
前 言

前列腺癌在全球癌症发病率和死亡率排名第3，

仅次于肺癌和乳腺癌，是老年男性生殖系统最常见

的恶性肿瘤［1］。在欧美地区高发，但近年来我国男性

前列腺癌发病率也在逐年上升［2］。前列腺癌的主要

治疗方法包括手术治疗、内分泌治疗、化疗和放射治

疗等。早期前列腺癌放疗可达到根治目的，疗效与

前列腺癌根治术相近。局部晚期前列腺癌的治疗则

以放疗为主，已远处转移的前列腺癌放疗也可达到

减轻症状、改善生存质量的目的［3］。在提高前列腺肿

瘤靶区照射剂量的同时如何选择合适的技术来降低
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【摘要】目的：比较前列腺癌质子点扫描技术（SSS-PT）与光子螺旋断层放射治疗（HT）两者之间的剂量学特点，其数据将为临

床提供一定的参考。方法：选取12例既往前列腺癌患者作为研究对象，定位后，将CT图像分别传至Raystation和HT计划系

统进行放疗计划设计。处方剂量为69 Gy/25 F。比较分析两种放疗计划的靶区适形度指数（CI）、均匀性指数（HI）、靶区和

危及器官剂量学参数。结果：靶区的均匀性方面，SSS-PT优于HT（P=0.001）；直肠平均剂量SSS-PT［（21.92±4.00）Gy］低于

HT［（31.97±2.60）Gy］（P=0.000）；膀胱平均剂量SSS-PT［（17.62±3.15）Gy］低于HT［（30.52±3.94）Gy］（P=0.000）；对于直肠

和膀胱的保护，SSS-PT在低、中剂量区总是优于HT。结论：SSS-PT和HT两种治疗方式在靶区剂量分布均可满足临床需求，

在同样靶区覆盖条件下，SSS-PT相较于HT能够更好地保护直肠和膀胱，尤其是在低、中剂量区。
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Dosimetric comparison between single spot scanning of proton therapy and tomotherapy for
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Abstract: Objective To compare the dosimetric characteristics between single spot scanning of proton therapy (SSS-PT) and

helical tomotherapy (HT) for prostate cancer, so as to provide some reference for clinical practice. Methods Twelve patients with

the previous history of prostate cancer were enrolled as subjects. After positioning, CT images were transferred into Raystation

and HT planning systems for radiotherapy planning. The prescription dose was 69 Gy/25 F. The conformity index and homogeneity

index of target areas and the dosimetric parameters of target areas and organs-at-risk in two radiotherapy schemes were compared.

Results SSS-PT was superior to HT in the homogeneity index of target areas (P=0.001). Compared with HT, SSS-PT had lower

mean doses to rectum［(21.92±4.00) Gy vs (31.97±2.60) Gy, P=0.000］and bladder［(17.62±3.15) Gy vs (30.52±3.94) Gy,

P=0.000］. For the sparing of rectum and bladder, SSS-PT was always better than HT in the low- and medium-dose regions.

Conclusion Both SSS-PT and HT can satisfy the clinical requirement of target coverage. For the same target coverage, SSS-PT

is superior to HT in the sparing of rectum and bladder, especially in the low- and medium-dose regions.
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周围危及器官的受量将是重点研究的方向。

