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【摘 要】目的：研究乳腺癌保乳术后切线野三维适形（Tangential Field Three-dimensional Conformal Radiotherapy, TF-

3DCRT）、切线野中野正向静态调强（Field-in-field Intensity-modulated Radiotherapy, FIF-IMRT）与逆向优化调强（Fixed-

field Inversely Optimized Intensity-modulated Radiotherapy, FFIO-IMRT）治疗的特点、剂量学优势及效率。方法：研究分析

16例乳腺癌保乳术后需进行辅助放疗患者的治疗计划，其中原发肿瘤部位左、右侧各8例。处方剂量为50 Gy/25 f。采

用Varian Eclipse Ver10.0计划系统设计TF-3DCRT计划，在此基础上导出靶区内低剂量区域并设计FIF-IMRT计划。而

Pinnacle计划系统则用于设计FFIO-IMRT计划。比较3组计划中靶区及危及器官（Organs at Risk, OARs）的剂量分布，并

评价其临床实施效率。结果：TF-3DCRT、FIF-IMRT与FFIO-IMRT治疗中加速器跳数（Monitor Unit, MU）分别为（244.9±

8.3）MU、（285.9±20.3）MU、（534.0±56.2）MU（P<0.001）；肿瘤靶区的适形指数分别为 0.40±0.12、0.48±0.12、0.57±0.12

（P≤0.01）；均匀性指数分别为 0.20±0.02、0.13±0.01、0.17±0.02（P≤0.01）。靶区剂量 D2、V107、V110的比较结果均为：FIF-

IMRT<FFIO-IMRT<TF-3DCRT；患侧肺平均剂量（Mean Dose, Dmean）、V10、V20及脊髓、心脏、食管的 Dmean比较结果均为：

FIF-IMRT<TF-3DCRT<FFIO-IMRT；健侧乳腺剂量 D1、健侧肺受照剂量 Dmean的比较结果均为：TF-3DCRT< FIF-IMRT<

FFIO-IMRT。结论：相同条件下的FIF-IMRT治疗在TF-3DCRT治疗的基础上有所改进，获得了较FFIO-IMRT治疗更好

的靶区剂量均匀性及更低的OARs受量，但有增加腋窝等组织剂量的可能性。FIF-IMRT治疗在乳腺保乳术后全乳腺照

射中具有一定优势，可为患者带来益处。
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Abstract: Objective To compare the characteristics and discuss on the dosimetric advantages and efficiencies of tangential

field three-dimensional conformal radiotherapy (TF-3DCRT), field-in-field intensity-modulated radiotherapy (FIF-IMRT) and

fixed-field inversely optimized intensity-modulated radiotherapy (FFIO-IMRT) after breast conserving surgery. Methods The

treatment plans for 16 breast cancer patients in need of adjuvant radiotherapy after breast conserving surgery were analyzed,

including 8 right breast cancer patients and 8 left breast cancer patients. The prescription dose was 50 Gy/25 f. Varian Eclipse

Ver10.0 planning system was applied to design TF- 3DCRT plan. Based on TF- 3DCRT plan, the low dose region in target

volume was contoured and FIF-IMRT plan was designed. Pinnacle planning system was used to design FFIO-IMRT plan. The

dose distribution of organs at risk (OARs) and target volume were compared, and the clinical efficiencies were evaluated.

Results Statistically significant differences were found among TF- 3DCRT, FIF- IMRT and FFIO- IMRT. The monitor units
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乳腺癌所致的死亡人数居所有恶性肿瘤第5位，

