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宫颈癌二弧旋转容积调强与固定７野动态调强的剂量学比较

崔天祥，金俊余，徐艳梅，戴红娅，孙建国　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院全军肿瘤研究所）

　　［摘要］　目的　比较二弧旋转容积调强（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｍｏｄｕｌａｔｅｄａｒｃｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）与固定 ７野动态调强（ｄｙｎａｍｉｃ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｄＩＭＲＴ）在宫颈癌放疗计划中的剂量学差异，寻找宫颈癌放疗的最佳计划方案。方法　 １０例
宫颈癌患者利用ＶＡＲＩＡＮ计划系统（Ｅｃｌｉｐｓｅ８．６）分别制定二弧ＶＭＡＴ和７野ｄＩＭＲＴ放疗计划。比较两种计划中靶区、射
野内正常组织以及危及器官的剂量学差异和执行两种计划所需的机器条数（ＭＵ）、照射时间及计划制定优化时间的差别。
结果　 与７野ｄＩＭＲＴ相比，二弧ＶＭＡＴ靶区适合度指数（ＣＩ）更接近１（Ｐ＜０．０５）、靶区剂量均匀性指数（ＨＩ）无显著差异；
Ｄ１００％显著大于７野ｄＩＭＲＴ放疗计划，且Ｄｍｉｎ更接近处方剂量，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在二弧 ＶＭＡＴ计划中股
骨头的Ｄｍｅａｎ显著低于７野ｄＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０５），而 Ｄ５％两者接近。在小肠、膀胱、直肠和马尾的保护上二弧 ＶＭＡＴ较
７野ｄＩＭＲＴ无明显优势，但仍能很好地达到临床要求。二弧ＶＭＡＴ总ＭＵ为７野ｄＩＭＲＴ的１／４，治疗时间减少２／３。结论
　 二弧ＶＭＡＴ计划可以达到或优于７野ｄＩＭＲＴ计划的靶区剂量分布，能更好地降低部分危及器官的受照剂量，使正常组
织内高剂量区（２０～３０Ｇｙ）体积明显减少，并且具有相对减少总ＭＵ、总治疗时间的优势，是宫颈癌放射治疗计划的较好选
择之一。
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　　宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，在全球女性
恶性肿瘤中的发病率仅次于乳腺癌［１］。放射治疗是

宫颈癌最主要的治疗方法之一。固定野动态调强放疗

（ｄｙｎａｍｉｃｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｄＩＭＲＴ）
是目前比较主流的放疗方式，相对于三维适形放射治

疗 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ，
３ＤＣＲＴ）能减少盆腔内正常组织的受量，使靶区内剂量
均匀性更好，但 ｄＩＭＲＴ实际治疗时间较长，文献报道，
盆腔传统的５野ｄＩＭＲＴ治疗时间为（３５７±３２）ｓ［２］。随
着治疗时间的延长，治疗过程中患者的不自觉移动增

加，这就增大了治疗中的不确定因素，进而影响治疗效

果。近年来推出的旋转容积调强（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ａｒｃｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）具有高效、快捷的特点［３］。锐速刀

放射治疗（ＲａｐｉｄＡｒｃ）作为一种 ＶＭＡＴ方式早已被
Ｏｔｔｏ［３］证实。ＶＡＲＩＡＮＥｃｌｉｐｓｅ８．６计划系统提供的
ＲａｐｉｄＡｒｃ技术就是一种全新的 ＶＭＡＴ技术。本研究
应用配备ＲａｐｉｄＡｒｃ功能的瓦里安 Ｔｒｉｌａｇｙ加速器实现
的ＶＭＡＴ，分析其与ｄＩＭＲＴ在宫颈癌治疗中靶区和危
及器官剂量分布及治疗时间等因素的差异。

