
978

简化调强技术在鼻咽癌外照射中应用的
剂量学研究

李凯旋，王佳舟，姜　睿，胡伟刚

复旦大学附属肿瘤医院放射治疗科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　背景与目的：放射治疗是治疗鼻咽癌的首选方法。该文旨在研究简化调强放射治疗(simplified 
intensity-modulated radiation therapy，sIMRT )与调强放疗(intensity-modulated radiation therapy，IMRT)技术在

鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma，NPC)放射治疗中的剂量学差异。方法：对10例NPC患者以相同处方剂量

和目标条件分别设计9野IMRT和sIMRT计划，比较两种计划靶区剂量分布和剂量适形指数(conformity index，

CI)与均匀性指数(homogeneity index，HI)，不同危及器官(organ at risk，OAR)剂量参数、机器总跳数(MU)
和总子野数。结果：IMRT和sIMRT的CI、HI分别为0.647、0.057和0.633、0.071(t=2.14，P=0.062；t=-6.21，

P=0.000)，sIMRT计划的靶区均匀性略差于IMRT，但两种治疗计划均能满足临床剂量学的要求。两种计划中

各OAR剂量参数差异无统计学意义(t=-0.51~2.22，P=0.053~0.621) 。sIMRT计划的机器总跳数和总子野数均少

于IMRT计划。结论：鼻咽癌sIMRT计划的靶区剂量覆盖与IMRT计划相当，均匀性略差于IMRT；危及器官受

照剂量相当，但sIMRT技术可显著减少机器总跳数和总子野数，对患者数量大的治疗中心提高治疗效率具有

较高的优势。
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Dosimetric study of simplified intensity-modulated radiation therapy for nasopharyngeal carcinoma  
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　　［Abstract］ Background and purpose: Radiotherapy has been the preferred method for the treatment of naso-
pharyngeal carcinoma (NPC). The aim of this paper was to compare the dosimetric differences in target volume and 
organ at risk between simplified intensity-modulated radiation therapy (sIMRT) and intensity-modulated radiation 
therapy (IMRT) in nasopharyngeal carcinoma. Methods: Treatment plans for ten NPC cases were designed with the 
same dose prescription and objective by means of IMRT and sIMRT respectively. Compare:(1) Plan dosimetric dis-
tribution, conformity index (CI) and homogeneity index (HI) of the targets, the dosimetric parameters of organ at risk 
(OAR); (2)The total monitor units (MU) and the total segments. Results: The CI and HI of the planning gross tumor 
volume(PGTV) were 0.647 and 0.057 (IMRT), 0.633 and 0.071 (sIMRT), respectively (t=2.14, P=0.062; t=-6.21, 
P=0.000). Compared to IMRT, sIMRT had less inferior target homogeneity. However both treatment plans could 
achieve the clinical dosimetric demands. There was no significant difference between IMRT and sIMRT in protecting 
OAR (t=-0.51-2.22, P=0.053-0.621). The sIMRT plan was better than IMRT plan in total MU and total segments. 
Conclusion: sIMRT is slightly inferior to IMRT in terms of target homogeneity, with similar target conformity and 
OAR dosimetric parameters. The sIMRT plan can reduce total monitor units and total segments. Thus it provides a 
clinical solution with high efficiency for radiotherapy center with a large number of patients.
  　［Key words］ Nasopharyngeal carcinoma;  Radiotherapy; Simplified intensity-modulated radiation therapy;  
Dosimetry
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　　鼻咽癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，有

研究显示，放射治疗是目前治疗鼻咽癌的首

选治疗手段［1］。调强放疗(intensity-modulated 

radiation therapy，IMRT)技术是在三维适形放疗

技术的基础上发展起来的一种放疗技术，它克

服了三维适形技术的局限，可实现靶区处方剂

量的进一步提高和危及器官受照剂量的减少。

但是IMRT技术子野数目过多、面积过小必将

增加治疗时间和误差。简化调强放疗(simplified 

intensity-modulated radiation therapy，sIMRT)是

针对IMRT的上述不足而提出的一种调强简化技

术，它保留了IMRT大部分剂量学优势［2-4］。简

化调强放疗是指单射野的平均子野数目小于等

于5个，子野面积大于等于10 cm2，子野机器跳

数大于等于10 MU的调强放疗技术，总子野数相

对少，治疗时间短，同时也能减少在一般调强

放疗中所带来的小子野和低跳数照射带来的不

确定因素［5-7］。该技术已经在食管癌、直肠癌

和宫颈癌等病种上广泛应用［8-9］。本研究旨在

探讨sIMRT技术应用于鼻咽癌放疗的可行性，并

与IMRT进行比较，为临床应用提供参考。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　本院10例鼻咽癌患者，男性6例，女性4

