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食管癌放射治疗计划的剂量学比较  
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1（中国科学院上海应用物理研究所 嘉定园区  上海 201800） 

2（上海大学  上海 200444） 
3（中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院  长沙 410013） 

4（中南大学湘雅三医院  长沙 410013） 

摘要   比较食管癌患者应用螺旋断层 (TomoHelical, TH)、径照断层 (TomoDirect, TD)、容积旋转调强

(Volumetric modulated arc therapy, VMAT)和固定野动态调强(Intensity modulated radiation therapy, IMRT) 4 种放

疗计划的剂量学差异。选取 18 例食管癌患者，利用 Pinnacle9.2 计划系统设计单弧 360°VMAT 放疗计划和 5

野 IMRT 放疗计划。利用 TomoHDTM2.0.7 计划系统设计 TH 放疗计划和 5 野 TD 放疗计划。利用剂量体积直

方图(Dose volume histogram, DVH)统计靶区剂量参数、适形性指数(Conformity index, CI)和均匀性指数

(Heterogeneity index, HI)，肺、心脏、脊髓剂量体积参数，出束时间和治疗跳数。TH 计划靶区适形性和靶区

均匀性略优于TD计划，VMAT计划靶区适形性和靶区均匀性略优于 IMRT计划，且前两种计划明显优于后两

种；TH 计划和 VMAT 计划肺 V20Gy、V30Gy，心脏 V30Gy、V40Gy分别优于 TD 计划和 IMRT 计划；但是 TD 计划

肺 V5Gy具有其他计划都不具有的优势。TH 计划优于 TD 计划优于 VMAT 计划优于 IMRT 计划。但如果考虑性

价比，本研究认为对于食管癌 VMAT 计划是首选；如果考虑放射治疗计划的质量，TH 计划是首选；但如果

靶区体积比较大，肺的低剂量无法达到临床要求时，可以考虑用 TD 计划解决这一难题。 
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Dosimetric comparing four kinds of radiation treatment planning for esophagus cancer 
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ABSTRACT  Dose differences among TomoHelical (TH), TomoDirect (TD), Volumetric modulated arc therapy 

(VMAT) and intensity modulated radiation therapy (IMRT) for esophagus cancer were compared. Eighteen 

esophageal patients were chosen. The Pinnacle 9.2 treatment planning system was used to generate the VMAT plan 

and the five field IMRT plan. For comparison, the TH plan and five field TD plan were generated by TomoHDTM 
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2.0.7 treatment planning system. It was available to adopt the dose volume histograms to investigate the dose 

parameters of target, the statistics of conformity index (CI), the heterogeneity index (HI) of planning target volume 

(PTV), the dose volumetric parameters of lung, and the spinal cord and heart, total accelerator output monitor units 

and total treatment time. The results showed that the CI and HI of TH plan was better than TD plan, and VMAT plan 

was better than IMRT plans, and the first two plans were better than the latter two; the lung’s V20Gy and V30Gy, heart’s 

V30Gy and V40Gy of TH plan and VMAT plan were better than those of TD plan and IMRT plan. However, the lung’s 

V5Gy of TD plan had a greater advantage among them. The TH plan was better than TD plan, TD plan was better than 

VMAT plan, VMAT plan was better than IMRT plan. Taken the cost into consideration, the esophageal VMAT plan is 

preferred, and considering the therapeutic effect and quality of survival, the TH plan is preferred. When the target 

volume is relatively large, the low-dose lung is unavailable to achieve the clinical requirements. Therefore it is 

proposed to use the TD plans to cure the patients. Dose volume histograms are adopted for the statistics of CI, HI of 

PTV, dose volumetric parameters of lung, spinal cord and heart, total accelerator output monitor units and total 

treatment time. 