１　资料与方法

１．１　病例选择及一般资料
　　选取２０１２年１１月至２０１３年５月于我院确诊的宫颈癌患
者１０例，年龄４８～６７岁，中位年龄５４岁。治疗方式包括术后
放疗患者４例，同步放化疗患者６例。均采用ＶＭＡＴ或ｄＩＭＲＴ
的放射治疗方式。

１．２　方法
１．２．１　ＣＴ模拟定位　　患者于 ＣＴ扫描前第１、０．５ｈ分次口
服约３００ｍＬ清水憋尿以保证膀胱适度充盈，扫描前制作腹盆
腔体膜，患者垫真空负压袋，以低温热塑模固定，ＣＴ扫描同时
根据患者体质量静脉注射碘佛醇５０～１００ｍＬ进行影像对比增
强。ＣＴ扫描范围自第１腰椎上缘至闭孔下缘以下２ｃｍ，扫描
层厚为 ０．５ｃｍ，扫描数据图像经局域网传输至 ＶＡＲＩＡＮ
Ｅｃｌｉｐｓｅ８．６计划系统工作站，重建三维图像。
１．２．２　靶区和危及器官勾画　　制定放疗计划前，由我科医
师应用ＶＡＲＩＡＮＥｃｌｉｐｓｅ８．６治疗计划系统在定位 ＣＴ图像上逐
层勾画靶体积。大体肿瘤体积（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）为
ＣＴ、ＭＲＩ以及ＰＥＴＣＴ等检查所见的原发肿瘤和局部转移淋巴
结图像淋巴结转移部位。临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，
ＣＴＶ）包括阴道上段１／２及阴道、阴道旁组织和腹盆腔淋巴引
流区域（包括腹主动脉下段及髂总动脉分叉以下腹主动脉、髂

总、髂外、髂内、闭孔及骶前淋巴引流区）。计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇ
ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）由计划系统自动生成，分别在 ＣＴＶ上、下、
前、后、左和右外扩０．５～０．８ｃｍ，同时勾画临近的小肠、直肠、
膀胱、马尾及双侧股骨头等危险器官（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ，ＯＡＲ）。小
肠包括小肠肠管及其周围肠系膜组织、上界包括 ＰＴＶ以上
２ｃｍ；膀胱包括充盈状态下全部膀胱；直肠上界为直乙交界处、
下界为肛门；股骨头左、右侧分别勾画（包括股骨颈）。

