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3种调强技术在局部晚期直肠癌术前新辅助
短程放疗的剂量学比较*

周小琴,罗 佳,陈 川,耿明英,周 鹏△

(陆军军医大学大坪医院肿瘤科,重庆
 

400042)

  [摘要] 目的 比较静态调强放疗(sIMRT)、动态调强放疗(dIMRT)和容积旋转调强放疗(VMAT)在局

部晚期直肠癌术前新辅助短程放疗的剂量学差异。方法 共16例局部晚期直肠癌患者纳入研究。分别设计3
种调强放疗计划(7F-sIMRT,7F-dIMRT,VMAT),采用三维计划验证系统进行剂量验证,比较3种技术之间

计划靶区和危及器官剂量学、机器跳数(MU)、伽马通过率差异。结果 3组计划靶区98%、2%、50%靶区体积

剂量(D98、D2、D50)、最大剂量(Dmax)、最小剂量(Dmin)、均匀性指数(HI)、适形度指数(CI)差异有统计学意义

(P<0.05),平均剂量(Dmean)、107%处方剂量覆盖的体积(V107%)无明显差异(P>0.05)。3组左、右侧股骨头

15
 

Gy剂量曲线覆盖的体积(V15)、Dmax,膀胱25、20、10
 

Gy剂量曲线覆盖的体积(V25、V20、V10)、Dmin、Dmean,小

肠V25、V20、V15、V10、Dmin、Dmean,阴茎V10、Dmin、Dmean,会阴Dmin、Dmean 差异有统计学意义(P<0.05)。sIMRT
组 MU明显低于dIMRT组和VMAT组(P<0.05)。在不同评判标准下,sIMRT组伽马通过率均高于dIM-
RT组和VMAT组(P<0.05)。结论 3种放疗技术各有优缺点,应根据临床需求选择合适的直肠癌术前新辅

助短程放疗技术。
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  [Abstract] Objective 

 

To
 

compare
 

the
 

differences
 

of
 

dosimetry
 

in
 

locally
 

advanced
 

rectal
 

cancer
 

preop-
erative

 

neoadjuvant
 

short-term
 

radiotherapy
 

among
 

the
 

static
 

intensity-modulated
 

radiotherapy
 

(sIMRT),dy-
namic

 

intensity-modulated
 

radiotherapy
 

(dIMRT)
 

and
 

volume-modulated
 

arc
 

therapy
 

(VMAT).Methods 
Sixteen

 

patients
 

with
 

locally
 

advanced
 

rectal
 

cancer
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.The
 

three
 

kinds
 

of
 

intensity-
modulated

 

radiotherapy
 

plans
 

(7F-sIMRT,7F-dIMRT,VMAT)
 

were
 

designed
 

respectively.The
 

dose
 

verifica-
tion

 

was
 

performed
 

by
 

the
 

three-dimensional
 

plan
 

verification
 

system.The
 

differences
 

in
 

the
 

plan
 

targeted
 

re-
gion,dosimetry

 

of
 

organs
 

at
 

risk,machine
 

hop
 

count
 

(MU)
 

and
 

γ
 

pass
 

rates
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

techniques.Results The
 

doses
 

in
 

98%,2%
 

and
 

50%
 

target
 

volume
 

(D98,D2,D50)
 

of
 

the
 

plan
 

target
 

region,
maximal

 

dose
 

(Dmax);minimal
 

dose
 

(Dmin);homogeneity
 

index
 

(HI)
 

and
 

conformal
 

index
 

(CI)
 

had
 

statistical
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

mean
 

dose
 

(Dmean)
 

and
 

volume
 

covered
 

by
 

107%
 

prescription
 

dose
 

(V107%)
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).The
 

volume
 

covered
 

by
 

15
 

Gy
 

dose
 

curve
 

of
 

left
 

and
 

right
 

femoral
 

head
 

(V15),volume
 

of
 

bladder
 

covered
 

by
 

25,20,
10

 

