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!!#摘!要$!目的!比较固定野调强放射治疗"放疗$"'R".$&容积弧形调强放疗"VR*.$和螺旋断层放疗
系统"./R/$(种不同调强放疗技术在局部晚期非小细胞肺癌"U!0Q0$根治性放疗中的剂量参数%方法!选
取&1&1年5月至&1&&年5月该院收治的52例局部晚期U!0Q0患者为研究对象!为每一例患者设计以上三
套不同调强放疗计划%结果!计划靶区"%.V$剂量参数对比显示!与'R".和./R/比较!VR*.的靶区剂
量适形度指数"0'$显著更高!与./R/比较!VR*.的不均匀度指数"T'$显著更低!差异均有统计学意义
"$$171;$'与./R/比较!'R".的 T'显著更低!差异有统计学意义"$$171;$'与'R".和./R/比较!
VR*.的平均剂量"Y-CE@$显著更低!差异有统计学意义"$$171;$'在高剂量区"Y4&Y&$和低剂量区"Y56&Y55$
及V5;&V41;等方面!./R/较'R".&VR*.显著更低!差异均有统计学意义"$$171;$%危及器官剂量对
比显示!(种不同调强放疗技术下的全肺Y-CE@&V;&V41&V91 及V;1 比较!差异均无统计学意义"$%171;$'与
'R".比较!./R/的全肺V&1 及V(1 显著更低!差异均有统计学意义"$$171;$'与./R/比较!'R".的
心脏Y-CE@&V;&V41 及V&1 显著更低!差异均有统计学意义"$$171;$'(种不同调强放疗技术下的脊髓&食管最
大剂量和Y-CE@比较!差异均无统计学意义"$%171;$%在右肺 U!0Q0患者中!与'R".和 ./R/比较!
VR*.的0'和T'明显更优!差异均有统计学意义"$$171;$'与'R".比较!./R/的正常肺组织Y-CE@&心
脏V; 及V41 均显著更高!差异均有统计学意义"$$171;$%在纳入大靶区的患者中!VR*.的0'明显优于
'R".!T'明显优于./R/!差异均有统计学意义"$$171;$'与./R/比较!'R".的心脏Y-CE@&V;&V41&
V&1 显著更低!差异均有统计学意义"$$171;$%在中央型U!0Q0患者中!与'R".比较!./R/的V&1 显著

更低!但V; 却显著更高!差异均有统计学意义"$$171;$%结论!VR*.可能最适合局部晚期U!0Q0患者
"尤其对中央型&大靶区和右侧肺癌$放疗治疗的照射计划%
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"$%171;$70A-HEICKP>,F'R".!V&1E@KV(1AJ./R/PCIC?>D@>J><E@,MLMAPCI!,FCK>JJCIC@<C?PCIC?,E,>?,><EMML
?>D@>J><E@,"$$171;$70A-HEICKP>,F./R/!Y-CE@!V;!V41E@KV&1AJ'R".PCIC?>D@>J><E@,MLMAPCI!P>,F?,E,>?,>3
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DN?N@KCI,FICCK>JJCIC@,'R".,C<F@>eNC?"$%171;$7'@I>DF,MN@DU!0Q0HE,>C@,?!0'E@KT'AJVR*.PCIC?>D3
@>J><E@,MLOC,,CI,FE@,FA?CAJ'R".E@K./R/!P>,F?,E,>?,><EM?>D@>J><E@<C"$$171;$70A-HEICKP>,F'R".!Y-CE@

>@@AI-EMMN@D,>??NCE@KV;E@KV41>@FCEI,AJ./R/PCIC?>D@>J><E@,MLF>DFCI!P>,F?,E,>?,><EM?>D@>J><E@<C"$$
171;$7'@HE,>C@,?P>,FMEIDC,EIDC,EICE!0'AJVR*.PE??>D@>J><E@,MLOC,,CI,FE@'R".!T'PE??>D@>J><E@,MLOC,,CI
,FE@./R/!E@K,FCK>JJCIC@<C?PCIC?,E,>?,><EMML?>D@>J><E@,"$$171;$70A-HEICKP>,F'R".!,FCFCEI,Y-CE@!V;!

