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螺旋断层放射治疗铅门宽度对肺癌放疗剂量分布影响的比较*
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(陆军军医大学第二附属医院/新桥医院全军肿瘤诊治研究所,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 比较螺旋断层放射治疗铅门宽度对肺部肿瘤放疗剂量的影响。方法 复制审核通过的治

疗计划,更改铅门宽度为1.0
 

cm或2.5
 

cm,其他约束参数不变,进行计划优化计算,记录统计靶区、全肺、心脏、
脊髓的相关剂量参数和计划出束时间。结果 不同铅门宽度靶区的处方剂量体积、95%处方剂量体积、最大剂

量、最小剂量和脊髓最大剂量差异无统计学意义(P>0.05);铅门宽度为1.0
 

cm时全肺接受5、20、30
 

Gy剂量

体积百分比(V5、V20、V30)较铅门宽度为2.5
 

cm时降低,全肺平均剂量也降低,差异有统计学意义(P<0.05);
铅门宽度为1.0

 

cm时心脏的V30、V40 均值较铅门宽度为2.5
 

cm时降低,心脏平均剂量也降低,差异有统计学

意义(P<0.01);1.0
 

cm 的铅门宽度计划出束时间较2.5
 

cm 明显增加,差异有统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 1.0

 

cm
 

铅门宽度在肺癌放疗中剂量学优势明显,可明显降低肺及心脏等风险器官的受照剂量。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

lead
 

door
 

widths
 

on
 

the
 

radiation
 

dose
 

of
 

lung
 

tumor
 

in
 

helical
 

tomotherapy.Methods The
 

approved
 

treatment
 

plan
 

was
 

copied,the
 

lead
 

door
 

width
 

was
 

changed
 

to
 

1.0
 

cm
 

or
 

2.5
 

cm,and
 

the
 

other
 

constrained
 

parameters
 

were
 

unchanged,then
 

the
 

plan
 

optimization
 

calcula-
tion

 

was
 

carried
 

out.The
 

related
 

dose
 

parameters
 

of
 

target
 

area,whole
 

lung,heart
 

and
 

spinal
 

cord,and
 

planned
 

beam-out
 

time
 

were
 

recorded
 

and
 

conducted
 

the
 

statistics.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

prescription
 

dose
 

volume
 

of
 

target
 

area,95%
 

prescription
 

dose
 

volume,maximum
 

dose,min-
imum

 

dose
 

and
 

spinal
 

cord
 

maximum
 

dose
 

between
 

the
 

different
 

lead
 

door
 

widths
 

(P>0.05);when
 

the
 

lead
 

door
 

width
 

was
 

1
 

cm,the
 

volume
 

percentage
 

(V5,V20,V30)
 

of
 

5,20,30
 

Gy
 

dose
 

by
 

the
 

whole
 

lung
 

acceptance
 

was
 

de-
creased

 

compared
 

with
 

that
 

when
 

the
 

width
 

of
 

the
 

lead
 

door
 

was
 

2.5
 

cm,the
 

whole
 

lung
 

average
 

dose
 

was
 

also
 

re-
duced,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);when
 

the
 

lead
 

door
 

width
 

was
 

1.0
 

cm,the
 

cardiac
 

V30 and
 

V40 average
 

values
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

that
 

when
 

the
 

lead
 

door
 

width
 

was
 

2.5
 

cm,the
 

cardiac
 

aver-
age

 

dose
 

was
 

also
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01);the
 

planned
 

beam-out
 

time
 

of
 

1.0
 

cm
 

lead
 

door
 

width
 

was
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

2.5cm,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

1.0
 

cm
 

lead
 

door
 

width
 

has
 

obvious
 

dosimetric
 

advantage
 

in
 

lung
 

cancer
 

ra-
diotherapy,and

 