Gy
 

dose
 

curves
 

(V25,V20,V10),Dmin,Dmean,small
 

intestine
 

V25,V20,V15,V10 Dmin and
 

Dmean,penis
 

V10,Dmin 

and
 

Dmean and
 

perineum
 

Dmin and
 

Dmean had
 

statistical
 

differences
 

among
 

3
 

groups
 

(P<0.05).MU
 

in
 

the
 

sIMRT
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

dIMRT
 

group
 

and
 

VMAT
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

different
 

evaluation
 

standards,the
 

gamma
 

passing
 

rate
 

in
 

the
 

sIMRT
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

dIMRT
 

group
 

and
 

VMAT
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Three
 

radiotherapy
 

techniques
 

have
 

their
 

own
 

advantages
 

and
 

dis-
advantages,and

 

the
 

suitable
 

rectal
 

cancer
 

preoperative
 

neoadjuvant
 

short-term
 

radiotherapeutic
 

techniques
 

should
 

be
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selected
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

need.
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  术前新辅助同步放化疗联合直肠全系膜切除术,
是当前国际指南推荐的局部晚期直肠癌标准治疗方

案,可以提高手术切除率和保肛率,明显改善患者的

生存时间和生活质量[1-5]。常用的新辅助放疗有长程

放疗(50.4
 

Gy,28次)和短程放疗(25
 

Gy,5次),已有

研究报道短程放疗较长程放疗在病理完全缓解率更

优、疾病相关的治疗失败率更低,总生存、无疾病生存

和晚期毒性方面结果相当,短程放疗还具有治疗时间

短、患者耐受性和依从性好等优点[6-8]。术前短程放

疗联合化疗可作为长程放疗的替代方案[9]。
调强 放 疗 分 为 静 态 调 强 放 疗(static

 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy,sIMRT)和 动 态 调 强 放 疗

(dynamic
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy,dIM-
RT)。sIMRT 是 机 架 固 定、多 野 光 栅(multi-leave

 

collimators,MLC)形成子野后,直线加速器出束,治
疗时间较长。为了缩短治疗时间,机架固定,MLC运

动的同时直线加速器出束,这种治疗方法即为dIM-
RT。容积旋转调强放疗(volumetric

 

modulated
 

arc
 

therapy,VMAT)是在调强放疗的基础上,将dIMRT
与弧形治疗相结合,可缩短治疗时间[10-12]。从理论上

VMAT是要优于sIMRT和dIMRT。直肠癌放疗通

常采用sIMRT,但治疗时间太长[13]。VMAT因剂量

率可变、机架旋转、MLC动态改变,能明显提高治疗

的精准性和计划的实施效率,具有剂量均匀、适形度

好、治疗时间短等优点,近年来在直肠癌放疗中也有

应用[14-16]。已有研究报道在直肠癌常规分割放疗下,
VMAT在剂量分布、治疗时间方面均不劣于调强放

疗[17-19]。仅有少量研究探讨了在直肠癌术前新辅助

短程放疗中IMRT和VMAT的差异,但未在计划验

证方面进行比较[20-21]。本研究在直肠癌术前短程放

疗中比较sIMRT、dIMRT和 VMAT的剂量学差异

和计划验证结果差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2021年4月至2022年6月于本院行直肠癌

术前新辅助短程放疗患者16例,其中男9例,女7
例,年龄25~77岁。患者均经病理诊断为直肠腺癌,
临床分期为Ⅱ~Ⅲ期。所有患者均签署知情同意书,
且本研究已获得本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 CT定位和靶区勾画

  患者采用仰卧位,头朝机架,热塑体膜固定,定位

前充盈膀胱,在飞利浦公司16排CT模拟定位机上行

CT增强扫描,扫描层厚为5
 

mm,扫描范围从肝脏上

缘到股骨头中段。CT图像经网络传输至瑞典医科达

公司 Monaco
 

TPS(版本号
 

5.11)。由医师勾画肿瘤

靶区(GTV)、临床靶区(CTV),CTV外扩5
 

mm生成

计划靶区(PTV),危及器官勾画包括小肠、膀胱、股骨

头、阴茎、会阴等。
1.2.2 治疗计划设计

  PTV处方剂量为25
 

Gy/5
 

F,所有计划要求100%
处方剂量覆盖95%的PTV体积。采用Monaco

 

TPS为

每 位 患 者 制 订 3 组 计 划 (7F-sIMRT,7F-dIMRT,
VMAT),选择PTV中心作为计划中心点,8

 

