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【摘 要】目的：比较基于广义等效均匀剂量（gEUD）优化的容积旋转调强和固定野调强技术直肠癌放疗的生物学参数和

剂量学特点，为临床选择提供一定依据。 方法：选取10名经过医生勾画靶区的直肠癌患者，对每位患者分别设计5野调

强计划（5FIMRT）、7野调强计划（7FIMRT）和容积旋转调强计划（RapidArc），处方剂量为50 Gy/25 F。比较3组计划的平

均剂量体积直方图和机器跳数，靶区适形度、均匀性，危及器官的正常组织并发症概率（NTCP）及靶区和危及器官的

gEUD和物理剂量。 结果：3组计划的靶区剂量均能达到临床要求。在适形度与均匀性上，RapidArc优于5 FIMRT和

7 FIMRT（P<0.05）。在小肠和膀胱保护方面，7FIMRT和RapidArc无差异（P>0.05），且均优于5FIMRT（P<0.05）；对于双

侧股骨头，RapidArc 优于 7FIMRT（P<0.05），7FIMRT 优于 5FIMRT（P<0.05）。RapidArc 的机器跳数远小于 5FIMRT 和

7FIMRT（P<0.05）。 结论：在基于gEUD优化的计划中，容积旋转调强计划和7野调强计划均优于5野调强计划。容积旋

转调强计划和7野调强计划相比，在靶区适形度与均匀性，以及股骨头受量和效率方面具有优势。
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Abstract: Objective To compare the biological and dosimetric differences of volumetric modulated arc therapy (RapidArc)

and fixed- field intensity- modulated radiotherapy (IMRT) based on generalized equivalent uniform dose (gEUD)

optimization for rectal cancer and provide some reference for clinical decision. Methods Ten patients with rectal cancer

were selected, and three kinds of plans were designed for each patient, namely five- field IMRT (5FIMRT), seven- field

IMRT (7FIMRT) and RapidArc plans, with the same prescription dose of 50 Gy/25 F for planning target volume (PTV).

Finally, we applied paired t test to compare the differences among three plans in the mean dose- volume histogram and

monitor unit, the conformity index (CI) and homogeneity index (HI) of PTV, the normal tissue complication possibility of

organs-at- risk, the gEUD and physical dose of PTV and organs-at- risk. Results All the target dose distribution in three

plans met the clinical requirement. The CI and HI of RapidArc were better than those of 5FIMRT and 7FIMRT (P<0.05). In

the protection of small intestine and bladder, 7FIMRT and RapidArc had no significant differences (P>0.05), and both of the

two plans are better than 5FIMRT (P<0.05). For the protection of bilateral femoral head, RapidArc was superior to 7FIMRT

(P<0.05), and 7FIMRT was better than 5FIMRT (P<0.05). RapidArc had significantly less monitor units as comparison with

5FIMRT and 7FIMRT (P<0.05). Conclusion In the plans based on gEUD optimization, RapidArc and 7FIMRT were

superior to 5FIMRT, moreover, RapidArc had advantages in CI and HI of PTV, sparing of femoral head and delivery

efficiency compared to 7FIMRT.
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前 言

直肠癌在经济发达国家和地区十分常见，但在发

展中国家直肠癌的发病率较低，其病理形态多见于管

状腺癌，早期病人术后局部复发率高达20%~40%［1］。

虽然直肠癌中靶区周围危及器官相对较少，但大多都

与靶区有重叠，在物理计划优化参数的调试中，较难控

制小肠高剂量的出现。相比于基于剂量-体积优化的计

划，基于等效均匀剂量（EUD）约束的目标函数可以反

映靶区或关键器官对剂量响应的非线性关系，能够用

于评价解剖结构受到不均匀剂量照射的生物学效应，

从而克服传统物理目标函数无法对整条剂量体积直方

图（DVH）曲线趋势约束的局限［2-4］。固定野调强放射治

疗与容积旋转调强放射治疗的比较研究在物理优化的

计划中已经很多，但是对基于广义等效均匀剂量（gEUD）

优化的计划在两种治疗方式上的比较报道较少。本研

究旨在对基于gEUD优化的直肠癌计划在固定野调强

方式和容积旋转调强方式进行比较，为今后临床选择

提供参考。

1 材料与方法

1.1 EUD的概念

EUD 的概念是 Niemierko［5］在 1997 年提出的用

于评价某一解剖结构受到不均匀剂量照射的生物学

效应。假设同一解剖结构在均匀照射和非均匀照射

条件下的生物学效应相同，则该均匀剂量可称为非

均匀剂量分布的 EUD。在 1999 年 Niemierko［6］又将

EUD的概念扩大到正常组织，定义为gEUD［7-9］，表达

为：
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其中，Di是第 i个体元的剂量 vi 受到剂量照射的器官

