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【摘要】　目的：比较研究宫颈癌常规调强放疗（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ－ｍｏｄｕｌａｔｅｄ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，Ｃ－ＩＭＲＴ）与旋转容积调强

放疗（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ－ｍｏｄｕｌａｔｅｄ　ａｒｃ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）计划对靶区及其周围危及器官受照剂量的差异。方法：随机选

择２０１２－０８－０１－２０１３－０５－３１苏北人民医院收治的１２例宫颈癌术后患者，进行ＣＴ模拟定位、靶区和危及器官的勾画，在

同一ＣＴ图像上用治疗计划系统进行Ｃ－ＩＭＲＴ和ＶＭＡＴ计划设计，处方剂量均为ＣＴＶ　５０Ｇｙ，分２５次，危及器官限量

参考临床要求。在９５％体积的ＰＴＶ达到处方剂量的条件下，比较２种计划的剂量体积直方图，靶区、危及器官、靶区剂

量适形度、剂量分布均匀性、机器跳数（ｍｏｎｉｔｏｒ　ｕｎｉｔ，ＭＵ）和治疗时间。对治疗计划结果采用配对ｔ检验分析方法评价各

指标的差异性。结果：ＶＭＡＴ计划与Ｃ－ＩＭＲＴ计划相比，膀胱的Ｄｍｅａｎ和Ｖ２０两者差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５；Ｄ５０、Ｖ３０
和Ｖ４０均明显降低（Ｐ＜０．０５），且直肠的Ｄ５和小肠的Ｄ１也明显降低（Ｐ＜０．０５），其他的危及器官的剂量学参数均没有

明显降低。正常组织Ｖ１０ＶＭＡＴ计划明显高于Ｃ－ＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０５），而 Ｖ３０ ＶＭＡＴ计划明显低于Ｃ－ＩＭＲＴ计划，

Ｐ＜０．０５。ＶＭＡＴ计划相比于Ｃ－ＩＭＲＴ计划 ＭＵ平均减少了５０．７％；出束时间Ｔ减少了４７．２％。结论：在宫颈癌术后

放疗中，ＶＭＡＴ技术较Ｃ－ＩＭＲＴ技术有剂量学方面的优势，患者的治疗时间和机器跳数 ＭＵ显著降低，在综合条件允许

的情况下可推荐使用ＶＭＡＴ技术。
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　　术后辅助放疗是治疗宫颈癌的主要方法之一。传
统的放疗是采用两野前后对穿照射、三野俯卧等中心
照射、盒式照射技术和三维适形放疗，这种照射方法使
盆腔内的膀胱和部分小肠都会受到高剂量的照射。精
确的常规调强放疗（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ－ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，Ｃ－ＩＭＲＴ）和旋转容积调强放疗（ｖｏｌｕ－
ｍｅｔｒｉｃ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ－ｍｏｄｕｌａｔｅｄ　ａｒｃ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）使宫
颈肿瘤接受更加精确的照射，盆腔正常组织得到更好
的保护，而且比三维适形放疗明显降低了不良反应，并
有可能提高肿瘤局部控制率及生存率［１－２］。本研究采
用Ｖａｒｉａｎ公司的Ｅｃｌｉｐｓｅ　８．６治疗计划系统对Ｃ－ＩＭ－
ＲＴ和ＶＭＡＴ２种方法的剂量分布进行比较研究，旨
在为宫颈癌术后放疗的选择提供临床参考依据。

１　对象与方法

１．１　病例选择及一般资料
采用随机抽样法选择２０１２－０８－０１－２０１３－０５－３１苏

北人民医院收治的１２例宫颈癌术后患者。ＦＩＧＯ
（１９７０年）分期为ⅠＢ～ⅡＡ期，其中ⅠＢ期２例，ⅠＣ
期３例，ⅠＤ期５例，ⅡＡ期２例。术后病理为中～低
分化鳞癌，有高危因素需接受术后盆腔放疗。患者年
龄３８～６８岁，中位年龄５７岁。

１．２　主要设备
美国ＧＥ公司１６排大孔径螺旋模拟定位ＣＴ，美

国Ｖａｒｉａｎ公司的Ｅｃｌｉｐｓｅ　８．６三维治疗计划系统和ＩＸ
医用电子直线加速器。此加速器的多叶光栅由６０对
叶片组成，光栅中心４０对叶片每片宽度在等中心位置
的投影为５ｍｍ，两端２０对叶片每片宽度在等中心位
置的投影为１０ｍｍ。叶片最大运动速度２．５ｃｍ／ｓ，机
架旋转速度为４．８°／ｓ。

