
前言

直肠癌作为常见的恶性肿瘤之一，其发病率在全

球范围内居高不下，尤其在近年来，我国的直肠癌发病

率呈现上升趋势，并且发病年龄趋于年轻化［1-2］。尽管

手术是治疗直肠癌的主要手段，但术后放疗在减少局

部复发、提高患者生存率方面的作用不容忽视［3］。随着

放疗技术的不断进步，如何更有效地保护正常组织，同

VMAT和 IMRT技术在直肠癌患者术后放疗中的剂量学比较
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【摘要】目的：比较分析容积旋转调强放射治疗（VMAT）和固定野调强放射治疗（IMRT）技术在直肠癌患者术后放射治疗

中的剂量学。方法：选取37例直肠癌术后患者，进行CT模拟定位，靶区和危及器官勾画，在同一CT图像上用治疗计划系

统进行 IMRT和VMAT计划设计，处方剂量给予50 Gy/25次，使用相同的剂量约束条件，比较两种计划的靶区平均剂量、

适形度指数（CI）、均匀性指数（HI）、危及器官受照剂量、机器跳数及治疗时间。结果：两种治疗计划均能满足临床剂量要

求，VMAT计划的靶区平均剂量略高于 IMRT计划，HI、CI均优于 IMRT，差异有统计学意义（P<0.05）。IMRT和VMAT计

划中重要的危及器官（膀胱和股骨头）受照剂量比较差异无统计学意义（P>0.05）。VMAT计划的机器跳数少于 IMRT计

划，预估出束时间短于 IMRT计划，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：VMAT和 IMRT技术应用于直肠癌患者术后放射

治疗中均可满足临床要求，VMAT计划可以显著减少机器跳数，缩短治疗时间。
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Abstract: Objective To compare and analyze dosimetric differences of volumetric modulated arc therapy (VMAT) and

intensity-modulated radiation therapy (IMRT) in postoperative radiotherapy for patients with rectal cancer. Methods Thirty-

seven patients with rectal cancer were enrolled. CT simulation was performed, followed by target volume and organs-at-risk

delineation. IMRT and VMAT plans were generated on the same CT image using the treatment planning system, with a

prescribed dose of 50 Gy in 25 factions and the identical dose constraints. The two plans were compared in terms of mean

target dose, conformity index (CI), homogeneity index (HI), doses to organs-at-risk, monitor unit, and delivery time. Results

Both treatment plans met clinical dose criteria. Compared with IMRT, VMAT achieved a slightly higher mean target dose and

superior HI and CI, with statistically significant differences (P<0.05). No significant inter-plan differences were observed in

the doses delivered to important organs-at-risk (bladder and femoral heads) (P>0.05). In addition, VMAT required fewer

monitor units and shorter delivery time relative to IMRT (P<0.05). Conclusion Both VMAT and IMRT satisfies the clinical

requirements for postoperative radiotherapy of patients with rectal cancer. VMAT can significantly reduce monitor unit and

shorten delivery time.
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时提高靶区的剂量覆盖，成为当前研究的热点。容

