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【摘 要】目的：比较在左乳腺癌保乳术后调强计划设计时，单纯X线与电子线混合X线两种方案之间的剂量差异，探

讨在左乳腺癌保乳术后调强放疗时采用电子-光子线混合照射的可行性。方法：随机选择在放疗中心接受放疗的左乳腺

癌病人10例，为每个病例设计两个调强计划，命名为计划X和计划E-X 。 计划X为单纯的光子线调强计划；计划E+X

为电子-光子线混合调强计划。计划X和计划E-X有相同的主射野数和主射野角度，并给定相同的处方剂量50.0 Gy，单

次剂量 2.0 Gy。在靶区剂量均满足临床要求的前提下，对比靶区适形度、双肺 V5、V10和 Dmean、心脏 V30、V40和 Dmean、脊髓

Dmax、对侧乳腺Dmax等参数的剂量学差异。结果：PTV的适形度指数CI在两个计划中不存在统计学差异（P=0.511）；左右

肺的V5、V10、Dmean，心脏的Dmean和脊髓的Dmax在两个计划中均存在明显的统计学差异（P<0.01）；心脏的V40和对侧乳腺的

Dmax在两个计划中不存在统计学差异（P>0.05）。结论：与单纯的光子线调强比较，电子-光子线混合调强治疗保乳术后的

左乳腺癌具有明显的剂量优势。
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Abstract: Objective To discuss on the practicability of E- X hybrid intensity modulated radiation therapy (IMRT) for left

breast cancer after conserving surgery by comparing the dosimetric difference between X- ray IMRT plan and E- X hybrid

IMRT plan after the left breast conserving surgery. Methods Ten patients who received left breast conserving surgery were

randomly selected, each patient of 2 IMRT plans, named as plan X and plan E-X. Plan X was the conventional X-ray IMRT

plan and plan E-X was a hybrid IMRT plan which contained both X-ray and electron beams. Same numbers and angles of

beams were set for these 2 plans. Same prescription (50.0 Gy) was given, 2.0 Gy for each time. Based on that the prescription

of target volume met clinical requirements, the dosimetric differences of conformal indexes (CI) of target volumes, V5, V10,

mean dose of both lungs, V30, V40 and mean dose of heart, max dose of spinal cord and max dose of contralateral breast were

compared. Results No obvious statistical differences were found in CI of target volumes between these two plans (P=0.511).

There were obvious statistical differences between these two plans in the V5, V10 and mean dose of both lungs, the mean dose

of heart, the max dose of spinal cord (P<0.01), however, the V40 of heart and the max dose of contralateral breast had no

statistical differences between these two plans (P>0.05). Conclusion Compared with the X-ray IMRT, E-X hybrid IMRT for

left breast cancer after conserving surgery has significant dosimetric advantage.
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临床实践证明，早期乳腺癌采用保乳术后加放疗