１．３　ＣＴ影像获取
患者均采用俯卧位，用热塑成形体模固定于有孔

碳纤维复合板上，腹盆部自然下垂入方孔中，在患者体
表和体模上做好标记。患者带定位装置在大孔径ＣＴ
模拟机上进行增强扫描，扫描层厚为５ｍｍ，扫描范围
包括全盆腔及上下外放５ｃｍ。扫描后将ＣＴ影像数
据通过ＡＲＩＡ网络传到Ｖａｒｉａｎ　Ｅｃｌｉｐｓｅ　８．６三维治疗
计划系统工作站上。

１．４　靶区和危及器官勾画及剂量要求
由临床放疗医生负责勾画靶区和危及器官，靶区

包括ＣＴＶ和ＰＴＶ，其中ＰＴＶ由ＣＴＶ前后、左右外
放０．７ｃｍ，上下外放１．０ｃｍ而成。勾画的危及器官
包括脊髓、膀胱、小肠、直肠和股骨头。医生给出的处
方剂量为５０Ｇｙ，分２５次照射，２Ｇｙ／次，即要求９５％
体积ＰＴＶ最低受到５０Ｇｙ的剂量。危及器官的耐受
剂量要求膀胱Ｖ５０≤５０％，小肠Ｄ１≤５０Ｇｙ直肠Ｖ４０≤
３５％，股骨头Ｖ５０≤５％。

１．５　治疗计划设计
利用美国Ｖａｒｉａｎ公司Ｅｃｌｉｐｓｅ　８．６三维治疗计划

系统和ＩＸ医用直线加速器进行计划设计。Ｃ－ＩＭＲＴ
计划均采用５野共面的布野方案，调强方式是动态调
强（ｓｌｉｄｉｎｇ　ｗｉｎｄｏｗ）。采用直接优化模式，设定优化目
标和约束条件，如靶区的最大剂量、最小剂量以及接受
处方剂量照射的最小体积，危及器官的最大剂量或接
受最大剂量照射的最大体积。通过反复调整优化条件
以获得较好的结果，最后将各计划剂量均归一为９５％
ＰＴＶ到５０Ｇｙ的剂量。

ＶＭＡＴ计划的设计为共面双弧的计划，照射野峰
值剂量率设定为６００ＭＵ／ｍｉｎ。计划设计采用双弧旋
转调强技术，第１个治疗弧机架从１７９°逆时针方向旋
转至１８１°，准直器角度为１０°；第２个治疗弧机架从

１８１°顺时针方向旋转至１７９°，准直器角度为３５０°，治疗
床角度皆为０°。根据肿瘤大小与形状准直器形状自
动调整，双弧均为为共面照射。ＶＭＡＴ计划优化过程
中未限制机器跳数（ｍｏｎｉｔｏｒ　ｕｎｉｔ，ＭＵ）。剂量计算均
采用ＡＡＡ（ａｎｉｓｏｔｒｏｐｉｃ　ａｎａｌｙｔｉｃａｌ　ａｌｇｏｒｉｔｈｍ，各向异性
分析算法）算法，剂量计算网格大小为２．５ｍｍ。

１．６　治疗计划的评估
计划的评估是基于剂量分布和采用１ｃＧｙ和

１ｃｍ３的分辨率生成的剂量体积直方图。比较时都归
一至９５％的ＰＴＶ接受５０Ｇｙ的靶区处方剂量，根据

ＩＣＲＵ８３号报告，采用近似最大剂量Ｄ２、近似最小剂
量Ｄ９８和中位剂量Ｄ５０来评估靶区剂量分布。靶区的
分析指标是最大剂量Ｄｍａｘ、最小剂量 Ｄｍｉｎ、平均剂量

Ｄｍｅａｎ，以及靶区剂量均匀性指数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，

ＨＩ）和适形度指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）。
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ＨＩ＝Ｄ２Ｄ９８

ＣＩ＝Ｖｔ，ｒｅｆＶｔ
×Ｖｔ，ｒｅｆＶｒｅｆ

　　Ｄ２ 和Ｄ９８分别表示２％和９８％体积的ＰＴＶ所受
照射的剂量，ＨＩ越大表明ＰＴＶ内部剂量分布越不均
匀［３－４］。Ｖｔ，ｒｅｆ为参考等剂量线（９５％）所覆盖的靶体积，