其发病率居女性常见恶性肿瘤第2位，仅次于肺癌，乳

腺癌严重威胁着女性健康，破坏女性性征及仪表美

观，给患者生理、心理及社会等方面造成巨大影响[1]。

为提高女性患者术后的美容效果及生存质量，早期乳

腺癌保留乳房的治疗方法已成为标准治疗模式，并广

泛应用于临床[2]。保乳治疗避免了全乳切除对女性造

成的心理打击，既体现了医学的人文关怀，又利于改

善患者心理健康，提高其生存质量。肿物局部切除术

对全乳切除术的替代取决于术后放疗对乳腺内局部

复发风险的控制。在保乳的综合治疗中，放射治疗占

据着不可替代的地位[3]。放射治疗不仅明显提高了肿

瘤的局部控制率，而且提高了患者的远期生存率[4]。

国外大量资料表明早期乳腺癌保乳术后予以放射治

疗，其生存率、复发率均与改良根治术相近[5]。传统的

乳腺部位放疗方法采用全乳两切线野照射，该技术会

导致乳腺靶区内剂量分布不均，高剂量区普遍分布在

乳腺外，如腋窝、臂丛组织等，可能导致皮肤溃疡、上

肢水肿等副作用，使术后乳腺美容效果下降。通过比

较切线野三维适形（Tangential Field Three-dimension-

al Conformal Radiotherapy, TF-3DCRT）、切线野中野

正向静态调强（Field-in-field Intensity-modulated Ra-

diotherapy, FIF-IMRT）与固定野逆向优化调强（Fixed-

field Inversely Optimized Intensity- modulated Radio-

therapy, FFIO-IMRT）治疗，评价这3种治疗技术在提

高靶区剂量均匀性与适形度、保护正常组织及危及器

官（Organs at Risk, OARs）等方面的剂量学优势。

1.1 病例选择及仪器设备

随机选取16例乳腺癌保乳术后实施放疗的女性

患者，中位年龄为 48.5岁（34岁~61岁），原发肿瘤部

位左、右侧各8例。

定位采用乳腺托架。治疗设备为 Varian Clinac

iX型医用电子直线加速器，配备有 60对多叶准直器

（Multi Leaf Collimator, MLC）系统，中间40对叶片在

等中心处投影宽度为0.5 cm，其两侧各10对叶片，宽

度为1.0 cm。治疗计划系统为Varian Eclipse Ver 10.0

和Pinnacle Ver 9.6。

1.2 定位及器官勾画

患者手臂自由伸展，采用乳腺托架固定。在Philips

16排大孔径CT机（BrillianceTM Big Bore）下进行自由

呼吸CT扫描，层厚为 0.5 cm。扫描范围为下颌至全

胸廓，包括正常组织器官：双肺、心脏、对侧乳腺、脊髓

和食管。由同一临床放疗医师在Pinnacle3 治疗计划

系统的工作站上勾画出患者皮肤轮廓、临床靶区体

积（Clinical Target Volume, CTV）、患侧肺、健侧肺、健

侧乳腺、心脏、脊髓和食管等OARs；然后将CTV前侧

界限内收至皮肤下0.3 cm，并以此为基础在上、下、左

方向分别向外扩 0.5 cm，前、后方向分别向外扩 1.0

cm，后侧界限移至患侧肺外缘得到计划靶区体积

（Planning Target Volume, PTV），PTV 主要用于辅助

布野和适形。评估时分析 CTV 的剂量体积直方图

（Dose Volume Histogram, DVH）和各层分布，由此得

到CTV中位体积为248.9 cm3（147.7 cm3~489.1 cm3）。

1.3 治疗计划设计

肿瘤靶区处方剂量为 50 Gy/25 f，确保 45 Gy的

剂量分布可包绕患侧肺外缘，同时健侧乳腺最大剂

量不超过500 cGy，并避免腋窝出现高剂量区域。由

同一物理师分别利用Eclipse和Pinnacle治疗计划系

统为各病例分别设计 TF-3DCRT、FIF-IMRT、FFIO-

IMRT计划。

1.3.1 TF-3DCRT计划 采用Eclipse治疗计划系统为

(MUs) of TF-3DCRT, FIF-IMRT and FFIO-IMRT were respectively (244.9±8.3) MU, (285.9±20.3) MU, (534.0±56.2) MU (P<

0.001). The conformity index (CI) of target volume of TF-3DCRT, FIF-IMRT and FFIO-IMRT were respectively 0.40±0.12,

0.48±0.12, 0.57±0.12 (P≤0.01), and the homogeneity index (HI) were respectively 0.20±0.02, 0.13±0.02, 0.17±0.02 (P≤0.01).

All the compared results of D2, V107, V110 of target volume were FIF-IMRT<FFIO-IMRT<TF-3DCRT. All the compared results

of the mean dose (Dmean), V10, V2 of ipsilateral lung and Dmean of spinal cord, heart and esophagus were FIF- IMRT<TF-

3DCRT<FFIO-IMRT. All the compared results of D1 of contralateral breast and Dmean of contralateral lung were TF-3DCRT<

FIF-IMRT<FFIO-IMRT. Conclusion Under the same condition, FIF-IMRT is improved based on TF-3DCRT, achieving better

HI and lower dose for OARs, with the probability of increasing the dose for armpit tissues and so on. FIF- IMRT is advan-

tageous in the whole breast irradiation after breast conserving surgery, bringing benefits for patients.

