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［摘要］  背景与目的：放疗尤其是调强适形放疗（intensity-modulated radiation 

therapy，IMRT）已成为鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）的标准根治

性治疗手段，其通过精准的剂量分布提高肿瘤局部控制率并降低危及器官

（organ at risk，OAR）的受照剂量，从而改善患者的生存质量。但在治疗过程

中，腮腺等OAR的体积和位置可能发生显著变化，导致实际受照剂量偏离计

划，从而增加不良反应的发生风险。自适应放疗（adaptive radiotherapy，ART）

通过实时影像评估并调整计划，能够有效地优化剂量分布。本研究基于Halcyon

加速器获取的迭代锥形束计算机断层扫描 （iterative cone beam computed 

tomography，iCBCT）影像数据，系统分析腮腺体积、位置和受照剂量随放疗分

次累加的变化规律，旨在为优化NPC放疗实践、减少腮腺损伤提供数据支持和

理论依据。方法：回顾性选取2018年1月—2022年12月在江苏省肿瘤医院接受

治疗的NPC患者，记录并比较治疗前后体重变化；在患者每天治疗前的 iCBCT

图像上勾画腮腺，分析腮腺体积的绝对与相对减少值、缩小速率及质心位移，

并评估腮腺向中线的位移与其体积缩小程度的相关性。同时在Eclipse计划系统

中，获得整个疗程中腮腺的实际累积受照剂量，并探究剂量变化与腮腺体积、

位移的相关性。所有统计学分析均使用R语言（版本4.5.1）在RStudio集成开发

环境（版本 2025.05）中完成，采用 Wilcoxon 符号秩检验进行配对比较，采用

Spearman秩相关进行相关性分析。结果：放疗期间，所有患者体重整体呈显著

下降趋势，中位下降幅度为 4.68%。整个NPC放疗期间，左、右侧腮腺体积分

别减小为原体积的53.97%、58.34%，两侧腮腺均出现不同程度的位置改变。左

侧腮腺向中线、头侧和面侧移动的比例分别为 32 （68.09%）、25 （53.19%）和

23 （48.94%），右侧腮腺分别为 28 （59.57%）、35 （74.47%）和 24 （51.06%）。

进一步分析表明，向中线移动的患者中，15分次内的位移更为显著；而向头侧

和面侧移动的患者中，15分次前后的位移差异不显著。统计学检验结果也证实，

两侧腮腺在X轴方向上的位置，在治疗至第15分次时已与初始计划相比产生显

著改变。腮腺向中线靠拢与腮腺体积减小呈正相关性。左、右侧腮腺的平均受

照剂量 （mean dose，Dmean）、50% 体积受照剂量 （dose to 50% of the volume，

D50）增大病例数分别为 20 例（42.55%）、17 例（36.17%），在增大的病例中，

左侧腮腺Dmean和D50分别增大了 21.3%和 24.8%，右侧腮腺分别增大了 13.7%和

22.2%。左、右侧腮腺Dmean前期（15分次内）增长温和，普遍在5%左右，极少

患者超过 120%；后期（15分次后）增长显著加速，幅度集中在 15%~20%。通

过分次对比各个分割照射区段间的Dmean与D50相对变化发现，主要在15分次后，

基金项目：肿瘤个体化医学协同创新中

心 恒 瑞 医 药 临 床 研 究 基 金

（JZ21449020210616）。

利益冲突：作者声明无利益冲突。

伦理批件：KY-2026-014。

知情同意：有。

引用本文：朱海港, 殷欣昊, 陈小四, 等 . 

基于 iCBCT分析鼻咽癌自适应放疗过程

中腮腺实际体积、位置和剂量的变化［J］. 

中国癌症杂志, 2026, 36(3): 239-250.

CC协议：CC BY-NC-ND 4.0。

Funding: Personalized Medicine 

Collaborative Innovation Center for Cancer 

and Tumors Hengrui Pharmaceuticals 

Clinical Research Fund 

(JZ21449020210616).

Conflicts of interest: authors declare no 

conflicts of interest.

Ethical approval: KY-2026-014.

Informed consent: available.

Cite this article: ZHU H G, YIN X H, 

CHEN X S, et al. Actual changes in 

volume, position and dose of parotid 

glands during adaptive radiotherapy for 

nasopharyngeal carcinoma were analyzed 

based on iCBCT ［J］. Chin Oncol, 

2026, 36(3): 239-250.

CC license: CC BY-NC-ND 4.0.

扫码阅读电子版

·论 著·

239



朱海港，等　基于iCBCT分析鼻咽癌自适应放疗过程中腮腺实际体积、位置和剂量的变化

存在明显的受照剂量相对增加，左侧腮腺在 16~20、21~25 和 30 分次后，相比于上次受照剂量，Dmean 分别提高 2.2%

（24.2 Gy）、4.6%（24.8 Gy）和6.9%（26.1 Gy），D50分别提高2.1%（22.0 Gy）、5.6%（22.5 Gy）和9.6%（24.0 Gy）；右侧

腮腺在 21~25、30 分次后，Dmean 分别提高 3.8% （25.3 Gy）、4.1% （26.0 Gy），D50 分别提高 6.5% （23.3 Gy）、9.7%

