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局部提量方法在宫颈癌静态调强放疗中的剂量学分析

陈颖，刘茹佳，焦杨，钟志鹏
荆门市第二人民医院放疗科，湖北 荆门 448000

【摘要】目的：通过比较采用局部提量方法前后宫颈癌静态调强放疗计划的剂量学参数，评估局部提量方法用于设计宫颈

癌静态调强放疗计划的可行性。方法：选取10例接受宫颈癌调强放疗患者，基于CMS XiO 4.80计划系统，以4 500 cGy

处方剂量分别对同一患者设计采用局部提量方法前后的两种放疗计划，比较两种计划的剂量学参数、机器跳数、治疗时间

和二维剂量验证通过率。结果：两种计划均满足计划靶区（PTV）剂量要求，所得 PTV 的 D2%、Dmean、D98%无明显差异

（P>0.05）；采用局部提量方法所得PTV的靶区覆盖率、适形度指数（CI）、均匀性指数（HI）更优（P<0.05）；两种计划都能较

好地保护危及器官。采用局部提量方法后，危及器官剂量体积均略有增大，除小肠、直肠、膀胱V45和两侧股骨头V40差异

具有统计学意义外（P<0.05），其它参数无明显差异（P>0.05）；正常组织受照剂量除V15未见明显差异外（P>0.05），采用局

部提量方法后，其它参数均略有增大；两种计划机器跳数和治疗时间差异具有统计学意义（P<0.05），二维剂量验证通过率

无明显差异（P>0.05）。结论：局部提量方法有利于优化PTV的靶区覆盖率、CI、HI，对其它参数的改变在可接受范围内，

建议在设计宫颈癌静态调强放疗计划时采用该方法。
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Booster dose in specific region in static intensity-modulated radiotherapy for cervical cancer: a

dosimetric analysis

CHEN Ying, LIU Rujia, JIAO Yang, ZHONG Zhipeng

Department of Radiation Oncology, Jingmen No.2 People's Hospital, Jingmen 448000, China

Abstract: Objective To compare the dosimetric parameters in static intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for cervical cancer

before and after booster dose in specific region for evaluating the feasibility of booster dose in specific region in static IMRT

for cervical cancer. Methods Ten patients with cervical cancer were enrolled in the study. Two plans with the same prescription

dose of 4 500 cGy with or without booster dose in specific region were designed based on CMS XiO 4.80 system. The dosimetric

parameter, monitor unit, treatment time and the passing rate in two-dimensional dose verification were analyzed and compared.

Results Both of the two plans satisfied target dose requirements and provided a significant sparing of organs-at-risk. There was

no significant difference in the D2%, Dmean and D98% of planning target volume (P>0.05). However, the target coverage rate,

conformity index and homogeneity index of target areas in plan with booster dose in specific region were superior to those in

plan without booster dose in specific region (P<0.05). After booster dose in specific region, the dose volume of organs-at-risk

was slightly increased, and statistical significances were only found in the V45 of small intestine, rectum and bladder and the V40

of bilateral femoral heads (P<0.05). After booster dose in specific region, the dosimetric parameters of normal tissues were

increased, except for the V15 of normal tissues (P>0.05). Moreover, the comparison between two plans showed that there were

statistical significances in monitor units and treatment time (P<0.05), not in the passing rate of two-dimensional dose verification

(P>0.05). Conclusion Booster dose in specific region which is conducive to optimizing target coverage rate, and the conformity

index and homogeneity index of target areas while the changes to other parameters are acceptable is recommended in the planning

of static IMRT for cervical cancer.
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前 言

宫颈癌是威胁女性健康的常见恶性肿瘤，放疗

在宫颈癌的综合治疗中扮演重要角色［1-2］。随着放疗

技术的发展，静态调强放疗、动态调强放疗、容积调

强放疗和断层调强放疗技术越来越广泛地被运用到

宫颈癌的放疗中［3-4］。虽然采用后 3种技术设计放疗

计划的参数普遍优于第 1 种技术［5-6］，但是在基层医

院，静态调强放疗仍然是宫颈癌放疗中被普遍采用

的技术。

在静态调强放疗中，受到射野通量强度运算以

及保护危及器官、正常组织的限制，靶区局部区域可

能 存 在 欠 量 的 情 况 ，影 响 靶 区 的 均 匀 性 指 数

（Homogeneity Index, HI）和适形度指数（Conformity

Index, CI）［7-8］。因此，本研究提出一种基于CMS XiO

4.80计划系统的局部提量方法，并选取 10例宫颈癌

病例设计 IMRT 计划。通过分析采用该方法前后

IMRT计划的各项参数，从剂量学角度评估该方法的

可行性。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取2017年6月~2018年6月于荆门市第二人民