积旋转调强放疗（VMAT）和固定野调强放疗（IMRT）

作为当前先进的放疗技术，在直肠癌患者的术后放

疗中展现出独特的优势。多项研究表明 IMRT 技术

能够显著改善靶区的剂量分布，有效保护盆腔内的

正常组织；通过限制对周围器官的辐射剂量，IMRT技

术可以减少急性和晚期毒性反应，进而提升患者的

生活质量［4-5］。VMAT技术通过机架的连续旋转和剂

量的动态调整，能够在更短的治疗时间内提供更均

匀的剂量分布，可完成各种复杂病例的放射治疗，能

有效地保护危及器官，减少治疗时间［6-8］，并且有助于

减少由于治疗时间长而导致的患者不适和辐射风

险［9］。其主要特性为在较短的时间内进行单弧和多

弧旋转照射。在机器旋转出束的同时改变多叶光栅

的位置、射线束的剂量率、机架旋转速度以调整剂量

强度分布，产生高度适形的剂量靶区。尽管VMAT和

IMRT 技术都在直肠癌术后放疗中表现出一定优势，

但两者之间的剂量学差异及其对治疗效果的影响仍

需要进一步比较和明确。有研究结果表明直肠癌单

弧旋转调强与固定 5野均分的调强相比，可以减少治

疗时间，减少治疗误差，减少正常组织照射［10-11］。目

前比较 VMAT 双弧的报道较少，本研究旨在通过比

较 VMAT 和 IMRT 技术在直肠癌患者术后放疗中的

剂量学、靶体积覆盖、正常组织保护以及治疗时间等

方面的差异，为临床选择合适的放疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取淮安市第一人民医院 2021年 1月至 2023年