（24.5 Gy）。左侧腮腺Dmean和D50与其质心向中线结构靠拢的相关性为0.72和0.70，右侧腮腺Dmean和D50与其质心向中线结

构靠拢的相关性为0.63和0.67。结论：腮腺在整个放疗过程中，体积减小且向中线高剂量区靠拢，腮腺受照剂量变化与腮

腺质心向中线结构靠拢有关，腮腺体积变小并不一定引起腮腺受照剂量增加，且主要受照剂量的增加集中在15分次后，因

此较早重新计划可控制腮腺在整个放疗中受照剂量的增加。

［关键词］  自适应放疗；鼻咽癌；腮腺；几何学变化；剂量变化
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［Abstract］ Background and purpose：： Radiation therapy, particularly intensity-modulated radiation therapy (IMRT), has become 

the standard radical treatment for nasopharyngeal carcinoma (NPC). It enhances local tumor control and reduces the radiation dose 

to organ at risk (OAR) through precise dose distribution, thereby improving patients’ quality of life. However, during the treatment 

process, the volume and position of OAR such as the parotid gland may undergo significant changes, leading to deviations between 

the actual delivered dose and the planned dose, which increases the risk of adverse reactions. Adaptive radiotherapy (ART) 

effectively optimizes dose distribution by assessing and adjusting the treatment plan in real-time based on imaging. This study 

systematically analyzes the changes in the volume, position and radiation dose of the parotid gland with the accumulation of 

radiotherapy fractions, using iterative cone beam computed tomography (iCBCT) imaging data obtained from a Halcyon linear 

accelerator. The findings provide data support and a theoretical basis for optimizing radiotherapy practices for NPC and reducing 

parotid gland damage. Methods：： NPC patients who were treated at Jiangsu Cancer Hospital from January 2018 to December 2022 

were retrospectively enrolled. The body weight before and after treatment was recorded and compared. The parotid glands were 

contoured on the daily pre-treatment iCBCT images to analyze the absolute and relative volume reduction, shrinkage rate, and 

centroid displacement of the parotid glands. The correlation between medial displacement of the parotid glands and the extent of 

volume shrinkage was also assessed. Additionally, the actual cumulative radiation dose to the parotid glands over the entire treatment 

course was obtained using the Eclipse treatment planning system, and the correlation between dose variations and parotid gland 

volume changes or displacement was investigated. All statistical analyses were performed using the R language (version 4.5.1) 

within the RStudio integrated development environment (version 2025.05). Paired comparisons were conducted using the Wilcoxon 

signed-rank test, and Spearman rank correlation was employed for correlation analysis. Results：： During radiotherapy, the overall 

trend in patient body weight was a decrease, with a statistically significant median reduction of 4.68%. Throughout the entire course 

of radiotherapy for NPC, the volumes of the left and right parotid glands decreased to 53.97% and 58.34% of their original volumes, 

respectively, and both glands exhibited positional changes to varying degrees. Specifically, the proportions of left parotid glands that 

moved medially, cranially, and anteriorly were 32 (68.09%), 25 (53.19%) and 23 (48.94%), respectively, while the corresponding 

proportions for the right parotid gland were 28 (59.57%), 35 (74.47%) and 24 (51.06%). Further analysis indicated that among 

patients with medial displacement, the shift was more pronounced within the first 15 treatment fractions; whereas for patients with 

cranial or anterior displacement, the difference in displacement before and after 15 fractions was not significant. Statistical test 

results also confirmed that the positions of both parotid glands along the X-axis had changed significantly by the 15th fraction 

compared to the initial plan. A positive correlation was observed between medial displacement and volume reduction of the parotid 

glands. The number of cases with an increase in mean dose (Dmean) and dose to 50% of the volume (D50) for the left and right parotid 

glands was 20 (42.55%) and 17 (36.17%), respectively. Among these cases, the left Dmean and D50 increased by 21.3% and 24.8%, 

while the right Dmean and D50 increased by 13.7% and 22.2%, respectively. The Dmean for both left and right parotid glands showed a 

mild increase in the early stage (before the 15th fraction), generally around 5%, with very few patients exceeding 120%. In the later 

stage (after the 15th fraction), the increase accelerated significantly, primarily ranging between 15% and 20%. By comparing the 
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relative changes in Dmean and D50 across different fractionation intervals, we also found a notable relative increase in the delivered 

dose, primarily after the 15th fraction. For the left parotid gland, during fractions 16-20, 21-25 and after the 30th fraction, Dmean 

increased by 2.2% (24.2 Gy), 4.6% (24.8 Gy) and 6.9% (26.1 Gy) compared to the previous interval, respectively, while D50 

increased by 2.1% (22.0 Gy), 5.6% (22.5 Gy) and 9.6% (24.0 Gy), respectively. For the right parotid gland, during fractions 21-25 

and after the 30th fraction, Dmean increased by 3.8% (25.3 Gy) and 4.1% (26.0 Gy) compared to the previous interval, while D50 

increased by 6.5% (23.3 Gy) and 9.7% (24.5 Gy), respectively. The correlations between changes in Dmean and D50 for the left parotid 

glands and the medial displacement of their centroids were 0.72 and 0.70. The correlations between changes in Dmean and D50 for the 

right parotid glands and the medial displacement of their centroids were 0.63 and 0.67. Conclusion：： During the entire radiotherapy 

process, the parotid glands decreased in volume and moved closer to the midline high-dose region. The changes in the radiation dose 

received by the parotid glands were related to the movement of their centroids toward the midline structures. A reduction in parotid 

gland volume did not necessarily lead to an increase in the radiation dose received by the parotid glands, and the main increase in 

radiation dose occurred after 15 fractions. Therefore, early replanning can help control the increase in radiation dose received by the 

parotid glands throughout radiotherapy. 

