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【摘要】目的：探讨调强放疗（IMRT）、简化调强放疗（sIMRT）及三维适形放疗（3DCRT）在胸中段食管癌放疗中的应用比较。

方法：回顾性选取胸中段食管癌患者105例，根据患者所接受的放疗方式分为 IMRT组（n=33）、sIMRT组（n=40）及3DCRT组

（n=32），比较各组靶区2%体积的器官所受照射剂量（D2）、D50、D98、均匀性指数（HI）和适形度指数（CI）差异，双肺接受5 Gy

剂量照射的肺体积占全肺总体积的百分比（V5）、V10、V20、脊髓最大剂量（Dmax）和心脏平均剂量（Dmean）等。结果：IMRT组和

sIMRT组D2、D50、D98和HI分别为（6 659.43±161.15）cGy和（6 603.55±145.54）cGy、（6 312.26±132.20）cGy和（6 289.94±

121.17）cGy、（5815.43±114.41）cGy和（5801.16±120.03）cGy、（1.09±0.04）和（1.08±0.03），显著高于3DCRT组（P<0.05），CI

分别为（0.71±0.02）和（0.72±0.03），显著低于3DCRT组（P<0.05）；IMRT组、sIMRT组和3DCRT组双肺V5、V10、V20和脊髓Dmax

比较差异无统计学意义（P>0.05）；IMRT组和 sIMRT组心脏Dmean分别为（784.69±101.16）cGy和（796.79±112.28）cGy，显著

低于3DCRT组（P<0.05）；sIMRT组机器跳数和子野数目分别为（432.24±71.19）MU和（18.03±5.56），显著低于 IMRT组和

3DCRT组（P<0.05）；IMRT组机器跳数和子野数目分别为（501.16±78.98）MU和26.65±7.140，显著低于3DCRT组（P<0.05）；

IMRT组、sIMRT组和3DCRT组骨髓抑制、放射性肺炎、放射性食管炎和肺纤维化发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）；IMRT

组、sIMRT组和3DCRT组放疗疗效比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：3DCRT、IMRT和 sIMRT靶区剂量参数均可满足

临床要求，其中 sIMRT心脏受照剂量、机器跳数低，临床上可优先选择 sIMRT计划。
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Abstract: Objective To compare the dosimetric differences among intensity-modulated radiotherapy (IMRT), simplified intensity-

modulated radiotherapy (sIMRT) and three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) for middle thoracic esophageal cancer.

Methods According to the radiotherapy techniques, 105 patients with middle thoracic esophageal cancer were divided into IMRT

group (n=33), sIMRT group (n=40) and 3DCRT group (n=32). The D2, D50, D98, homogeneity index (HI) and conformity index

(CI) of target areas, the V5, V10, V20 of both lungs, the maximum dose (Dmax) to spinal cord and the mean dose (Dmean) to heart were

compared among different groups. Results The D2, D50, D98 and HI in IMRT group and sIMRT group were (6 659.43±161.15) cGy

and (6 603.55±145.54) cGy, (6 312.26±132.20) cGy and (6 289.94±121.17) cGy, (5 815.43±114.41) cGy and (5 801.16±120.03)

CGy, (1.09±0.04) and (1.08±0.03), respectively, which were significantly higher than those in 3DCRT group (P<0.05). The CI was

(0.71±0.02) in IMRT group and (0.72±0.03) in sIMRT group, significantly lower than that in 3DCRT group (P<0.05). There were

no significant differences in the V5, V10, V20 of both lungs and the Dmax to spinal cord among IMRT group, sIMRT group and

3DCRT group (P>0.05). The Dmean to heart was (784.69±101.16) cGy in IMRT group and (796.79±112.28) cGy in sIMRT group,

significantly lower than that in 3DCRT group (P<0.05). The monitor units and number of subfields in sIMRT group were

(432.24±71.19) MU and (18.03±5.56), which were significantly lower than those in IMRT group and 3DCRT group (P<0.05).