could
 

significantly
 

reduce
 

the
 

exposure
 

dose
 

of
 

lung
 

and
 

heart
 

risk
 

organs.
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width;lung
 

tumor;dose
 

distribution

  调 强 放 射 治 疗(intensity
 

modulated
 

radiation
 

therapy,IMRT)计划设计的目的是实现靶区内剂量分

布均匀且与肿瘤形状高度一致的适形度,螺旋断层放射

治疗技术就是为实现IMRT而设计的,以螺旋CT旋转

断层方式治疗肿瘤[1],其所达到的调强剂量分布能力、
计划的复杂程度、实现调强放疗的范围,尤其是复杂计

划的设计,是常规直线加速器技术难以比拟的,被称为

是IMRT的金标准,是标准的旋转调强技术[2-3]。
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螺旋断层放射治疗铅门宽度为标准配置5.0、2.5
 

cm和选配的1.0
 

cm,铅门宽度越小,计划适形度越

高,但治疗时间较长。由于肺部肿瘤螺旋断层放射治

疗的特殊性,全肺、心脏是并行器官,受照剂量体积是

影响靶区适形度、均匀性及放射性肺炎、放射性心脏

损伤等放疗并发症的关键因素,因此在计划设计时应

减少其剂量体积受量,基于此,笔者开展了螺旋断层

放射治疗铅门宽度对肺部肿瘤放疗剂量影响的比较

研究。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  中核Accuray螺旋断层放射治疗计划系统;研究

对象为2021年10月至2022年3月接受肺部肿瘤螺

旋断 层 放 射 治 疗 的 31 例 患 者,平 均 肺 体 积 为

(3
 

264.47±707.33)cm3,平均靶区体积为(148.35±
95.28)cm3,单次剂量200~1

 

200
 

cGy,分4~30次。
1.2 方法

  依据医嘱处方设计螺旋断层放射治疗计划,统筹

计划质量与治疗时间,审核通过后确定治疗计划,复
制该计划,其他约束条件不变,将铅门宽度由2.5

 

cm
更改为1.0

 

cm,或由1.0
 

cm更改为2.5
 

cm,进行计

划优化计算,记录统计靶区的处方剂量体积、95%处

方剂量体积、最大和最小剂量,全肺接受5、20、30
 

Gy
剂量体积百分比(V5、V20、V30)和平均剂量,心脏V30、
V40 和平均剂量,脊髓最大剂量和计划出束时间。
1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同铅门宽度对靶区的处方剂量体积、95%处

方剂量体积、最大剂量、最小剂量的影响

  不同铅门宽度靶区的处方剂量体积、95%处方剂

量体积、最大剂量、最小剂量比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  靶区剂量数据统计(x±s,n=31)

铅门

宽度

处方剂量

体积(%)
95%处方

体积(%)
靶区最大

剂量(Gy)
靶区最小

剂量(Gy)

1.0
 

cm 99.24±0.80 99.98±0.10 61.17±5.24 55.78±4.86

2.5
 

cm 98.91±0.10 99.98±0.11 61.24±5.25 55.59±4.42

P 0.085 0.618 0.542 0.288

2.2 不同铅门宽度对全肺、心脏剂量体积百分比,脊

髓最大剂量,计划出束时间的影响

  铅门宽度为1.0、2.5
 

cm 时,全肺 V5 分别为

(37.63±15.12)%、(41.76±15.41)%,V20 分别为

(16.78±7.40)%、(18.98%±7.99)%,V30 分别为

(10.44%±5.06)%、(12.00%±5.62)%,全肺平均

剂量分别为(9.53±3.80)、(10.59±3.87)Gy,不同铅

门宽度以上数据比较差异有统计学意义(P<0.05),
见图1。铅门宽度分别为1.0、2.5

 

cm时,心脏V30 分

别为(11.24±10.69)%、(14.23±13.21)%,V40 分别

为(5.97±6.37)%、(7.7%±7.97)%,心脏平均剂量

分别为(9.97±6.95)、(11.78±7.78)Gy,不同铅门宽

度以上数据比较差异有统计学意义(P<0.05),见图

2。铅门宽度为1.0、2.5
 

cm时,脊髓最大剂量分别为

(31.01±13.96)、(31.11±14.12)Gy,不同铅门宽度

比较差异无统计学意义(P>0.05),见图3;铅门宽度

为1.0、2.5
 

cm 时,计划出束时间分别为(903.12±
391.87)、(387.42±162.17)s,两者比较差异有统计

学意义(P<0.05),见图4。

  A:全肺V5 比较;B:全肺V20 比较;C:全肺V30 比较;D:全肺平均剂量比较。

图1  不同铅门宽度的全肺剂量体积百分比及平均剂量
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  A:心脏V30、V40 比较;B:心脏平均剂量比较。

