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  [摘要] 目的 探讨适形放疗(CRT)+固定野调强放疗(IMRT)混合调强(HyIMRT)技术与IMRT技术

在乳腺癌根治术后放疗计划的剂量学差异。方法 选取湘雅常德医院2019-2020年收治的左乳腺癌(10例)
和右乳腺癌(10例)根治术后患者的CT图像,对患侧胸壁、内乳淋巴结区域及锁骨上淋巴结区域进行统一勾

画,针对每例患者的CT图像分别设计HyIMRT计划与改进后的IMRT计划。比较计划靶区(PTV)和危及器

官(OAR)相关剂量学参数,并使用Bland-Altman方法绘制两种计划方案的均值-差值散点图,判断两种计划方

案的一致性。结果 两种计划乳腺癌PTV相关参数仅右乳98%靶区体积受到的照射剂量(D98)、适形指数

(CI)有明显差异(P<0.05),HyIMRT计划高于IMRT计划,其余参数均无明显差异(P>0.05)。左乳腺癌患

者:相较于IMRT计划,HyIMRT计划在右肺、双肺5
 

Gy剂量所包绕的体积(V5)及右乳平均照射剂量(Dmean)

和5%乳腺体积受到的照射剂量(D5)存在一定优势(P<0.05);右乳腺癌患者:相较于IMRT计划,HyIMRT
计划在左肺、双肺V5,心脏Dmean 及左乳Dmean 和D5 存在一定优势(P<0.05)。两种计划方案的测试数据点几

乎都落在95%一致性区间内。结论 两种计划在乳腺癌术后放疗中一致性较好,都从计划设计层面考虑了呼

吸运动的影响,能够为乳腺癌临床计划设计提供支持。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

dosimetry
 

differences
 

between
 

conformal
 

therapy
 

(CRT)
 

and
 

intensity
 

modulated
 

radiation
 

therapy
 

(IMRT)
 

combined
 

hybrid
 

intensity-modulated
 

radiation
 

therapy
 

(Hy-
IMRT)

 

and
 

IMRT
 

technique
 

in
 

radiotherapy
 

planning
 

for
 

post-radical
 

mastectomy.Methods CT
 

images
 

of
 

left
 

breast
 

cancer
 

patients
 

(10
 

cases)
 

and
 

right
 

breast
 

cancer
 

patients
 

(10
 

cases)
 

after
 

radical
 

mastectomy
 

admitted
 

to
 

Xiangya
 

Changde
 

Hospital
 

from
 

2019
 

to
 

2020
 

were
 

selected.The
 

chest
 

wall
 

of
 

the
 

affected
 

side,

the
 

internal
 

breast
 

lymph
 

node
 

area
 

and
 

the
 

supraclavicular
 

lymph
 

node
 

area
 

were
 

uniformly
 

delineated.
According

 

to
 

the
 

CT
 

images
 

of
 

each
 

patient,the
 

HyIMRT
 

plan
 

and
 

improved
 

IMRT
 

plan
 

were
 

designed
 

res-
pectively.Relevant

 

dosimetric
 

parameters
 

of
 

the
 

planning
 

target
 

volume
 

(PTV)
 

and
 

organ
 

at
 

risk
 

(OAR)
 

were
 

compared,and
 

the
 

Bland-Altman
 

method
 

was
 

used
 

to
 

draw
 

the
 

mean-difference
 

scatter
 

plots
 

of
 

the
 

two
 

plans,in
 

order
 

to
 

determine
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

two
 

plans.Results Among
 

the
 

related
 

breast
 

cancer
 

target
 

parameters,only
 

98%
 

target
 

volume
 

irradiation
 

dose
 

(D98)
 

and
 

conformal
 

index
 

(CI)
 

of
 

the
 

right
 

breast
 

cancer
 

were
 

statistically
 

different
 

between
 

the
 

two
 

plans
 

(P<0.05).D98 and
 

CI
 

in
 

HyIMRT
 

plan
 

were
 

higher
 

than
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those
 

in
 

IMRT
 

plan,while
 

the
 

other
 

parameters
 

were
 

not
 

statistically
 

different
 

(P>0.05).The
 

left
 

breast
 

cancer:
 

compared
 

with
 

the
 

IMRT
 

plan,the
 

HyIMRT
 

plan
 

had
 

some
 

advantages
 

in
 

the
 

right
 

lung
 

and
 

double
 

lungs
 

volume
 

wrapped
 

by
 

the
 

5
 

Gy
 

dose
 

(V5),mean
 

irradiation
 

dose
 

(Dmean)
 