MV
 

X射

线,sIMRT、dIMRT采用7野共面照射,机架固定,射野

角度 分 别 为 180°、147°、114°、70°、290°、246°、213°,
VMAT采用等中心单野双弧进行照射,1个照射野设

置2个全弧。所有计划的优化限制条件均保持一致。
1.2.3 计划验证

  计划验证设备选择美国 Sun
 

Nuclear公司的

ArcCHECK。将每位患者的计划移植到ArcCHECK
模体中,ArcCHECK模体重新计算剂量,记为该患者

的QA计划,并将RT
 

Plan与RT
 

DOSE文件导出保

存至对应的文件夹。ArcCHECK模体摆放到位后,
测量本底,校正矩阵和绝对剂量。将每位患者的计划

传输至系统中排程后进行计划验证,通过模体获取实

际测量的剂量。将QA计划的RT
 

Plan与RT
 

DOSE
文件导入SNC

 

patient软件,与实际测得的剂量进行

对比分析,记录阈值设置为10%,3
 

mm/3%、2
 

mm/
2%、1

 

mm/1%
 

3种评判标准下的伽马通过率。
1.2.4 计划评估

  靶区剂量学包括2%、98%、50%靶区体积剂量

(D2、D98、D50)、最大剂量(Dmax)、最小剂量(Dmin)、平
均剂量(Dmean)、107%处方剂量覆盖的体积(V107%)、
均匀性指数(homogeneity

 

index,HI)、适形度指数

(conformal
 

index,CI)。HI= (D2 -D98)/D50 ×
100%,HI越小,剂量均匀性越好。CI=Vtref2/(Vt×
Vref),Vtref表示处方剂量覆盖靶区体积,Vt 表示靶区

体积,Vref 表示处方剂量体积,CI值越接近1,适形度

越好。危及器官(小肠、膀胱、股骨头、阴茎、会阴)剂
量学参数主要评价25、20、15、10

 

Gy剂量曲线覆盖的

体积(V25、V20、V15、V10)、Dmax、Dmin、Dmean。比较3种

计划的机器跳数(monitor
 

unit,MU)。
1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

M(P25,P75)表示,多组间比较采用Friedman检验,两
两比较采用q 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 靶区剂量学比较
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  3组D98、D2、D50、Dmax、Dmin、HI、CI比较差异均有

统计学意义(P<0.05),Dmean、V107%无明显差异(P>
0.05),见表1。
2.2 危及器官剂量学比较

  
 

左、右侧股骨头:3组V20、V10、Dmin、Dmean 差异无

统计学意义(P>0.05),V15、Dmax 差异有统计学意义

(P<0.05)。膀胱:3组V25、V20、V10、Dmin、Dmean 差异

有统计学意义(P<0.05),V15、Dmax 差异无统计学意

义(P>0.05)。小肠:3组 V25、V20、V15、V10、Dmin、
Dmean 差异有统计学意义(P<0.05),Dmax 差异无统计

学意义(P>0.05)。阴茎:3组V10、Dmin、Dmean 差异有

统计学意义(P<0.05),V15、
 

Dmax 差异无统计学意义

(P>0.05)。会阴:3组Dmin、Dmean 差异有统计学意义

(P<0.05),V15、V10、Dmax 差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。
2.3 MU比较

  3组 MU 比较差异有统计学意义(P<0.05)。
sIMRT组低于dIMRT组和 VMAT组(P<0.05),
dIMRT组和 VMAT组无明显差异(P>0.05),见
表1。
2.4 伽马通过率比较

  3种评判标准下,sIMRT组的伽马通过率均高于

dIMRT组和 VMAT 组(P<0.05),dIMRT 组 和

VMAT组无明显差异(P>0.05),见表3。

表1  各组靶区剂量学比较[n=16,M(P25,P75)]