V41E@KV&1 AJVR*. PCIC?>D@>J><E@,MLMAPCI!P>,F?,E,>?,><EM?>D@>J><E@<C"$$171;$7'@HE,>C@,?P>,F<C@,IEM
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@>J><E@<C"$$171;$7<+,/0D)*+,!VR*.-ELOC,FC-A?,?N>,EOMCIEK>E,>A@,FCIEHLHME@JAIMA<EMMLEKBE@<CK
U!0Q0HE,>C@,?!C?HC<>EMMLJAI<C@,IEM!MEIDC,EIDC,!E@KI>DF,MN@D<E@<CI7

(7(=F+'.))!'@,C@?>,L-AKNME,CKIEK>A,FCIEHL,C<F@>eNC'!UA@3?-EMM<CMMMN@D<E@<CI'!"EK>E,>A@
,FCIEHL'!YA?CHEIE-C,CI?

!!肺癌不仅是当前我国最多见的恶性肿瘤之一'且
其发病率与死亡率在近些年来均表现为逐年增高趋

势&根据中国国家癌症登记中心$U00"%&14;年的
国家癌症统计数据'当年我国新诊断肺癌患者约
:(((11例'肺癌死亡病例为241&11例$发病率为

(;75&"411111'死亡率为&671&"411111%(4)&而国际
癌症研究机构报告统计数据显示'&1&1年中国新发肺
癌约6&1111例'肺癌相关死亡为:4;111例(&3()&在
全部肺癌病理类型中'非小细胞肺癌$U!0Q0%占
618"6;8(9)&文献报道显示'其中(17&8"(5768
的U!0Q0为局部晚期(;)&多数局部晚期U!0Q0患
者错过了手术切除的最佳时机'其主要治疗手段为放
化疗联合治疗'旨在最大程度帮助患者改善临床症状
并延长生存期'然而整体疗效及中位生存期仍不十分
理想&目前'相关学者普遍认为 U!0Q0的局部控制
率及患者的死亡率均可通过提高放疗剂量获得一定

程度提高'但由于控制病灶周边的正常组织和器官在
放疗过程中的不良反应也是十分必要的'这势必也会
限制放疗剂量的提升阈值&如何增加靶区照射剂量'
且避免对周边正常组织与器官造成不良放射反应'成
为当前研究热点&近&1年来'随着放疗设备*计算机
及医学影像学相关技术的不断发展与进步'临床放射
治疗技术也不断有所突破'当前已迈入/精准放疗0时
代'多种先进的调强放疗技术已在临床得到广泛应
用'如固定野调强放射治疗$'R".%*容积弧形调强放
射治疗$VR*.%和螺旋断层放疗系统$./R/%等&
目前'关于以上(种不同调强放疗技术在局部晚期
U!0Q0患者中应用的剂量学参数比较的报道较少&
鉴于此'本研究选取52例局部晚期U!0Q0患者为研
究对象'通过对比分析该(种不同调强放疗技术在局
部晚期U!0Q0患者根治性放疗中的计划靶区及危及
器官的剂量参数'从而为临床应用提供依据&
G!资料与方法

G7G!一般资料!选取&1&1年5月至&1&&年5月本

院收治的局部晚期 U!0Q0患者52例&纳入标准!
$4%经组织学或细胞学证实为局部晚期 U!0Q0+$&%
.UR分期为%$*!**!$不可切除或拒绝手术+
$(%入组本研究前未接受过放化疗治疗+$9%#0/_体
能状态评分为1"4分+$;%预期生存时间大于(个
月&排除标准!$4%!"#级心功能不全+$&%已明确
有远处转移+$(%合并其他恶性肿瘤或具有恶性肿瘤
病史+$9%肝*肾等重要器官严重不全+$;%合并有其他
任何放化疗禁忌的疾病或状况'如感染活跃期*心肌
梗死后未超过2个月及其他症状性心脏病等+$2%对
放射治疗不耐受&52例患者中男21例'女(&例+年
龄9&":1岁'平均$217;&X6726%岁+.UR分期!%$
期5例*!*期95例*!$期(9例+疾病类型!腺细胞
癌9;例'鳞状细胞癌9:例+原发灶部位包括左上叶
&2例'左下叶5例'右上叶(6例'右中叶4(例'右下
叶41例+原发灶类型包括中央型(;例'周围型24
例+计划靶区$%.V%容积(4475;$6574&"29:7(:%