12 月直肠癌术后需辅助放疗患者 37 例，其中男 22

例、女 15 例；年龄 30~68 岁，平均（49.23±9.62）岁；低

位直肠癌 20例，中高位直肠癌 17例；病理类型：腺癌

36 例，其它 1 例；腹会阴联合直肠癌根治术 13 例，经

腹直肠切除吻合术 24例；Ⅱ期 9例，Ⅲ期 28例。本研

究经淮安市第一人民医院伦理委员会审核批准（审

批号：KY-2025-045-01），所有操作均符合《赫尔辛基

宣言》原则。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）患者经病理组织学确诊为直肠

癌，并已接受根治性手术切除；（2）根据术后病理结

果及临床分期，患者需接受辅助放疗以提高局部控

制率和生存率；（3）患者接受的放疗技术为VMAT或

IMRT；（4）患者放疗过程中有完整的剂量学数据记

录，包括靶区剂量分布、危及器官受照剂量和体积等

关键指标。排除标准：（1）患者存在放疗禁忌证，如

严重的心肺功能不全、肝肾功能衰竭等；（2）患者接

受的放疗技术非VMAT或 IMRT，或放疗计划制定不

合理，无法提供准确的剂量学数据；（3）患者放疗过

程中剂量学数据记录不完整，无法进行有效的剂量

学比较；（4）患者合并有其他严重疾病，如严重感染、

出血性疾病等。

1.3 方法

1.3.1 CT模拟定位 所有患者均采用仰卧位，采用热

塑记忆网格体膜固定下腹部，使用荷兰飞利浦公司

Brilliance CT Big Bore 模拟定位机扫描。CT 扫描同

时静脉注射含 55% 的碘克沙醇 100 mL 进行增强扫

描，扫描范围从L1椎体至骨盆底部，扫描层厚 0.3 cm。

扫描后图像传至医科达公司 Monaco 放疗计划系统

制定放疗计划。

1.3.2 靶区和危及器官勾画 本研究所有患者临床靶

区（CTV）和计划靶区（PTV）勾画按照直肠癌术后调

强放射治疗指南进行勾画［12］。CT图像上勾画亚临床

病灶与高危淋巴引流区域的CTV，包括骶前区、直肠

系膜区、髂内血管区即盆腔侧壁，再按CTV前后左右

方向外扩 0.5 cm、上下方向外扩 0.7 cm得到PTV。危

及器官勾画参考 ICRU 83号报告进行定义和勾画［13］。

1.3.3 计划系统与治疗设备 采用瑞典医科达公司

Infinity、VersaHD 医用直线加速器和 XVI 影像系统，

其中医用直线加速器具备全电动的 80对（160片）多

叶光栅，最大照射野为40 cm×40 cm。

1.3.4 治疗计划制定 对每例患者分别给予PTV处方

剂量 50 Gy/25 次，设计 IMRT 计划或 VMAT 计划。

IMRT 计划机架角度分别为 220°、310°、50°、140°和

180°，机头、床角均为 0°，剂量率为 600 MU/min。

VMAT计划采用两个部分弧双弧照射，两个双弧的照

射范围分别为 50°到 180°和 180°到 310°，取准直器

0°，剂量率0~600 MU/min可调。

1.4 评价指标

（1）IMRT计划和VMAT计划均以 95% PTV满足

处方剂量进行归一，使用剂量体积直方图评估靶区

平均剂量，适形度指数（Conformity Index, CI）和均匀

性指数（Homogeneity Index, HI）计算如下：HI=（D2%-

D98%）/D50%，其中 D2%、D98%、D50% 分别为 2%、98% 靶区

体积及中位剂量，该值趋于 0 提示靶区剂量均匀性

优；CI=（VDT-PTV/VDT）×（VDT-PTV/VPTV），其中 VPTV为 PTV

体积，VDT-PTV为接受处方剂量的PTV体积，VDT为接受

处方剂量的所有体积，该值趋于 1说明提示靶区适形

度优。（2）危及器官受照剂量：膀胱和双侧股骨头的

V30、V50和 D50%。（3）统计 IMRT 计划和 VMAT 计划机

器跳数和预估出束时间（由治疗计划系统在计划设

计完成后自动计算并报告）。

中国医学物理学杂志 第43卷-- 858



1.5 统计学分析

数据经双人录入与核对，使用 SPSS25.0 统计学

软件进行。计量资料用均数±标准差表示，采用配对

样本 t 检验，计数资料用 n（%）表示，采用 χ 2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IMRT和VMAT计划靶区平均剂量、CI、HI比较

两种治疗计划均能满足临床剂量要求，VMAT计

划的靶区平均剂量略高于 IMRT 计划，HI、CI均优于

IMRT计划，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2 IMRT和VMAT计划危及器官受量比较