参数 sIMRT组 dIMRT组 VMAT组 P P1 P2 P3

D98(cGy) 2
 

507.05(2
 

496.03,2
 

533.56) 2
 

530.30(1
 

519.83,2
 

542.83) 2
 

546.55(2
 

541.85,2
 

556.73) <0.001 0.102
 

<0.001 0.004
 

D2(cGy) 2
 

681.85(2
 

668.60,2
 

689.85) 2
 

678.45(2
 

665.70,2
 

682.88) 2
 

661.40(2
 

660.18,2
 

674.50) 0.028
 

0.867
 

0.024
 

0.335
 

D50(cGy) 2
 

602.55(2
 

598.30,2
 

609.18) 2
 

593.50(2
 

590.65,2
 

597.30) 2
 

604.25(2
 

596.33,2
 

615.95) 0.006
 

0.081
 

0.006
 

1.000
 

Dmax(cGy) 2
 

761.25(2
 

750.65,2
 

777.38) 2
 

763.30(2
 

757.43,2
 

766.38) 2
 

755.75(2
 

742.25,2
 

768.00) 0.047
 

1.000
 

0.155
 

0.065
 

Dmean(cGy) 2
 

600.10(2
 

592.96,2
 

605.50) 2
 

596.50(2
 

591.85,2
 

599.23) 2
 

601.60(2
 

592.70,2
 

613.75) 0.087
 

Dmin(cGy) 2
 

286.05(2
 

217.93,2
 

383.33) 2
 

342.05(2
 

186.05,2
 

418.85) 2
 

330.65(2
 

283.55,2
 

418.85) 0.022
 

1.000
 

0.065
 

0.040
 

V107% 3.05(1.52,4.58) 2.48(1.05,3.29) 0.92(0.76,1.96) 0.144
 

HI 1.05(1.05,1.06) 1.05(1.04,1.05) 1.04(1.03,1.04) <0.001 0.126
 

<0.001 0.065
 

CI 0.82(0.80,0.83) 0.82(0.81,0.83) 0.80(0.80.0.82) 0.013
 

1.000
 

0.065
 

0.081
 

MU 1
 

238.36(1
 

084.20,1
 

377.69) 1
 

330.06(1
 

262.32,1
 

535.46) 1
 

543.46(1
 

449.02,1
 

638.46) <0.001 0.024
 

<0.001 0.102
 

  P1:sIMRT组
 

vs.
 

dIMRT组;P2:sIMRT组
 

vs.
 

VMAT组;P3:dIMRT组
 

vs.
 

VMAT组。

表2  危及器官剂量学比较[n=16,M(P25,P75)]

项目 sIMRT组 dIMRT组 VMAT组 P P1 P2 P3

右侧股骨头

 V20(%) 2.05(1.77,3.70) 1.86(1.22,3.40) 1.56(1.25,2.72) 0.167

 V15(%) 12.96(10.96,17.39) 14.73(9.71,17.34) 18.18(13.67,23.41) <0.001 1.000 0.004 0.001

 V10(%) 48.96(36.83,67.76) 50.04(37.32,56.17) 40.87(35.01,47.26) 0.646

 Dmax(cGy) 2
 

490.55(2
 

426.70,2
 

521.08) 2
 

475.85(2
 

421.00,2
 

467.13) 2
 

418.50(2
 

357.88,2
 

467.13) 0.001 1.000 0.014 0.001

 Dmean(cGy) 1
 

052.70(860.25,1
 

166.35) 1
 

050.80(895.15,1
 

135.03) 990.50(890.95,1
 

101.70) 0.939

 Dmin(cGy) 148.60(67.83,232.20) 135.80(65.80,277.55) 112.40(66.33,265.85) 0.133

左侧股骨头

 V20(%) 2.25(1.69,3.65) 1.91(1.34,3.38) 2.08(1.07,2.42) 0.269

 V15(%) 15.32(11.35,17.63) 14.73(10.33,17.36) 22.32(16.48,28.54) <0.001 0.867 0.001 <0.001

 V10(%) 50.56(37.48,69.47) 47.05(34.71,59.42) 41.16(37.05,50.06) 0.269

 Dmax(cGy) 2
 

444.30(2
 

404.25,2
 

502.15) 2
 

487.70(2
 

400.38,2
 

521.73) 2
 

432.50(2
 

387.58,2
 

473.43) 0.018 0.472 0.472 0.014

 Dmean(cGy) 1
 

072.65(869.48,1
 

173.25) 1
 

056.50(831.30,1
 

117.23) 1
 

000.15(897.18,1
 

127.40) 0.185

 Dmin(cGy) 150.75(71.93,241.05) 138.25(68.78,256.38) 145.75(66.15,228.18) 0.068

膀胱

 V25(%) 21.95(13.25,24.84) 24.18(14.33,26.56) 26.34(16.47,30.55) <0.001 0.102 <0.001 0.024

 V20(%) 48.46(40.39,53.59) 47.53(36.82,52.03) 45.58(34.68,49.97) <0.001 0.008 <0.001 0.040
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续表2  危及器官剂量学比较[n=16,M(P25,P75)]