of
 

the
 

right
 

breast
 

and
 

5%
 

breast
 

volume
 

irradiation
 

dose
 

(D5).The
 

right
 

breast
 

cancer:
 

compared
 

with
 

the
 

IMRT
 

plan,the
 

HyIMRT
 

plan
 

had
 

some
 

advantages
 

in
 

the
 

left
 

lung
 

and
 

double
 

lungs
 

V5,the
 

heart
 

Dmean,the
 

left
 

breast
 

Dmean and
 

D5.The
 

test
 

re-
sults

 

for
 

both
 

plans
 

were
 

almost
 

within
 

the
 

95%
 

consistency
 

interval.Conclusion The
 

two
 

plans
 

are
 

well
 

con-
sistent

 

in
 

postoperative
 

radiotherapy
 

for
 

breast
 

cancer,and
 

both
 

consider
 

the
 

effects
 

of
 

respiratory
 

movement
 

from
 

the
 

planning
 

design
 

level,and
 

can
 

provide
 

support
 

for
 

the
 

design
 

of
 

clinical
 

planning
 

for
 

breast
 

cancer.
[Key

 

words] breast
 

carcinoma;radical
 

mastectomy;conformal
 

radiotherapy;intensity-modulated
 

radia-
tion

 

therapy;dosimetry;Bland-Altman
 

consistency
 

analysis

  目前,乳腺癌放疗常采用三维适形放疗(three-di-
mensional

 

conformal
 

radiotherapy,3D-CRT)、固定野

调强放疗(intensity
 

modulated
 

radiation
 

therapy,IM-
RT)、容 积 旋 转 调 强 (volumetric

 

modulated
 

arc
 

therapy,VMAT)等技术。在实际临床工作中使用

CRT技术进行计划设计时虽然相对安全稳定,但靶区

的均匀性和适形度较差;IMRT技术在一定程度上虽

能改善靶区的适形性和均匀性,但由于叶片凹凸槽效

应的存在,其安全性较差且易受呼吸运动影响[1-3]。
因此,为了减少呼吸运动,本研究对传统IMRT进行

改进,同时使用CRT+IMRT混合调强(hybrid
 

IM-
RT,HyIMRT)将适形与调强技术特点相结合,比较

改进后的IMRT方法和HyIMRT方法在乳腺癌放疗

计划设计靶区和危及器官(organ
 

at
 

risk,OAR)剂量

学的差异,为乳腺癌临床计划设计提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取湘雅常德医院2019-2020年收治的20例

乳腺癌根治术后女性患者,纳入标准:(1)经医学影像

学和病理学检查确诊为乳腺癌;(2)术后均需接受胸

壁区、内乳区、腋窝区及锁骨上区放疗;(3)患者自身

无任何其他严重影响本次放疗的疾病,无其他特异排

除标准。其中,左侧乳腺癌根治术后患者10例,年龄

40~63岁,平均(54.0±6.4)岁;右侧乳腺癌根治术后

患者10例,年龄27~65岁,平均(48.0±9.9)岁,所
有患者在放疗前均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 体位固定及扫描

所有患者均选用仰卧位,利用乳腺托架结合真空

垫进行体位固定,使用Discovery
 

CT590RT(美国GE
公司)32层大孔径定位CT进行螺旋扫描,在胸壁放

疗位置和手术疤痕处用铅丝标记,并在胸壁处放置

0.5
 

cm厚的补偿膜以覆盖胸壁放疗区域,扫描范围为

下颌骨至全胸廓,扫描层厚和层距设为2.5
 

mm,扫描

方式均为平扫加增强,图像重建后经网络传输至

Varian
 

Eclipse计划系统进行计划设计。

1.2.2 靶区及OAR勾画

临床医师参考肿瘤放射治疗协作组织(The
 

Radi-
ation

 

