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探索乳腺癌保乳术后 Hybrid-IMRT 计划中 3D-CRT 和

IMRT 处方权重对计划质量的影响

王园园 1 赵思旭 2,3 陈 超 2,3 刘俊伏 2,3 陈坤志 4 崔 鑫 2,3

1 （吉林大学 第一医院皮肤科  长春 130021）

2 （梅河口市中心医院放疗科  梅河口 135000）

3 （吉林大学 第一医院梅河医院放疗科  梅河口 135000）

4 （吉林大学 第一医院放疗科  长春 130021）

摘要 通过调整乳腺癌保乳术后大分割放射治疗Hybrid-IMRT计划中三维适形放疗（3D-CRT）和调强放射

治疗（IMRT）处方权重的比例，分析各组临床放射治疗计划的剂量学参数，探索处方权重对计划质量的影

响及关系。回顾性分析 35例接受 42.72 Gy/16次大分割放射治疗的乳腺癌保乳术后患者，调整 3D-CRT和

IMRT计划处方权重比例，为每位患者重新设计 9组放射治疗计划，3D-CRT和 IMRT的处方权重占比分别

为：90%/10%（C90%+I10%）、80%/20%（C80%+I20%） … 10%/90%（C10%+I90%）。PTV的V100%都大于或等

于 95%。通过分析机器的MU值，PTV的D2cc、Dmax、CI、V95%、V107%和各危及器官（OAR）的受照剂量等参

数，探索 3D-CRT和 IMRT计划的处方比例对Hybrid-IMRT计划质量的影响及关系。结果表明，在 3D-CRT

和 IMRT计划的处方比例为90%/10%时，MU和PTV的D2cc、Dmax值最低，V107%体积最小，所有OARs受照剂

量最低，患侧肺和心脏较明显（p<0.001）。随 IMRT计划的处方权重比例的增加混合调强放射治疗计划的

PTV剂量学参数变化不明显，但是OARs的各项剂量学指标有变差的趋势。当3D-CRT和 IMRT计划的处方

权重比例为90%/10%时，Hybrid-IMRT计划的PTV和OARs剂量学参数均是最佳的。
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Explore the influence of 3D-CRT and IMRT prescription weights on plan quality in 

Hybrid-IMRT plans after breast-conserving surgery for breast cancer
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1(Department of Dermatology, The First Hospital of Jilin University, Changchun 130021, China)
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ABSTRACT To analyze the dosimetric parameters of the plans under different prescription weights and explore 

the relationships between different prescription weights and plan quality by adjusting the proportion of Three-

dimensional conformal radiation therapy (3D-CRT) and Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) prescription 

weights in the hypofractionated radiotherapy Hybrid-IMRT plans after breast-conserving surgery for breast cancer. A 

retrospective analysis was conducted on 35 breast cancer patients who had received hypofractionated radiotherapy 

with a prescription of 42.72 Gy in 16 fractions. By adjusting the prescription weights of the 3D-CRT and IMRT 

plans, 9 sets of Hybrid-IMRT plans were redesigned for each patient. The prescription weights of 3D-CRT and 

IMRT plans were as follows: 90%/10% (C90%+I10%), 80%/20% (C80%+I20%) … 10%/90% (C10%+I90%). The 

volume of PTV received 100% prescription must be more than or equal to 95%. By analyzing parameters such as the 

MU, D2cc, Dmax, CI, V95%, V107% of the PTV and the irradiated dose of organs at risk (OAR), the relationships between 

the prescription weights of the 3D-CRT and IMRT plans and the quality of the plans were explored. When the 

prescription weight ratio of the 3D-CRT and IMRT plans was 90%/10%, the values of MU, D2cc and Dmax of the PTV 

were the lowest, the V107% value of the PTV was the smallest, and the irradiated doses of OARs were the lowest, 

especially for the ipsilateral lung and heart (p<0.001). With the increase in the prescription weight of the IMRT 

plans, the dosimetric parameters of the PTV in the Hybrid-IMRT plans did not change significantly, but the 

dosimetric indices of the OARs tended to deteriorate. When the prescription weight ratio of 3D-CRT and IMRT 

plans is 90%/10%, the dosimetric parameters of the PTV and OARs in the Hybrid-IMRT plan are optimal.