<-(&本研究已通过医院医学伦理委员会审批$&1&13
TU)SYf̂ `̂ 129%'且患者或其直系亲属知情并签
署同意书&
G7H!方法

G7H7G!放疗定位与0.模拟定位!患者取仰卧位'双
手放于头顶'以真空垫固定体位&引导患者呼吸平稳
后行平扫和增强扫描&对全部患者均行9Y0.扫描'
将获取的0.图像采用软件根据呼吸相的不同进行拆
分'共拆分为十套图像'最后将该十套图像均传送至
"EL?,E,>A@和.A-A.FCIEHL计划系统工作站&
G7H7H!放疗靶区与周围危及器官勾画!大体肿瘤体
积$_.V%勾画!_.V为0.扫描可见肿瘤'于肺窗条
件下勾画肺部肿瘤'并在纵隔窗条件下勾画正常组织
器官*纵隔阳性淋巴结*纵隔边界肿瘤+临床靶体积
$0.V%勾画!于_.V基础上参照肿瘤病理类型'向外
放172"176<-'包括部分高危淋巴结引流区+%.V
勾画!参照肿瘤位置'于0.V基础上向外放471"47;
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<-'并勾画周边危及器官'主要包括双肺*心脏*脊髓*
食管&
G7H7I!靶区剂量与危及器官剂量限制!所有患者均
采用直线加速器2RVf线照射进行治疗'%.V采用
统一照射剂量'&11<_L"̀ '每天4次'每周;次'Y.!
2111<_L"(1̀ &危及器官剂量限制参考-中国非小
细胞肺癌放射治疗临床指南$&1&1版%.(2)并结合本单

位具体情况建立如表4所示的剂量限制标准&
表4!!本研究危及器官剂量限制标准

器官 体积" .Y;"; 终点

肺 V&1' $(;8 放射性肺炎

Y-CE@ '&1_L 放射性肺炎

心脏 4"( 21_L 心包炎

&"( 9;_L 心包炎

("( (1_L 心包炎

脊髓 Y-EG ;1_L 脊髓炎

食管 4"( 2;_L 食道狭窄和穿孔

&"( ;;_L 食道狭窄和穿孔

("( 9;_L 食道狭窄和穿孔

!!注!"总肺体积h$右肺体积]左肺体积%3_.V+'V&1定义为接受

&1_L或更大放射剂量的总肺体积&

G7H7J!治疗计划设计!全部患者所采用的0.模拟
图像*靶区及关键器官的勾画均保持一致&在 "EL3
?,E,>A@和.A-A.FCIEHL计划系统上对每一例患者相
同%.V分别设计'R".*VR*.和./R/计划&(
种计划所设定的优化目标和剂量限制条件均相同&
最后将计划剂量均归一为5;8以上体积的%.V覆盖
2111<_L的照射剂量'同时计算%.V和相关危及器
官剂量体积的直方图$YVT%&'R".应用固定野静
态调强技术'根据患者的具体情况采用;":野角度
均分的共面照射野+VR*.采用机架旋转模式治疗'
以个体化病灶具体情况设双弧'每&度给4个照射
野+./R/采用螺旋断层调强技术'每个螺旋包括;4
个射束&每种技术均优化选取放疗计划&
G7H7M!治疗计划评估!靶区剂量评估指标!靶区剂
量适形度指数$0'%*不均匀度指数$T'%*最大剂量
$Y-EG%*平均剂量$Y-CE@%'48*&8*;18*5;8*568*
558靶区体积所受剂量 Y4*Y&*Y;1*Y5;*Y56*Y55'
5;8*4118*41;8处方剂量所围体积占比 V5;*V411*
V41;&0'h $V"/''HIC?%&"$V"/' \ VOAKL'HIC?%'其 中
V"/''HIC?为处方剂量覆盖的%.V容积'V"/' 为%.V
容积'VOAKL'HIC?为处方剂量覆盖的总容积&0'值越趋
近4表示计划适形度越高&T'h$Y&WY56%"YHIC?'其
中Y& 和Y56 分别代表覆盖&8及568%.V的照射剂
量'YHIC?代表%.V的处方剂量&T'越低表明剂量分
布更理想&危及器官评估指标!双肺的 Y-CE@*V;*
V41*V&1*V(1*V91 及 V;1$VY!接受Y_L或以上的靶
器官占总容积的比例%+心脏Y-CE@*V;*V41*V&1*V(1*