［Key words］ Adaptive radiotherapy; Nasopharyngeal carcinoma; Parotid gland; Geometric change; Dosimetric change

鼻 咽 癌 （nasopharyngeal carcinoma， NPC）

是一种好发于东南亚地区及中国南部地区，而在

欧美地区相对罕见的鼻咽部鳞状上皮细胞恶性肿

瘤，多起源于咽隐窝处［1-3］。在 NPC 高发地区，

肿瘤的主要病理学类型为非角化未分化上皮细胞

型，多与EB病毒（Epstein-Barr virus，EBV）感

染有关，侵袭性高且远处转移多发［4］。由于NPC

复杂的解剖学结构、隐匿的好发部位及对放射线

高度敏感的病理学类型，放疗已成为NPC的主要

根治性治疗手段。调强适形放疗 （intensity-

modulated radiation therapy，IMRT）是目前 NPC

的标准治疗方法，与传统放疗相比，不仅可以为

靶区提供高度适形且分布均匀的照射剂量，改善

肿瘤局部控制，而且由于其陡峭的剂量梯度，能

够减少危及器官（organ at risk，OAR）的受照剂

量［5-7］，从而降低不良反应发生率，提高患者生

存质量。但鼻咽部解剖学结构复杂，在治疗过程

中体重、肿瘤及淋巴结体积、位置的改变，均可

能使肿瘤周围OAR（脑干、脊髓、视神经、腮腺

等）的受照剂量偏离计划剂量限制，从而导致放

疗相关不良反应的发生［8］。腮腺由于其解剖位置

及自身组织结构的特殊性，极易在放疗过程中发

生改变，有研究［9-14］表明，腮腺在放疗期间体积

减小 26%~30%，体积减小会导致腮腺向高剂量

覆盖区移动的情况发生，从而显著增大腮腺的平

均受照剂量（mean dose，Dmean），导致口干等不

良反应的发生率和严重程度明显增加。因此，在

NPC治疗过程中，保留腮腺功能是改善患者生存

质量的重要措施。

初 始 定 位 计 算 机 断 层 扫 描 （computed 

tomography，CT） 和治疗计划并不能完全反映

IMRT中OAR体积、位置及剂量学的变化，且传

统放疗时只能持续将初始CT和治疗计划应用于

治 疗 全 流 程 。 因 此 自 适 应 放 疗 （adaptive 

radiotherapy，ART）便成为缓解放疗过程中OAR

照射剂量改变的重要技术。ART是利用影像数据

来评估患者治疗过程中靶区和 OAR 的解剖变化

及其对剂量学的影响，通过及时重新计划来确保

靶区和OAR剂量分布准确性的同时减少OAR因

解剖位置变化带来的实际受照剂量增加的风

险［7］，根据放疗过程中的解剖结构改变进行重新

计划生成的ART方案可显著改善腮腺的受照情况

及功能状况［15-18］。

为深入探究腮腺在放疗过程中的动态变化及

其对剂量学的影响，本研究基于Halcyon加速器

获取的迭代锥形束计算机断层扫描 （iterative 

cone beam computed tomography， iCBCT） 影像

数据，对腮腺的体积、位置和受照剂量与放疗分

次累加之间的关系进行系统性分析。通过追踪腮

腺在不同放疗分次中的体积减小规律、空间位移

特征及剂量累积效应，旨在为临床实践中NPC放

疗的优化实施提供数据支持和理论依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2018 年 1 月—2022 年 12 月在江