KEYWORDS Breast cancer, Breast-conserving surgery, Hypofractionated radiotherapy, Hybrid-IMRT
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，近年来，

发病率呈现上升态势［1-2］。早期乳腺癌患者保乳术

后行全乳预防放疗能有效地提升肿瘤的局部控制

率，并能显著提高患者的治愈率［3］。放射治疗具有

创伤小、方便快捷、不影响乳房外观等特点，不

仅可以保全患者良好的乳腺外观，同时依然能够

达到传统肿瘤根治手术的治疗效果，目前已经成

为乳腺癌标准治疗方案的重要组成部分［4］。大量研

究显示，早期乳腺癌保乳术后低分次大分割放疗

方式的治疗效果与常规分割相当，且不会增加副

反应，此外该技术还具有疗程短、费用低等优势，

更容易被患者接受［5-6］。基于上述优势，乳腺癌保

乳术后大分割放疗已被越来越多的放疗科医生推

荐为早期乳腺癌保乳术后的首选治疗模式，成为

临床治疗的重要选择［7-8］。

近年来，随着放疗设备的持续迭代以及技术

的不断突破，三维适形放疗（Three-dimensional 

conformal radiation therapy，3D-CRT）、调强放射治

疗（Intensity-modulated radiation therapy，IMRT）、

容 积 旋 转 调 强 放 疗（Volumetric modulated arc 

therapy，VMAT）等先进的设备和技术被应用到乳腺

癌放疗中［9］。由于乳腺组织缺乏骨性结构支撑，具

有形状不规则、重复性差的特点，在放射治疗过

程中，为防止坚硬体位固定设备对乳腺皮肤产生

损伤，多采用开放式自由呼吸模式放疗［10］。3D-

CRT技术能有效降低呼吸运动和乳腺腺体形变等

不确定性因素对治疗产生的各种误差，并大幅度

减少患侧肺和心脏组织低剂量照射区域，但是计

划靶区（Planning target volume，PTV）的均匀性、适

形度和覆盖度相对较差，且患侧肺和心脏不可避
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免地受到较高剂量的照射［11］。单纯使用 IMRT 和

VMAT技术可以有效地改善 PTV的覆盖度和适形

度，但增大了低剂量的照射范围，并且易受呼吸

运动和乳腺腺体形变等因素的影响［12］。Tanja等［13］

发现，在乳腺癌放疗期间，乳腺腺体因形状和水

肿等原因引起的位置变化在4 mm左右，尤其对于

体积较大的乳房，变化更大。Liao等［14］在乳腺癌

调强计划中逆向导入左右、前后方向摆位误差来

评估剂量学改变，结果显示，摆位误差10 mm时，

肿瘤临床靶区（Clinical target volume，CTV）的 95%

靶区体积照射剂量（D95%）、98%靶区体积照射剂量

（D98%）和靶区平均照射剂量（Dmean）分别减少了

12.8%、18.0%和 2.9%，5 mm时分别减少了 3.2%、

5.2%和 0.9%，3 mm时分别减少了 1.0%、1.7%和

0.6%。混合调强放射治疗（Hybrid-IMRT）作为一种

创新的放疗技术，巧妙地融合了 3D-CRT和 IMRT

技术的优势。一方面，它能够有效提升 PTV剂量

的均匀性、适形性和覆盖度；另一方面，还兼顾

了患者呼吸运动和乳腺腺体形变等不确定性因素

对治疗产生的各种误差［15］。目前，很多肿瘤中心

一直将Hybrid-IMRT技术做为乳腺癌保乳术后预防

性放射治疗的首选治疗方案。

Hybrid-IMRT放疗技术在乳腺癌保乳术后新辅

助治疗中已得到广泛应用，但是有关 3D-CRT 和

IMRT 的权重比的研究和报道目前却是极其匮乏

的。李超等［16］针对两种混合比例展开探究，即在 

Hybrid-IMRT 中，3D-CRT 和 IMRT 处方占比分别

设定为 4∶1和1∶4。研究结果表明，在混合野调强

中提高调强比例，或许并不能提升计划质量。张

利国等［17］着重探索了在Hybrid-IMRT中 3D-CRT和 

IMRT处方3种混合比例，具体占比分别为4∶1、1∶

4和 5∶5。其发现Hybrid-IMRT照射能够依据设备

配置设计多种比例模式，每种模式都会产生不同

的保护效应，但是缺乏处方权重连续性变化的研

究。为了弥补 Hybrid-IMRT 计划中 3D-CRT 和

IMRT的处方比例方面研究的局限性，本研究的主

要目的是通过细化乳腺癌保乳术后大分割放射治

疗 Hybrid-IMRT 计划中 3D-CRT 和 IMRT 处方权重

的比例，全面分析不同处方权重比例下 Hybrid-

IMRT计划的剂量学参数，探索不同处方权重对计

划质量的影响及关系。

1   资料与方法

1.1　  临床资料　

从本院2024年1月-2024年12月左侧乳腺癌保

乳术后放疗患者中随机抽取 35例。患者的中位年

龄为 49岁，病理分期为Ⅰ期 b、Ⅱ期 a，其中，Ⅰ期 b

患者为17例，Ⅱ期a患者为18例。入组患者的PTV

体积在336.34~1 162.16 cm3，平均值为747.24 cm3。

具体工作流程如图1所示。

1.2　  CT 模拟定位　

患者取仰卧位，应用一体化碳纤维板配合（左

开胸）颈胸一体记忆热塑膜对患者进行固定，双上

臂上举抱头，患者的鼻尖、肚脐和激光线保持同一

直线，用铅丝标记患侧乳房各边界。选取摆位中

心，基于激光模拟器在体表上标记 3个十字并贴上

铅点。患者在自由平静呼吸的状态下，使用西门子

大孔径模拟定位CT获取定位图形，扫描范围包括

从下颌骨下缘至肝下缘 5 cm，扫描层厚 5 mm。扫

描结束后将CT图像上传至瓦里安Eclipse 15.6治疗

计划系统（Treatment planning system，TPS）。

图1　工作流程图
Fig.1　Workflow diagram
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1.3　  靶区及危及器官勾画　

