野静态调强放射治疗（IMRT）与螺旋断层放射治疗（TOMO）两种方案治疗胸中段食管癌的剂量

学特点，指导临床治疗方案选择。 方法：采用 IMRT与TOMO两种技术，处方剂量计划靶区（PTV）：DT 54 Gy/30 F，肿瘤

靶区（PGTV）：DT 66 Gy/30 F，主要比较两种方案的靶区剂量学差异。 结果：TOMO组的PTV最大剂量（D2）、中位剂量

（D50）以及均匀性指数均低于 IMRT 组，最小剂量（D98）、适形度指数明显高于 IMRT 组，以上差异均有统计学意义

（P<0.05）；两者的PGTV除D98的差异无明显统计学意义外，其余各指标均与PTV保持一致，有统计学意义（P<0.05）。 结

论：胸中段食管癌根治性放射治疗TOMO计划靶区剂量分布及适形度明显优于 IMRT计划，危及器官各评级指标显示前

者亦优于后者。
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Dosimetric comparison between radical intensity-modulated radiotherapy and tomotherapy in

20 patients with middle thoracic esophageal cancer
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Abstract: Objective To compare the dosimetric characteristics of fixed-field static intensity-modulated radiotherapy (IMRT) and

tomotherapy (TOMO) of middle thoracic esophageal cancer for guiding the selection of clinical treatment options. Methods IMRT

and TOMO techniques were applied separately. The prescription dose was 54 Gy/30 F for planning target volume (PTV) and

66 Gy/30 F for planning gross target volume (PGTV). The dosimetric differences in the target areas were compared between two

treatment options. Results The maximum dose (D2), median dose (D50) and homogeneity index of PTV were lower in TOMO

group as compared with IMRT group, while the minimum dose (D98) and conformity index in TOMO group were significantly

higher than those in IMRT group (all P<0.05). Except for D98, no statistical differences were found in PGTV between the two

plans (P>0.05), and the remaining indicators of PGTV were consistent with PTV, with statistical significance (P<0.05).

Conclusion The target dose distribution and conformality of TOMO plan in radical treatment of middle thoracic esophageal cancer

are obviously superior to those of IMRT plan, and the ranking indexes of organs-at-risk of the former are also superior to the latter.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年6月~2016年5月在昆明医科大学第