Ｖｔ为靶体积，Ｖｒｅｆ为参考等剂量线（９５％）所覆盖的所
有体积，ＣＩ值为０～１，ＣＩ值越大，表示适形度越好，

ＣＩ＝１时靶区适形度最好［５］。
用ＤＶＨ（剂量－体积直方图）对危及器官和靶区等

为对象进行比较。比较中心截面剂量的分布和靶区、
危及器官的ＤＶＨ 图，对靶区和危及器官受照剂量进
行统计学分析。靶区适形度指数

１．７　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ　１３．０进行分析，２种治疗计划剂

量学差异采用配对ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　靶区剂量分布与剂量体积直方图比较
图１为１例宫颈癌患者２种不同治疗计划的中心

层剂量分布，包括横断面、冠状面和矢状面。图２为该
患者２种放疗计划的 ＤＶＨ 图。与Ｃ－ＩＭＲＴ计划相
比，ＶＭＡＴ计划中处方剂量５０Ｇｙ的剂量线及９５％
处方剂量线能够更好的包绕靶区，且靶区剂量分布均
匀性和适形度更好，剂量分布更理想。

２．２　２种治疗计划的靶区剂量参数比较
表１所示，ＶＭＡＴ计划靶区的剂量参数要明显优

于Ｃ－ＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０５），且靶区的均匀性和适形
度差异均有统计学意义，Ｐ＜０．０５。

２．３　２种治疗计划的危及器官剂量参数比较
表２所示，ＶＭＡＴ计划与Ｃ－ＩＭＲＴ计划相比，膀

胱的Ｄｍｅａｎ和 Ｖ２０两者差异无统计学意义，Ｄ５０、Ｖ３０和

Ｖ４０均明显降低（Ｐ＜０．０５），且直肠的Ｄ５ 和小肠的Ｄ１
也明显降低（Ｐ＜０．０５），其他的危及器官的剂量学参
数均没有明显降低。

２．４　靶区周围正常组织剂量分布比较
表３所示，正常组织１０Ｇｙ剂量对应的体积

ＶＭＡＴ计划明显高于 Ｃ－ＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０５），而

３０Ｇｙ剂量对应的体积 ＶＭＡＴ计划明显低于Ｃ－ＩＭ－
ＲＴ计划，Ｐ＜０．０５；２种计划正常组织在 Ｖ２０时相近，
剂量学差异无统计学意义。由此表明ＶＭＡＴ 计划相
比于Ｃ－ＩＭＲＴ计划低剂量区对应的体积较大，随着周围
受照剂量的增加，所对应的受照体积逐渐降低，＞２０Ｇｙ
时ＶＭＡＴ计划受照体积明显低于Ｃ－ＩＭＲＴ计划。

２．５　机器治疗跳数和出束时间
２种计划平均 ＭＵ分别为１　４１３和６９６，ＶＭＡＴ

计划相比于Ｃ－ＩＭＲＴ计划 ＭＵ 平均减少了５０．７％；

２种计划平均出束时间分别为 Ｃ－ＩＭＲＴ　２８３ｓ和

ＶＭＡＴ　１４９ｓ，ＶＭＡＴ计划相比于Ｃ－ＩＭＲＴ计划出束
时间平均减少了４７．２％。ＶＭＡＴ计划与Ｃ－ＩＭＲＴ计
划相比减少了 ＭＵ，缩短了治疗时间，提高了射线利
用率。

　　注：Ａ．ＶＭＡＴ 计划；Ｂ．Ｃ－ＩＭＲＴ计划；图中红色曲线描述的是

ＰＴＶ

图１　２种计划ＰＴＶ中心截面剂量分布

注：▲符号的曲线为Ｃ－ＩＭＲＴ计划；■符号的曲线为ＶＭＡＴ计划

图２　不同放疗计划的ＤＶＨ对比
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表１　Ｃ－ＩＭＲＴ和ＶＭＡＴ治疗计划对靶区受照剂量统计学分析