图2  不同铅门宽度的心脏剂量体积百分比及平均剂量

图3  不同铅门宽度脊髓最大剂量比较

图4  不同铅门宽度计划出束时间比较

3 讨  论

  螺旋断层放射治疗技术的特点是集IMRT与图

像引导放疗(image-guided
 

radiation
 

therapy,IGRT)
于一体,以螺旋CT旋转断层方式逐层调强剂量分布

模式治疗肿瘤,通过64对高速二元气动多页光栅

(MLC)实现调强过程,每旋转一圈产生51个投射角,
通过螺距参数的设置调节,每一个断层可以达到3~5
次的多次照射,可在一个断层内形成250多个投射角

度[3-4],剂量调制能力极具优势,明显优于直线加速

器,能够实现理想的调强剂量分布,对危险器官的保

护能力相对提高。
在螺旋断层放射治疗计划设计时,通过设置合适

的调制因子、螺距和铅门宽度的关系,以满足约束条

件达到计划设计的目的。肺癌的发病率和病死率在

国内恶性肿瘤位居首位,放疗是肺癌的重要治疗手段

之一[5],文 献 报 道,相 较 于IMRT,螺 旋 断 层 治 疗
 

(helical
 

tomotherapy,HT)的全肺平均剂量、V20、V30
明显降低,V5 差异无统计学意义(P>0.05),放射性

肺炎的发生率降低,且心脏、食管受照剂量大于45~
60

 

Gy的体积明显减小[6-16],宋明永等[12]比较了动态

和静态铅门的螺旋断层放射治疗技术在肺癌放疗中

的差异,得出了动态铅门能够更好地降低全肺平均剂

量,减少计划出束时间,提高计划实施效率。
动态铅门技术和1.0

 

cm铅门宽度非厂家标准配

置,需依据自身单位情况选配,本院铅门宽度选配了

1.0
 

cm铅门宽度,未选配动态铅门技术。因此,依据

固定铅门技术的特点,选择不同的铅门宽度,开展了

铅门宽度对肺癌放疗剂量分布影响的比较研究,数据

分析显示,在计划约束条件相同时,改变铅门宽度,对
靶区的处方剂量体积、95%处方剂量体积、最大剂量、
最小剂量和脊髓的最大剂量影响差异无统计学意义

(P>0.05);铅门宽度为1.0
 

cm时全肺V5、V20、V30、
平均剂量较铅门宽度为2.5

 

cm时减少,差异有统计

学意义(P<0.05)。这是由于铅门宽度与射野在靶区

头脚方向的两端外的照射范围呈正相关,铅门宽度

大,则增加了照射范围,肺部低剂量照射体积相应增

加;铅门宽度为1.0
 

cm时,心脏V30、V40、平均剂量的

均值比铅门宽度为2.5
 

cm时降低,差异有统计学意

义(P<0.05),表明铅门宽度对心脏的剂量影响极为

明显。
综上所述,1.0

 

cm
 

铅门宽度在肺癌放疗中剂量学

优势明显,可明显降低肺及心脏等危险器官的受照剂

量,保障患者的生活质量,但将靶区分成较薄的断层

进行照射,剂量调制能力提升,投射角度数量、旋转圈

数增加,减慢了进床速度,降低了射线利用率,因此提

高了计划出束时间。因此在肺癌放疗计划设计时,应
考虑肺、心脏剂量的同时,兼顾治疗效率及出束时间,
以确保患者放疗收益最大化。
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