１．２．３　治疗计划设计　　二弧ＶＭＡＴ计划：采用６ＭＶＸ射线，
分别设计逆时针和顺时针３６０°（逆时针弧：起始角１７９°，终止角

１８１°，机头角４５°，床角０°；顺时针弧：起始角１８１°，终止角１７９°，
机头角３４５°，床角０°）旋转治疗，最大剂量率为 ６００ＭＵ／ｍｉｎ。
７野 ｄＩＭＲＴ计划：采用６ＭＶＸ射线，７野（０°、５１°、１０３°、１５５°、
２０６°、２５７°、３０８°）均分布野方式逆向动态优化设计，最大剂量
率为３００ＭＵ／ｍｉｎ。
　　患者在计划设计中统一设定 ＰＴＶ处方剂量为 ９５％ ＤＴ
５０Ｇｙ，２５次／５周，使用ＶＡＲＩＡＮＥｃｌｉｐｓｅ８．６治疗计划系统设计
治疗计划。靶区剂量限定为９５％等剂量曲线包绕１００％ ＰＴＶ。
计划优化条件为 ＰＴＶ接受 ＜９５％的处方剂量体积≤５％，ＰＴＶ
接受＞１１０％的处方剂量体积≤２０％。ＰＴＶ以外任何部位不能
出现＞１１０％的剂量热点。
　　各正常组织的剂量限定为股骨头５％体积受照剂量Ｄ５％ ＜
５０Ｇｙ；小肠Ｄ３０％ ＜３０Ｇｙ，Ｄ５０％ ＜２０Ｇｙ；膀胱Ｄ５０％ ＜４０Ｇｙ；直肠
达到６０Ｇｙ剂量的体积Ｖ６０Ｇｙ＜２０％；马尾最大照射剂量Ｄｍａｘ＜
４５Ｇｙ。
１．２．４　计划评估　　ＰＴＶ：定义靶区剂量适形指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、均匀性指数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＨＩ）以评价计划的靶
区剂量分布。ＣＩ采用兼顾靶区剂量覆盖率和ＯＡＲ保护评估的
Ｖａｎ’ｔＲｉｅｔ［４］公式：ＣＩ＝（ＰＧＴＶ１００％／ＰＧＴＶ）×（ＰＧＴＶ１００％／
Ｖ１００％），其中ＰＧＴＶ为计划肿瘤靶体积，ＰＧＴＶ１００％为１００％的处
方量所覆盖的 ＰＧＴＶ的体积，Ｖ１００％为１００％的处方量所包含的
总体积。ＣＩ值介于０～ｌ，越接近１表示靶区的适形性越好。
　　靶区剂量 ＨＩ参考 ＩＣＲＵ８３号报告［５］建议，定义为：ＨＩ＝
（Ｄ２％ －Ｄ９８％）／Ｄ５０％。式中Ｄ２％是２％靶区体积接受的剂量，为
靶区的近似最大剂量；Ｄ９８％是９８％靶区体积接受的剂量，为靶
区的近似最小剂量；Ｄ５０％是５０％靶区体积接受的剂量，近似于
靶区的平均剂量。ＨＩ值越接近１说明该计划的剂量分布均匀
性越好。

　　正常组织：应用Ｄ５％和 Ｄｍｅａｎ评价股骨头受照射剂量，应用
Ｄ５０％、Ｄ３０％以及Ｄｍｅａｎ评价小肠、直肠和膀胱的受照剂量，Ｄｍａｘ评
价小肠、直肠和马尾的最高剂量。

　　记录ＶＡＲＩＡＮＥｃｌｉｐｓｅ８．６治疗计划系统制定和优化ＶＭＡＴ
计划及ＭＩＲＴ计划所需要的时间。
１．２．５　加速器跳数（ＭＵ）和治疗时间　　比较各参数的不同
选择时治疗计划实际运行效率，包括治疗加速器的剂量监测跳

数和治疗照射时间（不包括摆位时间）的大小。

１．３　统计学分析
　　数据以珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，采用配对ｔ检
验分析两种计划剂量学差异。

２　结果

２．１　靶区剂量分布与适形度
　　两种计划的剂量分布均能够满足靶区处方剂量要求（表
１）。ＶＭＡＴ计划与ｄＩＭＲＴ计划相比，Ｄｍａｘ值差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），而 Ｄｍｉｎ和 Ｄｍｅａｎ值 ＶＭＡＴ较高［（４５２９．８±９１．３）、
（５１５５．２±１２．２）ｃＧｙ，Ｐ＜０．０５］；同时ＶＭＡＴ计划的Ｖ１００％高于
ｄＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０５），Ｖ１０５％低于 ｄＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０５），说
明ＶＭＡＴ计划低剂量区（冷点）和高剂量区（热点）较少，剂量
均匀性较好，其ＣＩ值（０．８０３±０．０１４）与 ｄｌＭＲＴ相比较更接近
于１（Ｐ＜０．０５），ＨＩ值 ＶＭＡＴ计划与 ｄＩＭＲＴ计划接近（Ｐ＞
００５），进一步说明ＶＡＭＴ计划组的靶区适合度更好，而靶区剂
量均匀性无明显差异（图１）。
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表１　１０例宫颈癌患者二弧ＶＭＡＴ与７野ｄＩＭＲＴ靶区剂量参数比较（珔ｘ±ｓ）