根据美国国家综合癌症网络指南（2018）［18］、放

射治疗肿瘤学组第 9804号报告［19-20］和欧洲放射与

肿瘤治疗学会（ESTRO）共识指南［21-22］，在TPS中轮

廓化CTV，包括完整的乳腺组织。基于定位标记的

范围及CT上可见的乳腺组织并参考解剖标记。上

界不超过胸锁关节水平；下界在乳腺皱褶水平；内

界不超过胸骨旁；外界至乳腺皮肤表面；后界一般

包全胸大肌筋膜即可。PTV是通过CTV外扩5 mm

获取，此外，PTV局限于肺表面后方并内收至皮肤

下缘 4 mm。危及器官（Organ at risk，OAR）勾画包

括左右肺组织、心脏、健侧乳腺和胃等。

1.4　  治疗计划　

所有患者的治疗计划均使用Eclipse15.6治疗计

划系统设计，计划系统中剂量计算网格设为

0.5 mm3，IMRT的优化算法是 PO（15.6），剂量计算

算法是AAA（15.6）。加速器为瓦里安的Vital Beam

（SN：4593），120 片多叶光栅（Multi-leaf collimator，

MLC），MLC的运动方式是滑窗模式，射线能量为

6 MV的X射线，最大剂量率是 600 MU/min。PTV

的处方剂量为 42.72 Gy，2.67 Gy/次，共 16次；肿瘤

瘤床区（PGTVtb）续贯加量，处方剂量为 10.68 Gy，

2.67 Gy/次，共4次，根据肿瘤深度采用6~10 MeV电

子束补量。

通过调整3D-CRT和 IMRT处方权重占比，为每

位患者设计9组Hybrid-IMRT放射治疗计划，即3D-

CRT和 IMRT分别占得处方比例为 90%/10%、80%/

20%…10%/90%，分 别 记 作 C90%+I10%、C80%

+I20%…C10%+I90%。不同处方的计划初始优化

参数保持不变，优化参数仅做相应微调，并对 IMRT

照射野进行“Skin Flash Tool”处理，对于高于 110%

处方剂量的区域进行通量编辑，以满足以下临床要

求：100%处方剂量包绕 95% PTV的体积，即V100%≥
95%；PTV 的 V110%<5%；V107%<15%；患 侧 肺 Dmean<

10 Gy，V20<20%，V5<40%；心脏 Dmean<10 Gy（左侧乳

腺癌）。计划设计步骤和方案如下。

（1）确定治疗等中心点：等中心点的Y轴坐标定

于靶区层厚的中间层，X轴和 Z轴的坐标设定为靶

区切线的中点位置，数值为厘米的整数倍。

（2）3D-CRT计划设计：使用两个对穿照射野，

采用切患侧肺组织最少的照射野角度，如图2（a）所

示。适形照射野的MLC为固定的，在皮肤表面方向

外扩 2 cm距离，确保靶区在照射野范围，如图 2（b）

所示。

（3）IMRT计划设计：采用 4个照射野（Field 1，

2，3，4），其中，Field 1和Field 2在 3D-CRT 照射野基

础上的有 5°间隔，Field 3照射野和Field 4在Field 1

和 Field 2 的基础上有 10°间隔，如图 2（a）所示。

IMRT采用铅门跟随技术，其MLC运动方式为滑窗

模式，如图2（c）所示。IMRT计划在3D-CRT计划基

础上优化以满足总处方剂量要求。

（4）计划优化完以后将3D-CRT和 IMRT计划合

并为一个计划。

（5）利用“Skin Flash Tool”工具对 IMRT照射野

范围内乳腺皮肤表面 2 cm 进行通量填充（Skin 

flash tool 的参数：Brush size， 20 mm；Fill method，

Nearest cell；Brush ceiling， 0.01；Cut range， 5 mm）。

（6）编辑通量：编辑 IMRT照射野的通量，控制

V110%的体积在临床可接受范围内。

（7）所有计划使用德国 PTW的Octavius 4D验

证设备在瓦里安的VitalBeam加速器上进行计划剂

量验证，Gamma通过率（3.0%，3 mm）≥95%方纳入

临床可接受范畴。

图2　Hybrid-IMRT计划设计示意图：（a） Hybrid-IMRT计划的照射野；（b）3D-CRT计划固定MLC；（c）IMRT计划动态MLC
Fig.2　Schematic diagram of the design of the Hybrid-IMRT plan: (a) schematic diagram of the radiation fields of the Hybrid-IMRT 

plan; (b) the fixed MLC of the 3D-CRT plan; (c) the dynamic MLC of the IMRT plan
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1.5　  治疗计划评估　