的治疗模式能获得与根治手术相同的治疗效果，因此越

来越多的患者选择“术后+放疗”治疗模式。调强放疗通

过调制射线的强度分布实现处方剂量很好地适形靶区，

成为保乳术后放疗首选的放疗方式[1-3]。以往调强放疗

采用的是X线，但X线在体内衰减比较缓慢，这使得位

于靶区后方的肺组织、心脏和脊髓等也受到了较高剂量

的照射[1-2]；电子线在体内衰减迅速，选择电子线治疗体

表肿瘤是很合适的[4-6]，但保乳术后的靶区后沿距体表通

常会有3 cm~6 cm的深度，单用电子线会造成靶区后沿

剂量不够，因此本研究尝试采用电子-光子线混合调强

的方式治疗保乳术后的乳腺癌。

1.1 一般临床资料

随机抽选在我院接受保乳术后进行全乳放射治

疗的病人10例，病人取仰卧位热塑膜固定，双手环抱

于头顶，在Sensation Open 24 CT 模拟机上定位获取

影像数据，重建 5 mm 层厚传至 TPS，主管医生界定

CTV，而后均匀外扩成PTV，在靠近皮肤一侧的前界

取皮下5 mm。10例病人的PTV中体积最大为828.7 cm3，

最小325.6 cm3。

1.2 计划设计和优化

所有的治疗计划均在Pinnacle3 9.6计划系统上完

成，每个病例设计 2个调强计划，分别命名为计划X

和计划E-X。计划X采用5个6 MV的X线射野为主

野，以等中心（SAD）方式照射（如图1a示）；计划E+X

采用 1 个 9 MeV 电子线射野加 4 个 6 MV 的 X 线射

野，电子以源皮距（SSD）方式照射，X射线以SAD方

式照射（如图1b示）。计划X与计划E+X主射野角度

相同，处方剂量均为 50 Gy/25 F，2 Gy/F在计划E+X

中的分配为电子线 0.8 Gy/F，X 线 1.2 Gy/F。在计划

优化时，同一个病人 2 个计划中设定相同的约束条

件，包括：相同的目标函数，相同的迭代次数，相同的

最大子野数和相同的最小子野面积等。

图1 计划主射野布局示意图

Fig.1 Beams of plans

a: Beams of plan X b: Beams of plan E-X

1.3 计划比较

根据 ICRU 62号报告给出的建议，在计划X和计

划E-X的PTV剂量均满足临床要求的前提下，比较：

①PTV 的最大剂量 Dmax 和适形指数 CI[7]；②双侧肺

V5、V10和Dmean；③心脏V30、V40和Dmean；④脊髓Dmax；⑤
对侧乳腺Dmax。同时，比较了2个计划的DVH图和等

剂量分布曲线。

1.4 统计方法

采用SPSS 16.0对各参数进行配对 t检验，P<0.05

为差异有显著性。

如表1所示，详实列举了靶区PTV和危及器官主

要剂量参数的比较情况。PTV的CI在2个计划中不

存在统计学差异（P=0.511）；左右肺的 V5、V10、Dmean，

心脏的V30，Dmean和脊髓的Dmax在2个计划中均存在明

显的统计学差异（P<0.01）；心脏的V40和对侧乳腺的

Dmax在 2个计划中不存在统计学差异（P>0.05）；10例

病患右边肺V20均为0，其中7例左肺V20几乎相同，故

双肺V20未纳入统计。

2.1 等剂量分布曲线的比较

随机选取其中 1 病例的 2 个计划的等剂量分布

曲线进行比较（图2），可见2个计划的等剂量分布曲

线均能很好地适形靶区的形状。

2.2 危及器官DVH图比较

随机选取其中 1 病例的 2 个计划中的危及器官

DVH曲线进行比较（图3），可见2个计划的危及器官

DVH曲线呈现出了较大的差异。

早期乳腺癌手术后进行放射治疗的效果已经得

到普遍认可。放射治疗作为乳腺癌治疗的重要手
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471
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4535
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1203

1690
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表1 电子-光子线混合调强与单纯光子线调强照射的剂量比较

Tab.1 Dosimetric comparisons of E-X hybrid IMRT and X-ray IMRT

段，在近些年得到了很大的发展，目前可供乳腺癌放

射治疗选择的方式主要有：二维放射治疗，三维适形

放射治疗和调强放射治疗（IMRT）。但因全乳腺非规

则外形的特点，采用前两种方式常常不能得到很好

的治疗，因此IMRT成为了保乳术后常选的放疗方式[8-11]。

IMRT不但能形成很好的剂量适形度，同时能有效地

降低同侧肺和心脏的剂量[9]。

电子线在体内的剂量跌落迅速，用它来照射体

表或接近体表的肿瘤能有效保护肿瘤后面的组织[12]，

因此乳腺癌根治术后的胸壁照射常常选用电子线[13]。

在选用电子线照射保乳术后的乳腺组织方面，国内

外放射肿瘤学家也开展了很多的研究[14-15]，尤其是电

子线调强技术备受瞩目[16]。数据表明，电子线调强技

术在剂量上有X线调强无法比拟的优势[16]，但要在直

线加速器上配备专用的电子线MLC，电子线MLC也给

我们提出了更高的质量控制要求和更精确的电子线

剂量计算要求，这些问题的合理解决还需时日。

采用电子-光子线混合技术，电子线采用适形模

式，光子线采用调强模式，使靶区后危及器官得到保

护的同时，又能保持靶区的适形度基本不变。因此，

我们在左乳腺癌调强计划设计时，把位于 50度的X

线野替换成电子线野，并采用Block的方式在方向上

适形 PTV，在该方向上电子线即给予了靶区一定剂

量的照射，同时计划不会损伤到 PTV之后的肺脏和

脊髓；在此基础上，在切线附近设计X线野进行调强，

以补偿电子达不到的深度处的靶区剂量，切线附近

的X线野几乎危及不到脊髓，卷进的肺组织也很少。

这也正是电子-光子线混合调强比单纯光子线调强有
剂量优势的原因所在。
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图3 危及器官剂量-体积直方图

Fig.3 Dose-volume histograms
(DVH) of organs at risk

a: DVH of left lung b: DVH of right lung

c: DVH of heart d: DVH of spinal cord
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