V91 及V;1'食管Y-CE@和Y-EG+脊髓Y-EG&

G7I!统计学处理!采用!%!!&271软件进行研究数
据的统计学分析&计量资料以4X"或F$$&;'$:;%
表示&两套%.V剂量学指标的差异*危及器官的受
照射剂量学指标差异采用配对:检验&取双侧)h
171;'$$171;为差异有统计学意义&

H!结!!果
H7G!(种不同调强放疗技术的%.V剂量比较!与
'R".和 ./R/ 比较'VR*. 的 0'显著更高'与
./R/比较'VR*.的 T'显著更低'差异均有统计
学意义$$$171;%+与./R/比较''R".的 T'显
著更低'差异有统计学意义$$$171;%+与'R".和
./R/比较'VR*.的Y-CE@ 显著更低'差异有统计
学意义$$$171;%+在高剂量区$Y4*Y&%和低剂量区
$Y56*Y55%及 V5;*V41; 等方面'./R/ 较'R". 和
VR*.两种技术均显著更低'差异均有统计学意义
$$$171;%&见表&&
H7H!(种不同调强放疗技术的危及器官剂量比
较!双肺*心脏*脊髓*食管的各剂量详见表(&(种
不同调强放疗技术下的全肺Y-CE@*V;*V41*V91 及V;1

比较'差异均无统计学意义$$%171;%+与'R".比
较'./R/的全肺V&1 及V(1 显著更低'差异均有统
计学意义$$$171;%&与 ./R/比较''R".的心
脏Y-CE@*V;*V41 及V&1 显著更低'差异均有统计学意
义$$$171;%&(种不同调强放疗技术下的脊髓Y-EG

及食管Y-EG*Y-CE@ 比较'差异均无统计学意义$$%
171;%&
H7I!(种不同调强放疗技术对不同原发灶部位
U!0Q0的剂量比较!在左肺U!0Q0患者中'与'R3
".和VR*.比较'./R/在正常肺组织的剂量相
对更低+尤其与'R".相比'./R/的V&1 和V(1 显

著更低'差异均有统计学意义$$$171;%+但 VR*.
在心脏的剂量低于'R".和./R/'尤其与./R/
相比'VR*.的Y-CE@*V41*V&1*V(1 均显著更低'差异
均有统计学意义$$$171;%&在右肺 U!0Q0患者
中'与'R".和./R/比较'VR*.的0'和 T'数
据明显更优'差异均有统计学意义$$$171;%+与'R3
".比较'./R/对正常肺组织的Y-CE@*心脏 V;及
V41均显著更高'差异均有统计学意义$$$171;%&
见表9&
H7J!( 种不同调强放疗技术对不同 %.V 容积

U!0Q0的剂量比较!参考全部患者的中位%.V 容
积((4475;$6574&"29:7(:%<-()'将大于或等于
(4475;<-( 者和小于(4475;<-( 者分别定义为大靶

区和小靶区&在纳入大靶区的患者中'VR*.的0'
明显优于'R".'T'明显优于./R/'差异均有统计
学意义$$$171;%+与 ./R/ 比较''R".的心脏
Y-CE@*V;*V41*V&1 显著更低'差异均有统计学意义
$$$171;%&在纳入小靶区的患者中'(种不同调强
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放疗技术的0'数据基本接近'与'R".和VR*.比
较'./R/的 T'显著更高'差异有统计学意义$$$
171;%'./R/的心脏 V; 高于'R".和 VR*.'其
中与'R".比较'差异有统计学意义$$$171;%&见
表;&

H7M!(种不同调强放疗技术对不同原发灶类型

U!0Q0的剂量比较!在中央型 U!0Q0患者中'与

'R".比较'./R/的 V&1 显著更低'但 V;却显著
更高'差异均有统计学意义$$$171;%+在周围型

U!0Q0患者中'VR*. 的 0'高于'R". 和 ./3
R/'其中与'R". 比较'差异有统计学意义$$$
171;%'见表2&

表&!!(种不同调强放疗技术的%.V剂量参数比较&4X"(

指标 'R". VR*. ./R/
$

E O <

0' 17:;X171; 176&X1712 17:2X171: 17114 17&62 1714(

T' 1744X171( 1741X171& 1749X171; 171:9 17119 17119

Y-CE@$_L% 2&72:X172: 2&791X172( 2(7(6X471: 17192 1711& $17114

Y-EG$_L% 2;72:X175& 2;7(5X4719 227(6X47(4 17&49 1714: 17112

Y4$_L% 29752X17:6 29726X1765 2;7;6X47&: 174(: 171&4 17119

Y&$_L% 29764X17:6 297&4X4722 2;799X47&5 1741; 171&: 1711;

