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直肠癌术前容积旋转调强放疗

和五野静态调强放疗的剂量学比较
汪 琳 ，

张红雁 ，钱立庭 ，
吴爱东 ，方 为 ， 闫 冰

摘要 目 的 比较直肠癌术前患者应用五野静态调强放疗放疗在直肠癌综合治疗 中有重要的价值 。 直肠

（
５ Ｆ ＩＭＲＴ ） 和容积弧形调强放疗 （

ＶＭＡＴ
） 两种计划 的剂量癌辅助放疗模式经历 了从术后 到术前的改变 。 目

学差别 。 方法 分别将 Ｉ ６ 例术前行同期放化疗的直肠癌患 前 ，术前同步放化疗联合全直肠 系膜切除术是可切
＃ ｉ＾ ５ Ｆ ＿＿Ｔ ｆｎＶＭＡＴ 胃

除的局部进展期卬 ＿

４ 或 Ｎ
（＋） 期 ］ 直肠癌 的标

方图 比较分析耙 区 和危及器官 的剂量学差异及治疗参数 。
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结果 两种治疗计划均能满足临床剂量要求 。 ５兩ｍ十

ｗ
 ^

划 的适形指数 （
Ｃ ｌ

） 为 ０ ． ８ ８± ０ ． ０４
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ＣＲ 率 ， 且可潜在改 ！
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， 两神计划 均 能很好满 足 ９５％ 等剂量 曲 线对 １ ００％生存率

［

１ ２
］

。 近年来 ， 直肠癌术前放疗 的主要技术

ＰＴＶ 体积 的完 全覆盖 ；

ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 计划 的 均 匀 性 指 数为调 强 放 疗 （
ｉｎ ｔｅｎ ｓ ｉ ｔ
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（
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） 分别 为 １ ． ０６± ０ ． ０ １ 和 １ ． ０５± ０ ． ０ １
， 差异无统计学意义ＲＴ

） ， 其较其他放疗模式具有剂量学优势 ，并且能减

（
＜＝ ｌ ． ３ ７

，

Ｐ ＞ ０ ． 〇５ ） 。 ５ Ｆ －

ＩＭＲＴ 和 ＶＭＡＴ 计划 中重要的危及少腹泻等不 良反应 的发生
［
３
＿

５
］

。 该研究通过 比较

器官如小肠 、膀胱和股骨头等 的关键剂量评价指标 （
Ｄｍｅａｎ

、ＶＭＡＴ 和 ５ Ｆ －

ＩＭＲＴ 两种计划的剂量学特点及各治疗
Ｄｍａｘ

） 及 受 照 射体积 的 关键评 价指 标 （
ＶＭ

、
Ｖ３〇

、
Ｗ０ 和

参数的差异 ， 为直肠癌术前放疗的患者提供临床参
Ｖ５０

） 在两种 放疗 计划 中 差 异 无 统计学 意 义 （
Ｐ ＞０ ． ０５

） 。

考
ＶＭＡＴ 计划组较 ５ Ｆ

－

ＩＭＲＴ 计划组 机器跳数 （
ＭＵ

） 平均值减
°

少 ３ ９％
（
Ｐ 
＝

０ ． ０００
） 。 结论 直肠癌术前放疗 中 采用 ＶＭ ＡＴ１材料与方法

技术可获得等 同 于 ５ Ｆ
－

ＩＭＲＴ 计划 的 剂 量分 布 ， 危及器 官均＿

能得到较好的保护 ，

ＶＭＡＴ 计划 ＭＵ 明 显 降低 ， 治疗时 间 明
１ ＿１ 病例资料 选取 ２０ １ ２ 年 ？ ２０ １ ５ 年在我科行

显缩短 。 术前同期放化疗的 １ ６ 例直肠癌患者 ，

ＣＴ 机模拟定

关键词 直肠癌 ； 容积弧形调强放射治疗 ； 静态调强放射治位扫描后 ， 分别对 ＣＴ 图像进行 ５ Ｆ －

ＩＭＲＴ 和 ＶＭＡＴ

疗 ；
剂量学 放疗计划设计 。

１ ６ 例患者均经直肠镜检查取病理

中 图分类号 Ｒ７ ３ ５ ． ３＋ ７
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之后将图像传输到计划室 的 Ａ ＤＡ ＣＰ ｉ ｎ ｎａｃ ｌｅ９ ．６ 三值越低 ， 即值越接近 １ ， 表示靶区剂量均勻性 越好 ，