KEYWORDS  Esophagus cancer, TomoHelical, TomoDirect, Volumetric modulated arc therapy, Intensity 

modulated radiation therapy, Dosimetric comparison 

CLC  TL72 

 

放射治疗是食管癌的主要治疗手段之一，但是

由于病变区与脊髓、肺等重要器官紧邻，所以主要

考虑静态调强放射治疗(Intensity modulated radia-

tion therapy, IMRT) 和容积旋转调强放射治疗

(Volumetric modulated arc therapy, VMAT)，有关两种

计划剂量学比较的研究也颇多 [1-3]，总体来说，

VMAT 计划剂量分布优于 IMRT 计划，且能减少治

疗跳数和降低危及器官的受量[4-6]。随着放疗技术的

发展，螺旋断层放射治疗(Tomotherapy)成为目前最

先进的光子放疗技术[7]，尤其是第二代 Tomotherapy

机器的出现，它不仅能提供螺旋断层放射照射

(TomoHelical, TH)，即机架 360°旋转的同时治疗床

缓慢移动，而且能提供断层径照射 (TomoDirect, 

TD)，即机架仅固定在给定的 n 个角度但治疗床缓

慢进出 n 次[8]。美国 MD Anderson 肿瘤中心的 

LANGEN 博士[9]对用螺旋断层方式和断层径照方

式在乳腺癌短程放疗的计划对比研究中发现，在靶

区的适形度上，螺旋断层的剂量分布要更好，但是

断层径照在同侧肺的保护上明显超过螺旋断层方

式。TH 计划能给予更加精细的剂量分布，但是由

于 360°旋转治疗造成食管癌，主要危及器官肺低

剂量大体积，从而增加引起放射性肺炎的机率[10]，

第二代 Tomotherapy 独有的 TD 技术不仅同样能给

予相对精细的剂量分布，而且能降低肺低剂量的体

积，该结论已在乳腺癌上得到验证[11]。本研究通过

比较 TH、TD、VMAT 和 IMRT 四种放射治疗计划

的靶区剂量分布和危及器官受到的剂量来为食管癌

的临床放射治疗的应用提供依据。 

1 材料和方法  

1.1 一般资料 

随机选取湖南省肿瘤医院 2015 年 1~10 月的 18

例食管放射治疗的食管癌患者，其中男性 15 例，女

性3例；中位年龄62 (46~72)岁；根据UICC2002TNM

分期，其中 T3N1M0 8 例、T3N2M0 5 例、T2N1M0 

1 例、T3M0N0 3 例、T4N0N0 1 例；患者颈胸热塑

体膜固定，仰卧位双臂上举抱头。在 GE 型 CT 模

拟定位机下进行自由平静呼吸螺旋和静脉增强扫

描，层厚 5 mm，扫描上、中、下整段食管，获得

CT 图像传输至放射治疗计划系统进行三维重建。 

1.2 靶区和危及器官定义 

由科室放疗医生根据 ICRU50和 62号文件应用

Pinnacle9.2 计划系统在 CT 影像上勾画出原发肿瘤

区(Gross target volume, GTV)；临床靶区(Clinical 

target volume, CTV)由 GTV 纵轴方向外扩 3~5 cm，

前后左右外扩 0.5 cm（外放后根据解剖结构稍微调

整），计划靶区(Planning target volume, PTV)由 CTV

外放 0.5 cm 得到。肺、脊髓和心脏为危及器官。 
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1.3 放射治疗计划 

临床处方剂量 DT 要求：DPTV=60 Gy/30 次，

VDT 95%，Dmax 66 Gy，危及器官处方剂量要求：

肺 V5Gy 60%~65%、V20Gy 30%、V30Gy 20%；心

脏 V30Gy 40%、V40Gy 30%；脊髓 D1% 45 Gy；按

照临床处方剂量要求设计以下 4 组计划： (1) 

TomoHDTM2.0.7 计划系统，剂量率为 863 MU/min，

螺旋断层照射方式(TH)；(2) TomoHDTM2.0.7 计划

系统，剂量率为 863 MU/min，五野的断层径照方式

(TD)；(3) Pinnacle9.2 计划系统，6MV-X 线，最大

剂量率为 600 MU/min，单弧逆时针容积旋转治疗

(VMAT)：起始角度 179°，终止角度 181°，准直

器角度 5°，治疗床角 0°，每 4°一个弧形野；(4) 