Therapy
 

Oncology
 

Group,RTOG)乳腺癌勾画

指南[4]在 CT 图像上勾画临床靶区(clinical
 

target
 

volume,CTV),范围包含患侧胸壁、内乳淋巴结区域

及锁骨上、下淋巴结区域,计划靶区(planning
 

target
 

volume,PTV)在 CTV 基础上外扩0.5
 

cm 得到。

OAR包含患侧肺、健侧肺、双肺、对侧乳腺、心脏、脊
髓[脊髓外扩0.5

 

cm 得到脊髓-计划危及器官体积

(planning
 

organ
 

at
 

risk
 

volume,PRV)]等,靶区处方

剂量均为50
 

Gy/25次。

1.2.3 计划设计

所有患者在同一CT图像上分别设计 HyIMRT
和改进的IMRT两种计划方案。计划设计均在Vari-
an

 

Eclipse计划系统(13.6版)上进行,基于 Varian
 

Trilogy加速器选取6
 

MV的X射线,采用各向异性

分析算法(anisotropic
 

analytical
 

algorithm,AAA)进
行优化,计算网格均设为2.5

 

mm。(1)HyIMRT计

划:先用CRT对胸壁部分的靶区适形,沿内外切线方

向布野以保证切肺最少,靠近胸壁一侧的射野准直器

外放2.5
 

cm;IMRT部分在胸壁处仍沿内外切线方向

布野,射野角度和CRT计划一致,之后根据患者实际

情况内切野增大10°~30°,外切野减小10°~30°各布

野。锁骨上靶区设置
 

0°、170°进行照射,CRT与IM-
RT

 

剂量比例为3∶2[5-6],保证95%以上靶区体积被

处方剂量线包绕,计划完成后需对IMRT部分的胸壁

照射野使用“skin
 

flash”工具来填充胸壁皮肤通量[7],
最后剂量计算生成 HyIMRT计划。(2)IMRT计划:
由于呼吸运动的存在,IMRT计划先将胸壁处的靶区

向皮肤外延伸2.5
 

cm,将其重新定义为新皮肤结构,
对胸壁和锁骨上部分分开布野,胸壁部分的射野与胸

壁向外延伸2.5
 

cm后的靶区适形,布野方式与 Hy-
IMRT计划中IMRT部分一致,保证95%以上靶区体

积被处方剂量线包绕,最后重新修回新皮肤结构计算
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剂量并生成IMRT计划,无须填充胸壁皮肤通量。
 

1.2.4 计划评估比较

根据国际辐射单位与测量委员会(International
 

Commission
 

on
 

Radiation
 

Units
 

and
 

Measurements,

ICRU)83号报告[8]的建议对两组方案进行评估。靶

区评价参数:(1)D2,表示2%靶区体积受到的照射剂

量,代表最大剂量;(2)D98,表示98%靶区体积受到的

照射剂量,代表最小剂量;(3)D50,表示50%靶区体积

受到的照射剂量;(4)均匀指数(homogeneity
 

index,

HI)=(D2-D98)/D50,HI越小均匀性越好;(5)适形

指数 (conformity
 

index,CI)= (VPTV,pre/VPTV)×
(VPTV,pre/Vpre),其中 VPTV,pre 表示处方剂量包绕的靶

区体积,VPTV 表示靶区体积,Vpre 表示处方剂量线包

绕的实际体积,CI越接近于1适形性越好[8]。OAR
评价参数:(1)左乳腺癌评价参数包括左肺、右肺及双

肺的5、20
 

Gy剂量所包绕的体积(V5、V20),心脏15、

25、30、40
 

Gy剂量所包绕的体积(V15、V25、V30、V40)
及平均照射剂量(Dmean),对侧乳腺(右乳)Dmean、5%乳

腺体积受到的照射剂量(D5),脊髓-PRV受到的最大

照射剂量(Dmax);(2)右乳腺癌评价参数包括右肺及双

肺的V5、V20,左肺V5、Dmax,心脏V15、V25、V30、V40 及

Dmean,对侧乳腺(左乳)Dmean、D5,脊髓-PRV
 

Dmax。此

外,两组方案的机器跳数(monitor
 

units,MU)也在比

较范围内。

1.3 统计学处理

使用SPSS26.0软件进行统计分析,符合正态分

布计量资料以x±s表示,比较采用配对t检验;不符

合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Wilcoxon秩和检验,以P<0.05为差异有统计学意

义。Bland-Altman方法常用于比较两种方案的一致

性[9-11],以二者均值作为横坐标,差值作为纵坐标绘制

均值-差值散点图,利用公式(1)和(2)计算两组数据的

95%一致性区间,观察95%一致性区间内数据的数量

以评价两种方案间的一致性。

95%一致性上限=差值平均数+1.96×差值标

准差 (1)