1.5.1　 PTV的剂量学参数

评价 PTV 的最大剂量（Dmax）、2 cm3体积照射

剂量（D2cc）、接受95%、107%剂量照射的体积百分

比（V95%，V107%）、靶区适形度指数（CI），以及照射野

总跳数（MU）。

1.5.2　 OARs的剂量学参数

评价患侧肺的平均剂量（Dmean），接受 5 Gy、

10 Gy、20 Gy 照射的患侧肺体积百分比（V5，V10，

V20）；健侧肺、心脏、健侧乳腺、胃的Dmean。

1.6　  统计学方法　

采用 SPSS27.0统计软件对数据进行分析，所

有数据以均数±标准差（x̄ ± s）表示。采用Friedman

检验来比较9组计划间的剂量学参数，p<0.05定义

为具有统计学意义，事后组间采用Wilcoxon符号

秩检验。

2   结果与讨论

2.1　  PTV剂量学参数比较　

对 9 组计划的数据的 PTV 剂量学参数进行

Friedman分析，其中PTV的D2cc、Dmax、V95%、V107%、

CI的数值差异均有统计学意义（p<0.05），但对组间

进行Wilcoxon秩检验时，并不是任意两组间都有

差异性。照射野MU的数值间差异具有统计学意义

（p<0.05），并且组间任意两组 Wilcoxon 秩检验均

具有差异性，具体见表1。

9组计划的 3D-CRT权重比例从 90%逐步降低

至 10%，同时伴随 IMRT 权重比例相对应升高，

D2cc 的 均 值 随 着 IMRT 处 方 比 例 而 升 高 ， 从

4 536.63 cGy 逐步增至 4 615.97 cGy，增加约

79 cGy；Dmax随 IMRT比例升高显著上升，均值从

4 588.49 cGy 逐步增至 4 703.26 cGy，增加约

表表1　不同处方权重下不同处方权重下Hybrid-IMRT计划的计划的PTV剂量学参数比较剂量学参数比较 (x̄ ± s)
Table 1　Dosimetric parameters of PTV for Hybrid-IMRT plans under different prescription weights (x̄ ± s)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

处方权重

Prescription 

weight

C90%+I10%

C80%+I20%

C70%+I30%

C60%+I40%

C50%+I50%

C40%+I60%

C30%+I70%

C20%+I80%

C10%+I90%

p

D2cc / cGy

4 536.63±

104.63(2,3,4,5,6,7,8,9)

4 543.46±

111.96(1,3,4,5,6,7,8,9)

4 559.69±

140.90(1,2,4,5,6,7,8,9)

4 574.91±

156.85(1,2,3,5,6,7,8,9)

4 585.23±

170.73(1,2,3,4,6,7,8,9)

4 585.94±

167.44(1,2,3,4,5,7,8,9)

4 594.97±

185.24(1,2,3,4,5,6,8,9)

4 615.97±

210.15(1,2,3,4,5,6,7)

4 606.23±

177.33(1,2,3,4,5,6,7)

<0.001

Dmax / cGy

4 588.49±

139.65(3,4,5,6,7,8,9)

4 594.46±

147.19(3,4,5,6,7,8,9)

4 620.46±

184.14(1,2,4,5,6,7,8,9)

4 643.03±

211.70(1,2,3,6,7,8,9)

4 643.89±

200.50(1,2,3,6,7,8,9)

4 654.86±

207.57(1,2,3,4,5,7,8,9)

4 667.97±

225.14(1,2,3,4,5,6,8,9)

4 698.63±

256.68(1,2,3,4,5,6,7,9)

4 703.26±

225.03(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

V95% / %

99.52±

1.53(3,4,5,6,7,8,9)

99.51±

1.52(3,4,5,6,7,8,9)

99.48±

1.59(1,2,4,5,6,7,8,9)

99.46±

1.62(1,2,3,5,6,7,8,9)

99.44±

1.58(1,2,3,4,6,7,8,9)

99.40±

1.66(1,2,3,4,5,8,9)

99.39±

1.67(1,2,3,4,5,8,9)

99.38±

1.68(1,2,3,4,5,6,7,9)

99.34±

1.70(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

V107% / %

0.66±

2.10(6,7,8,9)

0.87±2.70(8,9)

0.93±2.32(7,8,9)

0.85±1.97(8,9)

0.87±1.98(8,9)

0.82±1.95(1)

0.93±

2.30(1,3,8,9)

1.02±

2.22(1,2,3,4,5,7,9)

0.97±

1.90(1,2,3,4,5,7,8)

