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【摘要】目的：量化评估静态调强放疗（IMRT）、容积旋转调强放疗（VMAT）和螺旋断层放疗（TOMO）3种技术在宫颈癌放

疗中的剂量学差异，为临床医生的放疗决策提供数据支持，以优化放疗方案的选择。方法：选取2024年2月~5月在广州医

科大学附属肿瘤医院收治的19例宫颈癌放疗患者的临床数据，对每个病例制定 IMRT、VMAT、TOMO 3种计划，并进行剂

量评估，评估指标包括靶区和危及器官（OARs）的剂量体积参数、均匀性指数（HI）、适形度指数（CI）及机器出束时间等。

结果：所有治疗计划靶区均达到临床处方要求。在靶区剂量方面，TOMO组的Dmean和Dmax均显著低于 IMRT和VMAT组。

对于OARs，TOMO组在降低膀胱Dmean、直肠Dmean、Dmax、V30、V40，以及左、右股骨头Dmean、Dmax、V20、V30和骨盆Dmean、V20、V50

等方面表现出显著优势，与 IMRT 和 VMAT 组相比，差异有统计学意义（P<0.05）。此外，TOMO 组靶区的 CI 显著高于

IMRT和VMAT组，而PGTVnd HI显著低于 IMRT组，差异均有统计学意义（P<0.05）。虽然3组在PCTV HI方面的差异无

统计学意义，但TOMO组的表现略优于其他两组。值得注意的是，VMAT技术治疗时间最短。结论：在宫颈癌的不同治

疗模式中，TOMO技术显示出在靶区剂量覆盖率、OARs的剂量分布、CI和HI方面优于 IMRT和VMAT技术。VMAT治疗

效率最高。
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Dosimetric comparison of tomotherapy, static IMRT and VMAT techniques in radiotherapy for

cervical cancer
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Abstract: Objective To compare the dosimetric disparities among static intensity-modulated radiotherapy (IMRT),

volumetric modulated arc therapy (VMAT), and tomotherapy (TOMO) techniques in cervical cancer radiotherapy for

providing data support for clinical decision-making scheme of radiotherapy. Methods The clinical data of 19 cervical cancer

patients, treated at the Affiliated Cancer Hospital and Institute of Guangzhou Medical University from February to May in

2024, were analyzed. Three plans were devised for each case using IMRT, VMAT, and TOMO techniques, followed by

dosimetric evaluation in terms of various metrics such as dose volume parameters of the target areas as well as organs-at-risk

(OAR), conformity index (CI), homogeneity index (HI), and delivery time. Results All 3 plans met the clinical prescription

requirements for the target areas. Compared with static IMRT and VMAT, TOMO had significantly lower Dmean and Dmax of

PCTV and PGTVnd. For OAR, TOMO demonstrated significant advantages over IMRT and VMAT in the Dmean of the

bladder, the Dmean, Dmax, V30, V40 of the rectum, the Dmean, Dmax, V20, V30 of left and right femoral heads, and the Dmean, V20, V50 of

the pelvis (P<0.05). In addition, the TOMO group showed significantly higher CI for both PCTV and PGTVnd as compared

with IMRT and VMAT groups, and lower PGTVnd HI than IMRT group (all P<0.05). Although there was trivial difference

among 3 groups in term of PCTV HI, TOMO group performed slightly better than the other two groups. Notably, VMAT

technique had the shortest treatment time. Conclusion In various treatment modalities for cervical cancer, TOMO is superior
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to IMRT and VMAT in terms of target dose coverage, OAR dose distribution, CI, and HI. However, VMAT has the highest

efficiency.