95%一致性下限=差值平均数-1.96×差值标

准差 (2)

2 结  果

2.1 两种计划PTV相关剂量学比较

两种计划乳腺癌PTV相关参数仅右乳的D98、CI
比较有明显差异(P<0.05),HyIMRT计划高于IM-
RT计划,其余参数均无明显差异(P>0.05),见
表1、2。

2.2 两种计划OAR相关剂量学比较

左乳:HyIMRT计划与IMRT计划在患侧肺(左

肺)V5、V20 无明显差异(P>0.05);与IMRT计划比

较,HyIMRT计划在健侧肺(右肺)和双肺V5 分别降

低7.20%和3.90%,在心脏 V25、V30、V40 分别增加

2.76%、2.58%和1.62%,在对侧乳腺(右乳)Dmean 和

D5 分别下降1.55
 

Gy和2.83
 

Gy,HyIMRT计划与

IMRT 计 划 上 述 OAR 参 数 均 有 明 显 差 异(P <
0.05),其余参数无明显差异(P>0.05)。右乳:Hy-
IMRT计划与IMRT计划在患侧肺(右肺)V5、V20 无

明显差异(P>0.05);与IMRT计划比较,HyIMRT
计划在健侧肺(左肺)和双肺 V5 分别降低5.51%和

2.60%,在心脏Dmean 降低0.86
 

Gy,对侧乳腺(左乳)

Dmean 和D5 分别下降1.74
 

Gy和2.66
 

Gy,HyIMRT
计划与IMRT计划上述 OARs参数均有明显差异

(P<0.05),其余参数无明显差异(P>0.05),见
表3、4。
表1  左乳两种计划PTV相关剂量学比较(n=10,x±s)

项目 IMRT计划 HyIMRT计划 t P

D2(Gy) 53.58±0.49 53.72±0.37 -0.58 0.58

D98(Gy) 49.14±0.61 48.93±0.44 1.01 0.34

D50(Gy) 52.45±0.42 52.06±0.33 1.87 0.09

HI 0.08±0.01 0.09±0.01 -2.08 0.07

CI 0.61±0.06 0.66±0.04 -2.14 0.06

表2  右乳两种计划PTV相关剂量学比较(n=10,x±s)

项目 IMRT计划 HyIMRT计划 t P

D2(Gy) 53.33±0.48 53.56±0.38 -1.10 0.30

D98(Gy) 48.51±0.83 49.14±0.54 -2.70 0.02

D50(Gy) 52.25±0.57 52.04±0.40 0.78 0.45

HI 0.09±0.02 0.09±0.01 1.10 0.30

CI 0.62±0.07 0.69±0.05 -4.62 <0.01

表3  左乳两种计划OAR相关剂量学比较(n=10)

项目 IMRT计划 HyIMRT计划 t P

左肺

 V5(x±s,%) 61.02±5.26 61.11±5.54 -0.12 0.91

 V20(x±s,%) 28.40±2.42 28.78±2.65 -0.73 0.49

右肺

 V5(x±s,%) 10.99±4.39 3.79±2.30 5.14 <0.01

 V20[M(Q1,Q3),%] 0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,0.00) -1.07 0.29

双肺

 V5(x±s,%) 33.10±4.84 29.20±3.34 4.35 <0.01

 V20(x±s,%) 12.61±1.68 12.76±1.59 -0.64 0.54

心脏

 V15(x±s,%) 14.70±3.61 15.81±4.84 -1.45 0.18

 V25(x±s,%) 10.17±3.56 12.93±4.48 -5.64 <0.01
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续表3  左乳两种计划OAR相关剂量学比较(n=10)

项目 IMRT计划 HyIMRT计划 t P

 V30(x±s,%) 8.99±3.10 11.57±4.00 -6.53 <0.01

 V40(x±s,%) 7.26±2.59 8.88±3.35 -4.20 <0.01

 Dmean(x±s,Gy) 9.83±1.58 10.29±2.17 -1.03 0.33

右乳

 Dmean(x±s,Gy) 3.44±0.87 1.89±0.58 6.43 <0.01

 D5(x±s,Gy) 7.27±1.27 4.44±1.06 7.95 <0.01

脊髓-PRV
 

Dmax(x±s,Gy)35.10±8.90 34.08±9.78 1.20 0.26

表4  右乳两种计划OAR相关剂量学比较(n=10)