放疗计划 Ｄｍａｘ（ｃＧｙ） Ｄｍｉｎ（ｃＧｙ） Ｄｍｅａｎ（ｃＧｙ） Ｖ１００％（％） Ｖ１０５％（％） ＣＩ ＨＩ
ＶＭＡＴ ５４３３．７±１７．５ ４５２９．８±８１．７ ５１５５．２±１０．９ ９７．１±０．１ ６．４±０．１ ０．８０３±０．０１３ １．０４２±０．０１８
ｄＩＭＲＴ ５４６０．０±３４．０ ４２６４．０±５４．４ ５１０４．１±６．２ ９６．０±０．３ ９．７±１．２ ０．７４６±０．０１６ １．０４０±０．０２５
ｔ值 －０．６８７ ２．７８９ ５．８４６ ４．１０５ －３．２７９ －４．５８８ －０．２４６
Ｐ值 ０．５０９ ０．０２１ ＜０．０１ ０．００３ ０．０１０ ０．００１ ０．８１１

表２　１０例宫颈癌患者二弧ＶＭＡＴ与７野ｄＩＭＲＴ危及器官剂量参数比较（珋ｘ±ｓ，ｃＧｙ）
股骨头 小肠 直肠 膀胱 马尾

放疗计划
Ｄ５％ Ｄｍｅａｎ Ｄ２０％ Ｄ３０％ Ｄ５０％ Ｄｍｅａｎ Ｄ５０％ Ｄｍｅａｎ Ｄ５０％ Ｄｍｅａｎ Ｄｍａｘ Ｄｍｅａｎ

ＶＭＡＴ ４３７６．３±１３２．６３０２５．６±８５．６ ４２２８．１±２７０．７３５５９．６±３２１．７２１２２．８±３４１．７２４４６．６±２３１．９４９５１．０±９５．０ ４９４８．０±１１４．２４８２９．２±１１８．８４７４５．５±９６．０ ４１６３．８±６９．５ ２０９８．１±２８７．５

ｄＩＭＲＴ ４３６３．８±１３４．６３３００．５±１２０．７４３０１．２±２５７．３３６６３．４±３０４．８２１８６．０±３８８．７２５９６．２±３３９．１５０１９．８±４０．６ ４９２９．０±８４．９ ４６７１．３±１３７．０４４６４．１±１１２．０３５６１．１±１８１．８１６１０．６±２４３．１

ｔ值 ０．１１０ －３．６２９ －０．８０７ －０．７５１ －０．２４４ －０．３７８ －０．８７３ ０．３８４ １．６１０ ４．０８２ ３．２２１ ３．９９３

Ｐ值 ０．９１５ ０．０１２ ０．４４１ ０．４７２ ０．８１３ ０．７１４ ０．４０６ ０．７１０ ０．１４２ ０．００３ ０．０１０ ０．００３

图１　二弧ＶＭＡＴ与７野ＩＭＲＴ计划的剂量分布比较

２．２　危及器官受照剂量和体积比较
　　两组计划可满足所有危及器官剂量限制要求：①股骨头：
二弧 ＶＭＡＴ计划中股骨头的 Ｄｍｅａｎ显著低于７野 ｄＩＭＲＴ计划
（Ｐ＜０．０５），而Ｄ５％两者接近（Ｐ＞０．０５）。②小肠：ＶＭＡＴ计划
中小肠的Ｄ２０％、Ｄ３０％、Ｄ５０％、Ｄｍｅａｎ较ｄＩＭＲＴ低（Ｐ＞０．０５）。③直
肠：二者 Ｄ５０％和 Ｄｍｅａｎ差别均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。④膀
胱：ＶＭＡＴ计划中膀胱的 Ｄｍｅａｎ较 ｄＩＭＲＴ高（Ｐ＜０．０５），而 Ｄ５０％
差别不大（Ｐ＞０．０５），说明ＶＭＡＴ计划中膀胱剂量较ＩＭＲＴ大，
但仍然满足临床要求。⑤马尾：ｄＩＭＲＴ计划中Ｄｍａｘ和Ｄｍｅａｎ均显
著低于ＶＭＡＴ（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　照射野内正常组织低剂量分布比较
　　两组计划中，照射野内接受５Ｇｙ射线剂量的体积二者无
区别，而接受１０Ｇｙ射线剂量的体积ＶＭＡＴ计划高于ｄＩＭＲＴ计
划（Ｐ＜００１），接受２０Ｇｙ和３０Ｇｙ射线剂量的体积ＶＭＡＴ计划
均低于 ｄＩＭＲＴ计划（Ｐ＜０．０１），接受４０Ｇｙ射线剂量的体积
ＶＭＡＴ计划与ｄＩＭＲＴ计划非常接近（Ｐ＝０．９８０）。见表３。