Keywords: cervical cancer; tomotherapy; volumetric modulated arc therapy; static intensity-modulated radiotherapy;

dosimetry

前 言

宫颈癌是威胁女性健康的常见恶性肿瘤，与高

危型HPV感染密切相关[1-3]。放射治疗是宫颈癌治疗

的重要手段，尤其在局部晚期宫颈癌的治疗中占有

重要地位[4-5]。由于宫颈解剖位置复杂，且周围关键

器官众多，放疗过程中常会对周围组织造成损伤[6]。

目前，有多种放疗技术可用于宫颈癌精确治疗，如

IMRT、VMAT 和 TOMO 等。其中，TOMO 是一项高

新放疗技术，基于 IMRT和VMAT发展而来。它通过

360°环绕式旋转治疗架，结合治疗床的步进和射束的

动态调整，实现靶区剂量的精准覆盖，并尽可能减少

对周围正常组织的辐射[7]。本研究比较 IMRT、

VMAT 和 TOMO 3 种技术在宫颈癌治疗中靶区和危

及器官（OARs）的剂量分布，评估了它们在治疗计划

优化中的适形度指数（Conformity Index, CI）、均匀性

指 数（Homogeneity Index, HI）和 机 器 出 束 时 间

（Delivery Time, DT）等参数的差异，旨在为临床放疗

决策提供依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2024年 2月~5月于广州医科大学附

属肿瘤医院放疗的 19 例宫颈癌患者的临床资料，

年龄范围 33~84岁，平均年龄 58岁，FIGO分期为 IB2

期及以上，KPS评分>80分，一般情况尚可，且符合放

疗规范。其中 1 例患者行子宫切除手术，18 例未

手术。

1.2 CT图像采集

所有定位CT均采用平扫加增强方式进行扫描，

使用 Philips Brilliance 大孔径 CT 模拟定位机。定位

前，需进行膀胱和直肠的准备工作。患者仰卧，双臂

自然环抱置于头顶，并用体模固定。扫描范围从上

界第 3腰椎到下界耻骨联合下 5 cm，扫描参数为层厚

2.5 mm，电压 120 kV，电流 300 mA，矩阵大小为 512×

512，完成后将数据传输至放射治疗计划系统（TPS）。

1.3 放疗方案

根据 ICRU 83报告和RTOG指南，由同一位放疗

科医师进行临床靶区（CTV）的勾画，包括宫颈、宫

体、宫旁组织、部分阴道和淋巴结引流区域，再将

CTV在各个方向上均匀外扩 6 mm，确定了计划靶区

（PCTV）；对于阳性淋巴结（GTVnd），各向外扩 5 mm，

得到了淋巴结的计划靶区（PGTVnd）；勾画还涉及多

个 OARs，包括小肠、直肠、膀胱、股骨头、肾脏、骨盆

和脊髓等。

靶区处方剂量如下：对 CTV 给予 45.0 Gy 剂量；

GTVnd 推 量 至 60 Gy，2.4 Gy/次 ，合 计 25 分 次 。

OARs 受照剂量限制：小肠 V40<30%，直肠 V45<50%，

膀胱 V45<50%，股骨头 V30<15%，脊髓 Dmax<45 Gy，骨

盆 V20<90%、V30<65%、V50<10%，肾 Dmean<10 Gy、V18<

20%。其中，Vx 代表接受至少 x Gy 的体积百分比，

Dmax表示最大剂量，Dmean表示平均剂量。

1.4 计划设计

物理师根据放疗医师设定的处方剂量和 OARs

限量要求，对每位患者制定 IMRT、VMAT、TOMO

3 种治疗计划，能量均为 6 MV X射线，其中 IMRT和

VMAT 计 划 均 使 用 Pinnacle3 9.10 TPS（Philips

Healthcare, Best, The Netherlands），并采用相同的调

强优化参数，而 TOMO 计划使用 Precision1.1.1 TPS

（Accuray Incorporated, Sunnyvale, CA, USA）。计划

设计的射野参数如下：IMRT 计划使用 Varian Clinac

IX 加速器，采用 9 野均分布野（0°、40°、80°、120°、

160°、200°、240°、280°、320°）；VMAT计划使用Elekta

Synergy 加速器，采用共面两弧设计，机架角度设为

先顺时针 179°→181°，再逆时针 181°→179°，其他参

数采用默认设置；TOMO 计划使用 Accuray Radixact

X9，铅门为 2.5 mm/5 mm（射束宽度），螺距为 0.438/

0.287，调制因子为2.5~3.5。

1.5 计划评估

通过剂量体积直方图（Dose Volume histogram,

DVH）比较不同放射治疗计划下的剂量学参数，主要