项目 IMRT计划 HyIMRT计划 t P

左肺

 V5(x±s,%) 8.79±3.15 3.28±2.12 5.68 <0.01

 Dmax(x±s,Gy) 11.69±2.14 10.56±2.45 1.12 0.29

右肺

 V5(x±s,%) 63.64±5.55 63.08±5.46 0.75 0.47

 V20(x±s,%) 29.70±1.69 30.30±3.93 -0.59 0.57

双肺

 V5(x±s,%) 41.24±3.74 38.64±4.38 3.79 <0.01

 V20(x±s,%) 17.61±1.52 18.01±2.87 -0.65 0.53

心脏

 V15[M(Q1,Q3),%] 0.20(0.10,0.97)0.03(0.00,0.75) -0.76 0.45

 V25[M(Q1,Q3),%] 0.00(0.00,0.02)0.00(0.00,0.04) 0.92 0.36

 V30[M(Q1,Q3),%] 0.00(0.00,0.01)0.00(0.00,0.00) -0.45 0.66

 V40[M(Q1,Q3),%] 0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,0.00) -1.00 0.32

 Dmean(x±s,Gy) 3.94±0.66 3.08±0.61 2.98 0.02

左乳

 Dmean(x±s,Gy) 4.04±0.51 2.30±0.41 8.16 <0.01

 D5(x±s,Gy) 8.02±1.29 5.36±2.85 4.32 <0.01

脊髓-PRV
 

Dmax(x±s,Gy)38.83±5.50 37.24±5.47 1.71 0.12

2.3 两种计划 MU比较

左乳腺癌IMRT计划和 HyIMRT计划的 MU
分别为(1

 

242.10±117.80)和(1
 

273.30±140.19);
右乳腺癌IMRT计划和 HyIMRT计划的 MU 分别

为(1
 

175.70±181.79)和(1
 

234.60±199.67),上述

参数差异均无统计学意义(t=-0.53、-0.91,P=
0.61、0.39)。

2.4 Bland-Altman一致性分析

计算 两 种 计 划 在 左 乳 腺 癌 靶 区 D2、D98、D50,

OAR左肺、右肺及双肺的 V5、V20,心脏 V15、V25、

V30、V40、Dmean,脊髓-PRV
 

Dmax 及对侧乳腺(右乳)

Dmean、D5 等17个剂量学参数170个数据点;右乳腺靶

区D2、D98、D50,OAR右肺及双肺的V5、V20,左肺V5、

Dmax,心脏V15、V25,V30、V40、Dmean,脊髓-PRV
 

Dmax 及

对侧乳腺(左乳)Dmean、D5 等17个剂量学参数170个

数据点IMRT剂量-HyIMRT剂量的均值和差值,
见表5。Bland-Altman方法以两种计划的均值为横

坐标,差值为纵坐标绘制出均值-差值散点图,二者差

值的平均值越接近于0表明两种方法一致性越好。
均值-差值散点图显示,无论是左乳腺癌还是右乳腺

癌,IMRT计划和 HyIMRT计划的测试数据点几乎

都落在95%一致性区间内,二者的差值平均值均接近

于0(左乳腺癌0.46,右乳腺癌0.87),见图1、2。
表5  两种计划相关剂量学参数的差值平均值、差值标准差

   及95%一致性界限

部位 差值平均值 差值标准差 95%一致性上限 95%一致性下限

左乳 0.46 2.97 6.28 -5.36

右乳 0.87 2.38 5.53 -3.79

  上方实线:95%一致性上限;下方实线:95%一致性下限;中间实

线:两种方案所有参数差值的平均值;虚线:差值平均数为0的位置。

图1  左乳腺癌两种计划方案相关剂量学参数的

均值-差值散点图

  上方实线:95%一致性上限;下方实线:95%一致性下限;中间实

线:两种方案所有参数差值的平均值;虚线:差值平均数为0的位置。

图2  右乳腺癌两种计划方案相关剂量学参数的

均值-差值散点图

3 讨  论

乳腺癌术后放疗患者靶区范围包含胸壁、内乳淋

巴结及锁骨上淋巴结区域,导致靶区形状大都不太规

则,相较于CRT,IMRT具有能利用单中心点实现全
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靶区照射,避免冷热剂量点出现等优势而被广泛应