表３　１０例患者二弧ＶＭＡＴ与７野ｄＩＭＲＴ正常组织（ＢＰ）
计量学比较（珋ｘ±ｓ，％）

放疗计划 Ｖ５Ｇｙ Ｖ１０Ｇｙ Ｖ２０Ｇｙ Ｖ３０Ｇｙ Ｖ４０Ｇｙ
ＶＭＡＴ ６３．８３±１．５４５５．６８±１．２２３５．７３±１．０３２０．０９±０．６７１２．７７±０．６８
ｄＩＭＲＴ ６３．６９±１．３４５２．８７±０．９４３９．１０±０．８２２１．６１±０．６５１２．７６±０．４７
ｔ值 ０．４１１ ６．５９１ －８．００２ －３．３５１ ０．０２６
Ｐ值 ０．６９１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．００９ ０．９８０

ＢＰ为ＣＴ扫描覆盖的身体（Ｂｏｄｙ）减去ＰＴＶ的体积

２．４　计划制定时间、ＭＵ和治疗时间比较
　　ＶＭＡＴ计划的计划制定时间为１２０ｍｉｎ左右，ｄＩＭＲＴ计划

的制定时间为４０ｍｉｎ左右，ｄＩＭＲＴ计划的制定时间明显少于

ＶＭＡＴ计划；ＶＭＡＴ计划的ＭＵ为４５４．６±８１．６，较ｄＩＭＲＴ计划

的１５８５．９±１３９．４明显减少（Ｐ＜０．０１）；ＶＭＡＴ的治疗时间

（实际出线时间，不包括摆位时间）为（１３６±１３）ｓ，仅仅为

ｄＩＭＲＴ治疗时间的１／３（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　ＶＭＡＴ技术最早由Ｏｔｔｏ［３］在２００７年提出，目前已
发展的商业化产品有美国Ｖａｒｉａｎ公司的ＲａｐｉｄＡｒｃ、医
科达 ＶＭＡＴ，均能在较短时间内达到与 ＩＭＲＴ相当或
更优的治疗效果［６］。ＶＭＡＴ应用于临床以来，国内外
已有较多文献比较其与ｄＩＭＲＴ的剂量学差异，但多为
前列腺癌和鼻咽癌［７－８］。与 ＩＭＲＴ相比，ＶＭＡＴ具有
提高受照射正常组织分散度、减少加速器输出剂量和

节省治疗时间等优点［９］。本研究通过比较宫颈癌

ＶＭＡＴ与ｄＩＭＲＴ计划的剂量学以及治疗时间等参数，
寻找对患者更加高效的放射治疗方式。

　　本研究表明，在宫颈癌的放射治疗中，应用二弧
ＶＭＡＴ技术在ＣＩ方面明显优于７野ｄＩＭＲＴ计划，而两
者ＨＩ差别不大，说明 ＶＭＡＴ技术靶区的适形性优于
ｄＩＭＲＴ计划，且剂量分布均匀性不差于 ｄＩＭＲＴ计划，
二者均能很好地满足临床要求。同时 ＶＭＡＴ在靶区
覆盖、减少危及器官受照剂量等方面与 ｄＩＭＲＴ计划相
当，甚至在某些方面更优于ｄＩＭＲＴ，这与Ｃｏｚｚｉ等［１０］研

