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【摘要】目的：比较左侧乳腺癌全切术后无均整器（FFF）与均整器（FF）模式下容积旋转调强放疗（VMAT）计划剂量学特点，

分析无均整器模式下剂量学优势。方法：随机选取2019~2020年左侧乳腺癌全切术后的患者10例，分别用两种模式对同一

患者的计划靶区（PTV）给予相同的处方剂量50 Gy，在RayStation计划系统上设计FFF和FF的VMAT计划，在满足临床要

求的情况下，比较两组剂量学特点、机器总跳数、出束总时间。结果：FFF模式靶区PTV的D98%低于FF模式（P=0.007），D95%、

D2%、CI、HI两者比较差异均无统计学意义（P>0.05）；FFF模式在患侧肺、全肺、心脏、脊髓以及冠状动脉前降支保护上明显优

于FF模式（P<0.05），患侧肺平均剂量同比降低9.59%，心脏平均剂量降低12.20%；在健侧肺、臂丛以及正常组织的保护上两

者比较差异无统计学意义（P>0.05）；FFF模式的机器总跳数相对于FF模式增加1.30倍，出束总时间缩短至FF模式的87.15%。

结论：在两组治疗计划均能满足临床治疗要求的前提下，FFF模式可显著减少患者危及器官以及正常组织的受照剂量，虽然

机器总跳数增加，但患者的治疗时间反而下降。因此可知FFF模式优于FF模式的治疗效率。
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Abstract: Objective To compare the dosimetric characteristics of volumetric modulated arc therapy (VMAT) plan in flattening

filter (FF) mode and flattening filter⁃free (FFF) mode, and to analyze the dosimetric advantages of FFF-VMAT. Methods Ten

patients with left-sided breast cancer after total resection from 2019 to 2020 were randomly selected. The same prescription dose

of 50 Gy was given to the planning target volume (PTV) of the same patient by two modes separately, and two kinds of plans, namely

FFF-VMAT plan and FF-VMAT plan, were designed on RayStation planning system. When the clinical requirements were met,

the dosimetric characteristics, total monitor units and total delivery time were compared between FFF-VMAT and FF-VMAT.

Results Except for the D98% of PTV which was lower in FFF-VMAT than that in FF-VMAT (P=0.007), there was no significant

difference between two groups in the D95%, D2%, CI and HI of PTV (P>0.05). FFF mode was superior to FF mode in protection of

affected lung, the whole lungs, heart, spinal cord and anterior coronary artery (P<0.05), and compared with those in FF-VMAT,

the average dose delivered to the affected lung and heart in FFF-VMAT were decreased by 9.59% and 12.20%, respectively. The

differences between FF-VMAT and FFF-VMAT in sparing of the healthy lung, brachial plexus and normal tissues were trivial,

without statistical significance (P>0.05). The total monitor units of FFF-VMAT was 1.30 times of that of FF-VMAT, and the total

delivery time was shortened to 87.15% of FF-VMAT. Conclusion On the premise that the treatment plans of both groups can meet

the clinical treatment requirements, FFF mode can significantly reduce the radiation dose delivered to organs-at-risk and normal

tissues. Although the total monitor units in FFF-VMAT is increased, the treatment time is shortened. Therefore, the treatment

efficiency of FFF mode is better than that of FF mode.
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前 言