螺旋断层放射治疗（Helical Tomotherapy, HT）是

目前光子放射治疗中较为先进的放射治疗技术［4-5］，

在临床上应用广泛。HT 采用二元气动多叶光栅系

统，是传统多叶光栅速度的100倍，在360°内有51个

投射角（Projection）能在保护危及器官的同时实现靶

区剂量的均匀分布和高度适形［6-9］。

质子束相比于光子，其最大特征就是它进入人

体后形成尖锐的Bragg峰，质子束流在到达特定深度

前释放很少的能量，到达特定深度后释放全部能量，

利用这一特性可以让其靶区内释放全部能量，更好

地保护正常组织。此前有大量关于质子治疗前列腺

癌的剂量学研究，研究显示质子与光子相比，具有一

定的优势［10-12］。而关于质子治疗的临床结果显示，质

子的剂量学优势并没有转化成临床优势。此前大量

剂量学研究及临床结果研究束流投照技术皆为质子

散射治疗技术［10-12］，其在正常组织低剂量区方面相比

于光子具有较大的优势，但在正常组织高剂量区方

面，由于其较差的适形度，质子散射技术差于光子

调强。

21世纪以来，随着质子点扫描技术（SSS-PT）逐

渐成熟，质子治疗真正进入调强时代。比较SSS-PT

与光子HT的剂量学差异，为临床提供一定的参考，

具有较好的临床应用意义。

1 材料与方法

1.1 临床资料

从2017年8月~2018年1月在解放军总医院放疗

科接受HT治疗的前列腺癌患者中选取 12例患者的

定位 CT 图像，患者年龄 31~79 岁，中位年龄 63 岁。

根据美国抗癌协会（AJCC）分期法，其中Ⅰ期（T1N0和

M0期）5例，Ⅱ期（T2N0和MO期）7例。

1.2 体位固定及CT模拟定位

患者均采用仰卧位，双手交叉上举于额头抱肘，

采用热塑体膜与体部定位板固定，头先进，在平静呼

吸状态下使用德国SIEMENS公司大孔径定位CT行

放疗前定位，扫描范围从腰1椎体上缘至耻骨联合下

8 cm，层厚 3 mm。患者在定位前均充盈膀胱到最大

限度。

1.3 靶区定义及危及器官勾画

患 者 CT 定 位 图 像 以 DICOM 格 式 传 输 至

Raystation7.0计划系统工作站（Raysearch公司，瑞典）

进行勾画。由同一位专业放疗医师参照 ICRU 50和

62号报告勾画所有患者靶区及危及器官，尽可能降

低人为误差。临床靶区（CTV）包括前列腺及其包

膜，计划靶区（PTV）为CTV在头脚、左右及身体前方

外放0.5 cm，后方外放0.3 cm形成。危及器官包括膀

胱、直肠、两侧股骨头。处方剂量为69 Gy/25 F。

1.4 计划设计及限量标准

使用Raystation计划系统（Raysearch公司，瑞典）

进行SSS-PT治疗计划设计及优化，射野角度为90°和

270°；使用 TomoHDTM Systerm Ver 5.1.3.9 计划系统

（Accuray公司，美国）进行HT计划设计及优化，铅门

2.5 cm，调制因子 2.4，螺距 0.287。所有计划均采用

6 MV光子线进行计划设计。要求处方剂量至少覆盖

95%的靶区体积，患者接受最高剂量≤处方剂量的

110%，危及器官限量要求：直肠：V40<40%，V50<20%；

膀胱：V40<40%，V50<20%；股骨头V50<5%。

1.5 放疗计划的评估

通过剂量-体积直方图（DVH）对两种治疗计划

的靶区和危及器官受量进行统计学分析。

靶区评价指标：（1）靶区适形度指数（CI）：CI=

V2
PTVt/（VPTV×Vt），式中VPTVt为处方剂量所覆盖的靶区

体积，VPTV为靶区体积，Vt为处方剂量所覆盖的总体

积，CI值越接近1表示适形度越好；（2）剂量均匀性指

数（HI）：HI=（D2%-D98%）/Dt，式中D2%和D98%分别为 2%

和98%的靶区体积受照剂量，Dt为处方剂量，HI值越

小说明靶区均匀性越好［8］；（3）最大剂量（Dmax）、平均

剂量（Dmean）。

危及器官评价指标：（1）直肠、膀胱Dmean，以及接

受70、50、30、10 Gy照射体积占总体积的百分比（V70、

V50、V30、V10）；（2）股骨头Dmean。

1.6 统计学方法

选择 SPSS 22统计学软件对数据进行统计学分

析，结果用均数±标准差表示，进行配对 t检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区的剂量参数比较