<0.001

CI

0.789±

0.057(2,3,8,9)

0.792±

0.056(1,7,8,9)

0.793±

0.053(1,4,5,6,7,8,9)

0.792±

0.052(3,5,6,7,8,9)

0.790±

0.050(3,4,6,7,8,9)

0.788±

0.049(3,4,5,7,8,9)

0.785±

0.048(2,3,4,5,6,8,9)

0.781±

0.049(1,2,3,4,5,6,7,9)

0.777±

0.049(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

MU

627.74±

93.32(2,3,4,5,6,7,8,9)

652.89±

101.05(1,3,4,5,6,7,8,9)

678.46±

117.31(1,2,4,5,6,7,8,9))

708.54±

127.99(1,2,3,5,6,7,8,9)

734.31±

131.45(1,2,3,4,6,7,8,9)

770.40±

143.31(1,2,3,4,5,7,8,9)

810.03±

162.34(1,2,3,4,5,6,8,9)

831.74±

152.30(1,2,3,4,5,6,7,9)

873.89±

155.43(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

注： 当组间两两比较有差异时，在数值右上角进行标注，表示该组数据与括号中其他组数据间有差异，p<0.05。

Note: When there are significant differences in pairwise comparisons between groups, annotations are added in the upper right 

corner of the values to indicate that the data of this group is significantly different from that of other groups in the parentheses, with 

p < 0.05.
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114 cGy；V95% 各组均值都在 99% 以上，虽然随

IMRT 比例增加呈现出下降趋势，但变化趋势甚

微，从99.52%降至99.34%，仅下降了0.18%左右；

V107%随 IMRT比例增加呈上升趋势，均值从 0.66%

升至 1.02%；CI 整体在 0.777~0.793 之间，但随

IMRT 比例增加略呈轻微下降趋势，变化幅度较

小；MU值随着 IMRT比例增加显著升高，均值从

627.74升至873.89，增加了246.15，且所有组间均

有差异（p<0.05）。即在 3D-CRT和 IMRT计划的处

方比例为 90%/10%（即 C90%+I10%）时，MU 和

PTV 的 D2cc、Dmax 值最低、V107% 体积最小，伴随

IMRT计划的处方权重比例的增加，机器MU在增

加，Hybrid-IMRT计划中PTV的其他剂量学参数变

化不明显。

2.2　  OARs剂量学比较　

对9组计划的数据进行Friedman分析，其中患

侧肺的V5、V10、V20、Dmean的数值差异均有统计学

意义（p<0.001），并且对组间进行Wilcoxon秩检验

时，组间差异性明显，且都具有统计学意义

（p<0.05），见表 2。当 3D-CRT处方比例从 90%逐

步降至10%时，患侧肺的各项剂量参数同3D-CRT

处方比例的变化相反，呈现出上升趋势。患侧肺

的V5的均值从27.66%升至29.86%，增加2.2%；V10

的均值从 17.82%升至 20.58%，增加 2.76%；V20均

值从12.61%升至13.62%，增加约1%；Dmean均值从

696.60 cGy升至750.63 cGy，增加约50 cGy。

健侧肺、心脏、健侧乳腺和胃的Dmean的数值

差异均有统计学意义（p<0.001），并且对组间进行

Wilcoxon符号秩检验时，组间任意两组均有显著

差异，且都具有统计学意义（p<0.05），见表 3。随

着 IMRT比例从10%增至90%（3D-CRT比例对应降

低），以上 4种OARs的Dmean均呈现出显著的上升

趋势。健侧肺的Dmean从 12.74 cGy升至 16.34 cGy，

增加 3.6 cGy；心脏的 Dmean 从 374.20 cGy 升至

427.43 cGy，增加 53.23 cGy；健侧乳腺的 Dmean值

从 35.74 cGy 升至 48.86 cGy，增加 13.12 cGy；胃

的 Dmean 从 118.60 cGy 升 至 155.97 cGy， 增 加

37.37 cGy。

在 3D-CRT 和 IMRT 计划的处方比例为 90%/

10%（即 C90%+I10%）时，所有 OARs 受照剂量最

低，健侧肺和心脏较明显（p<0.001）。伴随 IMRT

计划的处方权重比例的增加，Hybrid-IMRT计划的

OARs的各项剂量学指标均有变差的趋势。

表表2　不同处方权重下不同处方权重下Hybrid-IMRT计划的患侧肺的剂量学参数比较计划的患侧肺的剂量学参数比较 (x̄ ± s)
Table 2　The dosimetric parameters of the ipsilateral lung for Hybrid-IMRT plans under different 

prescription weights (x̄ ± s)

序号

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

处方权重

Prescription 

weight

C90%+I10%

C80%+I20%

C70%+I30%

C60%+I40%

C50%+I50%

C40%+I60%

C30%+I70%

C20%+I80%

C10%+I90%

p

患侧肺V5 / %

Ipsilateral Lung V5

27.66±6.23(2,3,4,5,6,7,8,9)