苏省肿瘤医院放射肿瘤科接受根治性放疗的NPC

患者。纳入标准：① 18岁≤年龄≤70岁；② 经病

理学检查证实的NPC患者；③ 卡氏功能状态评

分（Karnofsky performance score，KPS） ≥70 分，

且无阻碍患者进行治疗的严重内科疾病；④ 首次

接受放疗；⑤ 治疗前血常规、肝功能、肾功能等

基本正常；⑥ 如果存在受孕风险，治疗过程中必

须有效避孕；⑦ 患者及家属知情同意并已签署知

情同意书。排除标准：① 年龄<18 岁或>70 岁；

② 伴有恶病质等放疗禁忌证；③ 既往有精神病、

241



朱海港，等　基于iCBCT分析鼻咽癌自适应放疗过程中腮腺实际体积、位置和剂量的变化

脑创伤、阿尔茨海默病、帕金森病等影响认知功

能的疾病；④ 既往接受过手术治疗或放疗；⑤ 

不能配合使用治疗固定装置的患者；⑥ 脑水肿症

状严重的患者；⑦ 近 5年内患有其他恶性肿瘤，

但不包括已治愈的皮肤基底细胞癌和子宫颈原位

癌；⑧ 有任何未控制的全身性疾病，包括脑水

肿，活动性感染，未控制的高血压，糖尿病，不

稳定性心绞痛，充血性心力衰竭，心肌梗死（治

疗开始前 1 年内），需要药物治疗的严重心律失

常，以及肝、肾代谢性疾病；⑨ 同时接受其他临

床研究的试验性治疗（处于临床研究的试验性治

疗期）。

1.2　治疗方案

1.2.1　模拟定位

患者治疗前均通过SOMATOM Definition AS 

64排螺旋CT （德国Siemens公司）获取CT模拟

定位，患者取仰卧位，双臂放松置于身侧，通过

头颈肩热塑膜进行头颈部固定，注射碘海醇造影

剂后接受CT模拟定位扫描，扫描范围从颅顶到

胸骨柄，扫描层厚3 mm。

1.2.2　靶区勾画

采用6 MV光子的Halcyon直线加速器（美国

Varian 公司）进行 IMRT。所有患者均接受双侧

颈部放疗，治疗靶区勾画由 1名经验丰富的主治

医师在定位CT所得的图像上完成，并交由主任

医师审核。根据患者的临床信息、内镜、影像学

检查 ［如 CT、磁共振成像 （magnetic resonance 

imaging，MRI）］结果等确定患者的鼻咽原发肿

瘤 靶 区 （gross tumor volume of the primary 

nasopharynx， GTVnx） 及 转 移 淋 巴 结 靶 区

（gross tumor volume of metastatic lymph nodes，

GTVnd）， 临 床 靶 区 （clinical target volume，

CTV）包括高危亚临床靶区（CTV1）和低危亚

临床靶区（CTV2）。

1.2.3　处方剂量

GTVnx的处方剂量为 66~76 Gy/32~34分次，

GTVnd 的 处 方 剂 量 为 60~70 Gy/32~34 分 次 ，

CTV1的处方剂量为60.0~64.0 Gy/32分次，CTV2

的处方剂量为 50.4~54.0 Gy/28分次。每周放疗 5

次，GTV的单次剂量为2.00~2.18 Gy，CTV的单

次剂量为1.80~1.88 Gy。

1.3　腮腺变化评估及计划设计

选择Halcyon自带的KV级CBCT获取患者每

天治疗前的 iCBCT图像以检测解剖结构变化。由

高年资主治医师在患者每分次 iCBCT上勾画左、

右侧腮腺，经高年资副主任医师或主任医师检查

修改确认，统计每分次左、右侧腮腺体积和质心

变化，质心坐标X代表左右方向、Y代表腹背方

向、Z代表头脚方向。

由高年资物理师将带有腮腺的每分次 iCBCT

和定位CT导入到Velocity进行形变配准，分别生

成对应分次的伪 CT，并将每分次 iCBCT 上左、

右侧腮腺刚性复制到对应的伪CT上，将带有左、

右侧腮腺结构的伪 CT 回传到 Eclipse 计划系统

（美国 Varian 公司）中，使用治疗计划在每分次

伪CT上重建剂量，获得每分次的评估计划。评

估计划的处方分次量不变，分次数改为 1次来获

得每分次左、右侧腮腺实际受照剂量，再将所有

分次评估计划累加获得左、右侧腮腺在整个放疗

期间的实际受照剂量。

1.4　数据描述性分析

1.4.1　体重变化

记录患者治疗前后体重，计算中位体重

变化。

1.4.2　腮腺体积与位置变化分析

基于每天的 iCBCT 影像，分析双侧腮腺变

化，描述绝对与相对体积减小值，并计算整个疗

程平均体积缩小百分比。

同时，以 X、Y、Z 三轴评估腮腺三维空间

的位置变化，统计在整个疗程中发生各方向位移

的患者例数及百分比。将治疗过程以第15次分割

照射为界分为前后两个阶段，分别计算质点发生

向中线、头侧和面侧位移的患者群体左、右侧腮

腺在X轴上 15分次内和 15分次后的平均位置变

化之和。

1.4.3　腮腺受照剂量变化分析

描述患者双侧腮腺的Dmean及50%体积受照剂

量（dose to 50% of the volume，D50）的剂量学变

化，统计剂量增加或减少的病例数，并在剂量增

加亚组中计算Dmean和D50的平均增加百分比。

将疗程划分为不同区段（如前 15次、16~25

次等），统计各阶段 Dmean 超过预设阈值 （如>

105%、>110%）的患者例数，并计算各阶段相对

于前一区段的剂量变化百分比。

1.5　统计学处理

所有统计学分析均使用R语言（版本 4.5.1）

在 RStudio 集成开发环境 （版本 2025.05） 中完

成，P<0.05为差异有统计学意义。使用Wilcoxon

符号秩检验比较配对样本：① 比较患者治疗初始

与结束时的体重差异；② 以第15分次分割为界，

比较前后两阶段的体积减小速率 （cm3/分次）；

③ 比较治疗前、后两个阶段（以第 15分次分割
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为界）腮腺在空间上位移程度的差异；④ 比较各

阶段重建剂量与初始计划剂量的差异。采用

Spearman 秩相关分析对变量间的相关性进行评

估：① 评估在整个放疗过程中，双侧腮腺向中线

的位移幅度与其体积缩小程度之间的相关性；② 

检验腮腺体积变化、质心位移与Dmean、D50变化

百分比之间的相关性。

2　结 果

2.1　患者的一般临床特征

患者纳入和排除流程图见图 1，最终纳入

NPC患者共47例，其男性29例，女性18例，中

位年龄 50岁（范围：18~70岁），所有患者均完

成了 IMRT治疗，中位治疗 33分次（范围：32~

34分次），患者的一般临床特征见表1。

图1　患者纳入和排除流程图

Fig. 1　Patient Inclusion and Exclusion Flowchart

2.2　体重变化

患者在放疗过程中总体呈现体重减轻趋势，

从治疗开始到疗程结束，中位体重变化为-4.68%

（范围： -20.31%~4.00%，Wilcoxon 符号秩检验

P<0.001）。患者在放疗过程中体重降低的主要原

因包括：放疗引起的口腔黏膜炎、口干、味觉改

变或丧失导致进食困难和疼痛，进而减少食物摄

入；同时，放疗可能损伤唾液腺，影响消化功

能，加之肿瘤本身及治疗带来的疲劳和代谢消耗

增加，共同导致营养摄入不足和体重下降。

表1　患者的一般临床特征

Tab. 1　General clinical characteristics of the patients

［n (%)］

Characteristic

Gender

　Male

　Female

KPS

　≥70

Primary tumor site

　Left lateral wall

　Right lateral wall

　Bilateral walls

　Left retropharyngeal wall

　Right retropharyngeal wall

　Posterosuperior wall

　Unknown

T stage

　T1

　T2

　T3

　T4

N stage

　N0

　N1

　N2

　N3

M stage

　M0

Antitumor drug regimen

　Induction chemotherapy

　Concurrent chemotherapy

　Adjuvant chemotherapy

　Targeted therapy

　Immunotherapy

Case

29 (61.70)