医院行广泛子宫切除加盆腔淋巴结清扫术后，再接

受调强放疗的患者 10 例，年龄 45~72 岁，中位年龄

54岁。

1.2 定位方式和靶区及危及器官勾画

10例患者均取仰卧位，平躺于碳纤维治疗床，双

手上举交叉抓杆，用体部热塑膜固定；利用 GE

Lightspeed 64排CT采集患者增强影像资料，层厚5 mm，

经网络传输至CMS XiO 4.80重建DRR。参考 ICRU

62号文件，由同一肿瘤医师在FOCAL上勾画靶区及

危及器官。

1.3 IMRT计划设计方法

采用医科达 Precise 加速器 6 MV- X 线，所有

IMRT 计划均在 CMS XiO 4.80 计划系统上设计完

成。对每个病例分别设计两种 IMRT 计划，两种

IMRT计划射野角度均为 180°、129°、78°、27°、233°、

282°、231°，准直器角度均为0°［9］。其中，每个病例的

plan-A未采用局部提量方法，plan-B采用局部提量方

法。所有 IMRT 计划子野分割算法均使用 Smart

Sequencing运算方式，最小子野面积为4 cm2，最小子

野跳数为4 MU［10］。

处方剂量为4 500 cGy/25次。为了便于评价，要

求处方剂量包绕计划靶区（PTV）的体积≥95%，PTV

由临床靶区（CTV）在三维方向上外扩5 mm所得，靶

区的热点剂量与冷点剂量不超过处方剂量的±10%。

危及器官保护要求为：小肠V45<20%（V45为4 500 cGy

所包绕的体积，下同），直肠V45<40%，膀胱V45<30%，

两侧股骨头V50<5%，骨盆V30<50%［11］。

1.4 靶区局部提量方法

按照设计 plan-A 的条件进行通量运算，运算后

创建总处方剂量（4 500 cGy）器官并命名为“4 500”，

切换至Contour界面，利用Create a Contour Using 3-D

Auto-Margin新建局部提量器官“PTV-4 500”（擦除与

危及器官重叠部分），切换至Beam界面并给予“PTV-

4 500”略高于第一次通量运算的条件，其它优化条件

不变，再次进行通量运算并进行子野优化，优化完成

后可得到采用靶区局部提量方法的plan-B。

1.5 IMRT计划评估

参考 ICRU 83 号报告，按以下指标评估 PTV 剂

量：最大剂量D2%（D2%为2%PTV的体积受到的照射剂

量，下同）；平均剂量Dmean；最小剂量D98%；靶区覆盖率

（处方剂量包绕的靶体积与靶体积之比）；靶区 CI：

CI=（VTref/VT）×（VTref/Vref），其中，VTref为参考等剂量面

所包绕的靶体积，VT为靶体积，Vref为参考等剂量面所

包绕的体积，CI值介于0~1，CI值越接近于1，说明靶

区适形度越好；靶区HI：HI=（D2%-D98%）/D50%，HI值越

小，说明靶区均匀性越好。

危及器官受照剂量评估：统计小肠、直肠、膀胱

V20、V30、V40、V45，两侧股骨头和骨盆V20、V30、V40、V50，

评估采用局部提量方法前后两种计划之间的差异。

正常组织受量评估：统计正常组织 V5、V10、V15、

V20、V25、V30、V35、V40，评估采用局部提量方法前后两

种计划之间的差异。

机器跳数及治疗时间评估：统计机器跳数及其

在医科达Precise加速器的出束时间 t，评估采用局部

提量方法前后两种计划之间的差异。

二 维 剂 量 验 证 ：采 用 SunNuclear 公 司 的

MapCheck，以3%/3 mm的误差标准对所选取10例病

人的两种计划进行二维剂量验证，比较其γ通过率。

1.6 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件对计量数据进行统计学

分析，计量数据均用均数±标准差表示，组间数据比

较前进行正态性检验，若服从正态分布，则采用配对 t

检验，反之则采用Wilcoxon符号秩检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