用[12-14]。但乳腺解剖位置毗邻心脏和肺,在实际治疗

过程中对于呼吸运动较大的患者如果没有采取任何

呼吸运动管理,使用传统的IMRT易出现靶区漏照风

险。目前已有大量文献指出,呼吸运动的存在会减少

靶区受照剂量,增加正常组织照射风险[15-16]。
在本研究中作者使用HyIMRT计划将静态CRT

同IMRT技术相结合,在CRT部分以切线为主,靠近

胸壁一侧的射野准直器外扩2.5
 

cm来减少呼吸运动

的影响,保证放疗时靶区能在照射范围内,提高照射

准确度;对于IMRT部分,射野保持与CRT部分相一

致的切线布野,减少非切线野存在导致正常组织受量

增加,这与张庆怀等[17]的研究方法一致,最后对IM-
RT部分照射胸壁的射野进行皮肤通量填充,提高皮

肤浅表剂量。为减少呼吸运动影响,作者对传统IM-
RT方法也进行了改进,即对胸壁靶区进行处理,将其

向皮肤外延伸2.5
 

cm,重新定义为新皮肤结构,计划

设计时对扩展后的靶区进行适形优化,使靶区和扩充

区之间形成空气散射区,设计完成后将皮肤结构修回

至正常范围进行剂量计算(无须通量计算),由于光栅

在设计时已对延伸部分适形,皮肤外存在的空气散射

区,能够增加皮肤浅表剂量,降低呼吸运动影响。因

此,两种方法都从计划设计层面进一步减小乳腺癌放

疗受呼吸运动影响的问题。
本研究结果显示,在靶区剂量分布上,两种计划

在左、右乳腺癌靶区 HI都较为接近,HyIMRT计划

CI稍高于IMRT计划,这是由于 HyIMRT计划使用

了CRT技术对靶区更加适形。在OAR方面,两种计

划在左、右乳腺癌患侧肺V5 和V20 上无明显差异,健
侧肺使用HyIMRT计划相比IMRT计划在V5 上可

能更具优势;使用 HyIMRT计划略微增加了心脏的

受量,这是由于CRT部分利用多叶准直器(multi-leaf
 

collimator,MLC)限制心脏剂量的效果较IMRT计划

单独设置优化条件差,这与赵洪利等[18]和赵培峰

等[19]的研究结果较为相符;对于对侧乳腺,HyIMRT
计划明显优于IMRT计划,这是由于 HyIMRT计划

使用CRT适形靶区时,MLC对乳腺区域进行了遮挡

使剂量降低;两种计划脊髓-PRV
 

Dmax 和 MU均无明

显差异。已有部分学者使用Bland-Altman方法研究

两种方案的一致性和可行性[9,20-21]。本研究也通过绘

制两种计划的均值-差值散点图分析一致性,结果显

示:两种计划方案的测试数据点几乎都落在95%一致

性区间内,区间外的数据点较少,表明两种计划方案

一致性较好,在实际应用中可以相互替换。
乳腺癌根治术后患者的生存周期较长,在放疗过

程中降低放射性肺炎和缺血性心脏疾病的发生,能较

大程度提升患者的生活质量[22-23]。因此,在实际计划

设计时,对于右乳腺癌可以使用 HyIMRT计划更好

地保护心脏和肺;对于左乳腺癌肺功能不好、健侧肺

需要重点保护的患者建议使用 HyIMRT计划,对于

无法开展呼吸屏气管理同时需要保护心脏的左乳腺

癌患者则建议使用改进后的IMRT计划。使用 Hy-
IMRT计划时皮肤外无法自动生成空气散射区,需借

助工具进行填充,贺慧芳等[24]表示使用工具进行通量

扩充后,皮肤表面剂量会明显提升;但在大多数医院

繁杂的计划设计往往会忽略最后通量的填充扩展,此
时选用改进后的IMRT计划可以在皮肤外自动生成

空气散射区,对于资历尚浅的物理师和工作任务繁重

的剂量师此方案可能是更好的选择。
目前,乳腺癌根治术后的计划设计办法很多,本

研究中作者只讨论了HyIMRT和IMRT两种计划的

剂量学 差 异,后 续 作 者 将 扩 大 入 组 样 本 量,使 用

VMAT等更多技术进行比较分析,以针对乳腺癌患

者个体化差异选择最适合的计划设计方法。此外,随
着呼吸运动管理的广泛应用,今后此两种方法在呼吸

屏气管理中的运用也将是作者研究的重点。
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