剂量参数 Ｃ－ＩＭＲＴ　 ＶＭＡＴ　 ｘ－±ｓ　 ｔ值 Ｐ值

Ｄ９８（Ｇｙ） ４８．７５±０．３０　 ４９．９８±０．１７　 １．２３±０．２０ －６．２９０ ＜０．００１
Ｄ９５（Ｇｙ） ４９．７３±０．２０　 ５０．６０±０．１１　 ０．８７±０．１５ －５．８３１ ＜０．００１
Ｄ５（Ｇｙ） ５２．９９±０．０５　 ５３．１４±０．００　 ０．１５±０．０５ －２．９３７　 ０．０１９
Ｄ２（Ｇｙ） ５３．３０±０．０２　 ５３．３６±０．００　 ０．０６±０．０２ －２．８７３　 ０．０２１
Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ５１．５１±０．１３　 ５２．０６±０．０３　 ０．５６±０．１２ －４．８１３　 ０．００１
Ｖ９５（％） ９９．２０±０．２０　 ９９．９０±０．００　 ０．７０±０．２０ －３．３６３　 ０．０１０
Ｖ１００（％） ９２．００±１．４０　 ９７．８０±０．５０　 ５．８０±１．５０ －３．９３２　 ０．００４
Ｖ１０５（％） １８．９０±３．００　 ３１．００±０．９０　 １２．１０±２．１０ －５．７７２ ＜０．００１
ＣＩ　 ０．７９±０．０２　 ０．８６±０．０１　 ０．０６±０．０１ －６．２４７ ＜０．００１
ＨＩ　 ０．１５±０．０１　 ０．１１±０．０１ －０．０４±０．０１　 ８．０００ ＜０．００１

表２　Ｃ－ＩＭＲＴ和ＶＭＡＴ治疗计划对危及器官受照剂量对比结果

剂量参数 Ｃ－ＩＭＲＴ　 ＶＭＡＴ　 ｘ－±ｓ　 ｔ值 Ｐ值

膀胱

　Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ３１．７５±１．１９　 ３１．３７±１．２７ －０．３８±０．４３　 ０．８６６　 ０．４１１
　Ｄ５０（Ｇｙ） ３２．０７±１．３１　 ３０．２２±１．４６ －１．８４±０．２８　 ６．５２０ ＜０．００１
　Ｖ２０（％） ８６．６０±２．９０　 ８９．７０±１．９０　 ３．１０±３．１０ －１．００８　 ０．３４３
　Ｖ３０（％） ５２．５０±５．２０　 ４８．１０±５．５０ －４．４０±０．８０　 ５．４８４　 ０．００１
　Ｖ４０（％） ２４．７０±４．８０　 ２２．６０±４．１０ －２．１０±０．７０　 ２．９８７　 ０．０１７
直肠

　Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ４２．４０±０．０３　 ４１．８５±０．５９ －０．５５±０．５８　 ０．９４８　 ０．３７１
　Ｄ５（Ｇｙ） ５０．６１±０．２０　 ５０．９２±０．２３　 ０．３１±０．０４ －７．９８２ ＜０．００１
　Ｖ４０（％） ７３．７０±２．４０　 ６３．６０±３．５０ －１０．１０±５．９０　 １．７１３　 ０．１２５
小肠

　Ｄｍａｘ（Ｇｙ） ５０．２５±０．０４　 ５０．３３±０．３１　 ０．０８±０．２７ －０．３００　 ０．７７２
　Ｄ１（Ｇｙ） ４６．５３±０．１３　 ４６．０８±０．２３ －０．４５±０．１１　 ４．１４８　 ０．００３
　Ｄ５０（Ｇｙ） ２５．８９±０．５９　 ２７．６２±０．４６　 １．７３±０．１９ －８．８９７ ＜０．００１
　Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ２７．０９±０．５５　 ２８．２０±０．４７　 １．１１±０．１７ －６．５０４ ＜０．００１
股骨头

　Ｄ１（Ｇｙ） ３７．９５±１．１３　 ３８．５２±０．８７　 ０．５７±０．３０ －１．８７２　 ０．０９８
　Ｄ５（Ｇｙ） ３４．５６±１．０７　 ３５．０２±１．１１　 ０．４５±０．５０ －０．８９９　 ０．３９５
脊髓

　Ｄｍａｘ（Ｇｙ） ２８．５０±０．３８　 ２８．６９±１．３７　 ０．１９±１．０６ －０．１８３　 ０．８５９
　Ｄ１（Ｇｙ） ２７．２０±０．３５　 ２７．４０±１．３２　 ０．２０±０．９９ －０．２０２　 ０．８４５

表３　Ｃ－ＩＭＲＴ和ＶＭＡＴ治疗计划对正常组织低剂量受照体积对比（ｃｍ３）

项目 Ｃ－ＩＭＲＴ　 ＶＭＡＴ　 ｘ－±ｓ　 ｔ值 Ｐ值

Ｖ１０ ７　４２８．３±４９２．１　 ８　９４５．３±６６４．２　 １　５１７．０±２０８．２ －７．２８７ ＜０．００１
Ｖ２０ ５　３２２．０±３７９．５　 ５　１９０．７±５１０．２ －１３１．３±１３６．０ 　０．９６６ 　０．３６２
Ｖ３０ ２　５０６．３±１４０．０　 ２　１２９．３±１９７．３ －３７７．０±７２．４　 　５．２０８ 　０．００１