维治疗计划系统 （
ｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔ

ｐ
ｌａｎ ｎ ｉ ｎ

ｇ
ｓ
ｙ
ｓｔｅｍ

，

ＴＰＳ
） 勾反之 ，

Ｈ Ｉ 值越大表明靶区剂量均匀性越差 。

画耙区及危及器官 。适形度指数 （
ｃｏｎ ｆｏ ｒｍｎ

ｙ
ｉ ｎｄｅｘ

，

Ｃ Ｉ
）

１
． ３｜Ｅ区及危及器 官 勾 画 临床 ｜Ｅ区 （

ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｔａ ｒ
－ Ｃ Ｉ＝ＣＦｘＳＦ

ｇ
ｅ ｔｖｏｌｕｍｅ

，
ＣＴＶ

） 包括瘤床及其周 围 ２￣５（

‘

ｍ 区域其中 ＣＦ
（
ＣｏｖｅｒＦａｃ ｔｏ ｒ

ｙ ） 是指 ＰＴＶ 接受处方剂量 的

和直肠系膜区域 、 骶前 、 闭孔 、髂 内 、 部分髂外 、 部体积与 ＰＴＶ 体积之 比 ，
ＳＦ

（
Ｓ
Ｐ

ｉ ｌ ｌＦａｃ ｔｏ ｒ
） 定 义 为接受

分髂总淋 巴结 ，
ＣＴＶ 上界 为 Ｌ５ 椎体下缘至 Ｓ １ 椎体处方剂量的 ＰＴＶ 体积与接受处方剂量 的全身体积

下缘水平 ， 下界为直肠病灶下缘下 ３ｃｍ
。 计划靶区之 比 。

Ｃ Ｉ 值为 ０ ？

１
，

Ｃ Ｉ 值越大 ， 表示适形度越好 ，

（ ｐ
ｌ ａｎｎ ｉ ｎ

ｇ
ｔａ ｒ

ｇ
ｅ ｔｖ ｏ ｌ ｕｍｅ

，
ＰＴＶ

） 为 ＣＴＶ 前后左右方向等于 １ 时最理想 ， 等于 ０ 时最差 。 危及器官的评估

各外扩 ０ ． ７ｃｍ
， 上下方向外扩 １ｃｍ 。 危及器官包括参数包括膀胱 、小肠 、左 、右股骨头 的 Ｖ２０

、
Ｖ３０

、
Ｖ４０

小肠 （ 勾画至 ＰＴＶ 上 ３ｃｍ
） 、膀胱 、双侧股骨头 。和 Ｖ５ ０

， 及 Ｄｍｅａｎ 和 Ｄｍａｘ
。 计时参数包括 ＭＵ 及照

１ ． ４ 剂量学要 求 所有患者在治疗计划 系统 ｐ
ｉ ｎ

－射时间 。

ｎａ （
‘ｋ＞

９ ． ６ 版本 中根据相 同 的靶区分别设计 ５ Ｆ －

Ｉ ＭＲＴ １ ． ６ 统计学处理 使用 ＳＰＳＳ 丨 ９ ＿０ 统计软件进行

和 ＶＭＡＴ 两种 放疗计划 ， 采 用 ６ ＭＶ －Ｘ 射线 照 射 。 分析 ，数据以 形式表示 ， 对两种放疗计划 的参数

ＩＭ ＫＴ 为五野共面射野 ， 人射角 度分 另 ｌ

ｊ 为 ：

０
。

、
７ ２

