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摘要  选取 9 例左侧乳腺癌根治术后患者和 13 例食管癌患者，所有 PTV 均包括锁骨上区域，分别采用不同

的照射野等中心（PTV中心和卷入PTV内的肺体积情况确定的中心）制定不同的调强计划（IMRT-PTV和 IMRT-

肺），根据剂量体积直方图(DVH)分析两种计划中的 PTV 和正常组织在剂量学上的差异。结果显示，IMRT-

肺计划能显著降低左侧乳腺癌根治术后患者的左肺 V20 和心脏 V30 剂量(t=−6.154、−5.084，p=0.038、0.040)，

能显著减少食管癌的左肺 V20、V30、右肺 V30 和心脏 V40 值(t=−7.493、−8.092、−6.332、−6.945，p=0.025、

0.019、0.042、0.032)，但并不能降低其他正常组织的剂量。结果表明根据卷入 PTV 内的肺体积情况调整照射

野等中心位置能降低靶区周边的部分正常组织剂量。 
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治疗技术、射线性质与能量、小机头角度、射

野方向、射野数目与大小、MLC 叶片宽度及各种附

件等[1-3]的使用，均影响到放疗计划的剂量分布。由

于胸腹部内脏器官较多，对胸腹部大体积肿瘤而言，

周围正常组织的耐受剂量往往是限制放疗处方剂量

提升或影响放疗靶区适形性和均匀性的关键因素，

且通过常规的调整手段往往解决不了靶区剂量提升

与正常组织耐受之间的矛盾。为此，本研究选取 22

例胸腹部大体积肿瘤（其中 9 例左侧乳腺癌根治术

后，13 例食管癌，靶区均包含了锁骨上区域），采

用调整照射野等中心位置和固定铅门技术来制定调

强放疗计划，探讨照射野中心调整对大体积肿瘤分

段优化计划的剂量学的影响。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取经组织病理学证实的 22 例胸腹部肿瘤，其

中 9 例左侧乳腺癌根治术后（病理均为侵润性导管

癌）和 13 例食管癌（病理为鳞状细胞癌或腺癌），

年龄 38−65 岁，中位年龄 48 岁，男 7 例，女 15 例，

所有患者靶区均含锁骨上区域。食管癌患者仰卧位

于体膜板上，并用体膜固定，乳腺癌患者仰卧于碳

纤维乳腺托架之上，均由大孔径 CT 模拟机(GE 

Medical Systems, Milwaukee, U.S.) 完成 CT 扫描，

获取患者的定位 CT 影像数据。扫描范围为颈、胸

和上腹部，层厚 3.75 mm，图像经网络传输至

Eclipse10.0 治疗计划系统（美国 Varian 公司）。 

1.2 靶区和危及器官勾画 

医师在定位 CT 影像上按影像学和临床检查结

果逐层勾画出临床靶区(CTV)，其中包括锁骨上区。

在CTV的基础上各个方向外扩 5 mm得到计划靶区

(PTV)，并根据实际情况作适当修改。PTV 前界不

超过皮肤表面下 3 mm。邻近危及器官如脊髓、双

肺、心脏和健侧乳腺（仅在乳腺癌中勾画）均在定

位 CT 图像上逐层画出。 

1.3 计划设计 

1.3.1  以肺体积分段的调强计划(IMRT-肺) 

从射野方向观上看，以肺体积进入照射野内最

少的情况考虑，将靶区划为上下两部分：上部分为

锁骨区，下部分为胸壁区（乳腺癌）或胸腔区（食

管癌）。照射野等中心位置则设在上下两部分的分界
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线上，然后根据 PTV 和周围正常组织情况，选择机

架角度和小机头角度，制定相应的 6 MV X-射线的

7 野调强放疗计划。7 个照射野均采用固定铅门技

术，分别在锁骨区设 3 野和胸部区或胸腔区设 4 野。

乳腺癌设野：锁骨区是 2 个切线野和 1 个前野，胸

壁区设包绕肺体积最小的 2 个切线野和 2 个完全去

除肺体积的切线野，同侧切线野角度相距 5−20º，

以两肺卷入照射野内体积最小为原则。食管癌设野：

锁骨区设 3 野和胸腔区设 4 野，以避开脊髓和两肺

卷入照射野内体积最少为原则。乳腺癌和食管癌的

大体积靶区上下分段和铅门固定方法参见图 1。处

方剂量均为 2 Gy／次，共 25 次，总剂量为 50 Gy，

要求 95%的靶区体积达到处方剂量。左侧乳腺癌根

治术后的正常组织最大照射耐受剂量限值：脊髓

≤40 Gy、右侧乳腺≤5 Gy、左肺 V20<28%、心脏 V30< 

10%。食管癌的正常组织最大照射耐受剂量限值：

脊髓≤45Gy、肺 V20<28%、肺 V30<20%、心脏 V30< 

40%、心脏 V40<30%。 

1.3.2  以 PTV 中心分段的调强计划(IMRT-PTV) 