三附属医院（云南省肿瘤医院）行根治性放射治疗的

食管癌患者20例，原发灶病灶均位于胸中段，病变长

度 3.2~7.0 cm；其中，男 18例，女 2例；年龄 38~77岁，

中位年龄59.4岁；病理类型均为鳞状细胞癌；临床分

期 采 用 美 国 癌 症 联 合 委 员 会（American Joint

Committee on Cancer, AJCC）第 7 版 TNM 分期标准，

IIA期和 IIB期各2例，IIIA期11例，IIIB期5例。

1.2 体位固定和CT定位

常规摆位后，用热塑体膜体位固定，选取体中心

平面，在固定物上放置金属标记点，并记录定位参考

坐标系。在大孔径 CT 模拟机上进行 CT 定位扫描

（扫描范围包括颈、胸、上、中腹部），扫描图像传送至

相应计划系统。

1.3 靶区勾画

参考肿瘤放射治疗协作组织（RTOG）最新食管

癌靶区勾画标准，勾画出靶区和危及器官。肿瘤靶

区（PGTV）：包括原发病灶（GTVnx）及阳性淋巴结

（GTVnd），参照患者食管钡餐、食管内镜及胸部 CT

等检查资料确定边界。计划靶区（PTV）：GTVnx、

GTVnd周围外放0.5 cm，头脚方向各外扩3 cm，外放

0.5 cm并包括肿大淋巴结引流区及预防性照射区域

（CTVnd），包括 2R/L、4R/L、5区、7区、食管旁作为临

床靶区（CTV），PTV由CTV三维方向外放 0.5 cm形

成。危及器官勾画，脊髓：环状软骨至L2下缘；肺：左

右肺及双肺；心脏：全心脏勾画（左肺动脉横跨中线

下缘至心尖）。

1.4 计划设计

用Pinnacle3 9.10计划系统进行计划设计，处方剂

量 PTV：DT 54 Gy/30 F，PGTV：DT 66 Gy/30 F，选

择 6 MV-X 射线。IMRT 计划采用 7 个主野调强模

式，目标函数、权重和子野数、最小跳数、最小子野面

积等参数均尽量保持一致。

1.5 评价参数

靶区和危及器官评价的指标均参考国际辐射

单位与测量委员会 ICRU83 号报告［5］，用适形度指

数 （Conformity Index, CI） 和 均 匀 性 指 数

（Homogeneity Index, HI）来评价靶区的适形度和均

匀性。CI=（Vtref/Vt）×(Vtref/Vref)，Vt为靶区体积，Vtref为

95%的等剂量曲线包绕的靶区体积，Vref为参考 95%

的等剂量曲线包绕的所有区域的体积；CI值越大，适

形度越好。HI=(D2-D98)/D50，D2为 2% PTV 受到的最

低剂量，D98为 98% PTV受到的最低剂量，D50为 50%

PTV受到的最低剂量；HI值越小，表示靶区剂量均匀

性越好。左右及全肺用V20、V30、Dmean评价；心脏采用

V30、V40、Dmean评价；而脊髓为串联器官，仅评价D2，代

表最大剂量。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件，两组之间比较采用 t

检验，各参数用均数±标准差表示，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量学

TOMO组中PGTV的D2、D50明显低于 IMRT组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两者 PGTV 的 D98差异

无明显统计学意义（P>0.05）。两组中 PTV 的 D2及

D50与PGTV相似，IMRT组亦明显高于TOMO组，差

异有统计学意义（P<0.05）；而TOMO组PTV的D98明

显高于 IMRT 组，差异有统计学差异（P<0.05），详见

表1。

Target area

PGTV

PTV

Parameter

D2

D98

D50

D2

D98

D50

IMRT

6 840.855±36.909

6 488.455±59.112

6 695.260±27.544

6 779.590±39.355

5 264.370±76.022

6 035.705±136.072

TOMO

6 721.865±16.640

6 484.610±29.129

6 600.285±3.678

6 655.295±19.505

5 362.375±18.991

5 952.080±29.585

t value

13.143

0.261

15.285

12.655

-5.593

2.686

P value

0.000

0.796

0.000

0.000

0.000

0.014

表1 靶区剂量学评估（ x̄ ± s，n=20, cGy）
Tab.1 Dosimetric evaluation in target areas (Mean±SD, n=20, cGy)

IMRT: Intensity-modulated radiotherapy; TOMO: Tomotherapy; PGTV: Planning gross target volume; PTV: Planning target volume
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2.2 靶区适形度与均匀性

TOMO 组 PGTV 和 PTV 的 CI 明显高于 IMRT

组，说明TOMO计划靶区的适形度明显较 IMRT计划

好，差异有统计学意义（P<0.05）；前者的靶区HI低于

后者，结果表明 IMRT计划的靶区均匀性较差，差异

有显著统计学意义（P<0.05），详见表2。

Target area

PGTV

PTV

Parameter

CI

HI

CI

HI

IMRT

0.353±0.144

0.053±0.011

0.651±0.039

0.251±0.017

TOMO

0.635±0.083

0.036±0.005

0.754±0.050

0.217±0.004

t value

-7.590

6.048

-7.165

8.861

P value

0.000

0.000

0.000

0.000

表2 靶区CI与HI（ x̄ ± s，n=20）
Tab.2 CI and HI of target areas (Mean±SD, n=20)

CI: Conformity index; HI: Homogeneity index

2.3 肺剂量学

两组左右肺的V20、V30及全肺的V20相比较，IMRT

组均高于TOMO组，差异有统计学意义（P<0.05）；而

两组的Dmean差异无统计学意义（P>0.05），详见表3。

Organ-at-risk

Lung-L

Lung-R

Lung-All

Parameter

V20/%

V30/%

Dmean/cGy

V20/%

V30/%

Dmean/cGy

V20/%

Dmean/cGy

IMRT

24.500±3.269

10.950±2.964

1 338.105±130.617

22.550±3.332

10.500±1.850

1 321.525±104.194

23.200±1.963

1 326.205±90.126

TOMO

21.653±2.926

8.727±2.545

1 350.200±149.620

20.049±1.953

8.786±1.253

1 338.800±109.560

20.650±1.715

1 340.850±108.453

t value

2.902

2.545

-0.272

2.897

3.431

-0.511

4.376

-0.464

P value

0.006

0.015

0.787

0.007

0.002

0.612

0.000

0.645

表3 靶区剂量学评估（ x̄ ± s，n=20）
Tab.3 Dosimetric evaluation of lungs (Mean±SD, n=20)

2.4 心脏、脊髓剂量学

两组比较，TOMO 组心脏的 V30、V40均明显低于

IMRT 组，差异均有统计学意义（P<0.05）；其中两组

的Dmean差异无明显统计学意义（P>0.05）；而两者脊髓

的D2比较，IMRT组高于TOMO组，差异有统计学意

义（P<0.05），详见表4。

表4 靶区剂量学评估（ x̄ ± s，n=20）
Tab.4 Dosimetric evaluation of heart and cord (Mean±SD, n=20)