评估指标包括Dmax、Dmean、CI、HI和机器出束时间。

采用 CI评估适形度，CI取值范围为 0~1，越接近

1代表靶区适形度越好。

CI = ( )TVRI 2 ( )TV × VRI （1）

其中，TVRI为处方剂量线覆盖的靶体积，TV为靶区

体积，VRI为处方剂量线覆盖的体积。

采用 HI评估靶区剂量的均匀性，数值越小代表

靶区剂量越均匀[8-9]。

HI = ( )D2 - D98 D50 （2）

其中，D2、D98与 D50分别为靶区体积覆盖 2%、98% 及

50%的照射剂量。
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1.6 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件对所有数据进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差表示，符合正态分布的

资料采用 t检验，非正态分布时采用Mann-Whitney U

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量学差异对比

靶区剂量对比见表 1。所有计划均满足≥95%的

靶 区 体 积 覆 盖 处 方 剂 量 的 要 求 。 在 PCTV 和

PGTVnd 的 Dmean及 Dmax方面，TOMO 组低于 IMRT 和

VMAT组，差异有统计学意义（P<0.05）。尽管VMAT

和 IMRT组之间差异不显著，但VMAT组剂量较低。

2.2 OARs受照剂量差异对比

如表 2所示，TOMO技术在降低膀胱Dmean方面表

现出显著优势，明显低于 IMRT和VMAT组（P<0.05）；

膀胱 V45在 TOMO 组显著低于 IMRT 组（P<0.05），而

与VMAT相比，TOMO组剂量仍较低，差异无统计学

意义（P>0.05）。尽管 Dmax和 V40在 3种放疗技术之间

无显著差异，TOMO 组的受照剂量仍普遍较低。在

直肠 Dmean、Dmax、V30 和 V40 方面，TOMO 组低于 IMRT

和 VMAT 组，V45 则低于 IMRT 组，差异有统计学意

义（P<0.05）。左右股骨头的 Dmean、Dmax、V20 和 V30 在

TOMO组均低于 IMRT和VMAT组，差异有统计学意

义（P<0.05）。在骨盆 Dmean、V20和 V50方面，TOMO 组

明显低于 IMRT和 VMAT组；而在 IMRT与 VMAT的

比较中，VMAT组的Dmean和V30更低，差异有统计学意

义（P<0.05）。对于小肠的 Dmean、Dmax、V10、V20、V30、

V40，脊髓的 Dmean、Dmax、V10、V20，以及左右肾的 Dmean、

Dmax和右肾 V18等指标，在 3组间未见统计学差异，但

TOMO 组受照剂量普遍较低。左肾 V18在 VAMT 与

IMRT组间差异存在统计学差异（P<0.05）。

2.3 靶区剂量分布和DVH图比较

图 1为 1例宫颈癌患者同一CT层面的靶区剂量

分布图，可见 IMRT计划导致靶区周围正常组织受到

表1 3种治疗方式的患者靶区剂量比较（x±s）

Table 1 Dosimetric comparison for planning target volume
among IMRT,VMAT and TOMO (Mean±SD)

ᵅ：IMRT与TOMO组比较，P<0.05；b：VMAT与TOMO组比较，

P<0.05；c：IMRT与VMAT组比较，P<0.05

参数

PCTV

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V45/%

PGTVnd

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V60/%

IMRT

50.16±1.96

66.76±2.92

97.56±0.95

62.81±0.74

66.12±1.73

98.87±1.03

VMAT

49.65±1.72

65.18±1.26

97.56±1.5

62.48±0.4 0

65.12±1.16

98.69±2.33

TOMO

48.37±1.49ᵅᵇ

63.88±1.41ᵅᵇ

97.71±1.23

62.00±0.57ᵅᵇ

63.88±1.41ᵅᵇ

98.36±1.55

表2 3种治疗方式的患者危及器官受照剂量比较（x±s）

Table 2 Dosimetric comparison for OAR among IMRT,
VMAT and TOMO (Mean±SD)