28.04±6.44(1,3,4,5,6,7,8,9)

28.38±6.68(1,2,4,5,6,7,8,9)

28.69±6.71(1,2,3,5,6,7,8,9)

28.88±6.90(1,2,3,4,6,7,8,9)

29.09±7.09(1,2,3,4,5,7,8,9)

29.40±7.15(1,2,3,4,5,6,8,9)

29.70±7.30(1,2,3,4,5,6,7,9)

29.86±7.55(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

患侧肺V10 / %

Ipsilateral Lung V10

17.82±5.13 (2,3,4,5,6,7,8,9)

18.16±5.31(1,3,4,5,6,7,8,9)

18.54±5.49(1,2,4,5,6,7,8,9)

18.97±5.63(1,2,3,5,6,7,8,9)

19.28±5.86(1,2,3,4,6,7,8,9)

19.65±6.06(1,2,3,4,5,7,8,9)

20.05±6.16(1,2,3,4,5,6,8,9)

20.39±6.29(1,2,3,4,5,6,7,9)

20.58±6.57(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

患侧肺V20 / %

Ipsilateral Lung V20

12.61±4.74(2,3,4,5,6,7,8,9)

12.69±4.73(1,3,4,5,6,7,8,9)

12.80±4.74(1,2,4,5,6,7,8,9)

12.94±4.74(1,2,3,5,6,7,8,9)

13.04±4.81(1,2,3,4,6,7,8,9)

13.17±4.85(1,2,3,4,5,7,8,9)

13.36±4.83(1,2,3,4,5,6,8,9)

13.53±4.82(1,2,3,4,5,6,7,9)

13.62±4.97(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

患侧肺Dmean / cGy

Ipsilateral Lung Dmean

696.60±189.34(2,3,4,5,6,7,8,9)

701.23±190.72(1,3,4,5,6,7,8,9)

706.91±192.29(1,2,4,5,6,7,8,9)

714.06±192.61(1,2,3,5,6,7,8,9)

719.60±196.35(1,2,3,4,6,7,8,9)

727.06±199.05(1,2,3,4,5,7,8,9)

736.03±199.37(1,2,3,4,5,6,8,9)

744.83±201.45(1,2,3,4,5,6,7,9)

750.63±208.17(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

注： 当组间两两比较有差异时，在数值右上角进行标注，表示该组数据与括号中其他组数据间有差异，p<0.05。

Note: When there are significant differences in pairwise comparisons between groups, annotations are added in the upper right 

corner of the values to indicate that the data of this group is significantly different from that of other groups in the parentheses, with p

<0.05.
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2.3　  等剂量线和剂量体积直方图比较　

所有患者的9组Hybrid-IMRT计划的剂量分布

及计划参数均能达到临床处方剂量要求。图3是其

中 1例患者的 9组计划的横断面剂量分布图，图 3

（a）~（i）依 次 对 应 的 处 方 权 重 分 别 为 C90%

+I10%…C10%+I90%，9组计划的剂量均匀性都符

合临床要求，PTV 的 V107%体积均没有呈现；PTV

（图中蓝色区域）被4 272 cGy处方剂量曲线（黄色等

剂量线）完整包绕。PTV周边3 500~1 000 cGy等剂

量线，沿 PTV呈梯度递减趋势包绕分布，对比子

图3（a）~（i）可见，各剂量等剂量线的空间形态、环

绕范围均基本一致，未呈现显著差异。紫色的等

剂量线（500 cGy）随着 IMRT比例升高，对 PTV邻

近的心脏及肺组织覆盖范围呈现出扩大的趋势（图

3中黄色箭头、红色箭头所示），并且随着 IMRT的

处方权重的增加，靶区的低剂量区域的体积增大，

形状亦呈现不规则的变化。

表表3　不同处方权重下不同处方权重下Hybrid-IMRT计划的计划的OARs剂量学参数比较剂量学参数比较 (x̄ ± s)
Table 3　Dosimetric parameters of OARs for Hybrid-IMRT plans under different prescription weights (x̄ ± s)

序号

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

处方权重

Prescription 

weight

C90%+I10%

C80%+I20%

C70%+I30%

C60%+I40%

C50%+I50%

C40%+I60%

C30%+I70%

C20%+I80%

C10%+I90%

p

健侧肺Dmean / cGy

Contralateral lung Dmean

12.74±6.13(2,3,4,5,6,7,8,9)

13.09±6.09(1,3,4,5,6,7,8,9)

13.54±6.46(1,2,4,5,6,7,8,9)

13.91±6.57(1,2,3,5,6,7,8,9)

14.34±6.66(1,2,3,4,6,7,8,9)

14.77±6.83(1,2,3,4,5,7,8,9)

15.46±7.16(1,2,3,4,5,6,8,9)