体积份额；a是肿瘤或正常组织的特性参数，用于描

述剂量体积效应且参数a与LKB NTCP模型中参数n

的关系为“a=1/n”。

1.2 病例选取与设计

选取已经由医生勾画靶区及危及器官且经过临

床批准的计划10例。对每位病例按相同的靶区重新

设计 5野调强（5FIMRT）、7野调强（7FIMRT）及容积

旋转调强（RapidArc）放射治疗计划。3 套计划全部

采用Eclipse 13.5计划系统设计。5FIMRT计划设计

为 5个野（0°、72°、144°、216°、288°），7FIMRT计划设

计为 7 个野（30°、80°、130°、180°、230°、280°、330°），

固定野动态调强的 5FIMRT 计划和 7FIMRT 计划的

剂量率为 400 MU/min，床角度为 0°，小机头角度为

0°；RapidArc计划采用双弧设计，第一个弧顺时针从

181°到 179°旋转，准直器旋转 355°，第二个弧逆时针

从 179°到 181°旋转，准直器旋转 5°，床角度为 0°，最

大剂量率为 600 MU/min。靶区的处方剂量 PTV 为

50 Gy/25 F，要求处方剂量至少覆盖 95%的靶区

体积。要求 EUDupper 的范围小肠为 3 500 cGy 到

4 500 cGy，膀胱为 35 00 cGy到 4 000 cGy，股骨头为

2 800 cGy 到 3 500 cGy；根据 Burman 等［10］研究知道

各危及器官的 n 值且组织特性参数 a 与 LKB NTCP

模型中参数 n的关系为“a=1/n”，从而得出膀胱组织

特性参数为2.3，小肠为6.7，股骨头为4。

1.3 比较指标

靶区比较指标：平均剂量（Dmean），2%靶区体积所

受的剂量（D2%），107%的处方剂量线所包绕的体积

（V107%），gEUD，靶区适形度指数（CI）：CI=(Vptv, ref)2/

(Vptv×Vref)，剂量均匀性指数（HI）：HI=D5%/D95%，CI 与

HI越接近1，表示其适形度与均匀性越好。危及器官

的评价指标：平均剂量（Dmean），98%靶区体积所受的

剂量（D98%），正常组织并发症概率（NTCP），gEUD及

V20、V30、V40、V50。其中D2%、D98%分别代表最大剂量和

最小剂量［11］。最后比较机器跳数（monitor unit,

MU）。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22统计软件分析数据，计量资料用均

数±标准差表示，采用配对 t检验，P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区和MU的比较

见表 1和图 1。3组计划均能满足 95%等剂量曲

线对靶区的覆盖要求，且其Dmean、D98%、D2%和gEUD基

本一致，但RapidArc计划的CI与HI均好于 5FIMRT

计划和 7FIMRT 计划，且其 MU 分别减少 53.5%和

105.6%，其数据差异均具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 危及器官的比较

见表 2 和图 1。在小肠中，7FIMRT 计划与

RapidArc 计划相比，NTCP 下降了 9%，但 Dmean、D2%、

V40、V50、gEUD均相近，两组计划差异无统计学意义；

以上两组计划与 5FIMRT 计划相比，V40 分别下降

3.6% 和 3.8%（P=0.037、0.013），gEUD 分 别 下 降

0.8 Gy 和 0.94 Gy（P=0.031、0.005），其它数据差异均

无统计学意义。

在膀胱中，7FIMRT计划与RapidArc计划相比，V50

下降1.7%，且NTCP均为0.41（P=0.854），其它数据差异

无统计学意义；以上两组计划与5FIMRT计划相比，Dmean
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分别下降 5.1 Gy 和 4.8 Gy，NTCP 均下降 19%，V40