参数
膀胱

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V20/%

V30/%

V40/%

V45/%

直肠
Dmean/Gy

Dmax/Gy

V30/%

V40/%

V45/%

小肠
Dmean/Gy

Dmax/Gy

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

左股骨头
Dmean/Gy

Dmax/Gy

V10/%

V20/%

V30/%

右股骨头
Dmean/Gy

Dmax/Gy

V10/%

V20/%

V30/%

脊髓
Dmean/Gy

Dmax/Gy

V10/%

V20/%

左肾

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V18/%

右肾
Dmean/Gy

Dmax/Gy

V18/%

骨盆

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V20/%

V30/%

V50/%

IMRT

44.51±1.69

58.48±5.00

100.00±0.00

98.75±2.34

83.98±10.53

57.49±14.2

45.84±1.67

54.74±5.60

100.00±0.00

83.98±10.53

64.66±19.36

29.02±6.96

62.22±5.10

84.70±16.96

71.86±18.94

49.93±17.29

29.71±12.20

27.94±2.17

48.49±3.85

99.99±0.05

89.53±9.67

32.51±11.87

27.60±1.93

47.81±3.17

99.96±0.16

87.11±11.23

31.35±10.10

19.99±6.63

38.68±3.09

64.84±20.32

58.96±19.22

9.39±5.21

34.64±15.58

10.55±6.93

9.62±5.69

33.11±16.06

9.89±7.03

35.19±1.92

64.68±2.40

90.2±5.27

64.48±5.81

6.75±4.47

VMAT

44.21±1.91

56.95±6.09

99.83±0.76

98.17±5.55

86.21±12.14

54.07±12.52

44.87±1.46

52.91±5.68

99.62±1.16

93.14±9.15

53.28±13.03ᶜ

27.87±7.26

61.70±4.59

83.51±18.89

70.93±20.16

45.60±17.77

26.69±12.08

26.29±2.12

46.77±3.53

99.99±0.02

82.02±13.87

24.65±6.41ᶜ

26.16±2.28

47.04±3.57

99.53±1.85

83.09±15.05

24.02±6.30ᶜ

18.88±5.93

38.99±2.48

65.24±20.35

56.3±18.14

8.30±4.84

32.87±16.61

7.41±6.15ᶜ

8.58±5.07

32.00± 16.72

7.93±5.83

33.95±2.04ᶜ

63.66±1.35

89.24±6.57

58.46±5.97ᶜ

5.18±3.83

TOMO

42.9±2.3ᵅᵇ

55.01±6.51

99.78±0.97

95.05±7.2

79.74±15.29

48.4±13.27ᵅ

43.56±1.42ᵅᵇ

50.55±5.39ᵅᵇ

98.25±3.06ᵅᵇ

83.35±11.98ᵅᵇ

49.3±9.47ᵅ

25.49±6.35

61.19±5.08

83.30±19.12

61.52±16.74

39.84±14.69

23.06±10.83

22.98±4.51ᵅᵇ

42.40±3.47ᵅᵇ

99.97±0.08

62.95±24.80ᵅᵇ

14.61±21.18ᵅᵇ

23.37±5.03ᵅᵇ

42.47±3.83ᵅᵇ

100.00±0.00

65.47±25.03ᵅᵇ

16.16 ± 21.67ᵅᵇ

16.14±5.05

38.10±3.37

53.95±14.64

48.21±16.19

8.47±5.17

29.86±15.29

9.06±9.19

8.96±5.60

28.85±15.42

8.94±8.97

31.63±1.62ᵅᵇ

62.82±1.74ᵅ

82.53±6.80ᵅᵇ

54.42±9.39ᵅ

2.07±1.58ᵅᵇ

ᵅ：IMRT与TOMO比较，P<0.05；b：VMAT与TOMO比较，P<0.05；

ᶜ：IMRT与VMAT比较，P<0.05
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高剂量照射体积较大，而 TOMO 计划则显著减少了