18 (38.30)

47 (100.00)

14 (29.79)

18 (38.30)

9 (19.15)

0 (0.00)

1 (2.13)

20 (42.55)

2 (4.26)

6 (12.77)

6 (12.77)

17 (36.17)

18 (38.30)

1 (2.13)

20 (42.55)

11 (23.40)

14 (29.79)

47 (100.00)

38 (80.85)

45 (95.74)

27 (57.45)

29 (61.70)

11 (23.40)
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2.3　患者腮腺体积、位置变化分析

每例患者的平均腮腺体积在疗程中均显著减

小（图 2、3），仅有 1例患者的左侧腮腺体积相

较于初始体积增加（107.5%）。患者左、右侧腮

腺体积在整个放疗结束后分别减小为原体积的

53.97%、58.34%，左、右侧腮腺中位体积分别减

小 10.0、 9.4 cm3 （ 范 围 为 -0.6~38.8、 0.2~

79.9 cm3），左、右侧腮腺中位相对体积分别减小

46.67%、42.42% （范围为-7.5%~87.78%、2.5%~

88.29%）。根据每天 iCBCT观察到的体积变化趋

势，腮腺体积的减少主要发生在前 15 分次治疗

期间。

与 15 分次后的体积变化相比，15 分次内的

变化趋势更为陡峭。15分次内左、右侧腮腺的中

位体积减小速率分别为 0.34、0.29 cm3/分次（范

围为-0.17~1.22、-0.13~3.71 cm3/分次）；而在 15

分次后，体积减小速率趋于平缓并基本稳定，15

分次后的中位体积减小速率为0.3、0.26 cm3/分次

（范围为-0.06~1.40、-0.05~1.40 cm3/d），但差异

无统计学意义（P>0.05）。

左侧腮腺向中线、头侧和面侧靠拢的患者分

别有 32 例 （68.09%）、25 例 （53.19%） 和 23 例

（48.94%），右侧腮腺分别有 28例（59.57%）、35

例（74.47%）和24例（51.06%）。

对质点向中线、头侧和面侧靠拢的患者群体

分析其总体位移情况并进行计算汇总。通过腮腺

质点在 X、Y、Z 轴上的位置，计算每例患者腮

腺质点的位移情况。通过Wilcoxon符号秩检验，

图2　患者在疗程中腮腺体积变化趋势

Fig. 2　Trend of volume changes in the parotid gland during the treatment course

A: The left parotid gland; B: The right parotid gland.
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分析腮腺质点在15分次前后位移情况的差异，发

现在质点向中线位移的患者中，15分次内的两侧

腮腺向中线位移情况（左、右两侧距离相加）更

为显著 （15 分次内：0.033 6 cm/分次；15 分次

后：0.000 09 cm/分次，P=0.002），但对于质点向

头端和面端靠拢的患者而言，Wilcoxon符号秩检

验显示，15 分次前后之间并无显著差异（向头

端，15 分次内：0.024 1 cm/分次；15 分次后：

0.019 8 cm/分次，P=0.635；向面端，15分次内：

0.017 8 cm/分次；15 分次后：0.018 0 cm/分次，

P=0.735）。

此外通过Wilcoxon符号秩检验，对腮腺质点

各个放疗分割时间段 （5 分次、10 分次、15 分

次、20分次、25分次、30分次、30分次后）的

位置与腮腺质点初始位置进行统计学分析，发现

左、右侧腮腺在前 15分次内，发生了显著位移，

左、右两侧在X轴上的质点位置情况，在15分次

时与初始计划时差异有统计学意义（表2）。

进行Spearman相关性分析发现，左、右侧腮

腺整个放疗过程中向中线位移及体积变化情况呈

正相关性，向中线位移患者的Spearman相关系数

分 别 为 0.397 （0.057~0.655）、 0.304 （-0.078~

0.608）。但向头端及面端位移并未显示出一致性。

因此推测腮腺在放疗过程中，因受照射而体积缩

小会导致其向中线高剂量区位移。

图3　患者在疗程中腮腺体积相对变化趋势

Fig. 3　Trend of relative volume changes of the parotid gland during the treatment course

A: The left parotid gland; B: The right parotid gland.
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2.4　腮腺受照射剂量分析