乳腺癌是常见的肿瘤之一，根据国际癌症研究

机构编制的 GLOBOCAN 2018年癌症发病率和死亡

率估算，2018年全球约有 1 810万新发癌症患者以及

960 万新发癌症死亡病例，其中新发乳腺癌占

11.60%，致死率高达6.60%。

对于原位癌、微小癌以及年迈体弱作根治术的

患者采取全乳房切除，术后如符合高危复发，需进行

放射治疗，原则上给予共 50 Gy/25 次的剂量。容积

旋转调强技术（Volumetric Modulated Arc Therapy,

VMAT）作为一种新的适形调强放疗，可以在机架旋

转照射的同时连续出束，减少患者的治疗时间［1-2］。

直线加速器中加入均整器是为了让剂量在特定的深

度分布均匀，在调强技术未成熟之前，这一要求对计

划系统制作计划非常重要。但随着调强技术的发

展，理论上移除均整器也能产生所需要的剂量分布，

非均整模式可提高剂量率，减少散射，从而进一步减

少患者治疗时间，降低二次癌症复发的概率［3-7］。

乳腺癌改良根治术后放疗的靶区包括高危复发

区及高危淋巴引流区，具体包括胸壁、区域淋巴引流

区、锁骨上区、腋窝及内乳区等，靶区形状比较复杂，

使用常规切线野逆向调强技术（Intensity Modulated

Radiotherapy, IMRT）难以达到临床要求的靶区覆盖

率和正常器官剂量限值。相比较而言，VMAT在这种

复杂靶区方面具有明显的优势［8］。由于乳腺癌患者

的生存期较长，降低放疗对肺和心脏的毒副反应显

得 尤 为 重 要 。 Varian TrueBeam 加 速 器（Varian

Medical System, CA）支持的无均整器模式（Flatten

Filter Free, FFF）最大剂量率为1 400 MU/min（6 MV），

而常规均整模式（Flatten Filter, FF）为 600 MU/min，

因此FFF-VMAT的剂量率调制范围（0~1 400 MU/min）

比 FF-VMAT（0~600 MU/min）更大，在乳腺癌这种使

用部分照射弧的放疗计划中具有更大的调制自由

度。另外FFF模式射束中低能部分的X射线更多，也

更适用于乳腺癌这种接近体表的靶区［9-11］。

目前，将加速器非均整模式应用于左侧乳腺癌

全切术后的相关研究较少，本文基于Varian直线加速

器 FF、FFF 模式以及 RayStation 的 TPS 计划系统

（RaySearch Laboratories, Sweden），研究比较全切乳

腺癌术后在 FF、FFF 模式下 VMAT 计划系统的剂量

学特性，为临床上治疗全切乳腺癌术后提供一定

参考。

1 资料与方法

1.1 病例资料

随机选取 10例自 2019年 1月至 2020年 1月在浙

江省肿瘤医院行左乳腺改良根治术术后放疗的左侧

乳腺癌患者，需行乳腺上方锁骨区域淋巴结照射，年

龄33~78岁，均为女性。

1.2 模拟定位

患者均采取仰卧姿势平躺于乳腺托架上，调节

托架使胸壁与床面平行，双手上举握住手固定杆，头

偏右侧，下颌上抬，充分暴露出左侧乳腺区域。使用

Phillips Brilliance 大孔径 CT（Philips, BrillianceTM Big

Bore CT, Netherlands）扫描患者下颌骨角至脐部范

围，扫描层距为 5 mm，扫描结束后图像传输至

Rayststion计划系统进行勾画。

1.3 靶区以及危及器官的勾画

临床靶区（Clinical Target Volume, CTV）指高危

复发区及高危淋巴引流区，由临床医生根据CT图像

及其他临床资料勾画CTV，具体包括CTV Chestwall：

胸壁；CTV SC：锁骨上区；CTV ALN：腋窝，包括 I、II、

III区；CTV IMN：内乳区。CTV外放 5 mm 形成计划

靶区（Planned Target Volume, PTV）。危及器官包括

左肺、右肺、心脏、脊髓、臂丛、冠状动脉前降支等。

1.4 计划设计

靶区处方剂量均为 50 Gy，分 25 次进行照射，选

择 6 MV X 射线。在 Raystation 计划系统上，每一例

患者均在同一 CT 以及同一临床靶区采取同样的靶

区剂量，分别设计FFF和FF的VMAT计划，统一将最

终剂量归一到 95%，也就是 D95%等于 5 000 cGy。在

制定FFF计划时，通过设置计划系统中“Max delivery

time（sec）”选项，可以限制每个治疗弧的出束时间。

经尝试，每个治疗弧的时间限制（second）设定为起始

与结束角度度数之差的 1/6，即尽可能要求加速器机

架按照最大 6°/sec的速度运行，可以使最终优化得到

的射野以高剂量率输出。由于乳腺癌改良根治术后

进行放疗的靶区范围大，可按照需要适当调整FFF模

铅门的大小。为了减少健侧危及器官的受照剂量，

所有计划的射野均选择在患侧，同一患者两个不同

均整器模式下照射角度保持一致（适当选取FFF计划

里 4 个比较有代表性的横断面，如图 1 所示）。治疗

射线选择光子线，为保证患者乳腺皮肤表面照射剂

量，治疗计划和实际照射过程中均添加厚度为 0.5 cm

材质类似水的补偿膜。

1.5 计划评估

（1）临 床 要 求 靶 区 PTV 需 满 足 ：V50 ≥ 95%、

Dmax < 110% PTV（Vx表示包含 x Gy 的靶区体积比，

Dmax为靶区最大剂量）。统计靶区 PTV 的 D98%、D95%、

D2%（Dx%表示 x% PTV 体积受照的剂量）靶区适形度

指 数（Conformality Index, CI）、均 匀 性 指 数

（Heterogeneity Index, HI）。CI＝（VTref/VT）×（VTref/Vref），

其中VTref是处方剂量等剂量线所包含的计划靶区体
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积，VT 是计划靶区体积，Vref是处方剂量线等剂量线