采用乳腺癌和食管癌的 PTV 中心为照射野等

中心，以中心为界划为上下界，分别对 PTV 进行设

计 7 野固定铅门的调强放疗计划，处方剂量与正常

组织的耐受剂量要求与 IMRT-肺的要求相同。 

 

 

图 1  靶区上下分段和铅门固定方法 
Fig.1  Split target volume and fixed jaw 

 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计分析，组间

行配对 t 检验，结果以 x ±s 表示，显著性检验水平

设为 0.05。 

1.5 观察比较指标 

使用剂量体积直方图(DVH)评估靶区和危及器

官的剂量分布，评估参数包括：①靶区最小剂量、

最大剂量和平均剂量；②靶区的均匀指数(HI[4])：

HI=D5%/D95%，HI 值越大表明不均匀性越大；③靶

区适形指数(CI[5])：CI=(VT.ref/VT)×(VT.ref/Vref)，适形

指数值为 0−1，CI 值越大表示适形度越好。④双肺、

心脏、右侧乳腺和脊髓等正常组织按照剂量体积直

方图(DVH)来评价。 

2 结果 

两种大体积肿瘤的 IMRT-肺与 IMRT-PTV 均能

使靶区达到相应处方剂量，虽然整体上 IMRT-肺的

HI 和 CI 在数值上稍逊于 IMRT-PTV，但两种计划

间的差异并无统计学意义，详见表 1。 

表 2 为根据不同照射野等中心制定的左侧乳腺

癌根治术后调强计划危及器官剂量比较结果，发现

IMRT-肺中的左侧肺 V20 和心脏 V30 剂量指标明显降

低(t=−6.154、−5.084，p=0.038、0.040)，而其他正
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常组织间的差异无统计学意义。 

表 3 为根据不同照射野等中心制定的食管癌调

强计划的危及器官剂量比较结果。IMRT-肺中的左

肺 V20、V30、右肺 V30 和心脏 V40 均显著降低

(t=−7.493、−8.092、−6.332、−6.945，p=0.025、0.019、

0.042、0.032)，而其他正常组织如左肺 V5、右肺 V5、

右肺 V20、心脏 V30 和脊髓 Dmax 间的剂量差异无统

计学意义。 

 
表 1 计划靶区(PTV)剂量指标 

                                          Table 1  Dose index of PTV                                 （ x ±s） 

分组 
Groups 

靶区体积 
Target volume 
/ cm3 

最小剂量 
Min. dose  
/ Gy 

最大剂量 
Max. dose 
/ Gy 

平均剂量 
Mean dose 
/ Gy 

适形 
指数 
CI 

均匀 
指数 
HI 

左侧乳腺癌根治术后 IMRT-PTV 
Left breast cancer after radical  
mastectomy IMRT-PTV 

958.3±223.6 34.8±5.2 61.2±2.8 54.1±3.7 0.74 1.15 

左侧乳腺癌根治术后 IMRT-肺 
Left breast cancer after radical  
mastectomy IMRT-Lung 

35.6±4.9 60.5±4.3 53.2±5.1 0.72 1.13 

食管癌 IMRT-PTV 
Esophagus cancer IMRT-PTV 

728.5±56.9 37.1±4.2 55.9±4.9 46.9±3.6 0.80 1.07 

食管癌 IMRT-肺 
Esophagus cancer IMRT-Lung 

36.3±7.9 59.3±3.5 47.4±4.0 0.79 1.08 

 

表 2  9 例左侧乳腺癌根治术后患者的正常组织剂量指标 
   Table 2  Dose index of normal tissues from 9 patients with left breast cancer after radical mastectomy          （ x ±s） 

组别 
Groups 

左肺 V5  
Left lung V5 

/ % 

左肺 V20  
Left lung 
V20 / % 

左肺 V30  
Left lung 
V30 / % 

心脏 V30 
Heart V30 

/ % 

左肺 Dmean  
Left lung  
Dmean / Gy 

右侧乳腺 Dmax  
Right breast  
Dmax / Gy 

脊髓 Dmax  
Spinal cord  
Dmax / Gy 

IMRT-PTV 52.4±7.7 30.2±5.5 19.7±2.3 7.9±2.2 15.4±1.4 4.9±2.3 33.2±10.6 

IMRT-肺 
IMRT-Lung 

49.6±8.3 26.5±1.3 18.9±3.7 7.2±1.7 14.9±0.7 4.7±1.9 33.8±7.8 

t −2.285 −6.154 −3.302 −5.084 −2.602 −2.578 1.927 

p 0.136 0.038 0.069 0.040 0.086 0.193 0.072 

 

