
前 言

放疗是乳腺癌综合治疗中重要的手段之一，随

着放疗技术的发展，探索适合患者特点的个体化放

疗方式已成为共识［1］，目前调强适形放疗计划较三维

适形和容积调强放疗计划在剂量学上有优势［2］。但

由于乳腺癌术后的特殊生理性和结构性，仍存在有

待解决的问题，如胸壁较薄，受呼吸的影响，会发生

不同程度的靶区脱靶现象，临床实践中多野设计的

调强放疗（Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT）

野中野调强放疗在左乳腺癌改良根治术后胸壁放疗的剂量学研究

叶祯开，唐洁，卢耀振，陈艳，谭琛，韦周吉
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【摘要】目的：研究采用野中野调强放疗（FIF-IMRT）进行左乳腺癌改良根治术后胸壁放疗的剂量学特点。方法：回顾性分析

2014年9月至2019年8月以来行左乳腺癌改良根治术后予胸壁及锁骨区放疗的77例患者资料。患者均接受胸壁及锁骨区

行整体化 IMRT，胸壁行FIF-IMRT及锁骨区行 IMRT这两种治疗方案，采集并比较靶区相关剂量参数、适形度指数、均匀性

指数，肺、心脏及右侧乳腺的剂量体积参数的差异。结果：两种治疗方案均达到放疗计划剂量学要求。两种治疗方案的靶区

均匀性指数和适形度指数、PTV-Dmax、PTV-Dmean、PTV-V105%，左肺V5、V10、V20、V30、Dmean，右肺V30，全肺V30以及心脏Dmean相比

较，均无统计学意义（P>0.05），而PTV-Dmin、PTV-V95%、PTV-V110%、右肺Dmean、V5、V10、V20，全肺Dmean、V5、V20，心脏V5、V30、V40，

右侧乳腺Dmean相比较，均有统计学意义（P<0.05）。结论：乳腺癌根治术后胸壁采取FIF-IMRT结合锁骨区 IMRT的治疗方案

在降低正常组织的剂量照射和受照体积方面优势明显。
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Field in field intensity-modulated radiotherapy to the chest wall following modified radical

mastectomy for left-sided breast cancer: a dosimetric study
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Abstract: Objective To study the dosimetric characteristics of field in field intensity-modulated radiotherapy (FIF-IMRT) to the

chest wall after modified radical mastectomy for left-sided breast cancer.Methods The clinical information of 77 patients treated

with radiotherapy to the chest wall and the supraclavicular area after modified radical mastectomy for left-sided breast cancer

between September 2014 and August 2019 were analyzed retrospectively. All of them received two kinds of treatment strategies,

namely integrated IMRT to the chest wall and supraclavicular area and fractionated radiotherapy in which FIF-IMRT were designed

for the chest wall and IMRT for the supraclavicular area. The related dosimetric parameters, conformity index and homogeneity

index of target areas, and the dosimetric parameters of lungs, right-sided breast and the heart were compared between two groups.

Results Both two kinds of the treatment strategies met the dosimetric requirements. The comparison between two different groups

showed that there were significant differences in PTV-Dmin, PTV-V95%, PTV-V110%, theDmean, V5, V10, V20 of the right lung, the Dmean,

V5, V20 of lungs, the V5, V30, V40 of heart and the Dmean of right-sided breast (all P<0.05), but not in the homogeneity index and

conformity index of target areas, PTV-Dmax, PTV-Dmean and PTV-V105%, the V5, V10, V20, V30 and Dmean of the left lung, the V30 of the

right lung, the V30 of lungs, and the Dmean of the heart (all P>0.05). Conclusion After modified radical mastectomy, fractionated

radiotherapy with FIF-IMRT for the chest wall and IMRT for the supraclavicular area has obvious advantages in decreasing doses

to normal tissues and reducing the volume to be irradiated.