包含的所有体积，CI 值为 0~1，CI 值越接近 1 代表靶

区适形度越好；HI=(D2%-D98%)/D50%，HI值为 0~1，HI值

越接近0表示靶区的适形度越高。

（2）危及器官及周围组织剂量评估: 按照患者不

同的危及器官类型分别统计 V40、V30、V20、V5、D98%、

D95%、D2%、Dmax、平均剂量（Dmean），以及统计正常组织

（PTV外放1.5 cm到体表范围內的所有组织）的Dmean、

臂丛D0.1 cm3［Dx cm3表示 x cm3体积内的最大剂量）］和冠

状动脉前降支D0.1 cm3。

（3）计划效率评估：统计FFF与FF模式下VMAT

计划的机器总跳数以及出束总时间。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 23.0软件对数据进行统计分析，符合

正态分布的数据采用配对 t检验，不符合正态分布的

数据采用非参数检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量比较

分别对两种模式PTV的D98%、D95%、D2%的靶区覆盖

率、CI和HI进行统计学比较，结果如表1所示。从表1

可以得出，FF与FFF模式的计划靶区除D98%（P=0.007）

之外其它4种参数均相近，差异无统计学意义（P>0.05）。

两种模式的靶区以及乳腺附近重要危及器官剂

量-体积直方图（Dose Volume Histogram, DVH）对比

图如图 2 所示。PTV 与临床靶区两种模式曲线相差

不大，危及器官 FFF 模式均低于 FF 模式。从图 3 也

可看出，两种模式剂量分布图类似。

2.2 危及器官以及正常组织剂量比较

两种计划的危及器官以及正常组织接受的剂量

见表 2。由表 2 可知，FFF 模式里健侧肺的受照剂量

Dmean 和 V5 稍低于 FF 模式，但该差异无统计学意义

（P>0.05）；而患侧肺、全肺、心脏以及脊髓 FFF 模式

使之产生的受照量均明显低于 FF模式，差异有统计

学意义（P<0.05）。所以在危及器官保护上 FFF模式

优于FF模式。冠状动脉前降支受照量在FFF模式中

低于FF模式，差异具有统计学意义（P<0.05）；其它参

数臂丛以及正常组织受照量虽然 FFF模式稍微优于

FF模式，但差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 机器参数比较

FFF 模式机器的总跳数（873.08±174.12）MU 明

显高于 FF 模式（673.14±122.41）MU，差异有统计学

a：锁骨上方部分横断面 b：锁骨下方部分横断面

c：乳腺胸部靶区部分横断面 d：乳腺下方部分横断面

图1 某例患者FFF计划的4个横断位图像，显示CTV、PTV、100%剂量线及照射野起始角度

Fig.1 Four transverse images of a FFF plan, showing CTV, PTV, 100% dose line and the starting angle of radiation

参数

D98%/cGy

D95%/cGy

D2%/cGy

CI

HI

FF-VMAT

4 693.10±74.85

5 000.00±0.00

5 553.30±33.46

0.84±0.03

0.16±0.02

FFF-VMAT

4 602.00±109.25

4 999.99±0.00

5 539.64±41.84

0.84±0.03

0.18±0.02

t值

3.483

0.896

0.686

-0.459

2.178

P值

0.007

0.390

0.510

0.646

0.057

表1 FF模式与FFF模式PTV剂量学比较（x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of dosimetric parameters of planning target

volume between FF-VMAT and FFF-VMAT (Mean±SD)
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意义（P<0.05），是 FF 模式的 1.30 倍。尽管总跳数增