Key words: breast cancer; tangential field; three- dimensional conformal radiotherapy; intensity- modulated radiotherapy;

dosimetry
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各病例制作TF-3DCRT计划。将肿瘤体积尽可能控

制在MLC的适形范围内，尽可能减少患侧肺的受照

体积。同时考虑患者呼吸动度引起的轮廓起伏，适

当调整两个射野的角度和权重，使处方剂量覆盖不

低于靶区体积的95%，DVH中患侧肺V20不超过20%

或尽可能低。

1.3.2 FIF-IMRT计划 在TF-3DCRT计划的基础上，

Eclipse计划系统将两个切线野当作主野，降低造成

腋窝区高剂量射野的权重，使靶区最大剂量降低，同

时也降低了靶区覆盖剂量。为克服这一不足，FIF-

IMRT计划在此基础上将靶区内剂量低于50 Gy的区

域导出并增加 1~2个适当偏转角度的小子野进行适

形，拉动铅门包围该区域，尽量避免大范围的穿肺

野，调整射野权重及加速器跳数（Monitor Unit,

MU）。如DVH及剂量分布不理想，则再按上述方法

添加1~2个子野实施欠量区域的适形，反复多次调整

子野的角度和射野权重，适当拖动MLC叶片挡住剂

量热点区，一般加1~4个小子野即可达到目标。

1.3.3 FFIO-IMRT计划 利用Pinnacle治疗计划系统

为上述病例设计FFIO-IMRT计划。在靶区外围勾画

出需要限制剂量的区域，围绕靶区一侧布置 4 个射

野，适当调整射野角度，尽量避免将大体积的健侧乳

腺置于射野前端。以处方剂量覆盖 95%的靶区作为

优化目标，以靶区平均剂量作为剂量归一点，优化类

型为DMPO。设定优化条件时需在保证靶区剂量达

到目标的前提下尽可能降低患侧肺、健侧肺、乳腺和

腋窝等限量区域的剂量。

1.4 指数计算

ICRU 83号报告[6]对适形指数（Conformity Index,

CI）、均匀性指数（Homogeneity Index, HI）、OARs 的

最大剂量等剂量学参数给予了定义和评估。Ji等[7]定

义 CI = Vt,ref
Vref

∙Vt,ref
Vt

，CI值为0~1，其值越大，表明适形度

越好，其中Vt, ref为靶区内95%处方剂量所包绕的靶区

体积，Vref为95%处方剂量等剂量线所包绕的体积，Vt

为靶区体积。ICRU[6]定义 HI = D2 -D98D50
，其中 D2 为

2%靶区体积所接受的剂量，D98为98%靶区体积所接

受的最小剂量，D50为 50%靶区体积所接受的剂量。

HI值越接近0，表明靶区均匀性越好。定义OARs的

1%体积所受剂量D1为最大剂量。

1.5 计划比较

比较 3种治疗的剂量分布，CI、HI、靶区与OARs

的DVH及MU等剂量学参数。

1.6 统计学方法

使用SPSS 18.0软件进行统计数据分析，分别采

用两两配对 t检验和单因素方差分析，P<0.01表示数

据差异具有统计学意义，而P>0.05则表示数据差异

不具有统计学意义。

统计分析结果如表 1~表 4所示，表中P代表TF-

3DCRT、FIF-IMRT、FFIO-IMRT计划采用单因素方差

分析检验得出的值；P1、P2、P3分别表示TF-3DCRT与

FIF-IMRT、FIF-IMRT 与 FFIO-IMRT、FFIO-IMRT 与

TF-3DCRT进行配对样本 t检验得出的值；其中剂量

单位为cGy，相对体积为百分比值。

Parameter

D2 (cGy)

D50 (cGy)

D98 (cGy)

V100 (cGy)

V107 (cGy)

V110 (cGy)

CI

HI

TF-3DCRT

Mean±SD

5971.96±93.98

5575.06±106.01

4863.18±53.85

95.12±0.11

70.39±12.11

53.26±14.69

0.40±0.12

0.20±0.02

P1

<0.001

<0.001

0.244

0.090

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

FIF-IMRT

Mean±SD

5599.34±71.43

5367.72±90.43

4881.71±22.05

95.04±0.06

44.11±10.13

18.29±11.13

0.48±0.12

0.13±0.01

P2

<0.001

<0.001

0.204

0.148

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

FFIO-IMRT

Mean±SD

5799.03±27.71

5467.27±86.71

4903.81±34.94

95.24±0.37

58.34±8.74

33.69±10.62

0.57±0.12

0.17±0.02

P3

<0.001

<0.001

0.139

0.462

0.001

<0.001

<0.001

0.001

P

<0.001

<0.001

0.040

0.064

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表1 3组计划的靶区剂量学参数比较

Tab. 1 Dose parameter comparisons of target volumes

TF-3DCRT: Tangential field three-dimensional conformal radiotherapy; FIF- IMRT: Field- in- field intensity-modulated radiotherapy; FFIO-