例，平均年龄46.5岁。其中Ⅰ期2例，Ⅱ期5例，

Ⅲ期3例。全组病理均为低分化鳞癌。

1.2　影像采集

　　所有患者仰卧位，热塑面膜固定，采用飞

利浦Big core CT扫描。

1.3　靶区定义与勾画

　　由临床医生在每例患者CT图像上勾画鼻咽

和淋巴结计划大体肿瘤体积(planning gross tumor 

volume，PGTV)、亚临床病灶与高危淋巴引流

区域的临床靶体积1(clinical target volume-1，

CTV1)以及预防照射的CTV2。将GTV外放8 mm

作为PGTV，CTV1外放5 mm作为计划靶体积

1(planning target  volume-1，PTV1)，CTV2外放

5 mm作为PTV2，PGTV、PTV1和PTV2的处方剂

量依次为66、60和54 Gy。靶区以外的危及器官

参考ICRU 83号报告进行定义和勾画［10］

1.4　治疗计划设计

　　10例患者计划都采用同步加量技术，分30

次同期完成治疗，并对每例患者采用治疗计划

系统(treatment planning system，TPS)进行逆向优

化设计以下两种计划。各靶区与危及器官的计

划剂量约束条件如下：各PTV的V95%≥100%且

V105%≤10%(Vx%为接受x%处方剂量照射的计划

靶体积的百分比)；脊髓最大剂量D1 cm3(1 cm3体积

接受的最高剂量)<45 Gy；脑干最大剂量D1 cm3<54 

Gy；腮腺D50% (50%体积最多能接受的剂量，

以下类似)<30 Gy；视神经和视交叉最大剂量

D1%<54 Gy；晶体最大剂量D1%尽可能低。IMRT

和sIMRT均采用9个360°范围内均分机架角度的

共面调强射野，其中IMRT计划限定最大子野个

数为80个，最小子野面积为5 cm2，最小子野机

器跳数为5 MU，sIMRT计划限定最大子野数目

为40个，最小子野面积为10 cm2，最小子野机

器跳数为10 MU。计划设计均在飞利浦Pinnacle3 

8.0计划系统进行，采用瓦里安Clinac iX直线

加速器的6 MV光子线进行实验，计划设计的

优化算法为直接机器参数优化(direct machine 

parameter optimize，DMPO)算法。

1.5　计划评价

　　计划的比较是基于剂量分布和采用1 cGy和

1 cm3的分辨率生成的剂量体积直方图。两种计

划的处方都归一至96%的PGTV接受66 Gy。根

据ICRU 83号报告，采用近似最大剂量D2%、近

似最小剂量D98%和中位剂量D50%来评估靶区剂量

分布，并引入适形性指数［11］(conformity index，

CI)和均匀性指数(homogeneity index，HI)评估

计划质量。其中CI=(TVRI×TVRI)/(TV×VRI) ，

HI=(D2%-D98%)/D50%，式中TVRI为处方剂量线所

包裹的靶区体积，TV为靶区体积，VRI为处方剂

量线所包裹的体积，Dx%为x%靶区体积接受的

剂量，HI表示靶区剂量分布的均匀度，理想情

况下HI为0，均匀度最好，CI值介于0～1，值越

接近于1说明此治疗计划适形越好。使用D1 cm3来
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评估脊髓和脑干，D1%、Dmean来评估视神经、视