分别下降 12.4%和 11.8%，V50 分别下降 0.9%和 0.2%

（P=0.846），gEUD分别下降3.6 Gy和3.5 Gy。以上数据

如无特殊说明其差异均具有统计学意义。

在股骨头中，RapidArc 计划与 7FIMRT 计划相

比，左右股骨头的D2%分别下降2 Gy和3 Gy，V40分别

下降 1.5%和 2.2%，且右股骨头的 gEUD下降 0.3 Gy；

以上两组计划与 5FIMRT 计划相比，左右股骨头的

Dmean分别下降2.3、1.9 Gy和1.5、1.8 Gy，gEUD分别下

降 1.6、1.0 Gy 和 1.0、0.7 Gy（P=0.155）；左股骨头 V20

分别下降10.5%和6.6%；5FIMRT计划右股骨头的V20

与 RapidArc 计划相比下降 1.1%，与 7FIMRT 计划相

比上升1.1%。以上数据无特殊说明其差异均具有统

计学意义。

3 讨 论

直肠癌属于盆腔肿瘤，周围毗邻小肠和膀胱等

重要组织，其放疗靶区主要以不规则的凹形为

主［12］。近年来，随着放射治疗技术的发展，IMRT技

术已经广泛应用于直肠癌的放疗。与传统的三维适

形放射治疗相比，IMRT技术可以使靶区获得更好的

剂量分布，同时降低 OAR 的受照剂量。但 IMRT 治

疗时间较长，致使肿瘤相对生物剂量降低，MU增加，

接受低剂量照射正常组织体积变大，进一步增加了

二次致癌的风险［13- 14］。目前有很多研究结果显示

RapidArc 技术具有相当或优于 IMRT 技术的剂量分

Parameters

Dmean/cGy

D98%/cGy

D2%/cGy

CI

HI

V107%/cm3

gEUD/cGy

MU

5FIMRT(1)

5 125.2±9.1

4 962.7±4.9

5 273.8±9.9

0.88±0.02

1.050±0.020

0.00±0.00

5 119.2±8.7

997.6±109.9

7FIMRT(2)

5 135.2±10.1

4 958.1±7.2

5 278.4±17.9

0.88±0.02

1.050±0.030

0.54±1.20

5 128.8±10.4

1 337.4±195.7

RapidArc(3)

5 131.5±10.3

4 952.4±7.3

5 257.1±15.2

0.90±0.01

1.048±0.030

0.07±0.20

5 125.9±9.3

650.6±37.8

P1 vs 2

0.054

0.049

0.479

0.809

0.340

0.199

0.061

0.000

P2 vs 3

0.373

0.025

0.000

0.033

0.000

0.191

0.474

0.000

P1 vs 3

0.063

0.000

0.008

0.025

0.020

0.271

0.039

0.000

表1 3组间计划靶区和机器跳数比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of PTV and monitor unit among three plans (Mean±SD)

PTV: Planning target volume; 5FIMRT: Five-field intensity-modulated radiotherapy; 7FIMRT: Seven-field

intensity-modulated radiotherapy; RapidArc: Volumetric modulated arc therapy; CI: Conformity index; HI:

Homogeneity index; gEUD: Generalized equivalent uniform dose; MU: Monitor unit

图1 3组间靶区和危及器官平均DVH图比较

Fig.1 Comparison of the mean dose-volume histogram of PTV and organs-at-risk among three plans
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布，能显著减少MU和治疗时间，从而提高靶区的生