第9期 陈颖, 等 . 局部提量方法在宫颈癌静态调强放疗中的剂量学分析 -- 1019



2 结 果

2.1 靶区剂量分布比较

采用局部提量方法前后的两种计划均能满足靶区

处方要求，某例患者plan-A横断面剂量分布如图1a所

示，对该例患者采用靶区局部提量方法后得到的plan-B

横断面剂量分布如图1b所示，图1c中深绿色区域为局

部提量器官。由图1可知，采用局部提量方法后，处方

剂量线能更好地包绕靶区，提高PTV的靶区覆盖率。

计划名称

plan-A

plan-B

P值

D2%/cGy

4 841.3±36.7

4 872.9±46.2

0.126

Dmean/cGy

4 712.6±27.4

4 730.0±25.7

0.098

D98%/cGy

4 670.0±15.1

4 688.5±30.5

0.154

靶区覆盖率/%

95.62±0.33

97.58±0.45

0.000

CI

0.717±0.011

0.818±0.007

0.000

HI

0.097±0.002

0.091±0.001

0.000

表1 两种计划的靶区剂量学参数比较

Tab.1 Comparison of dosimetric parameters for planning target volume between two plans

a：plan-A剂量分布图 b：plan-B剂量分布图 c：局部提量示意图

图1 某例患者两种计划剂量分布及局部提量示意图

Fig.1 Dose distribution of plan A and plan B for the same patient and the diagram of booster dose in specific region

2.2 靶区剂量学参数比较

将靶区剂量学参数列于表1中，两种计划靶区剂

量学参数均满足临床要求。由表1可知，与未采用局

部提量方法的 plan-A相比，plan-B的靶区覆盖率、CI

和HI的平均值均优于 plan-A，差异具有统计学意义

（P<0.05）；而 PTV 的 D2%、Dmean、D98%在两种计划中无

明显差异（P>0.05）。表明局部提量方法有利于优化

PTV 的靶区覆盖率、CI、HI，却不明显改变 PTV 的

D2%、Dmean、D98%。

2.3 危及器官剂量学参数比较

将危及器官剂量学参数列于表2中，两种计划危

及器官保护均满足要求。由表2可知，采用局部提量

方法后，危及器官剂量体积均略有增大。其中，小

肠、直肠、膀胱V20、V30、V40均无明显差异（P>0.05），两

侧股骨头V20、V30无明显差异（P>0.05），骨盆V10、V20、

V30无明显差异（P>0.05）；小肠、直肠、膀胱V45和两侧

股骨头V40差异具有统计学意义（P<0.05）；两侧股骨

头V50均为0。

2.4 正常组织剂量学参数比较

将正常组织剂量学参数列于表 3 中。由表 3 可

知，采用局部提量方法后，正常组织剂量体积均略有

增大。除V15之外，其它剂量体积的差异均有统计学

意义（P<0.05）。

2.5 机器跳数及治疗时间比较

plan-A和plan-B的机器跳数分别为（619.9±10.3）、

（642.3±10.5）MU（P=0.003），治疗时间分别为（9.5±0.6）、

（10.1±0.4）min（P=0.027）。采用局部提量方法后，机器

跳数增多3.6%，治疗时间增长6.3%，差异均有统计学意

义（P<0.05）。

2.6 二维剂量验证通过率比较

将二维剂量验证通过率列于表4中，两种计划二

维剂量验证通过率均满足要求（≥95%）。采用局部

提量方法后，二维剂量验证通过率较之前无明显差

异（P>0.05）

3 讨 论

宫颈癌术后放疗靶区周围分布多个危及器官，

在确保危及器官受照射剂量低于限值的同时，要求

处方剂量线尽可能包绕靶区［12-13］。当前静态调强放
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疗依旧是基层医院宫颈癌术后放疗的主要方法，在