加，但 FFF 模式出束总时间（85.30±25.48）s 仅为 FF

模式（97.88±24.72）s的87.15%。

3 讨 论

左侧乳腺癌全切术后放疗研究对象均为同一患

者的同一CT图像，采用 6 MV X射线，设计FF和FFF

模式的 VMAT 治疗计划，FF 模式输出剂量为 600

MU/min，FFF 模式为 1 400 MU/min。两组计划均能

满足临床要求，其中 FFF 模式与 FF 模式剂量分布如

图 3 所示。两种治疗模式的 PTV 剂量除了 D98%有统

计学差异（FF 模式高于 FFF 模式，P=0.007），D95%、

D2%、CI以及HI比较差异无统计学意义（P>0.05）。在

100
80
60
40
20
0

体
积

比
/%

0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000
剂量/cGy

图2 某例患者FFF与FF模式DVH比较

Fig.2 Comparison of dose-volume histograms between FFF mode
and FF mode for the same patient

FFF模式FF模式

图3 某例患者FFF模式与FF模式计划剂量分布图

Fig.3 Planned dose distributions of FFF mode and FF mode for the same patient

a：FFF模式 b：FF模式

危及器官保护上，FFF模式在患侧肺部、全肺、心脏、

脊髓方面明显优于 FF模式，考虑到乳腺癌患者的生

存期较长，降低放疗对肺和心脏的毒负反应显得尤

为重要。健侧肺的剂量优势没有统计学意义，是因

为健侧肺距PTV较远，本身影响并不大，无显著差异

属于正常范围。在正常组织冠状动脉前降支保护

上，FFF模式同样略胜于FF模式，臂丛以及正常组织

两者无明显差异。从机器治疗时长来看，虽然FFF模

式机器总跳数是 FF模式的 1.30倍，但机器出束的总

时间却减少至 FF模式的 87.15%，结果具有统计学意

义（P<0.05），大大减少了患者的治疗时间，可以减少

患者二次癌症复发的概率。

虽然FFF治疗模式具有高剂量率的特点，但在常

规分割VMAT放疗中，单一分次剂量仅为 2~3 Gy，如

果使用全弧照射，或照射弧的角度范围较大，受限于

C 臂机架旋转速度（5°~6°/sec），即使使用 FFF 模式，

射束也无法持续以高剂量率输出，只能达到与 FF模

式相似的效果，因此以往对于FFF模式优势的讨论研

究多见于大剂量分割（8~12 Gy）的 SRS/SBRT 治疗。

由于乳腺癌是部分弧照射，射野角度范围相对较小，

在机架旋转速度为 5°~6°/sec 时，射束仍能保持 FFF

模式的高剂量率输出。Varian最新的Halcyon环形加

速器机架旋转速度是 TrueBeam 加速器的 4 倍［12］，且

多叶准直器叶片具有较高的运动速度及较低的传输

速 度 ，预 计 FFF 治 疗 模 式 会 有 更 大 的 剂 量 学

优势［13-17］。
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这与贺先桃等［18］研究结果相类似，FFF 模式与

FF 模式 PTV 无明显差异，FFF 模式的机器总跳数相

较于 FF 模式增加 0.19 倍，出束时间减少 8.80%。而

吴丽丽等［19］研究则提出不同意见，他们的试验结果

显示在健侧肺、心脏、脊髓这些危及器官的保护上二

者无明显差异，但在皮肤、正常组织以及患侧肺受照

量上FFF模式明显低于FF模式。与本文研究略有不

同，原因可能有以下两种情况：一是采用的机器最大

剂量率不同；二是 IMRT与VMAT两种调强计划的差

异性。左侧乳腺癌全切术后FFF与FF模式下VMAT

在PTV上有着类似的分布（图 3），并没有因为移除均

整器而使 PTV 的剂量分布达不到临床要求，理论上

只要MLC运动即可产生剂量分布。FFF模式优于FF

模式是高剂量率带来的 VMAT 调制自由度，以及射

束 profile 半影区梯度比 FF 更陡，目前 FFF 模式已经

在SBRT和SRS上取得一定的治疗成果［18, 20-21］。高剂

量率射束是FFF模式的优势所在，在研究中应注意的

是在选择FFF模式进行治疗计划制作时，需要人为控

制各旋转弧的出束时间，否则难以实现高剂量率

出束。

综上所述，FFF和FF模式均可以达到临床要求。

在患侧肺、全肺、心脏、脊髓危及器官的保护中，FFF

模式相较于FF模式更胜一筹，差异有统计学意义；在

正常组织臂丛的保护中也具有显著性差异的优势；

再则减少了机器出束的总时间，有利于患者的治疗，

减少二次癌症的复发概率。因此，FFF 模式优于 FF

模式。本研究使用的样本量较少，考虑FFF模式后续

的放疗效果还需要加大样本量，并结合其他临床疗

效、毒性反应及长期回访结果综合评估。
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