Keywords: breast cancer; chest wall; field in field intensity-modulated radiotherapy; dosimetry

【收稿日期】2019-12-09

【作者简介】叶祯开，副主任医师，研究方向：恶性肿瘤的放疗，E-mail:

ye7218028@163.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2020.05.003

第37卷 第5期

2020年 5月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 37 No.5

May 2020

医学放射物理

-- 541



更易出现高的低剂量照射，潜在的危及器官放射损

伤风险加大，尤其是左侧胸壁放疗，对心脏和左侧肺

造成的影响不可避免［3-6］。为此，本研究针对胸壁设

计 了 野 中 野 调 强 放 疗（Field in Field Intensity-

Modulated Radiotherapy, FIF-IMRT），胸壁和锁骨区

域分开设计不同的放疗技术，以探索符合个体化临

床需要的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2014年9月至2019年8月间在广西壮族自治

区民族医院放疗科接受放疗的左乳腺癌改良根治术后

患者77例。纳入标准：符合《乳腺癌诊疗规范》中对于

乳腺癌的诊断标准；均属于单侧（左侧）病灶乳腺癌患

者；乳腺癌术前术后均未进行过任何放疗；所有患者均

被告知本研究的目的，并签署知情同意书。排除标准：

术后伤口感染；凝血功能障碍；病态肥胖（身体体重指

数>40 kg/m2）；心脏功能障碍；肺储备功能降低；肾功能

不全；神经功能缺损；伴有精神疾病。

77例患者的年龄为 26~68岁（中位年龄 48.2岁），

均有术后胸壁和锁骨区域放疗指征，均进行整体

IMRT（A 组）及胸壁 FIF-IMRT 结合锁骨区 IMRT（B

组）这两种治疗方案，接受内乳淋巴结照射 3例。

1.2 放疗技术

1.2.1 CT模拟定位 仰卧患侧手臂外展上举，体膜固

定体位，胸壁加 0.5 cm等效膜，用三维激光灯在体膜

上标定中心点，在平静呼吸状态下，以 5 mm 层间距

进行扫描，扫描范围包括锁骨上区至乳房沟下 2 cm。

1.2.2 靶区及危及器官定义 IMRT计划将胸壁、锁骨

上区作为1个整体靶区（PTV）进行勾画，FIF-IMRT计

划分别勾画胸壁靶区（PTVc）、锁骨上靶区（PTVs）和

衔接野（PTVm）。其中，PTVc 的上界为锁骨头下缘

下1 cm，下界为乳房沟下2 cm，前界为等效膜下0.5 cm，

后界为肋骨内缘，内侧界包括内乳时为正中线，不包

括内乳时为胸肋关节，外侧界为腋中线；PTVs的上界

为环甲膜下缘，下界为锁骨头水平，内侧界为气管

旁，外侧界为肱骨头内侧缘；PTVm 为 PTVc 与 PTVs

之间衔接部分，作为 PTVc 与 PTVs 剂量重叠区的调

节阀，以减少热点区出现。正常器官的勾画包括双

侧肺、心脏、脊髓、右侧乳腺。

1.2.3 治疗计划 均选用 6 MV X线。A组：针对PTV

设置 6 个照射野，进行整体 IMRT。B 组：PTVc 采用

FIF-IMRT，PTVs采用 4野 IMRT；最后，将两种计划进

行融合，对融合后 PTVc、PTVs、PTVm 集合成总的

PTV 进行评估。两种计划处方剂量为 50 Gy/25 次/5

周，要求95%的PTV达到100%处方剂量。

1.2.4 比较指标 比较靶区均匀性指数（HI）、适形度

指数（CI）、PTV-Dmax、PTV-Dmin、靶区PTV-Dmean和V95%、

V105%、V110%；危及器官比较指标有左、右肺 V5、V10、

V20、V30以及Dmean，双肺V5、V20、V30以及Dmean，心脏V5、

V30、V40以及Dmean，右侧乳腺Dmean。其中HI=D5%/D95%，

D5%为接受高剂量的 5%PTV接受的最小剂量,而D95%

为接受高剂量的 95%PTV 接受的最小剂量，比值越

小，其均匀性越好；CI是指靶区与参考等剂量曲面的

适形程度，其值越接近 1，说明适形度越好。Vx%代表

接受≥x%处方剂量的体积分数，Vx代表接受≥x Gy照

射的体积百分比。

1.3 统计学分析

用 SPSS 18.0软件对两组计划进行数据处理，计

量资料以均数±标准差表示，组内比较采用配对 t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组计划的靶区剂量学比较