SSS-PT、HT两种计划的剂量分布均能满足靶区

处方剂量的要求，PTV的CI和D99%，两种技术间无明

显差异；PTV的HI、Dmean及D1%，SSS-PT计划优于HT

计划，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表1。

2.2 危及器官的剂量参数比较

两种计划均能满足所有危及器官的剂量限制要

求，SSS-PT 计划中的直肠 Dmean、V30、V10，膀胱 Dmean、

V50、V30、V10，差异均有统计学意义。

中国医学物理学杂志 第36卷-- 1130



3 讨 论

计划的归一会影响治疗计划的剂量学结果，将

两组治疗计划保持相同的归一至关重要［13］。本研究

中 HT 与 SSS-PT 归一至相同的 PTV 覆盖，使 95%的

PTV接受到处方剂量。

光子的螺旋断层扫描技术，除了优化各个角度

MLC形状以外，其独有的切片式投照，提高了其调制

能力，在既往的剂量学比较中［6-9］，HT治疗计划的HI

优于其他光子治疗技术。本研究中SSS-PT计划的靶

区均匀性优于HT计划，其在Z方向（射束方向）切片

式投照，又增加了同一平面的点扫描调强技术，其调

制能力强于HT计划。

对于靶区 CI，两种治疗技术没有统计学差异。

SSS-PT计划虽然调制能力优于HT计划，但其点扫描

中SPOT半影过大。为了保障靶区剂量以及控制靶

区的HI，需在靶区外缘增加一排SPOT以提升靶区边

缘剂量。

对于Dmean，SSS-PT计划相对于HT计划对于靶区

剂量控制以及膀胱直肠的保护更优。但是对于股骨

头，两者无差异。在此研究中，直肠和膀胱的受量在

高剂量区两种治疗技术没有差异，但在低剂量区

SSS-PT计划优于HT计划。关于质子治疗与光子治

疗技术在前列腺癌治疗方面的差异，此前有一些类

似研究［10-12］。Trofimov等［10］选择 10例前列腺癌患者

作为研究对象，比较静态调强与质子治疗之间的剂

量学差异，结果在膀胱以及直肠保护方面高剂量区

静态调强优于质子治疗，但在低剂量区方面质子展

现出更强的优势。Chera等［11］选择5例高危前列腺癌

病例进行剂量学研究，结果显示，与静态调强相比，

质子治疗能够在不影响靶区覆盖的前提下降低膀胱

和直肠的受量。Rana等［12］选择12例高危前列腺癌病

例进行剂量学研究，比较光子容积旋转调强技术

（VMAT）与质子均匀扫描照射技术（USPT）在前列腺

癌治疗上的差异，结果显示USPT在直肠保护方面均

优于 VMAT；而 VMAT 对于膀胱保护方面高剂量区

优于 USPT，低剂量区 USPT 更佳；对于股骨头的受

量，VMAT也明显低于USPT。本研究结果与之前研

究结果相似，质子治疗能够显著降低正常组织低剂

量区。随着质子治疗技术的发展，SSS-PT技术的产

生，质子治疗对于距离靶区较近或重叠正常组织高

剂量区的控制能力得到了提升，本研究结果显示，质

子治疗在正常组织高剂量区的表现不弱于 HT 技

术。对于股骨头受量，SSS-PT也克服了传统质子照

射技术所带来的股骨头剂量增加问题。

本研究中，质子治疗采用左右对穿射野进行计

划设计，这是高危前列腺癌病例的标准治疗技术，前

提是在射野路径上没有金属假体，比如人工股骨

头。Tang等［14］做了关于前列腺癌质子治疗射野路径

方面的研究，采用前斜野进行计划设计，结果显示在

PTV

D1%/Gy

D99%/Gy

Dmean/Gy

CI

HI

SSS-PT

72.34±0.21

67.70±0.49

70.47±0.18

0.840±0.032

0.054±0.005

HT

73.47±0.37

66.98±1.45

71.37±0.38

0.830±0.065

0.077±0.015

F值

3.95

3.11

5.31

5.55

5.24

P值

0.000

0.160

0.000

0.670

0.001

表1 两种放疗计划PTV剂量参数比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of the dosimetric parameters of PTV

between two plans (Mean±SD)

PTV：计划靶区；D1%：1% PTV受照剂量；Dmean：平均受照剂量；CI：

适形度指数；HI：均匀性指数；SSS-PT：质子点扫描技术；HT：螺旋

断层放射治疗；P值为SSS-PT与HT配对 t检验结果，P<0.05差异

有统计学意义

危及器官

直肠

Dmean/Gy

V70/%

V50/%

V30/%

V10/%

膀胱

Dmean/Gy

V70/%

V50/%

V30/%

V10/%

股骨头-左

Dmean/Gy

股骨头-右

Dmean/Gy

SSS-PT

21.92±4.00

2.23±1.66

18.68±4.75

31.70±6.43

51.41±9.12

17.62±3.15

4.43±1.84

16.37±3.41

24.18±4.76

35.54±6.77

19.50±8.49

19.71±8.50

HT

31.97±2.60

2.13±1.73

20.28±5.04

42.81±5.57

95.19±8.00

30.52±3.94

4.15±2.28

20.33±3.43

41.85±6.54

86.15±12.07

20.28±4.15

20.10±4.33

F值

2.940

0.013

0.270

0.255

2.620

0.068

0.315

0.102

1.021

1.270

3.270

2.420

P值

0.000

0.890

0.480

0.001

0.000

0.000

0.768

0.019

0.000

0.000

0.800

0.900

表2 两种放疗计划直肠、膀胱以及股骨头的剂量参数比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of the dosimetric parameters of rectum,
bladder and femoral heads between two plans (Mean±SD)