这一区域的剂量，VMAT 计划则介于两者之间。

TOMO计划的低剂量区域范围广，既提升了安全性，

又确保了剂量的均匀性。DVH 图直观地展示了

TOMO计划靶区的PTV剂量梯度更陡峭，见图2。

2.4 3种放疗技术的CI、HI差异对比

TOMO 组 PCTV 和 PGTVnd 的 CI 均高于 IMRT

和 VMAT 组，差异有统计学意义（P<0.05）；TOMO

组 PGTVnd HI 则低于 IMRT 组，差异有统计学意义

（P<0.05），如表 3所示。尽管 3种技术在 PCTV HI上

的差异无统计学意义，但 TOMO 的 HI 值仍为最低。

TOMO 技术的 CI 值更趋近于理想值 1，HI 值更接近

于 0，表明其剂量分布的均匀性和适形度较其他技术

更为优越。
图1 1例宫颈癌患者3种不同放疗计划的剂量分布示意图

Figure 1 Dose distributions of IMRT, VMAT, and TOMO plans
for a cervical cancer case
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图2 同例患者3种放疗计划的PTV和OARs的DVH图

Figure 2 Dose-volume histograms of PTV and OAR in 3 radiation plans for a case

2.5 机器出束时间对比

IMRT、VMAT和TOMO组的机器出束时间分别为

（99.39±25.99）s、（88.27±18.98）s和（601.82±241.71）s。

数据分析提示，相较于 IMRT 和 VMAT 计划，TOMO

计划的治疗时间显著延长（P<0.05）。尽管 IMRT 与

VMAT之间的差异不明显，但 VMAT治疗时间最短，

放疗的效率最高。

表3 3种放疗计划CI、HI对比（x±s）

Table 3 Comparisons of CI and HI among IMRT, VMAT,
and TOMO (Mean±SD)

靶区

PCTV

PGTVnd

参数

CI

HI

CI

HI

IMRT

0.691±0.092

0.353±0.467

0.518±0.175

0.070±0.018

VMAT

0.741±0.091

0.335±0.666

0.565±0.164

0.074±0.077

TOMO

0.843±0.034ab

0.314±0.086

0.715±0.118ab

0.065±0.078a

ᵅ：IMRT与TOMO比较，P<0.05；b：VMAT与TOMO比较，P<0.05
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3 讨 论