项目 sIMRT组 dIMRT组 VMAT组 P P1 P2 P3

 V15(%) 72.92(63.36,77.50) 68.92(63.12,76.79) 68.86(65.91,76.01) 0.099

 V10(%) 97.04(95.59,99.93) 95.03(90.91,98.93) 99.99(98.58,100.00) <0.001 0.102 0.335 0.001

 Dmax(cGy) 2
 

695.70(2
 

679.30,2
 

733.25) 2
 

731.25(2
 

688.40,2
 

756.20) 2
 

728.75(2
 

708.15,2
 

751.40) 0.444

 Dmean(cGy) 1
 

918.55(1
 

781.98,1
 

987.78) 1
 

908.05(1
 

755.30,1
 

987.83) 1
 

915.75(1
 

818.70,1
 

955.45) 0.039 0.231 1.000 0.040

 Dmin(cGy) 850.85(762.25,1
 

008.73) 778.65(720.85,889.68) 1
 

008.35(872.75,1
 

117.15) 0.001 0.335 0.102 0.001

小肠

 V25(%) 2.48(1.08,3.67) 2.51(1.24,3.88) 2.79(1.52,4.88) <0.001 1.000 <0.001 0.002

 V20(%) 7.74(4.16,11.62) 7.24(3.88,10.92) 7.09(4.05,10.68) <0.001 1.000 <0.001 0.002

 V15(%) 14.76(9.81,23.43) 14.22(9.38,22.20) 14.15(9.70,23.67) 0.001 0.001 0.031 0.993

 V10(%) 26.12(20.60,41.06) 24.72(18.94,39.89) 26.26(21.17,39.60) 0.003 0.004 1.000 0.024

 Dmax(cGy) 2
 

698.90(2
 

678.65,2
 

723.53) 2
 

699.95(2
 

666.13,2
 

721.95) 2
 

691.40(2
 

684.30,2
 

726.20) 0.779

 Dmean(cGy) 537.60(422.75,793.48) 521.60(410.70,771.70) 518.10(421.35,767.33) <0.001 <0.001 0.004 1.000

 Dmin(cGy) 5.05(2.20,22.05) 4.95(2.15,19.78) 4.80(1.95,18.88) <0.001 0.065 <0.001 0.031

阴茎

 V15(%) 0.00(0.00,0.01) 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.35) 0.232

 V10(%) 1.19(0.73,3.98) 0.54(0.09,2.51) 7.19(0.46,14.48) 0.028 0.401 0.782 0.026

 Dmax(cGy) 1
 

323.85(1
 

103.28,1
 

541.83) 1
 

307.65(1
 

032.35,1
 

525.10) 1
 

396.95(1
 

257.83,1
 

638.95) 0.223

 Dmean(cGy) 386.10(335.03,406.48) 344.95(293.93,375.63) 384.55(294.73,430.85) 0.008 0.008 1.000 0.073

 Dmin(cGy) 33.45(20.83,42.90) 29.10(18.25,35.40) 25.15(16.05,31.93) <0.001 0.137 <0.001 0.137

会阴

 V15(%) 0.35(0.00,1.74) 0.00(0.00,1.11) 0.00(0.00,0.69) 0.057

 V10(%) 5.41(0.00,19.08) 3.30(0.00,8.11) 6.27(0.18,14.61) 0.094

 Dmax(cGy) 1
 

308.90(885.38,2
 

148.18) 1
 

211.30(867.03,2
 

107.38) 1
 

249.90(984.88,2
 

038.25) 0.417

 Dmean(cGy) 486.30(325.20,835.33) 445.65(317.25,732.58) 449.30(268.18,771.03) 0.030 0.037 0.137 1.000

 Dmin(cGy) 44.00(25.00,231.63) 40.30(23.00,193.83) 38.75(20.05,173.10) 0.008 0.073 0.008 1.000

  P1:sIMRT组
 

vs.
 

dIMRT组;P2:sIMRT组
 

vs.
 

VMAT组;P3:dIMRT组
 

vs.
 

VMAT组。

表3  伽马通过率比较[n=16,M(P25,P75)]

参数 sIMRT组 dIMRT组 VMAT组 P P1 P2 P3

3
 

mm/3% 99.60(99.35,99.70) 99.00(97.75,99.37) 99.10(97.75,99.57) <0.001 <0.001 0.024 0.555

2
 

mm/2% 96.10(94.12,96.82) 92.40(90.75,94.50) 94.00(88.15,96.02) <0.001 <0.001 0.001 1.000

1
 

mm/1% 71.40(67.45,72.75) 65.75(61.20,69.17) 65.70(60.50,70.50) <0.001 0.002 0.002 1.000

  P1:sIMRT组
 

vs.
 

dIMRT组;P2:sIMRT组
 

vs.
 

VMAT组;P3:dIMRT组
 

vs.
 

