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宫颈癌是我国女性最常见的恶性肿瘤之一。早

期宫颈癌患者通常需要行子宫切除和淋巴结清扫

术。若手术后根据病理报告显示盆腔有高危复发风

险，则需行术后放疗[1-2]。通过术后放疗提高肿瘤的局部

控制率及患者的生存率。调强放射治疗（IMRT）是目

前宫颈癌术后放疗的主要方法[3-4]。IMRT 就是通过

一系列非均匀射野从不同的方向或连续旋转来治疗

患者，经过优化的射野可以使得靶区得到高剂量照

射而周围的正常组织的受照剂量可以接受。射野的

优化过程即逆向计划的设计过程，通过调整子野的

权重或强度，达到满足预期的剂量分布要求。不同
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Abstract: Objective To compare the quality and execution efficiency of two step progress (TSP) with direct aperture

optimization (DAO) in the intensity-modulated radiation therapy (IMRT) plan for cervical cancer. Methods Twenty cervical

cancer patients underwent postoperative irradiation were randomly selected. The organs at risk were delineated after the CT
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conformity index (CI), homogeneity index (HI), doses to organs at risk, monitor units and the number of segments were

compared between these two plans. Results Compared with the TSP plan, the CI and HI of the planning target volume (PTV),

PTV1 and PTV2, in DAO plan were better. No significant differences were found in the V40 and Dmean of the femoral heads

between two plans. But the V40 and Dmean of the rectum, bladder and small intestine in the DAO plan were lower than those in TSP

plan, with significant statistical differences. The monitor units in DAO plan averagely decreased by 17.4% and the number of

segments also averagely decreased by 25.6%. Conclusion Both these two plans can satisfy the clinical requirements. But the

DAO technique has obvious advantages in the treatment for target regions and execution efficiency, significantly reducing

machine units and the number of segments, shortening the treatment delivery time.
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的子野优化技术会导致计划的靶区剂量分布质量和