究结果相似。国内也有文献报道 ＶＭＡＴ在直肠癌、鼻
咽癌、肺癌以及颈段食管癌应用中均能够有效改善靶

区覆盖率，降低危及器官受照剂量［２，１１－１３］。本研究发

现，二弧ＶＭＡＴ计划在一定程度上能降低股骨头的平
均受照射剂量，而在小肠、膀胱、直肠和马尾的保护上

较７野ｄＩＭＲＴ无明显优势，但仍能很好地满足临床要
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求。二弧ＶＭＡＴ技术的另一个优势是使照射野内正
常组织接受高剂量区（２０Ｇｙ和３０Ｇｙ）射线剂量的体
积低于７野ｄＩＭＲＴ计划（均Ｐ＜０．０１），这更有利于保
护照射野内的正常组织，进一步减轻患者放疗过程中

以及放疗后的副反应。

　　本研究中二弧 ＶＭＡＴ计划较７野 ｄＩＭＲＴ计划在
加速器总ＭＵ和总治疗时间上表现出巨大的优势。二
弧ＶＭＡＴ计划总 ＭＵ数只有 ７野 ｄＩＭＲＴ计划的 １／４
左右。这是因为ＩＭＲＴ存在一个与射线中心轴垂直的
平面，通过优化该平面上通量达到满足空间剂量分布

要求，优化的变量是与通量对应的射线元的强度；而

ＶＭＡＴ的射野在治疗过程中一直处于旋转运动中，不
存在一个通量平面，优化变量是每个入射方向上的叶

片位置。从自由度角度而言，ＩＭＲＴ的可优化射线元
数远大于ＶＭＡＴ的角度和形状，因此 ＩＭＲＴ计划相对
比较容易做；就投照过程中每个瞬间而言，ＩＭＲＴ子野
面积小于ＶＭＡＴ中的叶片位置，因此 ＶＭＡＴ的射线利
用率较高，所需机器跳数明显少［１１］。这样就在一定程

度上减少了加速器磨损，降低了使用和维修成本［１４］。

另外，由于二弧ＶＭＡＴ计划总治疗时间比７野 ｄＩＭＲＴ
减少了８０％以上，患者在３～４ｍｉｎ就可完成治疗（实
际出线时间，不包括摆位时间），可减轻患者由于长时

间保持相同体位产生的不适感，降低了治疗分次内患

者体位移动、器官体积变化和运动等不确定性因素的

影响。

　　ＶＡＭＴ的不足之处在于：在５０Ｇｙ的处方剂量下，
正常组织低剂量照射区域（Ｖ１０Ｇｙ）明显增加；另一方
面，目前在 ＶＡＲＩＡＮＥｃｌｉｐｓｅ８．６治疗计划系统下制定
二弧ＶＡＭＴ计划需要的时间约为７野 ｄＩＭＲＴ计划所
需时间的３倍，而且 ＶＡＭＴ计划的优化方案较 ｄＩＭＲＴ
计划更加复杂，对物理师的计划经验提出了更高的

要求。

　　综上所述，在宫颈癌的放疗中，二弧 ＶＭＡＴ可以
得到与７野ｄＩＭＲＴ相近的靶区剂量分布，能够有效减
少股骨头的平均受照量，并且显著降低正常组织内高

剂量（Ｖ２０Ｇｙ、Ｖ３０Ｇｙ）的体积；在治疗时间和总 ＭＵ上二
弧ＶＭＡＴ比７野 ｄＩＭＲＴ优势明显。因此二弧 ＶＭＡＴ
在宫颈癌放射治疗的过程中，能够更高效地利用仪器

设备，增加患者的治疗依从性，减少治疗分次内患者体

位移动、器官体积变化和运动等不确定性因素带来的

系统性误差，应该是宫颈癌放射治疗计划的较好选择

之一。本研究选择病例有限，同时 ＶＡＭＴ计划制作与

优化比较复杂，还在摸索阶段，还需要大样本量的深入

分析。
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