Y;1$_L% 2&766X17;2 2&7;5X17:( 2(7:6X4745 17129 $17114 $17114

Y5;$_L% ;575&X17&& ;5752X17&( ;5769X17;1 17246 179&( 17&:4

Y56$_L% ;67&(X172& ;6799X17:& ;:746X4752 17&2( 1714& 1711(

Y55$_L% ;2722X4749 ;:719X4745 ;9752X(79& 1742& 17146 1711(

V5;$_L% 56751X17;4 55719X17;2 567((X1754 17&&6 1711; 17114

V411$_L% 597:&X172: 5976&X1726 5972;X17:5 17;4& 17264 17&;6

V41;$_L% 9(74:X4279: (;744X&&74: 2(7&2X4574: 171;5 $17114 $17114

!!注!E为'R".与VR*.比较'O为'R".与./R/比较'<为VR*.与./R/比较&

表(!!(种不同调强放疗技术的危及器官剂量比较&4X"(

危及器官 指标 'R". VR*. ./R/
$

E O <

肺 Y-CE@$_L% 4&7;4X(74: 4&7(6X(712 4&72;X(7:9 1762( 175;6 176((

V;$8% 9&7&9X4474& 9(799X4&724 9979;X4&74 17244 17&59 17662

V41$8% (&76;X6725 (4796X67;6 (&7:4X41715 179&: 17;4; 172:4

V&1$8% &97&(X2745 &&7&&X2711 &4764X:796 17499 17146 17:29

V(1$8% 427:&X9742 4;7:;X97(9 4;74;X;76: 17(&6 171&2 1726&

V91$8% 447((X(764 44719X(79& 417;5X97:2 17:;5 174;( 17:95

V;1$8% :7&6X(742 :7&9X&7:: :712X(722 17524 17::9 1762;

心脏 Y-CE@$_L% 447&&X:71: 44726X:79& 497&(X67:& 1766( 171(; 17&&6

V;$8% (675&X&976& 9479&X&;752 ;4756X&:759 17265 1711& 17&:&

V41$8% &57:;X&1749 (17(&X&&74& 9171&X&;729 1751; 1714: 17&(;

V&1$8% &47(4X4274; &47:5X42754 &67&&X&47(9 17:59 1719& 17459

V(1$8% 4972&X447(9 4971(X447(& 4574&X4;742 17644 17126 17&(:

V91$8% 574&X:7&6 5716X:766 447&2X574( 1752( 1746( 1796;

V;1$8% 9756X9795 ;746X;79: ;7:2X;74: 1769: 172;; 175&2

脊髓 Y-EG$_L% (:719X676; (976(X41719 (:744X417:9 17(;( 17:6( 179;4

食管 Y-EG$_L% 21795X4476; 21712X4(7(6 2;7(6X47&4 176;9 17(&2 17(2&

Y-CE@$_L% (&7&6X47:4 (475:X47;& ((792X&716 17:25 17;4; 17;4&

!!注!E为'R".与VR*.比较'O为'R".与./R/比较'<为VR*.与./R/比较&
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表9!!(种不同调强放疗技术对不同原发灶部位U!0Q0的剂量比较&4X"(

原发病灶 器官 指标 'R". VR*. ./R/
$

E O <

左肺U!0Q0 肺 V&1$8% &&75:X;76; &&76&X27:2 4:7::X275( 17526 171&6 174;2

V(1$8% 427(:X972: 4;7:(X;714 4&7&&X27;& 17:;2 17146 17&16

心脏 Y-CE@$_L% 49765X:79( 6764X;799 4:7;9X4174; 1712; 17452 1719:

V41$8% 947(&X&&7;9 &(766X4979& 9672&X&67(5 171:& 1745: 17196

V&1$8% &6751X467;4 4;714X4174& (:719X&;742 17122 174&: 171(6

V(1$8% 457;2X4&76& 41761X671& &271&X467&& 1715: 17159 1719;