°

、比较行配对 ｔ 检验 ，

Ｐ＜ 〇 ． ０５ 为差异有统计学意义 。

１ ４４
。

、
２ １ ６

。

和 ２ ８ ８
。

；

丫 ＾＾１

＇

采用 ２ 个全弧照射 ； 靶 区、

处方剂量为 ５ ０Ｇ
ｙ 

（
２ ． ０Ｇ

ｙ
／次 ） 包绕 ９５％ 的 ＰＴＶ 体

积 。 正常组织 限量 中 双侧股骨头 Ｖ５０ 矣 ５％
， 膀胱２ ．１ 剂量分布 所有计划通过 ５ Ｆ －

丨Ｍ ＲＴ 和 ＶＭ ＡＴ

Ｖ５０ 矣 ５０％ ， 小肠 Ｖ５ ０ 矣 １ ０％
、
Ｄｍａｘ 矣 ５ ２Ｇ

ｙ 。这两种照射技术均能达到 临 床要求 ， 都能够很好满

１ ． ５ 评价指标 通过剂量体积直方图 （
ｄｏｓｅ

－

ｖｏ ｌｕｍｅ足 ９５％ 等剂量 曲线对 １ ００％ＰＴＶ 体积的完全 覆盖 。

ｈ ｉ ｓ ｔ〇ｇ
ｒａｍ

，

ＤＶＨ
） 和 剂量分布评估计 戈 ｌ

ｊ 。 评估参数 两种计划 的适形度指数 Ｃ Ｉ 比较 ，差异无统计学意 义

包括计划靶区接受处方剂量 ９５％
、

丨 ０５ ％ 体积百分 （
＂ ＝ 〇 ．４９０

） ，

二者 Ｈ Ｉ 差 异 无 统 计学 意 义 （
Ｐ＝

比 （
９５％ Ｐ ｌ

’

Ｖ
、

丨 ０５％ ＰＴＶ
） 、耙区平均剂量 Ｄ

＿ ，

和最大〇 ．２２
） 。 见表 １ 同

一

患者两种治疗 汁划靶 区 的 剂

剂量 Ｄ
ｍ ａ ｘ ； 祀 区 的 均 勾 性指 数 （

ｈ ｏｍｏ
ｇｅ

ｎｅ ｉ ｔ

ｙ ｉ ｎ ｄ ｅｘ
，

体积 ｆ ｔ ． 方图 （ 图 １ Ａ
） 两者 差十卜无统 丨

丨

？意乂 。

Ｈ ｉ

）

． ２ ． ２ 危及器 官 受量 ５ Ｆ －

ＩＭ ＲＴ 和 ＶＭＡＴ 计划都较

Ｄ
ｖ ； 好地保护 了危及器官 ，

达到 了 临床要求 。
ＶＭ ＡＴ 计

Ｈ Ｉ＝

 Ｉ３

＾

 划股骨头的 Ｖ３ ０
、
Ｖ４０ 明显增加 ， 膀胱高剂量区有所＾

９５％ 、

即 为 ５ ％ 最高剂量区的 ＰＴＶ 接受的最小剂量与减少 ， 但在差异无统计学意义 （
尸 ＞ 〇 ． 〇５

） 。 见表 ２
、

９５％ 最高剂量 区 的 ＰＴＶ 接受 的最小剂量之 比 。
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图 １ 同
一 患者两种治疗计划靶区及 危及器官 的剂量体积直方 图