VMAT组。

3 讨  论

  
 

直肠癌术前新辅助短程放疗与长程放疗相比,治
疗时间缩短,可以增加患者依从性,减少放疗费用,也
大大节约了放疗资源。目前已有报道,短程放疗疗效

和不良反应均不劣于长程放疗,因此,短程放疗在国

内医院逐渐开展[16,22-23]。短程放疗属于大分割放疗,
放疗医生关心大分割放疗的肿瘤生物等效剂量和周

围正常组织的耐受性[24],但是放疗物理师更关心大分

割放疗下不同放疗技术对剂量学参数、计划验证。目

前,关于不同放疗技术对直肠癌术前新辅助短程放疗

剂量学影响的研究鲜有报道。本研究着力于sIM-

RT、dIMRT和VMAT
 

3种放疗方式在直肠癌术前新

辅助短程放疗中的应用,比较3种方法的剂量学参数

和伽马通过率。
本研究显示,对于靶区剂量,VMAT组低剂量点

D98 高于sIMRT组和dIMRT组,VMAT组高剂量点

D2 低于sIMRT组,VMAT组HI优于sIMRT组,表
明VMAT能更好地控制靶区剂量,拥有更好的剂量

均匀性,与其他研究报道基本一致[20]。VMAT对右

侧股骨头Dmax 的控制优于sIMRT和dIMRT,对左侧

股骨头Dmax 的控制优于dIMRT,但对右侧和左侧股

骨头 V15 的 控 制 能 力 均 低 于sIMRT 和 dIMRT,

812 重庆医学2023年1月第52卷第2期



VMAT在股骨头高剂量区控制上具有优势,但对低

剂量区的保护最弱。VMAT组膀胱 V25 最高,由于

膀胱与PTV有重叠部位,对于这一部分靶区,VMAT
能够更好地控制与危及器官交集的靶区剂量,防止因

过度保护危及器官而导致靶区欠量。VMAT组膀胱

V20 低于sIMRT组和dIMRT组,V10、Dmean 和 Dmin
高于dIMRT组,表明VMAT在高剂量区控制上优于

其余两者,在低剂量区控制上弱于dIMRT,且与sIM-
RT相当。VMAT组小肠V25 高于其余两组,因小肠

和PTV 也有重叠部分。VMAT对 V20 控制更优,
dIMRT对 V10 控 制 更 优,表 明 在 小 肠 保 护 方 面

VMAT较dIMRT优势略多,sIMRT最差。VMAT
对阴茎的保护能力较弱,sIMRT和dIMRT相当。以

上结果均提示,VMAT对高剂量的控制更有优势,在
低剂量控制方面sIIMRT和dIMRT更强。VMAT
是机架旋转运动时加速器连续出束,导致患者接受低

剂量(特 别 是 低 于10
 

Gy)照 射 体 积 较 调 强 放 疗

大[25-26],短程放疗总剂量较低,这就是VMAT对低剂

量的控制并无优势的主要原因。股骨头、膀胱和小肠

耐受剂量都较高,较低的剂量对其功能没有太大影

响,阴茎和会阴对射线比较敏感,需注意保护。从危

及器官方面考虑,VMAT 较为合适。sIMRT 组的

MU低于dIMRT组和 VMAT组。但是 VMAT与

sIMRT、dIMRT比较,最大的优势就是缩短治疗时

间[27-28]。所以 综 合 治 疗 时 间 和 MU 考 虑,VMAT
更优。

随着放疗技术的快速发展,放疗技术越来越复

杂,对治疗精度的要求越来越高,所以质量控制与质

量保证也是调强放疗和 VMAT需要重点关注的方

面[29]。目前关于不同放疗技术在直肠癌术前短程放

疗中应用的相关研究都没有提及在计划验证结果方

面的差异。本研究结果显示,所有计划伽马通过率均

符合临床要求(3
 

mm/3%标准下,伽马通过率大于

95%)。在不同评判标准下sIRMT组的伽马通过率

均明显高于其余两组,表明sIMRT计划质量最高,可
能是dIMRT和VMAT的 MLC是连续变动的,计算

过程中容易产生更多、更小的子野,小的子野会导致

计划验证时伽马通过率降低。
综上所述,采用 VMAT技术能够更好地控制靶

区剂量,减少股骨头、膀胱、小肠受高剂量照射范围,
缩短治疗时间,提高放疗设备的使用率。如果追求更

低的危及器官受照射量,sIMRT是最佳的选择。需

综合考虑不同放疗技术的优缺点,根据临床需求选择

合适的直肠癌术前新辅助短程放疗技术。
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