计划执行效率也各不相同。本文研究的是两步优化

法（Two Step Progress, TSP）和直接子野优化（Direct

Aperture Optimization, DAO）在宫颈癌术后 IMRT 计

划中的比较。TSP是先优化各射束的方向产生理想

的剖面注量分布，然后转换为加速器照射时所需要

的MLC的叶片序列[4-8]。先设定最大子野允许数，不是

通过优化射野得到强度分布，而是直接优化子野的

形状和权重[9-10]。通过对宫颈癌术后 IMRT计划在相

同的处方剂量以及正常组织限量的情况下，比较两

种优化技术对 IMRT计划质量和执行效率上的差异。

1.1 临床资料

随机选取2012年10月~2013年8月期间20例宫

颈癌术后预防照射的女性患者，中位年龄 54.5 岁。

患者手术方式为广泛子宫切除和盆腔淋巴结清扫

术，无明显肿瘤肉眼残留。通过CT模拟定位后生成

的三维图像用于放射治疗计划的设计。

1.2 CT模拟定位

全部病人采取仰卧位，用热塑膜固定并在体膜

上做好标记。于扫描前1 h嘱咐患者口服造影剂后憋

尿以保证膀胱充盈。按照头脚方向行CT增强扫描，

扫描层厚为 5 mm，范围为L3椎体至阴道口下端。扫

描后将 CT 增强影像数据通过网络传送到 Oncentra

治疗计划系统工作站上。

1.3 靶区勾画

靶区勾画需要逐层在 CT 图像上勾画靶体积。

根据 ICRU 62号报告，宫颈癌术后临床靶体积（CTV）

包括阴道上端一半及残端、阴道旁软组织及盆腔淋

巴引流区，范围为上界达第 4~第 5腰椎间、下界达闭

孔下缘。考虑到摆位及机械误差，在三维方向上外

放得到PTV1、PTV2。正常器官包括小肠、膀胱、直肠

及两侧的股骨头。

1.4 计划设计

给予靶区PTV1、PTV2处方剂量 50 Gy，1次/d，每

周 5次。正常器官限量为：直肠V40≤45%、膀胱V40≤
50%、股骨头V40≤5%以及小肠V50≤5%。所有的计划

都在Oncentra V4.3工作站上完成。两种优化技术设

计的 IMRT计划在同一个患者均采用相同的照射野

数、照射中心、射野入射角度以及治疗床角度。20例

计划都采用9野静态 IMRT计划，均匀布野的方案，子

野角度分别为 200°、240°、280°、320°、0°、40°、80°、

120°、160°。所有病例的计划选择在医科达 Precise

加速器的6 MV X线执行照射。

1.5 计划评价

通过剂量体积直方图对两种 IMRT计划质量进

行比较，包括靶区剂量分布、均匀性指数（HI）、适形

度指数（CI）、以及危及器官的受量。同时对两种计

划的执行效率进行比较，主要考虑计划的机器跳数

和子野数。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计软件，采用配对 t 检验进行

数据统计和分析，显著性水平α=0.05。P<0.05为差异

有统计学意义。

2.1 计划质量

两种 IMRT计划的计划靶区在处方剂量覆盖率

均超95%，达到临床要求。在计划靶区PTV1、PTV2的

适形度和均匀性上，DAO计划均好于TSP计划，且差

异有统计学意义，如表1。

DAO计划中PTV1、PTV2的CI较TSP计划分别由

0.53、0.56提高至0.64、0.70（P<0.05）。对于靶区的均

匀性比较，DAO计划的PTV1、PTV2的HI由0.15、0.12

改善至 0.08、0.05（P<0.05），使得靶区剂量分布更加

均匀。

2.2 危及器官剂量分析

两种计划左右股骨头受照剂量 V40和 Dmean差异

无统计学意义。而直肠、膀胱、小肠的受照剂量 V40

和Dmean差异有统计学意义，且DAO计划均比TSP计

划受照剂量低，见表2。

2.3 执行效率

相比传统的TSP法，DAO技术优化技术所得的

机器跳数平均减少 188 MU，只相当于 TSP 计划的

82.6%（P<0.05）。而子野数则平均减少 16.6个，减少

了25.6%（P<0.05）。比较结果如表3。

Project

PTV1

PTV2

CI

HI

CI

HI

TSP

0.53±0.10

0.15±0.06

0.56±0.08

0.12±0.05

DAO

0.64±0.04

0.08±0.02

0.70±0.02

0.05±0.01

P value

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表1 两种计划的靶区剂量分布比较 (x±s)

Tab.1 Dose distribution comparison of target regions (Mean±SD)

Note: TSP: Two step progress; DAO: Direct aperture optimization;

CI: Conformity index; HI: Homogeneity index
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目前 IMRT技术已经成为临床上最常用的放疗

技术，应用到全身多个部位的肿瘤治疗。IMRT通过

对不同方向入射的照射野进行优化，使得形成非均

匀的照射野强度，从而使得复杂的肿瘤靶区获得预

期的剂量，同时靶区附近的正常组织接受较低的照

射剂量。射野的优化过程即逆向计划的设计过程。

传统的TSP涉及了很多与叶片排序的问题，由于需要

将强度分布转换到可执行的子野序列，对强度分级

的离散处理，小野的剂量学等问题，所以计算得到的

剂量和照射剂量存在较大的误差，而且产生较多的

小跳数子野，使得治疗时间延长。而直接子野优化

不考虑叶片的序列问题，同时优化时已经考虑了

MLC的限制，子野权重可以连续变化无需离散化处

理，生成的计划可以直接实施照射。通过研究比较，

DAO计划使得机器跳数和子野数大幅减少，可以进

一步降低散射线的影响，减少了正常组织的低剂量

照射体积，降低了再次致癌机率[11-15]。

总之，宫颈癌术后患者采用DAO技术可以获得

比 TSP 更好的治疗计划，在计划质量和执行效率上

有显著提高，机器跳数明显降低，治疗时间明显缩短。
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Quantitative metric

Rectum

Bladdle

Small intenstine

Left femoral head

Right femoral head

V40

Dmean

V40

Dmean

V40

Dmean

V40

Dmean

V40

Dmean

TSP

35.2±6.6

36.9±12.1

40.6±8.4

37.7±1.8

11.4±5.6

23.1±6.1

3.5±1.4

27.8±3.5

3.4±1.6

27.3±3.6

DAO

30.4±4.80

32.8±8.9

37.9±6.1

35.2±1.6

9.2±4.0

21.2±5.2

3.3±1.1

27.4±3.1

3.1±1.5

26.9±3.5

P value

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

表2 两种计划的危及器官剂量比较 (x±s)

Tab.2 Dose comparison of organs at risk (Mean±SD)

Quantitative metric

Monitor units

Segments number

TSP

1081.00±98.10

64.80±1.48

DAO

893.00±105.20

48.20±1.64

P value

<0.05

<0.05

表3 两种计划的执行效率比较 (x±s)

Tab.3 Comparison of execution efficiency (Mean±SD)

Note: V40: The volume percent of the organ receiving irradition of 40 Gy;

Dmean: The mean dose of the whole target volume
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