IMRT: Fixed-field inversely optimized intensity-modulated radiotherapy. P1: TF-3DCRT vs FIF-IMRT; P2: FIF vs FFIO-IMRT; P3: FFIO-IMRT

vs TF-3DCRT.
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2.1 靶区剂量比较

表 1中的数值显示 3组计划靶区内靶区处方剂

量所覆盖的体积V100无显著差异（P>0.05）；3组计划

的D2、高剂量区域体积V107、V110两两配对 t检验和单

因素方差检验均具有显著差异（P<0.01），均值大小比

较为：FIF-IMRT<FFIO-IMRT<TF-3DCRT。

3组计划剂量分布与靶区CI两两相比较及三者

共同比较均具有显著差异（P<0.01），其中 FIF-IMRT

计划的CI高于TF-3DCRT计划，而 FFIO-IMRT计划

的CI高于前两者，如图 1~图 3所示。靶区剂量分布

的HI两两相互比较及三者共同比较均具有显著差异

（P<0.01），FIF-IMRT、TF-3DCRT与 FFIO-IMRT计划

中靶区的 HI 均值比较结果是：FIF- IMRT<FFIO-

IMRT<TF-3DCRT。

表2 3组计划患侧肺的剂量学参数比较

Tab.2 Dose parameter comparisons of ipsilateral lung

Ipsilateral lung

Dmean (cGy)

D1 (cGy)

V10 (%)

V20 (%)

V30 (%)

V40 (%)

V50 (%)

TF-3DCRT

Mean±SD

811.00±180.25

5369.33±293.60

18.86±4.55

14.68±3.11

11.47±4.06

9.27±3.47

3.77±2.47

P1

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.117

0.031

0.005

FIF-IMRT

Mean±SD

734.76±205.07

5047.07±287.82

17.08±4.78

12.79±4.19

11.15±3.84

8.56±3.03

2.03±1.57

P2

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.204

0.109

0.005

FFIO-IMRT

Mean±SD

1184.80±95.89

4636.90±246.67

32.75±2.73

19.10±1.85

12.80±1.45

6.55±1.22

0.68±0.77

P3

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.314

0.064

0.003

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.307

0.007

<0.001

表3 其它危及器官的剂量学参数比较 (cGy)

Tab.3 Dose parameter comparisons of other organs at risk (OARs) (cGy)

Other OARs

Contralateral lung Dmean

Contralateral breast D1

Spinal cord Dmean

Heart Dmean

Esophagus Dmean

TF-3DCRT

Mean±SD

6.77±1.95

274.75±64.37

14.73±5.62

76.88±58.38

29.09±10.50

P1

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.040

FIF-IMRT

Mean±SD

5.96±1.96

313.13±62.14

12.83±5.37

54.25±52.20

27.89±9.58

P2

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

FFIO-IMRT

Mean±SD

321.74±108.84

431.29±68.68

449.21±174.01

1022.11±272.74

680.11±257.80

P3

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表4 3组计划的效率比较

Tab.4 Efficiencies of three plans

Monitor units

TF-3DCRT

Mean±SD

244.9±8.3

P1

<0.001

FIF-IMRT

Mean±SD

285.9±20.3

P2

<0.001

FFIO-IMRT

Mean±SD

534.0±56.2

P3

<0.001

P

<0.001

图1 TF-3DCRT计划横切面的剂量分布

Fig.1 Dose distribution of cross section in
TF-3DCRT plan
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2.2 OARs剂量比较