15.80±7.32(1,2,3,4,5,6,7,9)

16.34±7.67(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

心脏Dmean / cGy

Heart Dmean

374.20±189.56(2,3,4,5,6,7,8,9)

379.34±193.48(1,3,4,5,6,7,8,9)

384.74±196.68(1,2,4,5,6,7,8,9)

390.57±199.34(1,2,3,5,6,7,8,9)

396.97±204.12(1,2,3,4,6,7,8,9)

404.14±207.24(1,2,3,4,5,7,8,9)

412.34±211.93(1,2,3,4,5,6,8,9)

420.43±216.39(1,2,3,4,5,6,7,9)

427.43±221.38(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

健侧乳腺Dmean / cGy

Contralateral breast Dmean 

35.74±25.36(2,3,4,5,6,7,8,9)

37.46±26.91(1,3,4,5,6,7,8,9)

38.97±28.08(1,2,4,5,6,7,8,9)

40.34±29.24(1,2,3,5,6,7,8,9)

41.77±30.17(1,2,3,4,6,7,8,9)

43.43±31.18(1,2,3,4,5,7,8,9)

45.34±32.61(1,2,3,4,5,6,8,9)

47.00±33.66(1,2,3,4,5,6,7,9)

48.86±35.39(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

胃Dmean / cGy

Stomach Dmean

118.60±93.31(2,3,4,5,6,7,8,9)

123.03±103.51(1,3,4,5,6,7,8,9)

128.51±115.44(1,2,4,5,6,7,8,9)

133.91±128.60(1,2,3,5,6,7,8,9)

138.91±142.09(1,2,3,4,6,7,8,9)

144.26±156.30(1,2,3,4,5,7,8,9)

149.57±172.36(1,2,3,4,5,6,8,9)

154.43±183.67(1,2,3,4,5,6,7,9)

155.97±183.92(1,2,3,4,5,6,7,8)

<0.001

注： 当组间两两比较有差异时，在数值右上角进行标注，表示该组数据与括号中其他组数据间有差异，p<0.05。

Note: When there are significant differences in pairwise comparisons between groups, annotations are added in the upper right 

corner of the values to indicate that the data of this group is significantly different from that of other groups in the parentheses, with 

p < 0.05.

图3　3D-CRT和 IMRT不同处方权重比例下9组Hybrid-IMRT计划的靶区剂量分布（彩色见网络版）
Fig. 3　Target dose distribution of 9 groups of Hybrid-IMRT plans under different prescription weight ratios of 3D-CRT and IMRT

