
前 言

宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，

放射治疗是宫颈癌的主要治疗手段，随着放疗技术的

不断进步，调强放疗（IMRT）取代了常规放疗和三维适

形放疗，不仅提高了治疗的精度，而且降低了正常组织

的照射剂量，减少了放疗相关的不良反应的发生［1］。但

IMRT也有一定的缺陷，比如治疗时间较长，增加了误

差［2］。容积旋转调强（VMAT）是 IMRT的新形式，机架

运动的时候，多叶光栅（MLC）叶片也不停运动形成各

种形状、剂量率、机架旋转速度都是变化的。VMAT是

更加复杂的 IMRT，已经应用在许多肿瘤的治疗上，包

括前列腺癌、食管癌和脑瘤上，均取得了较好的疗效［2-4］。

现在有一些文章比较7野、9野 IMRT和VMAT在剂量

学方面的差异［5-6］。这里我们通过比较术前宫颈癌病人

仰卧位双弧VMAT和5野固定野动态调强（DIMRT）技

术在术前宫颈癌放疗中的剂量学差异，为临床应用提

供参考。

【收稿日期】2018-08-11

【基金项目】连云港市卫生与计划生育委员会科技项目（201620）

【作者单位】李明，硕士研究生，副主任技师，研究方向：生物医学工程、

医学物理，E-mail: 447105659@qq.com

【通信作者】马建华，硕士研究生，副主任医师，研究方向：肿瘤放射治

疗，E-mail: jianhuamama@126.com

术前宫颈癌容积旋转调强与固定野动态调强技术剂量对比
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【摘 要】目的：比较容积旋转调强（VMAT）和固定野动态调强放疗（DIMRT）技术在术前宫颈癌放疗中的剂量学差别。

方法：选取10例接受放疗的术前宫颈癌患者，勾画靶区，用Eclipse 11.0计划系统设计双弧VMAT计划和5野DIMRT计

划，比较两者靶区的适形度指数（CI）和均匀性指数（HI）、危及器官的剂量学差别、加速器跳数和照射时间。 结果：双弧

VMAT计划与5野DIMRT计划的CI（0.78±0.05，0.84±0.03; P>0.05）和HI（0.05±0.00, 0.05±0.00; P>0.05）统计学无显著性

差异，膀胱的V40、V45、V50和小肠的V20、股骨头、骨盆剂量有显著性差异之外，其它指标未有显著性差异。 结论：VMAT和

DIMRT技术两者均能很好达到临床剂量学的要求，但在保护正常器官方面，VMAT比DIMRT技术更优或相当，VMAT技

术在减少加速器跳数和照射时间方面优势明显。
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Dose comparison of preoperative volumetric modulated arc therapy and dynamic intensity-

modulated radiotherapy for cervical cancer
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Abstract: Objective To compare the dosimetric differences between volumetric modulated arc therapy (VMAT) and dynamic

intensity-modulated radiotherapy (DIMRT) in preoperative radiotherapy for cervical cancer. Methods Ten patients receiving

preoperative radiotherapy for cervical cancer were selected. After target areas were delineated, double-arc VMAT plan and 5-

field DIMRT plan were designed with Eclipse 11.0 planning system. The conformity index and homogeneity index of target areas,

dosimetric differences of organs-at-risk, monitor units and treatment time were compared. Results The conformity index and

homogeneity index were similar in double-arc VMAT plan and 5-field DIMRT plan (0.78±0.05 vs 0.84±0.03, P>0.05; 0.05±0.00

vs 0.05±0.00, P>0.05). No significant differences were found in dosimetric indexes, except the V40, V45, V50 of bladder, the V20

of small intestine, the dose of femoral head and pelvis. Conclusion Both VMAT and DIMRT can meet the requirements of clinical

dosimetry. VMAT is equivalent or superior to DIMRT in protecting normal organs. Moreover, VMAT technology has significant

advantages in reducing monitor units and shortening treatment time.
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1 材料与方法

