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【摘要】目的：比较研究食管癌调强计划中使用钨门锁定和钨门跟随技术对于计划设计质量尤其是肺受量的影响。方法：

回顾性选取48例 IV期食管癌患者，PTV体积为（542±192）cm3。基于Eclipse 10.0系统为每例患者设计7野调强计划，并

通过归一使95% PTV剂量达到50.4 Gy。在保持布野、优化条件等其他参数不变的情况下，通过改变钨门设置分别生成钨

门跟随（Tracking）组和钨门锁定（Fixed）组，并对Fixed组计划进行热点处理以确保其满足临床要求（Modified）。分析3种

不同设计方法48例患者计划的剂量-体积参数绘制平均DVH图进行比较。结果：Fixed组比Tracking组心脏V30 Gy、V40 Gy、

Dmean分别平均降低了0.68%、1.89%、1.77%；肺V5 Gy、V20 Gy、Dmean分别平均降低了6.84%、1.50%、4.06%；但脊髓的Dmax和全局

热点分别增加了 0.58%和 2.14%，在去除热点后得到了解决，Modified 组脊髓 Dmax和全局热点均显著低于 Tracking 组

（P<0.001），降幅分别为1.92%和2.38%，且心脏V30 Gy、V40 Gy、Dmean和肺V5 Gy、V20 Gy、Dmean等降幅分别为7.69%、2.00%、2.42%和

6.56%、1.33%、3.73%，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：钨门锁定技术在特殊情况下比钨门跟随技术更能够有效

保护心脏、肺等重要器官，在设计食管癌固定野调强放疗计划时，应在临床实践中予以充分考虑。
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Dosimetric comparison of fixed jaw and jaw tracking applied in intensity-modulated radiotherapy

for esophageal cancer
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Abstract: Objective To compare the dosimetric effects of jaw tracking and fixed jaw techniques on intensity- modulated

radiotherapy (IMRT) for esophageal cancer, especially on the lung dose. Methods The clinical data of 48 patients with stage IV

esophageal cancers were analyzed retrospectively. The mean planning target volume of all 48 patients was (542±192) cm3. Based

on Eclipse 10.0 treatment planning system, 7-field IMRT plan was designed for each patient. Moreover, 95% of planning target

volume was irradiated by at least 50.4 Gy. Keeping beam geometry and optimization conditions unchanged, the plans were

optimized using jaw tracking (Tracking group) or fixed jaw techniques (Fixed group). Subsequently, the hotspots of Fixed group

were post-processed to ensure that the plans meet clinical requirements (Modified group). Finally, the dose-volume histogram

was used to compare the dosimetric effects of jaw tracking and fixed jaw techniques on IMRT for esophageal esophageal cancer

in 48 patients. Results Compared with those in Tracking group, the V30 Gy, V40 Gy, Dmean of heart and the V5 Gy, V20 Gy, Dmean of lungs

in Fixed group were reduced by an average of 0.68%, 1.89%, 1.77%, and 6.84%, 1.50%, 4.06%, respectively. However, the Dmax

of spinal cord and global Dmax in Fixed group were increased by 0.58% and 2.14%, respectively. After hotspot post-processing,

the issues were well resolved. The Dmax of spinal cord and global Dmax in Modified group were 1.92% and 2.38% lower than those
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前 言