Pinnacle9.2 计划系统，6MV-X 线，剂量率为 600 

MU/min，固定野调强放射治疗(IMRT)，采取与 TD

计划相同角度的五野。 

1.4 评估方法 

根据 ICRU83[12]号报告，通过评估剂量体积直

方图(Dose volume histogram, DVH)的以下参数来评

估靶区剂量分布（Vx表示靶区或者危机器官受到不

大于 xGy 剂量照射的体积，单位：%；Dx%表示靶

区或者危机器官 x%的体积接受的吸收剂量，单位

Gy；Dmean 表示平均剂量）：D50%、D95%、Dmean、V50

以及适形性指数(Conformity index, CI)[13]和均匀性

指数(Heterogeneity index, HI)[14]。 

CI= DT-PTV DT-PTV

DT PTV

V V

V V
  

式中：VDT-PTV 计划靶区中达到处方剂量的体积，VDT

表示达到处方剂量的体积，VDT-PTV 表示计划靶区的

体积。 

HI=
%50

%98%2

D

DD 
 

适形性指数 CI 值越接近 1，说明计划适形度越

高；HI 值越接近 0，说明计划的均匀度越高。 

危及器官中评估肺 V5Gy、V10Gy、V20Gy、V30Gy

和 Dmean；脊髓 D1%和 Dmean；心脏 V30Gy、V40Gy 和

Dmean；由于 Tomotherapy 是采用出束时间(min)来表

示治疗效率，而普通加速器是采取治疗跳数(MU)

来表示治疗跳数，所以只存在TH与TD比较，VMAT

与 IMRT 比较。 

1.5 统计学分析 

数据以 x ±s 表示，采用 SPSS19.0 进行统计学

分析，行配对 t 检验，p<0.05 时认为差异具有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 靶区剂量分布 

四种计划的靶区剂量分布均能满足临床剂量要

求。如表 1 和图 1 所示：靶区适形性指数 CI、均匀

性指数 HI、VDT和 D95%的 TH、TD、VMAT 和 IMRT

计划差异均具有统计学意义。四种计划的D95%相当，

且差异均具有统计学意义。D50%是 TH 计划、TD 计

划和 VMAT 计划相当且优于 IMRT 计划，但差异不

具有统计学意义。 
 

表 1  四种放疗计划的靶区剂量学参数比较 
       Table 1  Target dosimetric parameters among the four kind of radiation treatment planning         (Gy or %) 

靶

Target 
TH 计划 
TH planning 

TD 计划 
TD planning 

VMAT 计划 
VMAT planning

IMRT 计划 
IMRT planning 

p1 p2 p3 p4 

D50% 62.96±0.616 62.96±0.695 62.9±0.363 62.1±2.259 0.283 0.943 0.817 0.793 

D95% 60.46±0.470 60.40±0.398 60.06±0.303 60.02±0.337 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Dmean 62.98±0.569 62.93±0.635 62.89±0.329 62.66±0.314 0.484 0.654 0.339 0.510 

VDT 96.67±1.719 96.58±1.037 95.26±1.546 95.07±1.657 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

CI 0.960±0.010 0.956±0.067 0.887±0.033 0.879±0.035 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

HI 0.090±0.116 0.090±0.022 0.103±0.017 0.104±0.018 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：p1，TH 与 TD 比较； p2，TH 与 VMAT 比较；p3，TD 与 VMAT 比较； p4，IMRT 与 VMAT 比较。 

Note: p1, comparing TH and TD; p2, comparing TH and VMAT; p3, comparing TD and VMATB; p3, comparing IMRT and VMAT. 
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图 1  四种计划在横断面、矢状面和冠状面的等剂量线分布图：(a)TH 计划，(b)TD 计划，(c)VMAT 计划，(d)IMRT 计划 

Fig.1  Typical dose distribution in transverse, sagittal and coronal slice of the four kind of radiation treatment planning 
(a)TH planning, (b)TD planning, (c)VMAT planning, (d)IMRT planning 

 