1.1 病人选择

回顾性选取在连云港市第二人民医院放疗中心

接受调强放射治疗的宫颈癌患者 10 例作为研究对

象，年龄 47~66岁，中位年龄 57岁；分期ⅡB有 7例，

ⅢB有3例。

1.2 定位方法

患者均采用仰卧位，真空垫体膜固定，在自由呼

吸状态下应用东软CT模拟机行放疗前定位，扫描层

厚为 0.5 cm。扫描图像通过瓦里安Aria网络系统传

输到Eclipse11治疗计划系统（TPS）。

1.3 靶区勾画和处方剂量要求

要求靶区勾画由同一位放疗医师完成，医生在

TPS上勾画肿瘤靶区（GTV），临床靶区（CTV）包括肿

瘤、子宫体、宫旁、部分阴道、髂内、髂外、骶前、闭孔

及髂总淋巴结，危及器官包括小肠、直肠、膀胱、骨盆

和股骨头。计划靶区（PTV）为CTV在脚头方向外放

10 mm，左右前后外放 5~10 mm。危及器官限量：小

肠V50<10%、V52<0%，直肠V50<50%，膀胱V50<50%，骨

盆V30<50%，股骨头V50<5%。

1.4 治疗计划设计

物理师采用瓦里安 Eclipse11 计划系统，选择 6

MV X射线制定计划。VMAT计划采用 2个全弧，旋

转角度为逆时针 179°~181°，再顺时针 181°~179°。

DIMRT 选用等角度 5 个固定野动态调强，机架角度

分别为70°、125°、180°、235°、290°。单次剂量2.0 Gy，

5 次/周 ，要 求 95% PTV 达 到 50 Gy。 PTW729 和

Octavius 4D验证计划。

1.5 计划评价

通过剂量体积直方图（DVH）评估靶区和危及器

官的剂量分布。将处方剂量归一到 95%的 PTV 体

积，两种计划的靶区和危及器官分别进行分析和评

价。（1）PTV 的评价指标：靶区适形度指数（CI）和均

匀性指数（HI）评估靶区剂量分布，CI 采用 Vant'Riet

公式［7］，CI＝（TVRI/TV）×（TVRI/VRI），其中，TV为靶体

积，TVRI为95%处方等剂量线包绕的靶体积，VRI为处

方等剂量线包绕的体积，CI的值为 0~1，CI值越接近

1说明靶区适形性越好。靶区剂量HI参考 ICRU 83

号报告，HI=（D2%-D98%）/D50%，其中 D2%、D98%、D50%分别

为 2%、98%和 50%的 PTV 体积接受的剂量［8］，D2%为

靶区最大近似剂量，D98%为靶区近似最小剂量，D50%为

近似靶区平均剂量，HI值越小说明靶区剂量分布越

均匀。（2）危及器官评价指标：膀胱、直肠、股骨头、骨

盆和小肠的V20、V30、V40、V45、V50。

1.6 统计学方法

本研究采用SPSS 17.0统计软件对计划所得数据进

行录入和分析，定量资料用均数±标准差表示，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 等剂量分布比较

横断面比较，两者差异不大，如图1所示。

图1 两种计划横断面对比图

Fig.1 Cross section comparison between DIMRT plan and VMAT plan

a:DIMRT b: VMAT

DIMRT: Dynamic intensity-modulated radiotherapy; VMAT: Volumetric modulated arc therapy
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2.2 靶区的CI和HI比较