多叶准直器（Multi-Leaf Collimators, MLC）是实

现调强放疗的关键设备［1］。作为瓦里安加速器的第

三级准直系统，MLC的透漏率随射线能量的不同可

达 0.9%~7.0%［2-3］，但如果配合钨门使用则可将透漏

率降低至0.1%以下［4］。Wu等［5］和Feng等［6］分别报道

了利用钨门跟随技术（Jaw Tracking）在容积调强

（Volumetric Arc Therapy, VMAT）和 固 定 野 调 强

（Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT）中有

效降低MLC透漏剂量的应用。Chen等［7］的研究却发

现，钨门锁定（Fixed Jaw）有时能够更好地保护腹盆

部的危及器官。相对于腹盆部的放射性器官损伤风

险，低剂量导致的放射性肺炎在临床上更为常见。

作为通过放疗计划预测和防范放射性肺炎的主要剂

量学指标，肺平均剂量（Dmean）［8- 9］、剂量高于 5 Gy 和

20 Gy的肺体积（V5 Gy和V20 Gy）等［10］，均对MLC透漏线

十分敏感。钨门锁定技术在相关部位的研究报道尚

显不足。

本工作基于食管癌 IMRT技术，研究比较钨门锁

定和钨门跟随技术在靶区剂量覆盖和危及器官保护

方面的剂量学优劣，以期为临床决策提供数据和方

法参考。

1 材料与方法

1.1 病例选择

回顾性选取2017年1月~2018年3月在绵阳市第

三人民医院放射治疗中心接受固定野调强放疗的48

例患者放疗计划数据，男 43人，女 5人，TNM分期Ⅳ
期（均有锁骨上转移），患者其他基本情况统计如表1

所示。

其中，临床靶区（Clinical Target Volume, CTV）涵

盖瘤床及相应淋巴引流区，包括下颈、锁骨上、气管

食管旁、中上纵膈（2、4、5、7区），下界至隆突下3 cm，

若病灶或吻合口位于胸中下段，则下界位于瘤床下

缘3.0 cm，胸下段食管癌包括上腹部胃左动脉区域淋

巴结。计划靶区（Planning Target Volume, PTV）为

CTV外放0.5~0.8 cm［11-12］。

1.2 计划设计和优化目标

考虑到靶区和危及器官相对位置特点，所有计

划均采用 7个固定野设计：第 1、3、4、5、7 5个野的机

架分别取 160°、40°、0°、320°、200°，除第 4 野（0°）为

保护心脏覆盖部分靶区外，其余射野大小均与靶区

适形；而第 2、6野为降低肺受量，则只关注下颈和锁

骨上部分区域，机架角度分别为 70°和 290°，如图 1

所示。准直器旋转角度以 MLC 运动幅度范围最小

为标准进行个体化调整。在钨门锁定计划（Fixed）

组，7个射野的钨门均锁定；钨门跟随计划（Tracking）

组中，只有第 2和第 6野锁定（否则射野会过大），其

余5野均选择跟随。除了钨门设置外，两组计划的其

他布野条件、优化参数等均一致。计划设计均在瓦

里安Eclipse 10.0系统上，基于Clinac-ix加速器6 MV

光子、Millennium 120 MLC完成。IMRT优化算法和

剂 量 体 积 算 法 分 别 采 用 DVO-100282 和 AAA-

100282。

所有的病例处方剂量均为：95%的 PTV 体积在

28次治疗中接受不低于 50.4 Gy剂量。各计划在计

算完毕后先以此标准进行归一，以便在足够的靶区

覆盖前提下进行危及器官受量比较。优化目标分别

为：双肺 V20 Gy<30%（最好<25%），V5 Gy<65%（最好

<60%）；心脏V30 Gy<40%、V40 Gy<30%，并尽量降低平均

剂量；脊髓最大剂量点Dmax<40 Gy；全局热点尽量保

持在 110%以内（即 55.44 Gy），若确有困难则尽量将

热点控制在靶区范围并避开重要危及器官［13］。处理

热点的方法包括：将等剂量线转化为辅助结构并赋

予高权重压制热点，手工修改主要贡献野的通量图

等［14］。为确保锁定组计划最终可以满足临床要求，

在其他优化条件不变的情况下，对其进行热点处理，

成为修改（Modified）组。

in Tracking group (P<0.001). Moreover , the V30 Gy, V40 Gy, Dmean of heart and the V5 Gy, V20 Gy, Dmean of lungs in Modified group were

reduced by 7.69%, 2.00%, 2.42%, and 6.56%, 1.33%, 3.73%, respectively, with statistical differences (all P<0.05). Conclusion

For special cases, the fixed jaw technique is superior to jaw tracking technique in protecting organs-at-risk, such as heart and

lungs, which should be taken into full consideration during the IMRT for esophageal cancers.

Keywords: esophageal cancer; fixed jaw; jaw tracking; intensity-modulated radiotherapy

项目

年龄/岁

CTV 体积 /cm3

PTV 体积 /cm3

均值±标准差

63±8

309±123

542±192

最小值

47

72

188

最大值

78

661

1 052

95%置信区间

61~65

273~345

487~598

表1 入组的48例食管癌患者基本情况统计

Tab.1 Clinical data of 48 patients with esophageal cancer
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1.3 剂量学分析和比较