表 3  13 例食管癌患者的正常组织剂量指标 
           Table 2  Dose index of normal tissues from 13 patients with esophagus cancer                     （ x ±s） 

组别 
Groups 

左肺 V5 
Left lung 
V5 / % 

左肺 V20 
Left lung 
V20 / % 

左肺 V30 
Left lung 
V30 / % 

右肺 V5 
Right lung
V5 / % 

右肺 V20 
Right lung 
V20 / % 

右肺 V30 
Right lung 
V30 / % 

心脏 V30 
Heart V30 

/ % 

心脏 V40 
Heart  
V40 / % 

脊髓 Dmax 
Spinal cord  
Dmax / Gy 

IMRT-PTV 72.4±6.8 30.4±6.7 19.4±4.3 60.8±8.5 18.9±4.2 12.0±3.8 34.0±14.9 23.6±6.7 41.0±1.2 

IMRT-肺 
IMRT-Lung 

70.5±7.0 23.0±7.4 11.8±5.8 59.3±14.3 18.4±3.5 9.2±4.2 32.5±16.7 14.2±8.4 40.5±1.6 

t −3.128 −7.493 −8.092 −1.824 −3.161 −6.332 −2.435 −6.945 −2.817 

p 0.097 0.025 0.019 0.106 0.088 0.042 0.251 0.032 0.234 

 

3 讨论 

目前调强已是临床上使用最普及的一种放疗技

术。随着技术的提高，以往一些分期较晚或者有淋

巴结转移的大靶区病例也都逐渐借用调强手段来实

现根治性放疗或尽可能地降低副反应。 

放射性肺炎是胸腹部恶性肿瘤患者接受放疗或

同步放化疗后最常见的剂量限制性毒性之一，限制

了临床使用更高更有效的照射剂量以及联用其他方

法治疗肿瘤，并且严重影响了患者的生活质量和生
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存期，严重的放射性肺炎甚至可危及生命[6-7]。肺是

一个放射线相对敏感的器官，肺组织的受照剂量和

受照体积是引起肺损伤的重要因素[8]。临床上对放

射性肺损伤的预防主要是减少肺组织的放射剂量，

尽可能缩小照射面积。食管癌由于胸廓的生理特点，

病变在纵轴方向上距离体表距离变化较大，上中下

靶点的水平位差(STD)可达 4−11 cm，这种差值与胸

廓梯度的改变及食管癌病灶的长度呈正相关，病灶

越长，理想的肿瘤治疗计划越难实现[9]。而且食管

癌确诊时往往已是中晚期，多数为局部晚期或已有

淋巴结转移，对于病变较长、病变外侵严重的大体

积患者，特别是靶区包含了锁骨区域，则要想保证

靶区照射剂量的同时，又要避免严重的放射性肺损

伤，大大提高了制定治疗计划的难度。武静[10]和郭

莉莉等[11]指出，随着食管癌病变长度的增加，导致

照射体积即靶区范围的相应加大，肺等正常组织卷

入靶区中的体积也在扩大，此时大体积肺组织接受

一定剂量照射，导致肺功能单位的丧失增多，致使

增大了急性放射性反应和损伤的风险。患侧肺受照

射体积不易控制，一直是乳腺癌改良根治术后放疗

中限制靶区剂量的难题。洪卫等[12]通过 3D-CRT+ 

IMRT 的照射技术，显示可有效降低乳腺癌患侧肺

V5、V10 和 V20 以上的受照射体积。姜庆丰等[13]采用

两段小角度的 VMAT 治疗弧应用于乳腺癌改良根

治术后的放疗，结果发现可分别降低患侧肺平均

V20、V30、V40 体积 8%、10%、11%。孟慧鹏等[14]