The monitor units and number of subfields in IMRT group were (501.16±78.98) MU and (26.65±7.140), respectively, which were
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前 言

食管癌是我国高发肿瘤之一，定期开展胃镜检

查一直是发现早期食管癌并实现早诊早治的最有效

手段，已确诊患者则需要开展规范化抗肿瘤治疗，手

术切除仍是实现食管癌根治的最有效手段，但就医

时临床诊断的食管癌患者仅 1/5具有手术适应证，因

此放射治疗在食管癌综合治疗中的作用尤其重要［1］。

调强放疗（IMRT）、简化调强放疗（sIMRT）及三维适

形放疗（3DCRT）是目前临床常用的放射治疗方法。

目前对于食管癌的放疗因靶区不规则、周围正常组

织器官限量严格、靶区和危及器官间解剖位置邻近

等原因对放疗技术要求较高，因此在选择放疗方式

方面说法不一［2］。本研究比较 IMRT、sIMRT 及

3DCRT这 3种放疗方法在胸中段食管癌放疗中的效

果，以期为临床提供指导和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取2019年1月~2021年3月在钦州市第二

人民医院治疗的胸中段食管癌患者105例，纳入标准：

（1）年龄≥18岁；（2）均经病理学确诊为食管鳞癌；（3）不

能耐受手术治疗；（4）Karnofsky［3］评分≥70分；（5）治疗

前血常规、肝肾功能、心电图等正常；（6）临床资料保存

完整。排除标准：（1）其他部位或多中心病变；（2）合并

有其他恶性肿瘤；（3）既往有胸部放疗史者。根据患者所

接受的放疗方式分为 IMRT组（n=33）、sIMRT组（n=40）

及3DCRT组（n=32），各组患者一般资料比较见表1，具

有可比性。本次研究获得医院伦理委员会批准。

significantly lower than those in 3DCRT group (P<0.05). The differences in the incidences of bone marrow transplantation, radiation

pneumonia, radiation esophagetis, pulmonary fibrosis among IMRT group, sIMRT group and 3DCRT group were trivial (P>0.05),

and there was no significant difference in radiotherapy efficacy among IMRT group, sIMRT group and 3DCRT group (P>0.05).

Conclusion 3DCRT, IMRT and sIMRT can all meet the clinical requirements for dosimetric parameters, and among them, sIMRT

is preferred in clinical practice because of the low cardiac radiation dose and monitor units.

Keywords: intensity-modulated radiotherapy; simplified intensity-modulated radiotherapy; three-dimensional conformal