2.2 危及器官剂量分布 

四种计划的肺、心脏和脊髓的剂量均能达到临

床剂量要求。如表 2 所示，肺 V5Gy、V10Gy、V20Gy

和 V30Gy的 TH、TD、VMAT 和 IMRT 计划差异均具

有统计学意义；肺 Dmean是 TH 和 TD 相当，但优于

也相当的 VMAT 和 IMRT，且除 VMAT 和 IMRT 比

较差异不具有统计学意义外，其余均有。心脏 V30Gy

和 V40Gy的 TH、TD、VMAT 和 IMRT 计划、差异均

具有统计学意义；脊髓 D1%的 TH、TD、VMAT 和

IMRT 计划差异均具有统计学意义。 

 

表 2  四种计划的危及器官剂量学参数比较 
   Table 2  Risking organ dosimetry parameters between the four kind of radiation treatment planning      (Gy or %) 

参数 
Parameters 

TH 计划 
TH planning 

TD 计划 
TD planning 

VMAT 计划 
VMAT planning

IMRT 计划 
IMRT planning 

p1 p2 p3 p4 

肺 Lung 

Dmean 12.30±3.13 12.83±2.42 14.89±1.72 14.86±3.14 <0.05 <0.05 <0.05 0.72 

V5Gy 55.46±5.06 48.82±4.50 59.10±3.11 54.01±3.45 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

V10Gy 38.48±8.62 32.89±7.41 41.95±3.22 38.42±8.34 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

V20Gy 21.38±5.24 22.06±4.44 25.82±4.23 28.56±4.94 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

V30Gy 11.42±3.18 14.04±2.65 16.25±3.46 19.48±6.55 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

心脏 Heart 

Dmean 24.22±14.50 23.42±9.30 21.69±9.61 22.43±9.85 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

V30Gy 26.62±8.97 28.84±8.25 28.37±8.10 32.39±8.96 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

V40Gy 14.39±3.44 18.78±3.08 18.75±3.18 20.95±3.41 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

脊髓 Spinal cord 

D1% 39.91±1.80 39.01±1.54 42.82±2.03 42.09±2.27 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Dmean 22.52±6.74 22.54±8.11 23.91±6.82 22.24±6.85 0.57 0.15 0.06 0.31 

注：p1，TH 与 TD 比较； p2，TH 与 VMAT 比较； p3，TD 与 VMAT 比较； p4，IMRT 与 VMAT 比较。 

Note: p1, comparing TH and TD; p2, comparing TH and VMAT; p3, comparing TD and VMATB; p4, comparing IMRT and VMAT. 
 

2.3 出束时间或跳数 

TH 和 TD 计划的出束时间分别为(11.85±4.112) 

min 和(6.780±1.424) min，VMAT 和 IMRT 计划跳

数分别为 (459.33±59.93) MU 和 (862±150.945) 

MU，且差异均具有统计学意义。 

3 讨论 

国内外关于食管癌放射治疗计划的剂量学比较

颇多，但是多为 VMAT、IMRT 和 3D-CRT 之间的

比较[15-16]。大量研究表明，VMAT 与 IMRT 的计划

相比，对于食管癌最大的优势在于显著降低治疗时
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间，减少跳数 MU，同时还能提高靶区适形性和均