认为单弧 VMAT 计划与双弧 VMAT 计划在降低正

常组织受量方面基本相当，单弧 VMAT 是右乳腺癌

术后放疗的首选。 

胸腹部的放射治疗也可引起不同程度的心脏损

伤[15-16]，特别是放疗技术的改进和大剂量放疗的应

用，使肿瘤患者的生存期延长，迟发性心脏损伤问

题更为突出，其发生率高达 20%−68%[17]。很多研

究显示左侧乳腺癌放疗患者比右侧乳腺癌患者增加

心血管疾病的发病率和死亡率[18]，心脏受照射的剂

量减少可降低放疗的损伤[19]。王晓红等[20]将心脏前

壁区域作为独立的危及器官可明显降低左侧乳腺癌

保乳术后放疗中心脏照射的剂量。对于腋窝淋巴结

阳性的改良根治术后的高危乳腺癌患者，Overgaard

等[21-23]研究结果显示，接受同侧胸壁和内乳淋巴结

区域的放射治疗，能降低局部复发率，提高总生存

率，但对肿瘤位于左侧的乳腺癌根治术后患者的内

乳区放疗，由于存在放射性心脏损伤而受争议。因

此，进一步改进放射治疗技术，减少左侧乳腺癌根

治术后患者的心肺放射性损伤，增加乳腺癌患者放

疗的获益仍然非常重要。 

本研究选取了 22 例胸腹部大体积肿瘤，根据靶

区和肺进入射野内体积的情况，进行上下靶区分段，

利用调整射野等中心位置和固定铅门技术制定

IMRT-肺计划，发现 IMRT-肺计划有如下优势：在

不显著影响靶区适形度和均匀性的情况下，能显著

降低左乳腺癌根治术后患者的左肺 V20 和心脏 V30

剂量，能明显减少食管癌的左肺 V20、V30、右肺 V30

和心脏 V40 值。对于这些正常组织的保护，主要可

能从调整射野等中心位置和按照上下两部分分别旋

转角度并固定铅门中获益，因为按照肺体积进入射

野内的体积情况进行上下分段，可以使得上部分射

野对心肺剂量贡献很少，下部分靶区因为体积变得

更小且形状更规则，则有利于选择更能避开周围正

常组织的照射角度，从而使得整个大靶区能更好地

避开心肺组织，解决了靶区剂量提升与正常组织耐

受限制的问题。食管癌中左肺的 V20、V30 和右肺 V30

均有明显下降，但靠右侧的右肺 V5、V20 和心脏 V30

均未有显著下降，这可能与选择的食管癌靶区位置

倾向性有关，而未能从等中心调整和固定铅门技术

中获益。 

因此，对锁骨上区域已受侵的胸腹部大体积肿

瘤且对心肺有严格限制的复杂病例进行计划设计

时，可尝试根据肺进入射野的体积情况选择合适的

射野等中心位置并进行上下分段固定铅门，使射野

的边缘最优地避开危及器官，则能使周围部分正常

组织受量得到有效下降。本研究仅从剂量学方面阐

述了将调整等中心位置和固定铅门应用于胸腹部大

体积肿瘤调强放疗中的技术优势，能解决部分常规

射野所解决不了的靶区剂量提升与正常组织耐受之

间的矛盾，但患者能否真正从临床疗效中得到获益，

还需进一步地观察与随访。由于 VMAT 技术涉及到

高昂的软硬件配备，国内医疗单位还远未普及，因

此该研究结果也为没有 VMAT 技术的医院提供新

的计划设计思路。 
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The dosimetric difference in IMRT treatment planning based on  

different isocenter positions for the thoracic and abdominal large target volume 

ZHU Xiaoyang1  WANG Ming2 
1(Department of Radiation Oncology, the Second Affiliated Hospital, School of Medicine,  

Zhejiang University, Hangzhou 310009, China) 
2(Department of Radiation Oncology, Changzhou Hospital, Changzhou 061001, China) 

ABSTRACT  Nine patients suffering with left breast cancer after radical mastectomy and thirteen patients suffering 

with esophagus cancer were selected. All plan target volumes (PTV) included supraclavicular areas. Two IMRT 

plans(IMRT-PTV and IMRT-lung) for 22 patients were developed according to different isocenter positions (PTV 

center and the center determined by the lung volume in PTV). The dosimetric differences of PTV and normal tissues 

were analyzed using dose-volume histogram (DVH) for the two IMRT plans. The results showed that left lung V20 and 

heart V30 of the left breast cancer after radical mastectomy IMRT-lung plans dropped significantly(t=−6.154, −5.084; 

p=0.038, 0.040), and left lung V20, V30, right lung V30 and heart V40 of the Esophagus cancer IMRT-Lung plans were 

also significantly lower(t=−7.493, −8.092, −6.332, −6.945; p=0.025, 0.019, 0.042, 0.032), but not for other normal 

tissues. These findings indicate that changing isocenter position based on the lung volume involved in PTV can obtain 

the fewer dose of some normal tissues around the target volume. 

KEYWORDS  Isocenter position, Large target volume, Intensity modulated radiationtherapy, Dosimetry 
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