47例患者中左、右侧腮腺Dmean和D50增大的

分别有20例（42.55%）和17例（36.17%），减小

的分别有27例（57.45%）和30例（63.83%）。在

增大的病例中，左侧腮腺 Dmean 和 D50 分别增大

121.3%和124.8%，右侧腮腺Dmean和D50分别增大

113.7%和122.2%。

在腮腺受照剂量增加的患者中，左、右侧腮

腺 Dmean逐渐增加，治疗 5 分次内增大超过 105%

的有 9 例（19.15%）、4 例（8.51%），超过 110%

的有 3例（6.38%）、3例（6.38%），而在 30分次

后，左、右侧腮腺 Dmean 超过 105% 的有 16 例

（34.04%）、9例（19.15%），超过110%的有15例

（31.91%）、5 例（10.64%）。患者在 15 分次内腮

腺Dmean增加范围主要集中在 5%左右，例如，在

15 分次内，Dmean 增加至 105% 的患者为 11 例

（23.40%）、6例（12.77%），而超过 120%的患者

仅为 2例（4.26%）、2例（4.26%）；而在 15分次

后，患者腮腺 Dmean增加显著，范围主要集中在

15%~20%，30 分次后约半数患者均超过 120%

［ 超 过 120% 的 有 8 例 （17.02%）、 4 例

（8.51%），表3］。

通过分次对比各个分割照射区段间的Dmean和

D50的相对变化（表 4），发现在 15分次后，存在

明显的受照剂量相对增加的情况，在左侧腮腺，

在 16~20分次、21~25分次、30分次后，相比于

前1次受照剂量，Dmean分别提高2.2%（24.2 Gy）、

4.6% （24.8 Gy）、6.9% （26.1 Gy），D50分别提高

2.1% （22.0 Gy）、 5.6% （22.5 Gy）、 9.6%

（24.0 Gy）；在右侧腮腺，在21~25分次、30分次

后 ， Dmean 分 别 提 高 3.8% （25.3 Gy）、 4.1%

（26.0 Gy），D50分别提高 6.5% （23.3 Gy）、9.7%

（24.5 Gy）。此外，通过 Wilcoxon 符号秩检验发

现，在 15分次后，左、右侧腮腺重新评估的D50

均与初始受照剂量展现出显著性差异（表5）。上

述结果提示腮腺在 15分次内的位置或体积变化，

导致腮腺向中线高剂量区位移，可能使其在15分

次后的受照剂量明显增加。

2.5　影响腮腺受照剂量变化的因素

通过Spearman相关性分析发现，左、右侧腮

腺整个放疗过程的Dmean和D50变化与腮腺体积变

化无明显相关性；而腮腺在放疗过程中的向中线

位移情况，却对受照剂量产生影响，左侧腮腺的

Dmean 和 D50 与其质心向中线结构靠拢相关性为

表2　不同治疗分次时质点位移情况的比较

Tab. 2　Comparison of centroid displacement at different treatment fractions

Direction of displacement

Left parotid- medial shift

Left parotid- ventral shift

Left parotid- cephalad shift

Right parotid- medial shift

Right parotid- ventral shift

Right parotid- cephalad shift

P value

≤5 fractions

0.304

0.198

0.004

0.431

0.028

0.039

≤10 fractions

0.012

1.000

0.021

0.239

0.520

0.0005

≤15 fractions

0.002

0.733

0.035

0.026

0.007

<0.001

≤20 fractions

0.004

0.061

0.011

0.010

0.002

<0.001

≤25 fractions

<0.001

0.022

0.003

<0.001

0.001

<0.001

≤30 fractions

0.009

0.008

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

>30 fractions

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3　腮腺Dmean增大百分比-治疗分次分布

Tab. 3　Distribution of percentage increase in Dmean to parotid glands by treatment fraction

［n (%)］

Dose increase 
threshold

≥105%

≥110%

≥115%

≥120%

≥125%

≥130%

Parotid gland

Left

Right

Left

Right

Left

Right

Left

Right

Left

Right

Left

Right

1-5 fractions

9 (19.15)

4 (8.51)

3 (6.38)

3 (6.38)

2 (4.26)

2 (4.26)

0 (0.00)

1 (2.13)

0 (0.00)

1 (2.13)

0 (0.00)

0 (0.00)

6-10 
fractions

8 (17.02)

5 (10.64)

1 (2.13)

3 (6.38)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

11-15 
fractions

11 (23.40)

6 (12.77)

3 (6.38)

3 (6.38)

3 (6.38)

2 (4.26)

2 (4.26)

2 (4.26)

2 (4.26)

1 (2.13)

2 (4.26)

1 (2.13)

16-20 
fractions

11 (23.40)

8 (17.02)

8 (17.02)

4 (8.51)

7 (14.89)

4 (8.51)

5 (10.64)

1 (2.13)

2 (4.26)

1 (2.13)

2 (4.26)

1 (2.13)

21-25 
fractions

12 (25.53)

12 (25.53)

10 (21.28)

8 (17.02)

7 (14.89)

3 (6.38)

5 (10.64)

2 (4.26)

5 (10.64)

2 (4.26)

3 (6.38)

1 (2.13)

26-30 
fractions

13 (27.66)

8 (17.02)

11 (23.40)

6 (12.77)

9 (19.15)

5 (10.64)

5 (10.64)

2 (4.26)

5 (10.64)

1 (2.13)

5 (10.64)

0 (0.00)

>30 fractions

16 (34.04)

9 (19.15)

15 (31.91)

5 (10.64)

12 (25.53)

5 (10.64)

8 (17.02)

4 (8.51)

7 (14.89)

2 (4.26)

6 (12.77)

1 (2.13)
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0.72（0.545~0.834）和0.70（0.517~0.822），右侧

腮腺的Dmean和D50与其质心向中线结构靠拢相关

性为 0.63 （0.419~0.777）和 0.67 （0.474~0.803），

与其他两个方向位置变化相关性较弱（表6）。
表6　腮腺受照剂量与质心坐标变化相关性分析

Tab. 6　Correlation analysis between radiation dose to parotid 

glands and centroid coordinate changes

Item

Left parotid Dmean

Left parotid D50

Right parotid Dmean

Right parotid D50

Axis

X

Y

Z

X

Y

Z

X

Y

Z

X

Y

Z

Displacement 
direction

Medial-lateral

Anterior-posterior

Superior-inferior

Medial-lateral

Anterior-posterior

Superior-inferior

Medial-lateral

Anterior-posterior

Superior-inferior

Medial-lateral

Anterior-posterior

Superior-inferior

Spearman's ρ

0.72 (0.545-0.834)

0.16 (-0.134-0.427)

0.20 (-0.093-0.461)

0.70 (0.517-0.822)

0.12 (-0.173-0.393)

0.17 (-0.123-0.436)

0.63 (0.419-0.777)

0.12 (0.419-0.777)

0.46 (0.199-0.660)

0.67 (0.474-0.803)

0.07 (-0.222-0.350)

0.42 (0.151-0.631)

X indicates the medial-lateral direction; Y indicates the anterior-
posterior direction; Z indicates the superior-inferior direction.