Ａ
： 靶 Ｋ

；

Ｂ
： 危 及 器官
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５１
（
５

）
？

７３ ３
？

表 ｌ 两种计划 间 ｆｔｖ 的剂量分布 （
ｘ ± ｓ

）计划的靶区剂量分布均较满意 ，
且 ＶＭＡＴ 计划 的靶

ＶＭＡＴ ５ Ｆ －

ＩＭＲＴ ｆ 值Ｐ 值区适形性较静态 ＩＭＲＴ 计划更理想 ， 而 ＶＭＡＴ 最大
９ ５％ ＰＴＶ

（
％ ）９９ ． ８ １ ± ０ ． ２５９９ ． ８４± ０ ． ３ ６－

０ ． ３ ５ ８０ ． ７ ３ ３从边抽 曰 山…士ｍｍ ｔ ｔ甘ｍ ， ｉ 、 ｉ ｉ孟

ｌ 〇 ５％ ＰＴＶ
（
％ ） １ １ ． ３ ７ ± ９ ． ９ ５ ５ ． ３７± ３ ．

２ ３ １ ． ４４７０ ． １ ９ ８＿〇势是加速器总 ＭＵ 及总治疗＿ 的减少 ，从而

Ｄｍｅａｎ
（
Ｇ

ｙ ）５ １ ． ６５± ０ ． ３ ２５ １ ． ４７ ± ０ ． ２４ １ ． ９ ８５０ ． ０９４提咼工作效率 。 杨波 等
［
７

］

研究显 ７Ｋ宫颈癌术后患

ＤｍａｘＷ
ｊ
Ｏ ５ ３ ． ８４± ０ ． ６ ５ ３ ． ９９ ± ０ ． ５４ ０ ． ９７６０ ． ３６７者采用 ＶＭＡＴ 技术可获得与 固定野调强放疗计划

Ｈ Ｉ １ ． ０６± ０ ． ０ １ １ ． ０５± ０ ． ０ １ １ ． ３ ７００ ． ２２０口以 口 策 ，上 ， ， 仏 白？—口 口」＿ 丄＂ ｔｔｏｍ ， 此 口口

Ｃ Ｉ ０ ． ９０ ± ０ ． ０ ３０ ． ８ ８＋ ０ ． ０４０ ． ７４５０ ． ４９０等冋的甚至 ７Ｅ更 彳尤化的 ＜Ｍ ＿ Ｉ 里 ■分布
＇

， 同时机器跳数 Ｊ

显降低 。 前列腺癌 中 ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 两种技术在小

表 ２ 两种计划 间危及器官的剂置分布 （
ｉ ± ｓ

）？ 个 齐 丨遣＃数各有 ｆ尤故点 ， Ｗ＃

＾ ７ｍ

￣

＾ 技术剂量分布相 当
［
８

］

〇 目 前 国 内 直肠癌术前放疗

的类似研究报道不 多 。 研究
ｗ
显示直肠癌术前 同

Ｄｍｅａｎ
（
Ｇ

ｙ
）２ ３ － ２２ ± ０ ． ７ ２２４ ． ０６ ± ０ ． ７ １－

０ ． ９ １ ５０ ． ４０２

期加量放疗中 ＶＭＡＴ 技术与 ＩＭＲＴ 计划 的靶区剂量
Ｄｍａｘ

（
Ｇ

ｙ ）５ ２ ． ６０ ± ０ ． ６９５ ２ ． １ １ ± ３ １ ． ９２ １ ． ５ １ ８０ ． １ ８０

Ｖ １ ０
（
％

）７ ３ ． ２ ８± １ ４ ． ８ ０７ ２ ． ６６ ± １ ６ ． ２５０ ． ５６２０ ． ５９４分布相当 ，且前者能更好保护危及器官特别是小肠 ，

Ｖ２０
Ｃ
％

）６２ ． ８ １± １ ４ ． ４３６ ３ ． ５ ２ ± １ ６ ． ３ ３ ０ ． ６７ ５０ ． ５２５同时治疗时间 明显缩短 ， 但其疗效还有待进一步临
Ｖ３０ （ ％ ）４７ ． １ ７± １ ３ ． ９６４７ ． ２４ ± １ ３ ． ４ １－