Dmean：危及器官平均受照剂量；V70、V50、V30、V10：危及器官分别接受70、

50、30、10 Gy照射剂量体积的百分比；P值为SSS-PT与HT配对 t检

验结果，P<0.05差异有统计学意义
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高剂量区前斜野与左右对穿相比，能够显著降低直

肠前壁的剂量。如果采用前斜野质子治疗技术与

VMAT技术进行比较，可能会有不同的结果。

对于光子HT计划，铅门宽度、螺距和调制因子

均会影响其剂量分布，当参数不同时得到的剂量分

布野也会不同［15- 19］。解传滨等［18］针对铅门宽度、螺

距、调制因子对鼻咽癌治疗计划剂量分布的影响选

取 5 例鼻咽癌患者进行治疗计划设计，研究结果发

现，铅门宽度和螺距越小，靶区的处方剂量适形度越

好，正常组织剂量越低，调制因子也在一定程度上影

响着治疗计划的质量。本研究所选取的铅门宽度为

2.5 cm，螺距为0.287，MF为2.4，这是前列腺癌HT计

划临床常规参数的选择。当选用不同的参数完成HT

计划与SSS-PT计划进行比较，得到的结果也可能会

有一定的区别。同时，治疗计划方法与计算网格的

大小也在一定程度上影响着剂量分布。

关于直肠的放疗毒性反应，Michalski 等［20］在放

射治疗学组（RTOG）0126号报告上刊登了一个相关

研究，结果显示直肠的高剂量体积（如V70）是晚期毒

副反应的最关键预测指标。Cozzarini等［21］发现对于

直肠二级反应或更高反应（如出血），V50比V60和V65

具有更强的相关性。Fiorino 等［22］也得到类似的结

果，研究显示V50是RTOG直肠二级反应及更高直肠

出血的关键剂量学指标。Tucker等［23］报道，当直肠壁

的 Dmean 超过 53.2 Gy，则直肠出血的发生率超过

50%。Storey等［24］发现当直肠V70超过25%时，晚期直

肠并发症会显著增加。本研究中两种治疗技术直肠

的V70和V50无统计学差异，但SSS-PT能有效降低直

肠的Dmean和减少低剂量区。患者接受SSS-PT治疗计

划相较于HT计划，可能会减少放疗并发症的发生概

率。另外，SSS-PT治疗中直肠反应与剂量体积的相

关性有待进一步的临床随访研究。

现有文献表明膀胱受量体积与毒副反应之间相

关性并不明确。Jain等［25］研究表明急性膀胱毒副反

应高度依赖于膀胱的充盈程度，患者在治疗过程中

膀胱充盈状态很难与定位时保持一致。Lebesque

等［26］研究发现，膀胱毒副反应与剂量学参数的相关

性难以确定，结果可能会随着病人的改变而改变。

尽管膀胱毒副反应与剂量的相关性很难确定，

Viswanathan 等［27］还是建议膀胱的V70不超过35%，这

是根据接受 3DCRT 治疗的患者随访结果得到的结

论。本研究中，两种治疗技术膀胱V70无统计学差异，

且都满足Viswanathan的要求。

本研究中，两种治疗技术对于股骨头受量均无

统计学差异，且均能满足股骨头的剂量约束条件

（V50<5%）［28］。基于本研究中股骨头的剂量学结果，

选择研究中任何一种治疗方式都不会增加股骨头坏

死的几率。

4 总 结

SSS-PT和HT两种治疗方式在靶区剂量分布方

面均可满足临床需求，从剂量学角度来看，SSS-PT计

划在靶区均匀性及正常组织保护方面更优，但其临

床上的差异，有待进一步研究。随着国内质子治疗

临床的相继开展，期待更多的临床数据支持。
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