交叉和晶体，D50%来评估腮腺等危及器官(organs 

at risk，OAR)剂量；其中D1 cm3和D1%分别为1 cm3

和1%OAR体积接收的最大剂量，Dmean为OAR接

受的平均剂量，D50%为OAR接受的中位剂量。同

时比较两种计划的机器跳数和总子野数。

1.6　统计方法

　　采用SPSS 13.0 软件对IMRT和sIMRT的治疗

计划参数进行配对t检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　靶区剂量分布

　　图1示例(T2N1期)了两种计划在横断面的剂

量分布。10例患者IMRT和sIMRT计划的剂量分

布均能达到临床要求。在均匀性方面，IMRT组

各靶区的D2%和D98%更接近于处方剂量值，IMRT

计划的剂量均匀性略好于sIMRT；在适形性方

面，在PTV1上，IMRT计划在PTV1上的适形性

略优于sIMRT，在PGTV、PTV2上，两种计划均

匀性指数相当(表1)。

图 1　T2N1期鼻咽癌患者调强放疗(A)和简化调强放疗(B)计划靶

体积横断面CT示例

Fig. 1    The dose distribution on transverse CT view for one T2N1 

stage nasopharyngeal carcinoma sample planned by (A) intensity-

modulated radiotherapy (IMRT) and (B) simplified IMRT 

(sIMRT) 

2.2　OAR剂量分布

　 　 I M R T 和 s I M R T 都 达 到 了 临 床 基 本 要

求 。 对 各 O A R 的 保 护 ， 两 种 计 划 中 各 O A R

剂量参数差异无统计学意义(t=-0.51~2.22，

P=0.053~0.621，表2)。
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2.3　总子野数和机器跳数

　 　 s I M R T 计 划 的 总 子 野 数 显 著 少 于 I M R T

计划的总子野数(39.6个和77.8个，t=46.94，

P=0.000)，sIMRT计划的机器跳数相对IMRT计

划的机器跳数有所减少(698.9 MU和853.9 MU，

t=7.54，P=0.000)。由于各计划子野机器跳数与

治疗时间呈正相关，sIMRT计划的治疗时间少于

IMRT计划的治疗时间。

3　讨　　论

　　随着计算机技术和医学影像技术的发展，

肿瘤放疗进入了精确放疗时代。自从Brahme 

等［12］提出逆向调强技术以来，随着计算机技

术和医学影像技术的发展，IMRT已发展为一种

精确的放疗技术［13］。其最大特点是可达到良

好靶区剂量分布，同时降低肿瘤周围正常组织

剂量，从而提高肿瘤局部控制率，降低正常组

织并发症发生率。鼻咽癌因紧邻周围器官或组

织，IMRT已成为鼻咽癌放疗的主要手段。但由

于IMRT技术采用多叶光栅(multileaf collimator，

MLC)形成多个子野，子野数过多，面积过小引

入剂量不确定性因素［5］, 机器跳数过多，放疗

时间较长，患者舒适度下降使不自主运动概率

显著增加，可能会导致疗效下降。黄曼妮等［8］

介绍了sIMRT技术用于宫颈癌放疗的情况，结果

显示sIMRT既能减少治疗时间，又能较好保留

IMRT的优点。 

　　笔者选择复杂的鼻咽癌病例进行IMRT与

sIMRT技术的比较研究，结果显示sIMRT在靶区

内剂量均匀度上不能完全等效IMRT,但两种治疗

计划均能达到临床要求，总体上，两种计划保

护OAR能力相当。在总子野数上，采用sIMRT技

术相对IMRT技术显著减少了子野数目，子野数

目的大幅度减少有利于缩短计划执行时间，治

疗时间的减少不仅可提高科室加速器的使用效

率，而且能减轻患者不舒适感，减少患者分次

内位移，提高治疗剂量分布精度和治疗效果。

　　从总MU数上来看，相对sIMRT计划的子野

面积，IMRT计划的子野面积过小，导致需要更
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多的子野和更多的机器跳数，增加了患者治疗

时间，也导致患者接受较多漏射剂量的可能性

增加。随着时间的推移和经验的积累，经IMRT

治疗后第二原发肿瘤的危险性越来越引起重

视，研究发现，患者非靶区的漏射和散射和所

用的机器跳数成正比［14］，本研究显示sIMRT计

划的机器跳数比IMRT有所减少，因此漏射到全

身的放射剂量将减少。

　　综上所述，相对IMRT技术，在鼻咽癌外照

射中，采用sIMRT技术在满足临床要求的剂量

分布质量的前提下，减少了总子野数，降低了

机器跳数，提高了治疗效率，具有性价比高的 

优势。
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