右肺U!0Q0 %.V 0' 17:;X1712 1764X1719 17:9X171; 17114 17:6: $17114

T' 1744X171( 1715X171& 174;X171( 17196 1711( 17114

肺 Y-CE@$_L% 4&716X(749 4&79(X&769 4(7;;X(79: 17;15 171(: 17466

心脏 V;$8% (:71:X&4715 9272:X&67&5 9:7:&X&276( 171:1 1714( 17::5

V41$8% &9795X427:6 (972(X&9752 (975&X&(7&6 17162 171(: 17:46

!!注!E为'R".与VR*.比较'O为'R".与./R/比较'<为VR*.与./R/比较&

表;!!(种不同调强放疗技术对不同%.V容积U!0Q0的剂量比较&4X"(

%.V容积 器官 指标 'R". VR*. ./R/
$

E O <

&(4475;<-( %.V 0' 17:(X1712 1764X1719 17::X171; 1711& 174;; 171;:

T' 174&X1714 1741X171& 174;X1719 171;4 1716( 171(9

心脏 Y-CE@$_L% 4&7;;X:7&( 4&7:;X6749 467&1X5795 17;&: 17191 17446

V;$8% 92756X&&7:6 9:74;X&:75; 2(72&X&:7:( 17:49 171(& 174;;

V41$8% (9764X&17;& (;796X&;7(1 ;175;X&674& 17:45 171(; 17492

V&1$8% &97&4X4:76& &9764X45769 (:765X&97&4 172(4 171(9 174(9

$(4475;<-( %.V 0' 17:2X1719 1761X171: 17:2X1712 17414 176(2 174&&

T' 1741X171& 1741X171& 174(X171( 176:: 17149 1714;

心脏 V;$8% (17;&X&&726 (67(6X&9754 (579:X&(712 17(;1 $17114 17511

!!注!E为'R".与VR*.比较'O为'R".与./R/比较'<为VR*.与./R/比较&

表2!!(种不同调强放疗技术对不同原发灶类型U!0Q0的剂量比较&4X"(

原发病灶类型 器官 指标 'R". VR*. ./R/
$

E O <

中央型 %.V 0' 17:2X171; 176(X1719 17:2X1712 17119 175:& 171&9

T' 1741X171( 1715X171& 1749X1719 17&45 171(5 17114

肺 V;$8% (5744X4172; 9(7&:X4(7&; 9(794X67;: 17((6 1711& 1756(

V&1$8% &(7(5X;7;1 &&7&2X:79: &4712X279& 1729& 1711& 17259

周围型 %.V 0' 17:9X1712 17:5X1712 17::X171; 171(; 174;6 17466

!!注!E为'R".与VR*.比较'O为'R".与./R/比较'<为VR*.与./R/比较&

I!讨!!论
在当前'局部晚期 U!0Q0的治疗依然是肿瘤学

学者面临的最大挑战之一&放疗联合化疗是不可切
除肿瘤的晚期U!0Q0患者的标准治疗方法'但放疗
的潜在毒性作用仍然是一个重大问题'杀瘤剂量可能
高于邻近关键结构的耐受性'包括健康肺实质*食管*
心脏和脊髓等(:35)&这也往往是导致同步放化疗治疗
局部晚期 U!0Q0的疗效仍然较差的重要原因&随着

相关领域的技术进步'虽然已进入放射肿瘤学最激动
人心的/精准放疗0时代'继而能够一定程度实现在周
围正常组织暴露有限的情况下获得更准确的辐射输

送'但各种新兴放疗技术仍存在平台期'整体临床结
局也尚不令人满意&放疗相关的剂量学因素在肺癌
的放疗过程中起着至关重要的作用&鉴于此'通过研
究新的放疗技术'以确保有效控制癌周正常组织受照
剂量的同时'最大限度提高靶区的受照剂量具有重要
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临床意义&