表 2中数据显示患侧肺Dmean、D1、V10、V20两两配

对比较和三者相比较均具有显著差异（P<0.01），其中

Dmean、V10、V20 均值的比较结果为：FIF- IMRT<TF-

3DCRT<FFIO-IMRT。V30无显著差异（P>0.05）。

表 3中数据显示 3组计划中健侧肺剂量Dmean、健

侧乳腺剂量D1、脊髓剂量Dmean、心脏剂量Dmean、食管剂

量Dmean两者相互比较和 3者相互比较也具有显著差

异（P<0.05）。其中健侧肺、脊髓、心脏和食管剂量的

均 值 比 较 结 果 为 ：FIF- IMRT<TF- 3DCRT<FFIO-

IMRT；健侧乳腺的均值比较结果为：TF-3DCRT<FIF-

IMRT<FFIO-IMRT。

图4中的DVH显示FIF-IMRT计划获得了更为陡

峭的剂量变化梯度，更有效地降低了靶区的最大剂量。

同时 FIF-IMRT 计划中健侧肺、心脏、脊髓、食管等

OARs承受照射最大剂量也远低于FFIO-IMRT计划。

2.3 计划效率比较

3组计划的效率比较参数为MU，结果如表 4所

示。其中FFIO-IMRT计划的MU明显增加了。

女性乳腺癌放疗中辐射效应所致的心脏病风险

和二次原发肿瘤复发风险备受关注，这些风险均依

赖于放疗中所接受的辐射剂量。传统上治疗乳腺癌

主要放疗技术中运用最广泛而且较为先进的技术是

切线野照射。基于靶区与OARs之间解剖结构的关

系，切线野照射可以获得足够的靶区覆盖度，有效保

护OARs。许多文献报道了利用传统技术和先进多野

照射技术之间的剂量学研究[8-12]，报道所得的一般结

论是先进的放疗技术可以提高肿瘤靶区的CI，减少

心脏、肺的高剂量区域，但导致更多的正常组织受到

低剂量照射。乳腺癌中正常组织的受照剂量很大程度受

制于靶区和正常器官之间的解剖结构关系的影响。

Franco等[13]研究表明乳腺靶区内剂量的不均匀

性与乳腺组织纤维化有关，直接影响治疗后的美容

效果，提高靶区的HI和减少高剂量区域的范围对提

高患者的生活质量有重要意义。

图2 FIF-IMRT计划横切面的剂量分布

Fig.2 Dose distribution of cross section in
FIF-IMRT plan

图3 FFIO-IMRT计划横切面的剂量分布

Fig.3 Dose distribution of cross section in
FFIO-IMRT plan

图4 某患者3种不同治疗计划剂量体积直方图比较

Fig.4 Dose volume histogram (DVH) comparison of three treatment plans for one patient
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TF-3DCRT计划的靶区覆盖率不低于95%，但同

时也使靶区以外的腋窝、臂丛等正常组织承受较大

范围的高剂量照射，而FIF-IMRT计划通过增加小野

和适当偏转小野机架角的方式避开了剂量在腋窝、

臂丛等正常组织上因重叠导致的高剂量，同时也提

高了靶区内剂量分布的HI。FFIO-IMRT计划虽然在

剂量分布的CI上高于前两者，但在提高靶区覆盖率

和CI的同时，也不可避免地使患侧肺、健侧肺、心脏

和脊髓等正常组织受到了较大剂量的照射。数据对

比显示与 TF-3DCRT 计划及 FFIO-IMRT 计划相比，

FIF-IMRT计划在降低靶区最大剂量，提高靶区内剂

量分布的HI，降低患侧肺受照射的Dmean、低剂量照射

的体积V10及V20等方面有较为明显的优势；FIF-IMRT

计划中健侧肺、心脏、脊髓、食管等OARs接受Dmean远

远低于FFIO-IMRT计划，且略低于TF-3DCRT计划。

当然，最新技术如螺旋断层放疗（包括TomoDirect）、

容积旋转调强治疗等均具有提升剂量的可能[8-9]。但

研究显示螺旋断层放疗和容积旋转调强治疗会增加

低剂量区域，而 TomoDirect技术可能会导致治疗时

间的增加[11, 13-14]。

FIF-IMRT计划的健侧乳腺最大剂量略高于TF-

3DCRT计划，而FFIO-IMRT计划中健侧乳腺的受照

剂量高于前两者。对照 3 组计划的总 MU 可看出

FIF-IMRT计划的MU大于TF-3DCRT计划，而FFIO-

IMRT计划又远大于前两组。结合这两项数据的正

相关现象，可看出正是MU的增加导致了健侧乳腺的

最大剂量增大。在多射束 IMRT情况下需了解二次

癌症发生风险的增加[15]。

FIF- IMRT 计划有针对性和方向性地在 TF-

3DCRT 计划的基础上增加小野和 MU。虽然 FIF-

IMRT 计划的 CI 略低于 FFIO-IMRT 计划，但综合患

侧肺、健侧肺、心脏、脊髓、食管的剂量限制以及靶区

剂量HI等多项剂量学参数判断，FIF-IMRT计划可更

有效地提高临床治疗效率。

3种放疗技术均能获得较好的靶区覆盖。通过综合

评估靶区CI、剂量分布均匀性、正常组织及OARs的

保护等，乳腺癌保乳术后的多种临床放疗技术中FIF-

IMRT放疗仍然是性价比较高的一种常规放疗技术。
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