两组计划均达到放疗计划剂量学要求，靶区 HI

和 CI无统计学差异（P>0.05），但从 PTV 剂量分布图

可看出 A 组计划的 PTV 适形性更佳（图 1）。相比 A

组计划，B 组的 PTV-Dmin、PTV-V95%、PTV-V110% 更高，

差异有统计学意义（P<0.05），详见表1。

2.2 两组计划的危及器官剂量学比较

由表 2可知，两组计划在左肺各剂量学数值对比

均无统计学意义；右肺的低剂量数值（V5、V10）和V20、

Dmean比较，差异有统计学意义（P<0.05），B 组计划优

于A组计划，且双肺Dmean、V5、V20均低于A组计划，差

异有统计学差异（P<0.05）；心脏方面，B组计划 V5优

于A组计划，而A组计划V30、V40优于B组计划，差异

均有统计学差异（P<0.05）；B组计划右侧乳腺Dmean明

显低于A组计划，差异有统计学差异（P<0.05）。

a：A组计划（胸壁及锁骨区行整

体化 IMRT）
b：B组计划（胸壁行FIF-IMRT

及锁骨区行 IMRT）

图1 胸壁靶区90%处方剂量分布图

Fig.1 Dosimetric profiles of 90% prescription dose to the chest wall
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3 讨 论