０ ．  １ ４６０ ． ８８９由
、

平估
Ｖ４０

（
％ ）２７ ． ４ ７ ± １ ３ ． ３ ３２ ８ ． ３４ ± １ １ ． ７４－

０ ． ７７４０ ． ４６８＾１°

Ｖ５ ０
（ ％ ） ２ ． ６２ ± １ ． １ ９２ ． ６ １± １ ． ０９０ ． ０ １ ４０ ． ９８９本研究对 比 了 双弧ＶＭＡＴ计划和５Ｆ

－

ＩＭＲＴ
计

膀胱 划 ，结果显示两种计划均能较好地满足临床所要求
Ｄｍｅａｎ

（
Ｇ

ｙ ）＇

ｎ Ｚ０６＾的祀区处方剂量 ， ＊ 区 的均匀性及适形性均相 当 。

Ｄｍａｘ
（
Ｇ
ｙ ）５ ３ ． ０２ ± ０ ． ７ ５５２ ． ８７ ± ０ ． ７９０ ． ４９００ ． ６４ １

Ｖ ３ ０
（ ％ ） １ ００ ． ００ ± ０ ． ００９９ ． ７ ３± ０ ． ３ ３ １ ． ９ ８ ７０ ．  １ ０４小肠 、膀胱和股骨头等在两种调强放疗计划 中 的关

Ｖ４〇
（ ％ ）７５ ． ２４ ± １ ２ ． ９２８０ ． ４ ８± ４ ． ８６－

１ ． １ ５４０ ． ２９２键剂量评价指标 （
Ｄｍｅａｎ

、
ＤｍａＸ

） 差异无统计学意

右

２３ ． ６７ ± ６ ． ９ ９２４ ． ６ ３± ８ ． ７７－

０ ． ３ ９００ ． ７ １ ０

义 。 因 ＶＭＡＴ 采用拉弧照射区别于静态 ＩＭＲＴ
， 因

正肢官夭

Ｄｍｅａ ｎ
（
Ｇ

ｙ ） ２９ ． ６６ ± ４２ ． １ ３２９ ． ０９ ± ２６ ． ９ １０ ． ５ ３ ５０ ． ６ １ ２此低剂量区对于低剂量部分 ， 两种方法照射 ，

ＶＭＡＴ

Ｄｍａｘ
（
Ｇ
ｙ ）４ ８ ． ８ ３± ２ ３ ． ６ ５４８ ． ３ １± ２６ ． ２ ８０ ． ７７ ３０ ． ４６９应 比ＩＭＲＴ要高 ，

ＶＭＡＴ
计划左 、 右股骨头 的Ｖ３０ 、

Ｖ２０
（
％ ）９２ ． ４６ 土  １ １ ． ８ ７９２ ． ３ ６ 土 ９ ． ３００ ． ０２４０ ． ９ ８ ２？川口 口 口 細士＂ 吐 口山 古令 ， ｉ且 ｒｒ 七 ， １ 、 ／□ 也ｐ工奸

Ｖ３ ０
（ ％ ）４ １ ． ６ ５ ± ２６ ． ０４３ ５ ． １ ３± １ ８ ． ０９０ ． ９７ ３０ ． ３ ６ ８月显 日加 ， 膀胱冋 齐 】里〔有所减乂 ， ｆ一差异无统

Ｖ４０
（
％

） １ ２ ． ２２ ± ９ ． ９ ５９ ． ５４ ± ８ ． ８６０ ． ７ ８４０ ． ４６３计学意义 。 文献报道 ， 与常规
ＩＭＲＴ

相 比 ，

ＶＭＡＴ最

Ｖ５〇
（
％ ） ° － １ ８ ± ０ － ３０〇 － ２９ ± ０ ． ７２ ０ ． ４９２０ ． ６４０大优势是可大大提髙治疗效率 。 本研究 １ ６ 例患者 。