腮腺质心位置变化与初始计划腮腺的 Dmax、

Dmin、Dmean和D50的相关分析结果均低于 0.3，与

腮腺的最大、最小、平均 HU 值和 HU 值范围的

相关性分析结果均低于0.25。

3　讨 论

ART 是在疗程早期通过系统地监测靶区及

OAR解剖位置的变化，并纳入这些变化来重新优

化计划，从而改善放疗效果［7］。ART的实现通常

被分为在治疗分次之后的离线、在治疗分次之前

的在线及在治疗分次期间的实时。在头颈部肿瘤

的前瞻性临床试验中，离线ART已显示出改善靶

区覆盖和降低OAR受照剂量的效果［17］。

基于CBCT的ART剂量计算是一个活跃的研

究领域［19-25］。有研究［23-25］指出，iCBCT重建在

图像质量上具有优势，如提高HU均匀性和一致

性，减少条形伪影和图像噪声。基于 iCBCT能够

较为清晰地识别腮腺边界，勾画获得腮腺能够更

精准地反映腮腺每天治疗前的轮廓和位置。

Washio等［25］研究发现，基于 iCBCT能够提供更

为准确的计量计算基础。

本研究基于直线加速器Halcyon获取的每天

治疗前的 iCBCT图像勾画腮腺，获取腮腺在放疗

过程中的体积及位置变化，此外为了减少 iCBCT

表5　初始受照剂量与不同治疗分次的比较

Tab. 5　Comparison of initial radiation dose with doses at different treatment fractions

Item

Left parotid Dmean

Left parotid D50

Right parotid Dmean

Right parotid D50

P value

5 fractions

0.460

0.290

0.930

0.850

10 fractions

0.060

0.048

0.850

0.580

15 fractions

0.050

0.002

0.240

0.060

20 fractions

0.050

0.050

0.100

0.050

25 fractions

0.005

<0.001

0.020

0.040

30 fractions

0.004

0.005

0.050

0.050

>30 fractions

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表4　腮腺Dmean增大百分比-治疗分次分布

Tab. 4　Relative changes in Dmean to the parotid glands

Item

Left parotid Dmean

Left parotid D50

Right parotid Dmean

Right parotid D50

1-5 fractions

+1.5% 
(22.8 Gy)

+0.9% 
(20.5 Gy)

+0.6% 
(24.1 Gy)

+0.1% 
(21.8 Gy)

6-10 fractions

+1.6% 
(23.1 Gy)

+2.5% 
(20.7 Gy)

-0.4% 
(24.3 Gy)

+1.1% 
(21.8 Gy)

11-15 fractions

+3.0% 
(23.5 Gy)

+3.7% 
(21.2 Gy)

+3.9% 
(24.2 Gy)

+5.3% 
(22.1 Gy)

16-20 fractions

+2.2% 
(24.2 Gy)

+2.1% 
(22.0 Gy)

+0.9% 
(25.1 Gy)

+0.2% 
(23.2 Gy)

21-25 fractions

+4.6% 
(24.8 Gy)

+5.6% 
(22.5 Gy)

+3.8% 
(25.3 Gy)

+6.5% 
(23.3 Gy)

26-30 fractions

+0.6% 
(25.9 Gy)

+0.8% 
(23.8 Gy)

+1.2% 
(25.7 Gy)

+1.7% 
(24.1 Gy)

>30 fractions

+6.9% 
(26.1 Gy)

+9.6% 
(24.0 Gy)

+4.1% 
(26.0 Gy)

+9.7% 
(24.5 Gy)
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与定位CT之间的CT-ED值转换差异导致的剂量