匀性，降低肺和心脏高剂量的体积[17-18]，而肺 V20Gy

和 V30Gy 均是临床放射性肺炎的重要指标[19]，但是

由于 360°旋转照射治疗会增加肺低剂量即 V5Gy的

体积，而 V5Gy也是临床认为引发放射性肺炎的重要

指标[20]；本研究中，VMAT 和 IMRT 计划的比较得

到了同样的结论，相对于 IMRT 计划，VMAT 计划

的治疗跳数减少 46.8%，肺V20Gy和V30Gy均降低 3%，

心脏 V30Gy和 V40Gy分别降低 4%和 2%，但是肺 V5Gy

和 V10Gy 分别提高 5%和 3%，脊髓 D1%两者相当。

VMAT 计划靶区适形性指数 CI、均匀性指数 HI、

D50%、D95%、Dmean和 VDT都有优势，但是优势并不

明显。而 Fu 等[21]研究表明，当食管癌 IMRT 计划

超过 5 个射野时，靶区的适形性并不会随着射野的

增加而提高。食管癌中危及器官肺是大体积器官，

处于整段食管的两侧，是食管癌中重要关注的器官，

为了不引起放射性肺炎降低肺受到的剂量，往往是

以牺牲靶区适形性和均匀性为代价的。 

国内为有关 Tomotherapy 的 TH 计划、VMAT

和 IMRT 计划比较的研究也有一些，主要是在肺癌、

鼻咽癌和宫颈癌等[22-24]。但是由于 TD 技术是二代

Tomotherapy 机型独有，所以相关的研究很少。已有

研究[11]比较乳腺癌 TH 和 TD 计划，表明 TD 照射

方式改善了危急器官的低剂量区受照体积，改善了

出束时间，在减少危急器官低剂量区体积和更好的

靶区剂量适形性与均匀性分布上是一个很好的选

择。它给需要大范围的危急器官保护患者提供了一

种治疗方式的选择；Mcintosh 等[25]在运用 TD 研究

乳腺癌治疗上也得出同样或类似的结果，即对肺、

心脏等关键器官的保护上，TD 优势明显。本研究

通过比较食管癌 TH 计划和 TD 计划剂量学差异发

现， 与 TD 计划相比， TH 计划靶区适形性指数

CI、均匀性指数 HI、D50%、D95%、Dmean和 VDT都略

有优势，但是优势并不明显。TD 计划的出束时间

较 TH 计划减少了 42.78%，大大提高了射线的利用

率。肺 V5Gy和 V10Gy，TD 计划比 TH 计划分别降低

7%和 6%，但是肺 V20Gy和 V30Gy分别增加 1%和 3%，

心脏 V30Gy和 V40Gy分别增加 2%和 4%，脊髓 D1%两

者相当。由此可知，TD 计划对于肺的低剂量体积

确实有一定优势，而 TH 计划的优势体现在肺和心

脏的高剂量体积。对于食管癌计划来讲，如果十分

关注肺低剂量的体积但 TH 计划又不能满足临床要

求的情况下，可以考虑使用 TD 计划，而且 TD 计

划可以大量减少出束时间。但是如果 TH 计划的肺

低剂量体积能满足临床要求，出束时间合适的情况

下，优先考虑 TH 计划不仅能降低肺高剂量的体积

降低放射性肺炎发生几率，而且能降低心脏受到的

剂量提高患者的生存质量。 

整体来讲，TH 计划和 TD 计划的靶区适形性

CI、靶区均匀性 HI、VDT、肺 V20Gy、V30Gy、Dmean

和脊髓 D1%都要优于 VMAT 和 IMRT 计划； 四种

计划的靶区 D50%和 Dmean是相当，没有明显的差异；

心脏 V30Gy和 V40Gy均是 TD 计划 VMAT 计划相当，

劣于 TH 计划但比优于 IMRT 计划；靶区剂量 D95%

是TH计划优于TD计划优于VMAT计划优于 IMRT

计划；肺 V5Gy和 V10Gy是 TD 计划优于 IMRT 计划优

于 TH 计划优于 VMAT 计划。综上所述，食管癌的

四种计划均能满足临床剂量要求，其中 TH 计划的

质量最优，但对肺低剂量体系的保护上 TD 计划更

具有优势。由于目前国内 Tomotherapy 机器新且少，

加之很多省份还未纳入医保范围内，所以从实际临

床工作和治疗费用来讲，无论是对于患者还是对于

技术员，VMAT 计划和 IMRT 计划的性价比更高，

而这其中 VMAT 计划对于提高患者的治疗效果和

生存质量具有一定优势。所以如果考虑性价比，本

研究认为对于食管癌 VMAT 计划是首选；如果考虑

治疗效果和生存质量，TH 计划是首选，但如果靶

区体积比较大，肺的低剂量无法达到临床要求时，

可以考虑用 TD 计划解决这一难题。 
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