设计 IMRT计划时，靶区时常出现局部区域欠量的情

况［14-16］。

本研究提出局部提量方法，并比较采用局部提

量方法前后宫颈癌 IMRT计划的各项参数。研究结

果显示，两种 IMRT计划靶区剂量学参数均满足临床

要求，两者统计学差异主要体现在 PTV的靶区覆盖

率、CI、HI、危及器官和正常组织的部分受照剂量以

及机器跳数和治疗时间上。采用局部提量方法后未

明显改变靶区D2%、Dmean、D98%、危及器官和正常组织的

大部分受照剂量，处方剂量线能更好地包绕靶区，剂

量分布得到改善，提高了治疗增益比。两种 IMRT计

划的危及器官受照剂量和正常组织的 V15无明显差

异，小肠、直肠、膀胱的V45，两侧股骨头的V40以及正

常组织除V15之外的剂量体积较之前均略有增大，差

异具有统计学意义，但均在安全范围以内［17-18］，可将

差异视为不具有专业意义。

小肠、直肠、膀胱在大部分层面上紧紧环绕靶

区，在某些层面上甚至与靶区部分重叠，而靶区欠量

区域多出现在靶区边缘处以及危及器官附近［19- 20］。

提高靶区欠量区域的剂量，使其满足处方剂量要求，

就会导致紧靠靶区的危及器官受照剂量增大。采用

局部提量方法时，有意擦除了与危及器官重叠的提

量器官，危及器官和正常组织的受照剂量较提量前

变化幅度较小，提量后的受照剂量仍低于剂量限值，

符合文献［11］中的限量要求，在可接受范围内。局部

提量后靶区欠量区域的剂量分布得到改善，机器跳

数与治疗时间相应有所增加，平均跳数增加约23 MU，

平均治疗时间增长不到1 min，变化幅度较小，亦在可

危及器官

小肠

直肠

膀胱

右侧股骨头

左侧股骨头

骨盆

参数

V20

V30

V40

V45

V20

V30

V40

V45

V20

V30

V40

V45

V20

V30

V40

V50

V20

V30

V40

V50

V10

V20

V30

plan-A

69.1±0.5

39.1±1.3

23.9±1.3

15.7±0.5

96.4±1.1

88.6±1.6

58.7±0.6

35.3±0.9

96.2±1.2

74.8±2.3

45.7±1.7

27.6±0.4

88.2±2.3

54.7±1.9

10.7±0.8

0

88.8±1.4

56.8±0.6

11.8±0.6

0

89.9±0.6

68.6±0.8

45.8±0.5

plan-B

69.7±0.9

39.7±1.4

25.1±0.5

16.6±0.6

97.3±0.6

89.9±0.7

59.2±1.0

36.8±0.9

97.1±1.1

76.5±1.3

46.6±1.6

28.8±0.7

90.3±2.4

55.5±2.1

11.8±0.9

0

89.9±0.8

57.3±0.8

13.1±1.0

0

90.4±0.7

72.1±1.0

48.1±0.8

P值

0.113

0.415

0.206

0.003

0.423

0.102

0.217

0.002

0.120

0.072

0.266

0.000

0.071

0.409

0.016

N/A

0.056

0.164

0.004

N/A

0.122

0.611

0.378

表2 两种计划的危及器官剂量学参数比较（%）

Tab.2 Comparison of dosimetric parameters for organs-
at-risk between two plans (%)

N/A，not applicable，表示本栏目不适用

计划名称

plan-A

plan-B

P值

V5

57.0±0.5

59.3±0.5

0.000

V10

49.8±1.1

51.2±0.9

0.006

V15

42.7±0.7

43.1±0.8

0.367

V20

31.1±0.3

32.8±1.1

0.001

V25

21.7±0.6

22.4±0.5

0.019

V30

14.6±0.3

15.8±0.4

0.000

V35

9.9±0.5

10.6±0.5

0.010

V40

1.0±0.1

2.0±0.2

0.000

表3 两种计划的正常组织剂量学参数比较（%）

Tab.3 Comparison of dosimetric parameters for normal tissues between two plans (%)

表4 两种计划的二维剂量验证通过率比较（%）

Tab.4 Comparison of the passing rate in two-dimensional dose verification between two plans (%)

计划名称

plan-A

plan-B

No.1

97.7

98.3

No.2

98.1

98.6

No.3

99.3

99.3

No.4

98.6

98.1

No.5

98.3

98.0

No.6

99.2

99.3

No.7

98.7

98.9

No.8

97.7

99.0

No.9

98.8

97.6

No.10

98.6

98.9

Mean ± SD
98.5±0.5

98.6±0.5

P值

0.698
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接受范围内。两种 IMRT计划二维剂量验证通过率

均≥95%，无明显统计学差异，满足放疗计划3%/3 mm

通过率要求。

总之，局部提量方法有利于优化宫颈癌放疗的

靶区覆盖率、CI、HI，对其它参数的改变在可接受范

围内，从剂量学角度分析，建议在设计宫颈癌 IMRT

计划时采用该方法。
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