３　讨论

ＶＭＡＴ是一种全新的ＩＭＲＴ技术，它与Ｃ－ＩＭＲＴ
相比，除了多叶光栅运动速度、剂量率可变外，机架在
旋转３６０°时，共有１７７个控制点组成，机架旋转１周约
需７５ｓ。ＶＭＡＴ与Ｃ－ＩＭＲＴ技术相比较的优点是在
不降低剂量分布的同时，进一步减少治疗时间和 ＭＵ，
从而提高靶区生物效应和单位时间内患者的治疗数

量，另外由于 ＭＵ数明显减少，进一步降低了加速器
辐射头内的散射线数量，理论上降低了二次致癌概
率［６－７］。本研究中所有患者均采用俯卧位，并用专用体

膜固定在有孔腹部定位装置上，该定位装置在腹部位
置处有一个圆形孔，当患者腹部置于孔的位置时，由于
重力的作用，更多的直肠、膀胱可以下垂于孔中，这样
就减少了危及器官受照的体积和剂量。随着 ＶＭＡＴ
技术的发展，ＶＭＡＴ表现出更优于Ｃ－ＩＭＲＴ的剂量
分布。近年来，在前列腺癌［８］、直肠癌［９］和子宫内膜
癌［１０］等剂量学研究中，都报道了该技术的优越性。
本研究结果表明，在宫颈癌术后放疗中，ＶＭＡＴ

和Ｃ－ＩＭＲＴ技术均能满足临床靶区覆盖的要求，但

ＶＭＡＴ计划的靶区剂量均匀性和适形度要优于

Ｃ－ＩＭＲＴ计划，且ＶＭＡＴ计划降低了膀胱、直肠和小
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肠等危及器官的剂量。ＶＭＡＴ 技术同样显示，较

Ｃ－ＩＭＲＴ技术更好的靶区均匀性和适形度，并能更好
地保护正常组织，减少膀胱和小肠的毒性。ＰＴＶ研究
结果显示，ＶＭＡＴ计划的均匀性指数和适形度指数
（０．１１和０．８６）均优于Ｃ－ＩＭＲＴ技术（０．１５和０．７９）；
危及器官研究结果显示，ＶＭＡＴ与Ｃ－ＩＭＲＴ相比，膀
胱的Ｖ３０、Ｖ４０、小肠的 Ｄ１ 明显下降了，小肠的 Ｄ５０和

Ｄｍｅａｎ却 显 著 增 加。其 他 研 究 也 报 道 了 类 似 的
结果［１１－１２］。
有研究结果表明，ＶＭＡＴ计划可明显减少正常组

织的剂量和提供较好的靶区覆盖率，同时能减少治疗
时间［１３－１４］。应用双弧设计的 ＶＭＡＴ计划，达到或优
于Ｃ－ＩＭＲＴ计划的靶区剂量分布和相当的危及器官
受量。ＶＭＡＴ与 Ｃ－ＩＭＲＴ 设计方法方面有较大差
异。Ｃ－ＩＭＲＴ一般情况下采用共面等角奇数布野、利
用优化模板基本可在较短时间内得到较为满意的剂量

分布，可调节对象为机架角度、准直器角度和多叶光栅
等。ＶＭＡＴ计划优化设计时可调节因素较多，如治疗
弧度数、准直器角度、ＭＬＣ速度、剂量率等。因此，如
何做好一个ＶＭＡＴ计划，涉及到布野需要几个弧、旋
转起始角度、准直器角度、治疗床角度、二级准直器位
置和大小、优化限制条件设置、优化权重设置和优化过
程控制等多个因素，相同病例计划设计需要比Ｃ－ＩＭ－
ＲＴ花费更多的时间才能达到临床要求。如何提高

ＶＭＡＴ计划设计的工作效率，在保证靶区剂量的情况
下尽量降低危及器官和正常组织的受量仍需进一步探

索和研究［１５－１６］。
总之，本研究结果显示，ＶＭＡＴ技术在宫颈癌术

后放疗中，具有相对于Ｃ－ＩＭＲＴ技术有明显的剂量学
优势，患者治疗时间明显缩短，ＭＵ数显著降低，但其
临床疗效还需进一步临床观察，在综合条件允许的情
况下可推荐使用ＶＭＡＴ技术。
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