计算不准确性，本研究通过形变配准后生成伪

CT，将每个治疗分次的腮腺刚性复制到对应的

伪 CT 上，使用治疗计划在伪 CT 上重新计算剂

量，获得腮腺的剂量分布。

He等［9］的研究表明，在头颈部放疗期间同

侧和对侧腮腺体积分别显著减少了 39.4% 和

37.1%。Wu等［26］的研究指出，腮腺体积在放疗

期间显著下降，平均体积减小为原腮腺体积的

25.5%。Ilangovan 等［27］研究发现，随着放疗疗

程增加，双侧腮腺体积明显减小（同侧和对侧均

萎缩 33%~36%），而这一解剖变化导致了双侧腮

腺的Dmean显著增加。Gayakwad等［28］研究发现，

腮腺在头颈部放疗过程中体积减小且呈现向内侧

移位趋势，此外腮腺受照剂量增加。Kumar

等［29］在一项前瞻性观察研究中通过 15 分次时

CT图像制订的重新计划与初始计划对比，发现

腮腺受照剂量（Dmean、D50）显著增加。Yu等［30］

的研究表明，在放疗过程中，双侧腮腺受照剂量

逐渐增加，显著的剂量变化主要发生在第

3~6周。

本研究中左、右侧腮腺体积放疗结束后分别

减小为原体积的 53.97%、58.34%，左侧腮腺向

中线、头侧和面侧靠拢的患者分别有 32 例

（68.09%）、25 例 （53.19%） 和 23 例 （48.94%），

右 侧 腮 腺 分 别 有 28 例 （59.57%）、 35 例

（74.47%） 和 24 例 （51.06%），且腮腺的体积变

化及质点向中线位移情况在 15分次内相较于 15

分次后更为明显，右腮腺向中线位移情况与腮腺

体积变化均呈正相关性。本研究的腮腺体积变化

相对上述研究更加显著［26-27］，可能与纳入患者分

期相对较晚，且放疗前接受诱导化疗有关，诱导

化疗会导致一般情况不佳伴食欲减退，从而引起

腮腺脂肪/实质体积减小。

通过筛选分析，本研究中左、右侧腮腺Dmean

和D50增大的病例分别为20例（42.55%）和17例

（36.17%），通过计算这些患者的不同分割放疗次

数区间的Dmean、D50平均相对变化，发现受照剂

量的增加主要集中在15分次后，通过相关性分析

发现引起左、右侧腮腺Dmean和D50增大与腮腺质

心向中线结构靠拢有关，其相关性分析结果分别

为 0.72 和 0.70、0.63 和 0.67，但腮腺 Dmean 和 D50

增大并未与腮腺体积减小显示出明显相关性。上

述结果说明腮腺体积减小会使双侧腮腺向中线结

构靠拢，导致腮腺向高剂量区移动，这是腮腺受

照射剂量增加的主要原因，该机制与以往研究结

果［27-30］极为相似。

Atienza等［31］通过放疗方案的重新计划，显

著改善了NPC患者OAR的受照情况，其中腮腺

平均累积剂量降低4.1%，极大程度地促进了患者

生存质量改善。

本研究发现，在腮腺Dmean增大的病例中，大

部分病例腮腺 Dmean 低于 120%，左侧腮腺为 14

例，右侧腮腺为 13 例。5 分次内左、右侧腮腺

Dmean增大大部分未超过 105%，10分次内大部分

未超过110%，15分次内大部分未超过115%，但

在 15 分次后，存在腮腺受照剂量的显著增加，

左、右侧腮腺超过初始受照剂量 120%的人数显

著增加。

Gan 等［32］的研究亦表明，对于接受头颈部

照射的患者而言，在第 3 周（即第 15 分次）左

右，进行重新计划，有助于控制头颈部周围

OAR，尤其是双侧腮腺的累计受照剂量。

综上所述，腮腺初始受照剂量在剂量限值边

缘且治疗过程中腮腺质心向中线结构移动的患

者，在治疗前 15分次内需利用离线ART进行每

分次腮腺实际受照剂量的评估，发现腮腺受照剂

量增加超过限值时应立即重新计划。如腮腺初始

受照射剂量较低，可根据腮腺受照剂量增大的幅

度选择重新计划的时机。然而，并非所有患者均

表现出腮腺体积减小和向内线位移的趋势，提示

腮腺的几何学变化可能存在潜在影响因素。本研

究分析了腮腺质心变化与腮腺初始受照射剂量、

腮腺受照射前HU值分布之间的相关性，结果均

未超过 0.3，可能是本研究选择描述腮腺初始受

照射剂量、腮腺受照射前HU值分布的参数不够

准确，不能反映其与腮腺质心变化的关系，后续

研究中还需要引入影像组学和剂量组学参数来探

索腮腺质心变化的规律，以预测临床中患者腮腺

受照剂量是否随照射次数累积而增大。腮腺在整

个放疗期间体积减小并不一定会引起腮腺实际受

照剂量的增加，前15分次腮腺受照导致的体积减

小使腮腺质心向中线高剂量区移动才有可能增加

腮腺实际受照射剂量；腮腺质心向高剂量区移动

与腮腺初始受照射Dmin、Dmax、Dmean、D50相关性

不大，与腮腺受照射之前的HU分布相关性不大；

腮腺受照剂量增加主要集中在 15分次后，15分

次内剂量增加大部分不超过 115%，因此建议临

床上不仅要密切关注腮腺受照剂量增加的患者，

尽早根据腮腺治疗计划的剂量分布选择合适的重

新计划介入时机（15分次内），治疗计划腮腺受

照剂量越高应越早重新计划，还应关注在NPC放
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疗过程中腮腺质心位置向高剂量区移动的患者，

这可能是优化NPC放疗方案并筛选可以从优化治

疗方案中获益的患者的有益策略。

尽管本研究为NPC放疗中腮腺几何学变化及

其对受照剂量的影响提供了有价值的见解，但仍

存在以下局限性，需要在后续研究中予以完善：

① 单中心设计：本研究为单中心研究，研究

结果可能受到特定机构设备、治疗流程及患者人

群特征的影响，外部推广性受限。多中心、大样

本研究将有助于验证本研究结论的普遍适用性。

② 样本量有限：本研究共纳入 47例患者，样本

量相对较小，无法充分揭示所有潜在影响因素

（如肿瘤分期、诱导化疗方案等）与腮腺变化之

间的复杂关系。扩大样本量有望增强研究结论的

可靠性。③ 未系统记录口腔开口度：口腔开口度

可能影响腮腺位置及体积，但本研究未系统记录

该参数，因此无法评估其与腮腺位移或剂量变化

的相关性。未来研究应考虑纳入口腔开口度等动

态解剖因素。④ 腮腺勾画及剂量计算的依赖性：

本研究基于 iCBCT图像进行腮腺勾画，并通过形

变配准生成伪CT进行剂量计算。尽管该方法被

证实较为准确，但仍可能受到图像分辨率、配准

误差及CT-ED转换不确定性的影响，可能引入一

定的系统误差。⑤ 未考虑其他OAR及临床终点：

研究聚焦于腮腺的变化，未系统评估其他 OAR

（如颌下腺、口腔黏膜等）的剂量学变化，也未

直接关联临床终点（如口干症发生率、生活质量

评分等）。未来研究应整合多个OAR评估及长期

临床随访。⑥ 时间分辨率与重新计划时机的普适

性：本研究提出15分次内进行剂量评估及重新计

划的建议，但最佳重新计划时机可能因患者个体

差异（如解剖变化速度、初始剂量分布等）而有

所不同。本研究结果仍需在前瞻性临床实践中进

一步验证。
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