双弧VMAT计划与5野DIMRT计划CI（0.78±0.05,

0.84±0.03；P>0.05）和HI（0.05±0.00, 0.05±0.00；P>0.05）

差异在统计学上无显著意义。

2.3 机器跳数时间比较

双弧VMAT计划和5野DIMRT计划的机器跳数

分别为（440.6 ± 24.8）和（1 209.6 ± 97.2）MU，5 野

DIMRT 计划的机器跳数是 VMAT 计划跳数的近 3

倍。5野DIMRT计划的治疗时间是VMAT计划跳数

的2倍左右。

2.4 危及器官剂量评价

比较双弧 VMAT 计划与 5 野 DIMRT 计划膀胱、

左右股骨头、骨盆和小肠的V20、V30、V40、V45、V50，结果

表明，膀胱的V40、V45、V50和小肠的V20、左右股骨头、

骨盆剂量差异在统计学上有显著意义之外（P<0.05），

其他指标差异在统计学上未有显著性意义（表1）。

Organs-at-risk

Bladder

Rectum

Femoral-L

Plan

DIMRT

VMAT

DIMRT

VMAT

DIMRT

VMAT

V20

99.86±0.46

99.72±0.88

100.00±0.00

100.00±0.00

100.00±0.00

99.07±1.96

V30

97.18±3.48

93.60±5.85

100.00±0.00

100.00±0.00

91.34±9.12

71.14±14.78

V40

89.71±7.56

81.36±10.76

99.34±1.07

97.90±5.26

43.67±17.11

22.41±12.29

V45

76.64±12.01

68.37±11.04

93.11±5.71

90.78±9.17

10.85±6.59

8.86±6.30

V50

31.95±17.87

30.62±17.34

30.51±12.09

33.22±8.92

0.97±1.46

0.52±1.05

表1 DIMRT和VMAT计划危及器官剂量比较（n=10，%）

Tab.1 Dose comparison of organs-at-risk between DIMRT and VMAT (n=10, %)

3 讨 论

宫颈癌的放疗包括体外照射和腔内放疗，目前国

际妇产科联盟认可的治疗方案为盆腔外照射 45~

54 Gy，同时应用腔内照射［9］。外照射调强放疗则通过

MLC进一步优化射束剂量，不但靶区和肿瘤大小相契

合，同时能最大程度减少危及器官和正常组织的照射

剂量，有效提高肿瘤的治疗增益比［10-13］。然而，IMRT技

术在临床应用中也存在一定问题，如治疗时间较长，可

能导致肿瘤相对生物效应降低；机器跳数增加，接受低

剂量照射的正常组织多，也有导致第二原发肿瘤的风

险，患者治疗时间长，舒适感降低，可能导致摆位误差

增大等［14-16］。VMAT作为IMRT和弧形治疗有机的结合，

兼有调强治疗剂量分布的“优”和弧形治疗的“快”，是

现今最先进的一种放射治疗技术。它们是建立在Otto［17］

提出的容积弧形调强放射治疗理论基础上的一种新的

调强放疗技术，它利用单弧或多弧，通过优化机架旋转

的角度、调整MLC的形状及输出剂量率，对靶区进行强

度调制。与传统静态调强放疗相比，VMAT具有适形度

更高、机器跳数少、治疗时间减少等优点。Renard等［18］

数据显示，旋转调强放疗技术用于治疗宫颈癌时能将

治疗时间从 IMRT的12 min缩短至3 min，机器跳数从

962.2 MU减少至376.5 MU。

Macchia等［19］对30例高危子宫内膜癌术后患者采

取VMAT治疗，与30例既往予三维适形计划放疗的患

者进行对比，结果表明，VMAT组PTV的CI更好，对小

肠、直肠、膀胱的保护更好，有效减少急性胃肠道反应。

Cozzi等［20］比较宫颈癌单弧VMAT和5野 IMRT剂量学

差异，发现VMAT比 IMRT减少直肠、小肠和膀胱照射

剂量的同时，改善靶区剂量分布，提高靶区适形性和均

匀性。Guy等［21］为10例宫颈癌患者分别制定3组放疗

计划：三维适形、静态调强和VMAT，分别比较了直肠、

膀胱、小肠和阴道的受量。可以得出结论：除了阴道，

其他风险器官静态调强和VMAT较三维适形组均有明

显优势，在小肠的V20比较上，VMAT则更优于静态调强。

Zhang等［5］比较了7野IMRT和单弧VMAT计划，和Guy

等［22］比较了IMRT和单弧VMAT计划得到相似的结论，

CI和HI差异均无统计学意义，但时间和机器跳数都明

显减少。我们得到了相似的结论，但由于方法以及所

用的加速器、计划系统算法不同，结果有一定的差异。

4 结 论

宫颈癌的放疗技术正在不断进步，三维适形放

疗优于普通二维放疗，IMRT则无论在靶区优化和正

常器官保护方面均优于三维适形放疗。新的VMAT

技术在治疗时间、机器跳数及膀胱、直肠、骨盆骨髓、

股骨头、小肠受量等方面有一定优势，是放疗科医生

的较优选择。因为其还处于发展阶段，算法仍有待

改进，患者的疗效是否得到改善也需要医生长时间

的观察和研究。
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