右

Ｚｉ Ｇ
ｙ ） ２６ ． ９５ ± ６３ ． ４ ３２８ ． ２ ８± ３ １ ． ２ １－

０ ． ７４９０ ． ４ ８２ＶＭＡＴ 平均治疗时间约为
３

￣

５ ｍ ｉｎ
，

５ Ｆ －

；ＩＭＲＴ
平均

Ｄｍａｘ
（
Ｇ
ｙ ）４６ ． ４０ ± ５ ９ ． ８ ７４７ ． ３０ ± ５ ２ ． ４ ８ ０ ． ５７６０ ． ５ ８ ５治疗时间约为

９￣１ ０ｍ ｉｎ
０ＶＭＡＴ的平均ＭＵ值为

Ｖ２０
（
％

）８２ ． ８６ ± １ ８ ． ０ ８９２ ． ４９ ± ５ ． ４０－

１ ． ６４３０ ． １ ５２２８９
，

５ Ｆ －

ＩＭＲＴ的平均ＭＵ值 为４７０ ， 下 降约３９％ 。

Ｖ ３０
（
％

 ） ３ ３ ． ７７ ± ３０ ． ８ １２９ ． ０ ３ ± １ ９ ． ０７０ ． ６５６０ ． ５ ３ ６ ，
、， 上 ， 宁 ，

一

＾ 丄＾ 山 ＜  ， ？ 丄士ｎ ｃ ｉ 上 ｌ ａ

Ｖ４０ （ ％ ） ９ ． ６ ８ ± １ ０ ．  １ ９８ ． ６２ ＊ ８ ． ３ ８０ ． ３ ５５０ ． ７３４治疗时间 的减少不仅可 局科室加速器 的使用效

Ｖ５０ （ ％ ） ０ ． １ ０ ± ０ ． ２ ３０ ． ２０ ± ０ ． ５０－

０ ． ５ ０２０ ． ６３ ３率 ，而且能减轻患者不舒适感 ， 减少患 者分次 内 位

移 ，提高治疗剂量分布精确度 和治疗效果 。
ＭＵ 较

２ ． ３ＭＵ 评估 机器跳数 ＶＭＡＴ 计划平均值为多 ， 治疗时间长 ，有可能增加二次致癌的概率
［

１ （ ）

］

， 而

２９ ８Ｍ Ｕ
，

５ Ｆ －

ＩＭＲＴ 计划平均值为 ４７０ＭＵ
，

ＶＭＡＴ 较 ＩＭＲＴ 因存在照射时 间长 的缺点 ， 可影响靶 区 的生

５ Ｆ －

ＩＭＲＴ 平均数量减少约 ３９％（
？＝

－

８ ． ７９６
，

户 ＝物效应
［

１ １
］

， 从而可能对疗效产生影响 。 本研究直肠

〇 ．０００
 ） 〇 癌计划采用 ｐ

ｉｎｎａｃ ｌｅ 计划 系统 ，

ＶＭＡＴ
—次优化时

１ 间约为 １ｈ
， 明显长于 ＩＭＲＴ 优化时间 。 机器故障率

３讨论
方面 ，所有治疗患者采用 ＥＬＥＫＴＡｓ

ｙ
ｎｅ ｒ

ｇｙ 加 速器 ，

ＶＭＡＴ 是 目 前 国 际最先进的放射治疗技术之ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 并未发现明显区别 。

一

，是在加速器机架非匀速旋转的过程中 ， 剂量率动综上所述 ，

５ Ｆ－

ＩＭＲＴ 与 ＶＭＡＴ 这两种调强放疗

态变化 ， 多叶光栅不断运动的一种动态调强技术 ， 可技术在直肠癌术前放疗的剂量学无明显优劣之分 ，

理解为动态调强 ＋ 机架旋转 。
ＶＭＡＴ 在头颈部肿瘤危及器官方面如小肠 、膀胱和股骨头等均得到很好

和盆腔肿瘤等放疗 中 的应用 已有大量研究 。 唐正 中的保护 。 采用 ＶＭＡＴ 技术 ＭＵ 明显减低 ， 治疗效率

等
［

６
］

研究显示鼻咽癌患者静态 ＩＭＲＴ 与 ＶＭＡＴ 两种明显提高 ，但其疗效有待进一步临床评估 。
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