为避免手工获取剂量-体积参数可能发生的错误

并提高分析效率，本工作采用自动提取方法［15］。所

有计划的表格式 DVH 数据（DVH in tabular format）

以 0.10 Gy的间隔导出，用自编程序从中批量读取靶

区体积（用于填写表2中的部分数据），脊髓Dmax，全局

Dmax，心脏V30 Gy、V40 Gy、Dmean，双肺V5 Gy、V20 Gy和Dmean，适

形度指数和均匀性指数［16-17］等。基于同样数据，编写

程序为 Fixed 组和 Tracking 组分别计算 30 例患者的

平 均 DVH 值 并 用 SigmaPlot 10.0 软 件（Systat

Software, Inc., San Jose, CA）绘制成图进行比较。

1.4 统计学方法

基于SPSS 21.0软件，对于符合正态分布的数据

采用配对 t 检验，不符合的则采用 Wilcoxon 秩和检

验。正态分布检验方法为Shapiro-Wilk法。设P<0.05

为结果有统计学差异。

2 结 果

2.1 剂量学参数统计

表 2展示了 48例患者在优化条件和布野角度相

同、仅仅改变钨门准直器设置的情况下，Tracking组、

Fixed组和Modified组计划的剂量学参数统计结果。

a：轴向位分布野 b：冠状位分布野

c：A2野 d：A6野

图1 典型食管癌患者的布野示意图

Fig.1 Beam geometry in a patient with esophageal cancer

参数

脊髓Dmax/Gy

全局Dmax/Gy

心脏

V30 Gy/%

V40 Gy/%

Dmean/Gy

肺

V5 Gy/%

V20 Gy/%

Dmean/Gy

适形度指数

均匀性指数

Tracking组

36.42±0.68

59.22±1.48

23.68±18.09

9.51±7.67

16.93±10.19

56.69±13.33

23.98±6.08

12.06±2.66

1.27±0.09

0.14±0.02

Fixed组

36.63±0.91

60.49±1.87

23.52±18.10

9.33±7.52

16.63±10.10

52.81±12.28

23.62±6.45

11.57±2.68

1.32±0.11

0.15±0.02

Modified组

35.72±1.25

57.81±1.51

21.86±16.61

9.32±7.44

16.52±9.96

52.97±12.33

23.66±6.29

11.61±2.66

1.30±0.09

0.11±0.02

P值*

<0.001†

<0.001

<0.001

0.046

<0.001

<0.001†

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001†

* Tracking组vs Modified组，†表示数据符合正态分布，检验方法为配

对 t检验；其余的检验方法为Wilcoxon秩和检验。

表2 不同钨门设置组48例食管癌患者固定野调强计划的

剂量学参数比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Dosimetric comparison of intensity-modulated radiotherapy
(IMRT) with different jaw settings for esophageal cancers in 48

patients (Mean±SD)
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2.2 平均DVH图比较

为更加直观展示 3种钨门设置方法对于食管癌

IMRT计划的剂量学影响，图2绘制了48例患者的平

均 DVH 图，其中，断线、实线和点线分别代表了

Tracking组、Fixed组和Modified组。

图2 不同钨门设置条件下48例食管癌患者 IMRT计划的平均DVH图

Fig.2 Mean dose-volume histogram of IMRT plans optimized with different jaw settings for 48 esophageal cancer patients

3 讨 论

如表 2所示，相较于Tracking组，Fixed组能够更

好地保护心脏和肺组织。其中，心脏的V30 Gy、V40 Gy、

Dmean分别平均降低了0.16%（0.68%）、0.18%（1.89%）、

0.30 Gy（1.77%）；而肺的V5 Gy、V20 Gy、Dmean则分别平均

降 低 了 3.88%（6.84%）、0.36%（1.50%）、0.49 Gy

（4.06%）。适形度指数和均匀性指数均值的变化幅

度均不大，分别为0.05和0.01。然而作为代价，Fixed

组脊髓的 Dmax 和全局热点分别增加了 0.21 Gy

（0.58%）和 1.27 Gy（2.14%），但是可以在后续的热点

处理过程中得到解决（Modified组），由于 IMRT的射

野角度有限性导致其产生热点难以避免，依赖人工

后处理进行降低或消除的做法是临床的常规手段。

在保持Fixed组计划其他条件不变的情况下，消除热

点后得到的Modified组脊髓Dmax和全局热点均显著

低于 Tracking 组（P<0.001），降幅分别为 0.70 Gy

（1.92%）和 1.41 Gy（2.38%）。其原因可能是全局热

点经常分布在脊柱旁，在人工对其进行后处理的同

时，脊髓的Dmax也会得到一定程度的降低，如图 3示

例。与此同时，Modified组在心脏和肺保护方面得到

了很好的保持，心脏V30 Gy、V40 Gy、Dmean；肺V5 Gy、V20 Gy、

Dmean等降幅分别为1.82%（7.69%）、0.19%（2.00%）、0.41

Gy（2.42%）；3.72%（6.56%）、0.32%（1.33%）、0.45 Gy

（3.73%），差异均具有统计学意义（P<0.05）。其中，

心脏V30 Gy、V40 Gy、Dmean等参数的降幅进一步增大，降幅

进一步降低的程度分别为7.01%、0.11%和0.65%。此

外，Modified组因靶区外热区部分被消除等原因，适

形指数与Tracking组的差异进一步缩小。同样因为

热点控制的原因，靶区的均匀性指数甚至好于

Tracking组，且差异均具有统计学意义。

由于归一的原因，图2所示3组计划的平均CTV

和 PTV 曲线均能够满足处方要求。其中，Modified

组在靶区剂量跌落和脊髓剂量等方面优势明显，而

心脏和肺与 Fixed 组相当，且均明显好于 Tracking

组。上述观察均与表2提示的数据相符。

表2和图2均证明了钨门锁定技术在特殊情况下

比钨门跟随技术更能够有效保护心脏、肺等重要器官。

其原因可能是，虽然钨门跟随技术可以降低闭合MLC

的透漏线，但受到优化算法的限制，MLC形成的射野形

状可能过大。利用钨门锁定技术适当限制某些射野的

大小，利用主准直器遮挡重要危及器官能够降低重要

敏感器官的低剂量区，使其得到更好地保护。

图3 Modified组患者在处理热点的同时压低了脊髓Dmax

Fig.3 Spinal cord Dmax in a patient from Modified group was
reduced when processing the hotspot.
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4 结 论

在设计食管癌固定野调强放疗计划时，合理使

用钨门锁定技术遮挡重要危及器官，结合对热点必

要的人工后处理，可以取得比钨门跟随技术更好的

剂量学效果，在保证靶区剂量覆盖的情况下，可以显

著降低肺、脊髓和心脏等剂量，应在临床实践中予以

充分考虑。
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