随着 IMRT技术的普及，乳腺癌改良根治术后放

疗在降低局部复发率、改善剂量均匀性、提高美容效

果以及生活质量等方面取得显著成果［7-9］，但由于术

后胸壁受呼吸运动和摆位误差的影响，尤其是术后

胸壁较薄的患者，常规固定野 IMRT高度适形性剂量

分布造成靶区漏照或剂量偏低的可能性更大（图 1）。

FIF-IMRT在保乳术全乳腺照射中有一定的优势，包

括靶区剂量均匀度、心肺急性毒性反应、危及器官保

护等［10-13］。本研究针对胸壁靶区选取两个相对切线

野设计，其设野方式类似于魏贤顶等［14］的乳腺癌改

良根治术后胸壁调强设野方法，不同的是本研究设

置野数更少，采用FIF-IMRT技术，即胸壁靶区选取最

佳角度的 2个相对的切线野，每个射野方向上增加1~

3个子野，利用多叶准直器在BEV方向作调整，以遮

挡高剂量区或补充缺量区，使 PTVc 剂量分布更均

匀，最后与锁骨区域调强靶区计划融合后对总的

PTV进行优化评估，比较发现，两组治疗计划均能满

足临床要求，B 组计划 PTV-Dmin优于 A 组计划，说明

FIF-IMRT 可以减少靶区低剂量照射，与文献［15］不

一致的是 B 组计划的 PTV-V110%明显高于 A 组计划，

原因在于胸壁靶区计划与锁骨区域靶区计划融合后

会出现剂量重叠区，特为此设置一个衔接野，从剂量

分布图看，衔接野可有效控制高剂量分布范围，理论

上不会造成胸壁皮肤和肺的放射损伤，放疗计划可

以接受。

乳腺癌放疗的重要并发症是心肺的放射性损

伤，研究表明，放射性肺组织损伤与其受照剂量和受

照体积有关［16］，一般认为高剂量的照射体积可能对

预测放射性损伤发生的意义更大，但亦不能忽视肺

组织对低照射剂量的超敏反应［17］。目前 IMRT 通过

多野设计，分散放射剂量，使更多的肺组织处于低剂

量照射中，引起部分患者出现放射性肺损伤，有学者

认为在乳腺癌术后放疗计划中既要关注正常组织的

低剂量，也应尽可能降低正常的照射体积［18-19］。本研

究将FIF-IMRT运用于胸壁，结果显示FIF-IMRT能更

好保护右肺，低剂量（V5、V10）和 Dmean明显低于 IMRT

计划；同样的优势也反应在全肺的评估上。说明两

野相对的入射角度较多个入射角度的设计，可以减

少对侧肺的低剂量照射。

在左乳癌术后放疗中，心脏不可避免受到照射，

约 40% 的患者出现心肌灌注下降，原因与心脏受照

的剂量和体积有关［20］，本研究发现B组计划优势在于

指标

Dmax/Gy

Dmin/Gy

Dmean/Gy

V95%/%

V105%/%

V110%/%

HI

CI

A组计划

62.42±3.40

24.99±5.43

52.13±0.51

83.77±2.31

27.05±8.95

4.88±4.10

1.12±0.19

0.89±0.05

B组计划

64.23±2.28

34.72±3.16

52.36±0.38

94.78±2.33

32.34±5.58

9.06±3.32

1.13±0.15

0.93±0.04

t值

-1.640

-9.514

-5.503

-11.004

-1.756

-6.236

-1.781

-1.872

P值

0.105

<0.001

0.159

<0.001

0.073

<0.001

0.898

0.074

表1 计划靶区剂量学比较（x̄ ± s）
Tab.1 Dosimetric comparison of planning target volume

(Mean±SD)

表2 危及器官剂量学比较（x̄ ± s）

Tab.2 Dosimetric comparison of organs-at-risk (Mean±SD)

危及器官

左肺

Dmean/Gy

V5/%

V10/%

V20/%

V30/%

右肺

Dmean/Gy

V5/%

V10/%

V20/%

V30/%

全肺

Dmean/Gy

V5/%

V20/%

V30/%

心脏

V5/%

V30/%

V40/%

Dmean/Gy

右乳腺

Dmean/Gy

A组计划

16.85±0.48

53.11±6.38

42.79±4.25

28.18±1.30

20.65±2.82

3.98±0.74

27.88±5.52

10.53±2.38

2.02±3.11

0.02±0.01

14.26±2.11

48.65±5.29

20.49±4.22

10.97±2.99

43.42±5.60

2.95±2.15

0.55±0.60

8.52±2.31

6.67±1.25

B组计划

15.77±1.23

50.02±6.01

44.31±5.22

28.87±2.02

22.56±3.73

1.35±0.62

3.79±2.76

0.50±0.23

0.11±4.09

0.01±0.03

9.01±1.33

30.44±6.38

15.53±3.67

11.49±3.35

33.86±5.09

6.53±1.82

4.18±1.02

10.12±4.16

2.16±1.11

t值

3.516

2.550

0.998

0.117

2.535

1.351

4.216

3.225

1.128

0.952

3.855

10.650

1.513

-2.283

10.315

2.361

2.229

0.835

2.590

P值

0.128

0.396

0.087

0.195

0.094

<0.001

<0.001

<0.001

0.013

0.067

0.031

<0.001

0.047

0.186

<0.001

<0.001

<0.001

0.068

<0.001
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较低的照射剂量，在高剂量方面A组计划明显较好，

这种情况主要是胸壁弯曲度较大或内乳区淋巴结需

照射时会包入较多的心肌组织，致受照剂量和体积

相应增加，而 IMRT计划可以设计出适合胸壁弧度的

剂量分布，避免局部高剂量的出现。

在对侧乳腺的对比上，B组计划所接受的Dmean明

显低于A组计划。但本研究也发现FIF-IMRT有不足

之处，两计划的融合引起的剂量重叠问题及衔接野

的设置需要有经验的物理师反复调整才能获得满意

效果，因此制定计划的时间相对较长。

总之，左乳腺癌改良根治术后胸壁和锁上区无

论 IMRT 设计还是 FIF-IMRT 设计均可满足临床要

求，FIF-IMRT计划制作要求较高，在降低正常组织的

剂量照射和受照体积方面优势明显，可为乳腺癌根

治术后放疗提供个体化的放疗方案。
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