Organ-at-risk

Heart

Cord

Parameter

V30/%

V40/%

Dmean/cGy

D2/cGy

IMRT

20.950±7.045

8.200±2.608

1 871.890±480.708

4 031.025±186.695

TOMO

12.701±3.248

5.895±1.935

1 791.100±555.299

3 762.425±224.808

t value

4.756

3.175

0.492

4.111

P value

0.000

0.003

0.626

0.000
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3 讨 论

食管癌放射治疗失败主要模式是局部未控与复

发，主要考虑肿瘤靶区剂量分布不均，致使局部剂量

不足，发生肿瘤残留现象［6］。因此，选择适形度和均

匀性优异的技术如 IMRT、VMAT 及 TOMO 等，尤其

是TOMO技术可以进一步提高肿瘤局部的剂量，在

不明显增加周围正常组织照射剂量的同时，肿瘤能

得到更有效的控制［7-9］。本研究发现，胸中段食管癌

中，靶区剂量学 IMRT组计划中 PTV及 PGTV的D2、

D50均高于TOMO组计划，差异有统计学意义；而两种

计划的D98无明显统计学意义，可能是样本相对过少，

均数恰好接近，导致统计学差异不明显。本研究还

发现 TOMO 组的 HI 明显小于 IMRT 组，说明 TOMO

计划在靶区的均匀性上要明显优于 IMRT 组；而

IMRT组的CI亦显著低于TOMO组，HI和CI两组对

比差异均有统计学意义，表明TOMO计划的适形度

和均匀性都优于 IMRT计划，与目前国内外研究结果

一致。本研究中，IMRT计划采用 7主野固定野静态

调强，而多项研究指出当食管癌 IMRT 计划布野≥5

野后，靶区CI、HI以及危及器官保护都会比传统三维

照射更具优势［10-12］；而TOMO是 360°旋转动态调强，

从放射物理学角度上看，相对于 IMRT，TOMO 计划

在每个角度的剂量更小，剂量会更分散，而且每个方

向和每个角度都有剂量，因此适形度和均匀性都要

优于 IMRT。

放射性肺炎是食管癌放射治疗过程中常见的并

发症，并且随着放疗剂量的增高，放射性肺炎的发生

率和严重程度往往会明显升高，肺V20与严重的放射

性肺炎具有密切的相关性，而 IMRT已被证实能够减

少食管癌放疗过程中双肺的受照剂量，进而减少严

重放射性肺炎的发生［13-16］。但也有学者研究认为V20

并不是产生肺放射性损伤的主要因素，而V5和V10对

放射性肺炎的发生起决定作用［17］。可能放射性肺炎

的发生并不是单一因素所致，而是多因素决定，因此

临床上应对高低剂量区同等关注。Martin等［7］研究

发现，与 IMRT技术相比，TOMO在胸中段食管癌放

疗中，CI、HI 以及平均双肺 V20、V30等均体现明显优

势。在本研究中，TOMO计划中左右肺V20、V30及全

肺的 V20低于 IMRT 计划，差异有统计学意义，说明

TOMO计划比 IMRT计划能更好地保护肺，减少肺的

受照体积和剂量，结果与上述国内外文献保持一

致。而 IMRT 计划中左右肺及全肺的 Dmean 略高于

TOMO 计划，差异无明显统计学意义。IMRT 相比

3D-CRT 对食管癌的治疗明显减少心脏和右冠状动

脉的受照体积，食管癌接受 IMRT时心脏受到的放射

性损伤主要是由V30及V40体积剂量决定［18-20］。在本研

究中，TOMO计划中，心脏V30、V40明显低于 IMRT计

划，差异有显著统计学意义，而两者心脏Dmean相比，

TOMO计划略低于 IMRT计划，差异无统计学意义，

结果表明尽管两者Dmean无明显差异，但TOMO组心

脏高剂量体积明显减少，换言之，心脏的放射性损伤

可能也会相对减少。至于脊髓剂量学比较，因为脊

髓是串联器官，比较D2（最大剂量）即可，其他指标意

义不大，两种计划相比，TOMO计划脊髓的D2明显低

于 IMRT计划，差异有统计学意义，结果表明TOMO

计划能更好地保护脊髓。

总体来说，查阅国内外相关文献发现此类研究

的病例数多在 10例以下，大多难以得出有效的统计

学差异，而本研究将病例数提高至20例，通过本研究

证实，胸中段食管癌根治性放射治疗TOMO计划和

IMRT计划均能满足靶区和危及器官剂量学要求，两

者相比TOMO更好。TOMO计划比 IMRT计划具有

更优的靶区适形度和剂量均匀性，而且能减少危及

器官的受照剂量和体积，结果大致与先前发表的研

究成果吻合。从放射物理学角度上来说，临床上对

于胸中段食管癌患者应优选 TOMO；但由于缺少实

际疗效评价，后续实验可继续追踪并收集大样本病

例统计两者疗效的差异，从循证医学角度出发，以便

更准确地指导临床应用。
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