IMRT和VMAT计划中重要的危及器官（膀胱和

股骨头）的 D50% 及 V30、V50 比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表2。

2.3 IMRT和VMAT计划机器跳数及预估出束时间比较

VMAT计划的机器跳数少于 IMRT计划，相应的

预估出束时间短于 IMRT 计划，差异有统计学意义

（P<0.05），见表3。

3 讨论

术后放疗在直肠癌的综合治疗中具有举足轻重的

地位，被广泛应用于提高患者的生存率并降低局部复

发率［14］。放疗通过高精度地照射肿瘤区域，旨在有效

杀灭手术后可能残留的癌细胞，进而减少肿瘤复发的

风险，为患者的预后带来积极改善［15-16］。在放疗技术的

发展过程中，多种照射技术不断涌现，其中VMAT与IMRT

是近年来备受瞩目的两种先进技术。VMAT以其高效

的弧形照射和调制剂量分布特点，在提供均匀且适形

的剂量分布方面表现出色［17］。IMRT则通过调制射野

内各点的输出剂量率，实现更为精细的剂量分布，以适

应肿瘤形状的不规则性和减少对周围正常组织的损

伤［18］。在直肠癌的术后放疗中，VMAT和 IMRT技术的

应用均体现了显著的剂量学优势。相比传统放疗，这

两种技术能够更精确地定位肿瘤区域，减少正常组织

的受照剂量，从而提高治疗的安全性和有效性。

DVH评估提供了剂量与体积之间的详细关系，能

够深入了解肿瘤区域及周围正常组织的剂量分布和受

照体积。通过DVH评估，可以精确地计算出特定剂量

水平下受照体积的百分比，这对于评估放疗计划的有

效性和安全性至关重要。本研究结果发现两种治疗计

划均能满足临床剂量要求，VMAT计划的靶区平均剂量

略高于 IMRT计划，HI、CI均优于 IMRT。HI反映肿瘤

靶区内剂量分布的均匀程度，CI衡量放疗计划与肿瘤

实际形状的匹配程度。表明相较于 IMRT计划，VMAT

计划在剂量分布、均匀性方面均表现出显著优势。分

析原因可能是VMAT能够从多个不同的角度对肿瘤进

行照射，从而使得剂量分布更加均匀，有效避免了靶区

内出现剂量过高或过低的区域［19］。相比之下，虽然IMRT

也能够在一定程度上控制靶区的剂量分布，但在面对

形状复杂或位置特殊的肿瘤时，其剂量分布的均匀性

往往不如VMAT［20］。

放射线在照射肿瘤的同时，也可能对周围正常组

织造成损伤。因此，放疗计划的设计需要在确保肿瘤

区域得到足够照射的同时，尽可能地减少对周围正常

组织的损伤，以实现治疗效果与安全性的平衡。本研

究结果发现 IMRT和VMAT计划中重要的危及器官（膀

胱和股骨头）的D50%及V30、V50比较差异无统计学意义，

参数

靶区平均剂量/Gy

HI

CI

IMRT

52.57±1.57

0.10±0.01

0.63±0.08

VMAT

53.69±1.71

0.09±0.01

0.75±0.09

t值

2.935

3.441

6.062

P值

0.005

0.001

<0.001

表1 IMRT和VMAT计划靶区平均剂量、CI、HI比较（n=37, x̄± s）
Table 1 Comparison of mean target dose, CI, and HI between

IMRT and VMAT (n=37, Mean±SD)

参数

膀胱

左股骨头

右股骨头

V30/%

V50/%

D50%/Gy

V30/%

V50/%

D50%/Gy

V30/%

V50/%

D50%/Gy

IMRT

75.84±9.48

15.07±2.90

37.13±4.64

21.53±4.85

1.06±0.25

23.18±4.90

15.29±2.91

1.01±0.23

25.22±5.56

VMAT

72.34±9.04

13.82±2.73

35.89±4.49

19.67±4.46

0.96±0.22

21.46±4.68

12.57±2.57

0.91±0.21

23.61±4.90

t值

1.625

1.909

1.168

1.717

1.827

1.544

1.755

1.953

1.321

P值

0.109

0.060

0.247

0.090

0.072

0.127

0.084

0.055

0.191

表2 IMRT和VMAT计划危及器官受量比较（n=37, x̄± s）
Table 2 Comparison of organs-at-risk doses between IMRT and

VMAT (n=37, Mean±SD)

参数

机器跳数/MU

预估出束时间/s

IMRT

734.13±108.02

315.92±59.49

VMAT

681.37±105.17

213.18±46.65

t值

2.129

8.266

P值

0.037

<0.001

表3 IMRT和VMAT计划机器跳数及预估出束时间比较

（n=37, x̄± s）
Table 3 Comparison of monitor unit and delivery time between

IMRT and VMAT (n=37, Mean±SD)
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表明两种放疗计划均可有效减少周围正常组织的损伤。

有研究报道VMAT技术在降低危及器官受到高剂量照

射的体积和最高照射剂量方面具有显著效果，通过采

用更多的射野角度和射野数目，改善了剂量分布，减少

了靶区周围正常组织的高剂量照射体积，从而提高放

疗的安全性和有效性［21］。本研究与上述报道存在一定

差异，分析原因可能是由于宫颈癌与直肠癌的放射治

疗部位差异造成辐射的危及器官有所差异。

既往多项研究报道VMAT治疗计划应用于其他多

种肿瘤的放射治疗均可显著减少机器跳数［22-25］。本研

究结果发现VMAT计划的机器跳数少于 IMRT计划，相

应的治疗时间短于IMRT计划。分析原因可能是VMAT

将传统的加速器旋转照射与动态多叶光栅技术相结合，

在治疗过程中加速器机架以一定的速度旋转，同时多

叶光栅不断调整叶片的位置，形成多个不同角度的照

射野，通过优化照射方式和剂量分布，可以显著减少机

器跳数，有助于缩短放疗时间，提高放疗效率［26-27］。相

比VMAT，IMRT技术需要加速器在多个角度上停止和

启动，以从多个不同角度治疗肿瘤，这增加了机器的使

用频率，可能需要更多的机器跳数来完成治疗，导致需

要更多的治疗时间［28］。同时，VMAT通过连续的机架

旋转和动态的多叶光栅调节，可以在更短的时间内完

成对整个靶区的照射，因此大大缩短了治疗时间。

综上所述，VMAT和 IMRT技术应用于直肠癌患

者术后放射治疗中均可满足临床要求，在靶区剂量

控制、靶区适形度和剂量均匀性方面，VMAT技术具

有一定优势。同时，VMAT计划可以显著减少机器跳

数，缩短治疗时间。
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