'R".技术作为当前放疗技术革命性发展的成
果之一'其在我国的各大肿瘤中心均获得了较为广泛
的推广应用'该技术集合了多种先进技术或装备'其
中主要包括精密二维和三维剂量验证设备*新型加速
器及逆向优化治疗计划设计软件等'可在尽量减少正
常组织照射体积和剂量的同时'最大限度提升病灶靶
区的适形度并相应增高照射剂量(41)&然而'R".的
操作过程相对较耗时'这可能会导致相对生物效应降
低'同时全程可发生更多体位变化及器官蠕动等'均
可增加靶区改变的风险'这些因素可导致最终的治疗
精度降低&另外'由于靶区形态的不规则性导致其常
会与正常肺组织交织'继而增加了'R".计划设计难
度'妨碍理想射野角度的选择(44)&VR*.技术是近
几年放疗技术领域另一项先进的技术突破'其较传统
的固定野静态调强治疗模式最大的特点在于引入了

动态治疗的理念&具体而言'在VR*.放疗方案中'
剂量率*多叶光栅叶片位置*备份光栅位置*准直器角
度*机架角度及旋转速度等均是连续动态变化的'故
与常规'R".相比'其在剂量分布与输出'以及缩短
治疗过程耗时等方面具有一定优势(4&)&V*Q*)T
等(4()的 研 究 表 明'单 弧 共 面 (21iVR*.$(213
VR*.%计划与'R".计划相比'(213VR*.的剂量
适形度与均匀度显著更高'且明显减少了食管的受照
剂量&在*TR*Y等(49)的研究中'VR*.的Y5; 比

'R".提高&7268'Y55 增加(72;8'但VR*.的危
及器官剂量较低'脊髓Y-EG*食管及肺 V&1 分别降低

&9748*&&748和427(8'另外(--的,通过率较

'R".相差了(8&该结果表明在,通过率相同的情
况下'VR*.在靶区剂量覆盖*危及器官剂量及传输
时间等方面均较'R".更佳&在本研究中'VR*.
相较'R".在0'和T'方面均明显更好'尤其对于中
央型*大靶区及右侧肺癌而言更明显&

./R/是一种新型的调强放疗方式'其能在空
间及时间&个层面对治疗光束进行调制'并能在图像
引导下完成调强放射治疗'如此可最大限度提升针对
病灶的输送剂量'同时有效减少正常组织的剂量(4;)&

./R/实现了对肿瘤靶区的(21i环绕聚焦'可确保
在肿瘤表面均匀分布剂量'对于形状复杂*程度较高
的病灶具有更好的适形度&当前'已有不少的学者开
展了./R/与其他放疗方式的计量学对比研究'且
多数研究结论支持 ./R/ 具有更明显的计量学优
势'尤其在剂量分布均匀性及剂量梯度陡峭性方面优
势相对更明显(42)&在本研究中'与./R/和'R".
两种技术比较'VR*.的0'更高且 T'更低'表明其

%.V剂量曲线适形度和剂量分布均匀度均相对更
好&另外'VR*.在平均0'上均显著优于 ./R/

或'R".+V*R.和'R".在平均 T'上也显著好于

./R/'差异均有统计学意义$$$171;%&VR*.
技术在%.V的Y-CE@与./R/和'R".相比均显著
降低'差异均有统计学意义$$$171;%&在高剂量区
$Y4*Y&%和低剂量区$Y56*Y55%*V5;*V41; 等方面'

./R/与其他&种技术相比明显较低$$$171;%'说
明./R/计划在局部晚期U!0Q0患者中的剂量分
布或差于VR*.和'R".&

关于针对心脏的放射性损伤相关计量学参数目

前鲜有研究报道&国外文献资料显示'相较于(Y3
0".技术'VR*.技术在心脏Y-CE@*V91*V9;*V21 方

面均未显示明显的计量学优势(4:346)&由于脊髓为串
联器官'其所受到的放射损伤通常与最大照射剂量相
关&在本研究中'在心脏Y-EG*V;*V41和 V&1 等参数

方面''R".较./R/均更具优势$$$171;%&同
时(种技术在食管Y-CE@*脊髓*食管Y-EG 方面均不存

在明显差异$$%171;%&
综上所述'与 ./R/和'R".相比'VR*.在

靶区适形度和剂量均匀性方面均具有更大的优势'而

./R/在减少正常肺组织$以 V&1 和 V(1 为主%剂量
方面效果更好'但在肺低剂量区和心脏照射剂量方面
高于 VR*.和'R".&在(种调强放疗技术中'从
物理学参数角度看'VR*.似乎是最适合局部晚期

U!0Q0患者$尤其对中央型*大靶区和右侧肺癌%放
疗的照射计划&
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