目前，同期放化疗是局部晚期宫颈癌的标准治

疗方式[10]。放疗在提高肿瘤的局部控制率、杀灭术后

残余肿瘤细胞、减轻肿瘤并发症、延长生存期及提高

生活质量等方面发挥着重要作用。先进的放疗技术

可精准照射肿瘤，同时最大限度地保护周围健康组

织，减少放疗副作用，从而提高肿瘤治疗效果[11]。

本研究对 TOMO 与 IMRT 技术的剂量学优势进

行了比较，证实了TOMO技术在CI、HI及对周围正常

组织保护上显著优于 IMRT 技术。这与既往相关研

究结果类似[12-14]。常娟娟等[15]与 Thakur 等[16]研究证

实，VMAT技术在治疗效率、剂量学参数和安全性方

面超越 IMRT 技术。本研究中，尽管 IMRT 与 VMAT

组在靶区剂量学上差异不显著，但在 OARs 方面，

VMAT组表现出明显优势。具体而言，VMAT在直肠

V45、左右股骨头 V30、左肾 V18、骨盆 Dmean和 V30剂量等

指标上显著低于 IMRT组。尽管靶区的 CI和机器出

束时间两组间差异不显著，但VMAT组表现更好，研

究结果显示VMAT在剂量分布、对OARs保护及治疗

效率优于 IMRT 组，这与先前研究报告的结果相符

合。杨波等[17]的研究显示，TOMO在术后宫颈癌放疗

中，无论靶区CI、HI，或是对正常组织的保护，均优于

IMRT技术；其后续研究进一步对比了 IMRT、VMAT、

TOMO 技术在宫颈癌术后放疗的剂量学差异，结果

提示TOMO虽治疗时间最长，但靶区剂量CI和HI最

佳，同时对OARs高剂量区的控制最优[18]。本研究中

有 18 例患者未行手术切除治疗，但研究结果与之相

似，突显了TOMO技术在宫颈癌术前、术后放疗中的

剂量学优势。潘林飞等[19] 和曹露等[20] 研究证明

TOMO比VMAT计划的靶区CI、HI更优，对OARs的

保护更好，但是实施 TOMO 技术的治疗时间更长。

Renard-Oldrini 等[21] 研究证明与 IMRT 技术相比，

VMAT和TOMO技术在宫颈癌盆腔及腹主动脉旁淋

巴结的放疗中更有优势。Tsai 等[22]则在研究前列腺

癌放射治疗中，证实了 TOMO 在 PTV 中的适形度优

于 IMRT和VMAT技术。以上研究表明：TOMO在多

种肿瘤治疗中展现了剂量学优势，既能确保靶区得

到足够剂量照射，又能减少靶区的平均剂量及对

OARs的不良影响。本研究对 3种技术对靶区CI、HI

和 OARs 剂量学优势进行了全面比较，结果表明，

TOMO优于 IMRT和VMAT技术，同时对直肠、膀胱、

骨盆、股骨头等器官的保护均最优，符合既往研究的

结论。利用TOMO技术在复杂及超长靶区治疗中的

剂量调控优势，实现对 OARs 的有效保护，已被多项

研究所证实。如刘楠等[23]的研究证实了TOMO在治

疗同发双侧乳腺癌（SBBC）中，靶区的CI优于VMAT

技术。王赫隆等[24]研究结果显示，在全脑全脊髓放射

治疗髓母细胞瘤时，TOMO 技术在处理复杂靶区方

面明显优于 IMRT 和 VMAT 技术。本研究中的典型

复杂靶区的剂量分布图显示，TOMO 技术在靶区 CI

和 HI方面具有明显优势。但受限于样本量，尚未深

入探讨不同放射技术在复杂靶区亚组中的差异。虽

然，TOMO 技术在靶区和 OARs 的剂量分布方面，优

于 IMRT和VMAT技术，但其治疗时间最长[25]。治疗

时长过长，可能会导致治疗时间内出现体位、器官移

动，造成治疗误差，降低放疗效果。

本研究中肾脏Dmean、V18在VMAT组最低，TOMO

组次之，IMRT组最高，这可能与本研究的病例较少、

肿瘤体积较大、OARs 与靶区解剖位置接近、治疗计

划优化不足等有关。相较于其他两种放疗技术，

TOMO技术能够显著降低靶区的Dmax和Dmean，并能减

少膀胱V45，直肠V30、V40、V45，左右股骨头V20、V30及骨

盆V50，从而有望降低放射性膀胱炎、直肠炎的发生概

率和股骨头损伤。另一方面，宫颈癌的放射治疗不

可避免地涉及盆腔和骨髓保护的问题，如何保护具

有造血功能的活性骨髓，是宫颈癌放疗研究的一个

重要方向。单纯基于CT图像，难以准确识别活性骨

髓，因此，本研究中，未对活性骨髓进行剂量限制。

此外，本研究病例量较少且仅进行了剂量学分布的

对比分析，可能限制结果的普适性。后续研究中，拟

扩大样本容量，降低患者数据的异质性，并进行靶区

不同体积和长度等的亚组分析，并增加活性骨髓保

护等方面的内容，以获得更加准确可靠的结论。
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