radiotherapy; middle thoracic; esophageal cancer

组别

IMRT组

sIMRT组

3DCRT组

n

33

40

32

性别（男/女）

18/15

24/16

20/12

年龄/岁

65.51±9.97

67.03±10.03

66.72±8.15

Karnofsky评分

80.15±5.22

79.43±5.10

80.15±4.97

AJCC分级/例

Ⅲ

29

35

29

Ⅳ

4

5

3

表1 各组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of patients

1.2 治疗方法

患者平卧，固定后使用激光线对体表位置进行标

记，叮嘱患者平静呼吸，CT检查自第4颈椎至第4腰椎，

层厚设置为4 mm。进行靶区勾画，大体肿瘤体积（GTV）：

影像学见到食管原发肿瘤和重大淋巴结；临床靶区体

积（CTV）：原发肿瘤病灶和亚临床病灶上下3~4 cm、宽

度1 cm左右范围以及淋巴结引流区域；计划靶区体积

（PTV）：在CTV基础上外扩5 mm。采用6 MV X射线

均分为5个射野，PTV剂量为60 Gy/30 F。IMRT单个

射野的子野数量不受到限制；sIMRT单个射野子野数量

≤5，子野面积≥10 cm2，单个子野照射机器跳数≥10 MU；

3DCRT使用水平野或斜野和前后野照射，不规则使用

小权重射野进行剂量分布调整。比较各组靶区2%体

积的器官所受照射剂量（D2）、D50、D98、均匀性指数（HI）

和适形度指数（CI）差异，双肺接受5 Gy剂量照射的肺

体积占全肺总体积的百分比（V5）、V10、V20、脊髓最大剂

量（Dmax）和心脏平均剂量（Dmean）等。

1.3 随访方法

放射治疗结束后 2个月内行CT结合食管钡餐评

价近期疗效，在治疗后第 1年内每 3个月随访 1次，治

疗后第 2年每 6个月随访 1次。每次随访时进行辅助

检查，包括血常规、食管钡餐检查、胸片、腹部B超。

1.4 疗效评估

放疗后 3 个月，根据实体瘤的疗效评价标准

（RECIST1.1）［4］进行评估，分为完全缓解（CR）、部分

缓解（PR）、疾病稳定（SD）和疾病进展（PD），其中CR

为病灶消失，PR 为病灶缩小≥30%，PD 为病灶增加≥
30%或出现新的病灶，SD为未达到PR或PD。
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1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件，正态分布的计量资料采用

均数±标准差表示，组间比较使用F检验，两两比较使

用 SNK 法；计数资料采用 n（%）表示，组间比较使用

χ 2检验或秩和检验。检验水准：a=0.05。

2 结 果

2.1 各组靶区剂量学比较

IMRT 组和 sIMRT 组 D2、D50、D98 和 HI 显著高于

3DCRT组（P<0.05），CI显著低于 3DCRT组（P<0.05），

见表2。

组别

IMRT组

sIMRT组

3DCRT组

F值

P值

n

33

40

32

D2/cGy

6 659.43±161.15

6 603.55±145.54

6 250.06±152.27ab

11.412

0.000

D50/cGy

6 312.26±132.20

6 289.94±121.17

6 010.46±128.44ab

12.803

0.000

D98/cGy

5 815.43±114.41

5 801.16±120.03

5 615.54±113.39ab

13.032

0.000

HI

1.09±0.04

1.08±0.03

1.02±0.02ab

8.844

0.000

CI

0.71±0.02

0.72±0.03

0.76±0.03ab

7.103

0.000

表2 各组靶区剂量学比较

Table 2 Comparison of dosimetric parameters of target area

a：与 IMRT组比较，P<0.05；b：与 sIMRT组比较，P<0.05

2.2 各组危及器官受量比较

IMRT 组、sIMRT 组和 3DCRT 组双肺 V5、V10、V20

和脊髓 Dmax比较差异无统计学意义（P>0.05）；IMRT

组和 sIMRT组心脏Dmean显著低于3DCRT组（P<0.05）。

见表3。

指标

双肺

V5/%

V10/%

V20/%

心脏Dmean/cGy

脊髓Dmax/cGy

IMRT组

43.30±4.12

32.21±5.65

16.59±2.15

784.69±101.16

980.43±211.59

sIMRT组

44.03±3.62

33.03±6.10

17.12±3.09

796.79±112.28

1 010.43±201.39

3DCRT组

44.19±3.15

33.14±6.03

16.65±3.17

1 650.06±269.81ab

1 050.80±197.87

F值

0.561

0.245

0.384

272.071

0.977

P值

0.572

0.783

0.682

0.000

0.380

表3 各组危及器官受量比较

Table 3 Comparison of dose to organs-at-risk

a：与 IMRT组比较，P<0.05；b：与 sIMRT组比较，P<0.05

2.3 各组机器跳数、子野数目比较

sIMRT 组机器跳数和子野数目显著低于 IMRT

组和 3DCRT组（P<0.05）；IMRT组机器跳数和子野数

目显著低于3DCRT组（P<0.05）。见表4。

2.4 各组毒副反应比较

IMRT 组、sIMRT 组和 3DCRT 组骨髓抑制、放射

性肺炎、放射性食管炎和肺纤维化发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表5。

2.5 各组疗效比较

IMRT 组、sIMRT 组和 3DCRT 组疗效比较，差异

无统计学意义（P=0.779），见表6。

3 讨 论

食管癌是目前消化道最为常见的恶性肿瘤，由

于患者早期临床症状不明显，多数就诊时属于中晚

期，患者多采取化疗或放射治疗。目前随着放射生

组别

IMRT组

sIMRT组

3DCRT组

F值

P值

n

33

40

32

机器跳数/MU

501.16±78.98

432.24±71.19a

560.45±82.21ab

29.577

0.000

子野数目

26.65±7.10

18.03±5.56a

34.45±9.03ab

46.099

0.000

表4 各组机器跳数、子野数目比较

Table 4 Comparison of monitor units and number of subfields

a：与 IMRT组比较，P<0.05；b：与 sIMRT组比较，P<0.05
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物学发展，食管癌放疗疗效得到提升，特别是 IMRT