物效应和治疗效率［15］。

本研究结果显示，3组计划均能满足95%的靶区

体积达到处方剂量；在 CI 和 HI 上，RapidArc 计划优

于 IMRT计划。花威等［16］研究也显示，与基于物理优

化的 IMRT 相比，VMAT 能够提高靶区 CI 与 HI。因

为直肠癌的靶区形状并不复杂，其周围解剖结构较

为简单，因此两种技术均能满足临床要求。

在直肠癌的放疗中，小肠是最重要的剂量限制

器官。放疗会引起腹泻、消化不良、肠梗阻甚至穿孔

等毒副作用，且其发生概率与受照的剂量-体积关系

明显［12］。本研究结果显示，RapidArc与7FIMRT各剂

量参数相差并不明显，但均优于 5FIMRT，其中V40与

gEUD 差异有统计学意义。7FIMRT 与 5FIMRT 相

比，V40相差并不大，正如夏红强等［17］研究显示，在正

常组织保护方面，7FIMRT 较 5FIMRT 未必获益更

多。但本研究通过两者的 gEUD 比较可知，与

5FIMRT 相 比 ，7FIMRT 降 低 了 将 近 1 Gy，可 见

7FIMRT从生物学角度来看较5FIMRT还是具有一定

的优越性。

Parameters

Small intestine

Dmean/cGy

D2%/cGy

NTCP

V40/%

V50/%

gEUD/cGy

Bladder

Dmean/cGy

D2%/cGy

NTCP

V40/%

V50/%

gEUD/cGy

Femoral head-L

Dmean/cGy

D2%/cGy

V20/%

V40/%

gEUD/cGy

Femoral head-R

Dmean/cGy

D2%/cGy

V20/%

V40/%

gEUD/cGy

5FIMRT(1)

2 530.4±697.6

4 978.7±356.0

2.0±2.3

16.5±12.5

4.8±0.4

3 606.8±429.1

3 951.6±253.1

5 169.3±53.1

0.60±0.50

51.5±10.7

21.1±9.0

4 095.0±224.6

2 841.2±103.1

4 068.8±244.6

98.6±2.5

2.3±1.4

2 942.6±114.1

2 819.5±67.6

4 026.2±293.5

89.7±0.6

2.5±1.4

2 913.8±82.2

7FIMRT(2)

2 416.0±577.3

4 955.6±391.4

1.4±1.5

12.9±8.5

4.2±3.3

3 526.8±385.8

3 440.3±273.1

5 186.5±39.3

0.41±0.30

39.1±7.7

19.2±7.6

3 732.1±224.1

2 651.1±89.5

4 098.8±262.6

92.0±5.4

3.0±2.0

2 839.1±109.7

2 641.3±89.5

4 205.8±268.0

92.0±6.4

3.6±2.1

2 846.4±100.4

RapidArc(3)

2 461.4±590.4

4 955.2±471.9

1.5±1.6

12.7±9.3

4.2±3.3

3 513.0±423.1

3 475.8±310.3

5 176.4±16.2

0.41±0.30

39.7±8.5

20.9±6.6

3 748.5±253.5

2 614.8±146.0

3 898.5±173.0

88.1±10.5

1.5±1.1

2 783.6±138.3

2 669.1±100.3

3 903.3±135.3

93.4±5.8

1.4±0.9

2 815.0±81.3

P1 vs 2

0.065

0.294

0.112

0.037

0.333

0.031

0.000

0.248

0.012

0.000

0.044

0.000

0.000

0.723

0.004

0.277

0.029

0.001

0.051

0.012

0.012

0.155

P2 vs 3

0.124

0.988

0.065

0.806

0.702

0.422

0.160

0.457

0.854

0.461

0.043

0.431

0.225

0.010

0.166

0.008

0.086

0.217

0.004

0.661

0.005

0.006

P1 vs 3

0.151

0.578

0.147

0.013

0.351

0.005

0.001

0.704

0.035

0.001

0.846

0.001

0.000

0.033

0.014

0.062

0.004

0.004

0.182

0.018

0.020

0.033

表2 3组间危及器官比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of organs-at-risk among three plans (Mean±SD)

NTCP: Normal tissue complication possibility
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对于膀胱的受量，RapidArc 与 7FIMRT 基本一

致，但 Dmean、V40、gEUD 远远优于 5FIMRT 且其 NTCP

下降了 19%，DVH图在中低剂量区域左移。对于双

侧股骨头，RapidArc在Dmean、D2%、V40、gEUD都均好于

IMRT，左侧股骨头 V20相比于 5FIMRT 和 7FIMRT 分

别下降10.1%和3.9%，5FIMRT的右侧股骨头V20优于

RapidArc 和 7FIMRT。相比固定野 IMRT，RapidArc

技术能够有效降低膀胱毒副反应发生的概率，改善

股骨头的受照剂量，降低MU和治疗时间，从而减少

患者位置的移动，提高剂量传递的准确性。

综上所述，基于gEUD优化的直肠癌RapidArc相

比于固定野 IMRT，能够在获得更好的靶区剂量分布

情况下，进一步降低OAR受量。
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