(color online)
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2.4　  讨论　

放射治疗作为肿瘤治疗的三大核心手段之一，

凭借无创性、副反应轻、局控率高等优势，已成

为乳腺癌新辅助治疗标准方案中不可或缺的关键

组成部分。尤其在早期乳腺癌患者的治疗中，保

乳手术后联合放疗的治疗模式具有显著临床价值：

一方面，该模式能实现与根治性手术同等的局部

控制率及有效生存期，充分保障治疗疗效［4］；另

一方面，其对乳房形态与外观的影响较小，可维

持乳房原有的容貌［23］，基本不会影响患者的生活

质量［24］。

Hybrid-IMRT是乳腺癌调强放疗的一个特殊模

式，不仅在 PTV的适形性、均匀性和靶区覆盖度

上能和 IMRT 和 VMAT 相较高低［12］，同时还兼具

3D-CRT低剂量区域少，鲁棒性稳定的优点［25］，因

此，其在乳腺癌的辅助放射治疗中依然被很多放

疗中心所推荐。基于辐射防护三原则中的最优化

原则，如何设计出既不亏损 PTV的处方剂量，同

时又能最大限度地保护 PTV周边的危及器官是放

疗物理师的终极挑战和目标之一，因此在乳腺癌

保乳术后大分割的Hybrid-IMRT计划中，如何搭配

3D-CRT和 IMRT的处方比例，寻求一个合理的平

衡点，是目前亟待解决的问题之一。本研究的主

要目的是通过细化乳腺癌保乳术后大分割放射治

疗 Hybrid-IMRT 计划中 3D-CRT 和 IMRT 处方权重

的比例，全面分析不同处方权重比例下 Hybrid-

IMRT计划的剂量学参数，探索不同处方权重对计

划质量的影响，为乳腺癌保乳术的放射治疗

Hybrid-IMRT计划提供一个有力的参考依据。

在本研究中，当3D-CRT的权重从90%下降到

10%时，PTV的靶区覆盖度、CI并没有受到较大

的影响，但是 PTV 的 D2cc、Dmax和 V107%逐渐变差，

计划执行的MU值增多，这一结果和李超等［16］的研

究结果相吻合，通过提高 IMRT计划的处方权重并

不能改善计划的整体质量。在 Hybrid-IMRT 计划

中，3D-CRT计划的主要作用是为PTV提供剂量覆

盖度和稳定性，而 IMRT计划的主要作用则是弥补

3D-CRT计划处方剂量的欠缺部位，调整靶区剂量

的均匀性，改善靶区剂量的适形性，随着3D-CRT

权重的降低，IMRT所承担弥补 3D-CRT计划处方

剂量的欠缺的作用愈来愈多，从而导致了 D2cc和

Dmax变差，同时由于 IMRT计划在执行时，很多的

机器MU值被MLC用来调整靶区内各种剂量学参

数所遮挡，导致射线的利用率降低，从而进一步

使得MU值变得越来越高。MU值的增加虽然没有

对 PTV的剂量学参数产生实质性的影响，但是治

疗时间的延长对于患者体位的保持和舒适度仍然

存在一定的隐患。

患侧肺和心脏的受量是乳腺癌保乳术后放射

治疗中关注的焦点。患侧肺的V5、V10、V20和平均

剂量是影响放射性肺炎发生的重要参数和指标之

一［26］，同时 V5还是放射肺炎发生的独立因素［27］。

随着 IMRT处方权重的增加，导致患侧肺的V5增加

了 2.2%，由此产生的不必要的辐射会增加患侧肺

放射性肺炎发生的概率，甚至引发二次致癌效

应［28］。心脏的受照射平均剂量是影响患者心脏功

能的重要指标，且和有症状的心脏事件（如心包积

液、心包炎、严重心律失常和心力衰竭等）有着强相

关作用［29］。随着 3D-CRT计划权重的降低，OARs

的剂量学参数受的影响较大，尤其是患侧肺和心

脏，当 3D-CRT的权重每下降 10%，患侧肺的V20、

V10、V5和Dmean相对增加1%左右，当从90%下降到

10%时，患侧肺的V5、V10、V20和Dmean分别增加了

2.2%、2.76%、1.01% 和 54.03 cGy，同时心脏的

Dmean也增加了 53.23 cGy。与此同时，健侧肺、健

侧乳腺和胃的受照剂量也有所增加，分别增加了

3.60 cGy、13.12 cGy、37.37 cGy，OARs受照剂量

的增加，不仅会增加患者发生放疗副反应的风险，

同时导致患者治疗期间生活质量下降。产生这种

现象的原因主要是因为在优化混合调强计划时，

PTV优化参数的权重值大于OARs，随着 3D-CRT

计划的权重降低，IMRT计划的优化能力主要用于

保障PTV的剂量学参数，而作用于OARs的优化能

力相对有所降低。

为了减少不同物理师计划设计水平对3D-CRT

和 IMRT处方权重关系研究的影响，在计划设计时

所有组别的Hybrid-IMRT计划初始优化参数保持不

变，仅仅进行了细微的调整，并没有对优化参数

进行系统性地相应调整；此外本研究选取的 35例

左侧乳腺癌患者（心脏受辐射风险更高），可能对

右侧乳腺癌患者计划的适应性会产生一定的差异；

由于本研究的样本量较小，可能会限制统计结果

的统计学效力和外推性，这些是本研究的不足之

处，在后续的工作中会针对这一问题进行深入研

究和探讨。

临床计划的评估是一个综合评价的过程，不

仅需要考虑到PTV、OARs的剂量学参数，同时还
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需要考虑到计划的执行效率。在本研究中，乳腺

癌的Hybrid-IMRT计划随着 3D-CRT计划处方权重

的降低，PTV的D2cc、Dmax和CI受到的影响变化不

大（1%左右），但是患侧肺、心脏、健侧肺、健侧

乳腺和胃的剂量学参数随着3D-CRT的处方权重降

低而明显增大（≥2%），MU 值更是增加了 40% 左

右。从患者治疗的舒适性角度出发，MU值的降低

也就意味着治疗时间的缩短，较短的治疗时间不

仅能够降低治疗期间体位发生变化的风险，同时

降低患者治疗时的紧张情绪，使患者更愿意接受

治疗。随着3D-CRT计划权重的降低，在没有亏损

PTV处方剂量的覆盖范围情况下，PTV的其他相

关剂量学虽有所改变，但是这种变化并不会对肿

瘤的局部控制率带来实际影响，而OARs的受照剂

量则会直接影响到患者放疗毒性反应的发生概率

和严重程度。因此，根据放射治疗临床的计划评

估原则——确保肿瘤受照剂量准确地同时最大限

度减少副作用，在综合评估乳腺癌保乳术后的放

射治疗计划时，3D-CRT和 IMRT计划的处方权重

比例为 90%/10% 的 Hybrid-IMRT 计划是对患者最

有利的。

3   结论

乳腺癌保乳术后大分割放射治疗Hybrid-IMRT

计划，通过提高 IMRT处方权重并不能提高计划质

量。3D-CRT和 IMRT计划的处方权重比例为 90%/

10%时，Hybrid-IMRT计划的PTV和OARs剂量学

参数是符合临床评估原则的最合理选择。
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