的应用可以使得放射治疗更为精准［5］。放疗目前对

于有明显外侵、侵犯重要器官、淋巴结转移恶性肿瘤

患者是有效的治疗方法之一。IMRT 的出现改善了

胸部肿瘤患者治疗现状，能在保证靶区得到根治剂

量照射的同时降低周围正常组织的受量［6］。3DCRT

是目前临床最常用的治疗方法，可以让靶区内的任

何一点均可以得到理想均匀的剂量，同时将重要器

官受照剂量限制在可耐受的范围内，通过共面、非共

面多野照射让肿瘤靶区受到最大剂量照射，减少重

要器官和正常组织受量，并不会增加并发症发生［7］。

sIMRT放疗属于近年来发展的新兴放疗方式，通过人

为的精简放疗计划减少子野数目，增加子野面积。

本研究 sIMRT 组机器跳数和子野数目显著高于

IMRT组和 3DCRT组，IMRT组机器跳数和子野数目

显著高于 3DCRT 组，提示 sIMRT 治疗方式有助于缩

短治疗时间，减少机器损耗［8］。利用 3DCRT 进行个

体化的方案设计，按照射野形状用铅块或者光栅进

行靶区适形设计，采用共面或者非共面的多野照射

方法提升局部高剂量分布，进一步增加靶区处方剂

量，同时还可以保护人体重要组织和器官，减少人体

正常组织与器官被卷入照射视野范畴，在多种恶性

肿瘤中广泛应用［9-10］。

本研究发现 3种放疗方法的骨髓抑制、放射性肺

炎、放射性食管炎和肺纤维化发生率比较无统计学

差异，疗效比较也无统计学差异，提示 3种放疗方法

在胸中段食管癌放疗中疗效相当，安全性尚可。有

学者指出 IMRT 和 3DCRT 具有剂量学上的优势，但

是 IMRT机器跳数较大且治疗时间会延长，可能会对

疗效产生影响，但是两种治疗方法在治疗反应及总

生存率方面无显著性差异［11-14］。

本研究对 3种放疗方法中相关指标进行了分析，

剂量-体积直方图靶区剂量和体积参数是评估计划设

计方案的重要方法。目前认为理想的放疗计划要使

100%靶区体积受到 100%规定的处方剂量照射［15-16］。

本研究中 IMRT 组和 sIMRT 组 D2、D50、D98和 HI 显著

高于 3DCRT 组，CI 显著低于 3DCRT 组，提示 IMRT

和 sIMRT 治疗方式对于靶区剂量要求更高，但是等

剂量线覆盖的靶体积则相对小。HI 为均匀性指数，

靶区内最大剂量与最小剂量差值越小，受照平均剂

量越高，HI值就越小，提示均匀性越好，而靶区内最

大剂量与最小剂量差值越大，受照平均剂量就越小，

HI值越大，提示均匀性越差［17］。本研究还发现 IMRT

组、sIMRT组和 3DCRT组双肺V5、V10、V20和脊髓Dmax

比较差异无统计学意义，而 IMRT组和 sIMRT组心脏

Dmean 显著低于 3DCRT 组，提示 IMRT 和 sIMRT 治疗

方式对于组织和器官造成的损伤相对小。有学者认

为照射野越多，能够调整的参数越多，因此获得理想

剂量分布可能性越高，但照射野多实施质量保证、剂

量验证的时间越长，同时可能由于体部器官运动行

程造成较大误差，因此提示临床应根据患者具体情

况合理制定放疗计划并选择放疗方式［18］。

综上所述，3DCRT、IMRT 和 sIMRT 方式靶区剂

量参数均可满足临床要求，其中 sIMRT 心脏受照剂

量、机器跳数低，临床上可优先选择 sIMRT计划。
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