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摘  要 

目的：设计三组不同的治疗计划用于乳腺癌保乳术后的放疗，通过比较三组治疗计划的剂量学差异，确

定它们在乳腺癌放射治疗中的应用价值。资料与方法：随机选择20例早期乳腺癌保乳手术后进行全乳放

疗的患者，左右侧各10例，在Xio三维治疗计划系统为每个患者设计做三维适形治疗计划(3D-CRT)、调
强治疗计划(IMRT)及适形调强混合治疗计划(Hybrid-IMRT)。分别对三组计划的等剂量分布、靶区和正

常组织器官剂量体积直方图(DVH)，评估靶区剂量适形度和均匀性。结果：通过比较三组治疗计划发现，

适形调强混合计划和三维适形计划可以很好的保护心脏和肺等危及器官，适形调强混合计划和调强计划

有比较好的靶区剂量均匀指数和适形指数。结论：适形调强混合治疗计划相比另两种计划既保证了靶区

的均匀性、适形度又能明显的改善心脏、肺等危及器官的照射剂量。但是乳腺癌保乳术后的治疗计划设

计必须结合临床，因此对于体位重复性较好的患者，在摆位精度的前提下，适形调强混合治疗计划是最

好的选择。对于心肺功能略差的患者，则要考虑适形计划优先。 
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Abstract 
Objective: Design three different treatment plans for breast cancer after breast conserving sur-
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gery radiotherapy, by comparing three groups of treatment plan dosimetry differences, determine 
their value in breast cancer radiotherapy. Methods: A total of 20 patients with early breast cancer 
who underwent whole breast radiotherapy after breast conserving surgery were randomly se-
lected, with 10 patients in each side. Three dimensional conformal treatment plan (3D-CRT), in-
tensity modulated treatment plan (IMRT) and hybrid intensity-modulated radiotherapy (Hybrid- 
IMRT) were designed for each patient in the Xio three-dimensional treatment planning system. The 
planned isodose distribution, target and normal tissue and organ dose volume histogram (DVH) 
and target dose uniformity of the three groups were evaluated respectively. Results: By comparing 
the treatment plans of the three groups, it is found that hybrid IMRT and 3D-CRT can well protect 
dangerous organs such as heart and lung, and hybrid IMRT and IMRT have better target dose Ho-
mogeneity Index and conformal index. Conclusion Compared with the other two plans, can not 
only ensure the HI and CI, but also significantly improve the radiation dose of dangerous organs 
such as heart and lung. However, the design of breast cancer after breast conserving surgery must 
be combined with clinical practice. Therefore, for patients with good posture repeatability, on the 
premise of positioning accuracy, Hybrid-IMRT is the best choice. For patients with slightly poor 
cardiopulmonary function, 3D-CRT should be given priority. 
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1. 引言 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，严重危害广大妇女的健康[1]。近几年全球肿瘤流行病统计数

据和我国癌症数据[2] [3]分析显示，乳腺癌发病率已经到达女性患癌症的第一位，并且趋于上升和年轻化。

保乳手术治疗是早期乳腺癌患者的标准选择，而术后的放射治疗也是乳腺癌的重要治疗手段，三分之二

的保乳手术后的患者要进行放射治疗[4]。放射治疗不仅将局部复发率降低了 67%，而且照射技术的选择

同样直接影响乳房的美容效果和患者的生活质量[5]。 
调强放射治疗(Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT)技术应用到肿瘤放疗中来是随着计算机的进

步和放疗设备硬件的发展而来。调强放射治疗是通过调节多叶光栅位置来调节剂量强度的分布，能够产

生高适形度、高均匀性的靶区剂量分布。但是应用到乳腺癌保乳术后仍存在争议[6]，本研究设计了三种

治疗计划，从靶区剂量分布、肺、心脏、治疗跳数方面研究剂量差异及临床可实施性，为临床选择治疗

计划提供参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 患者选择 

纳入标准：选择 2018 年 7 月至 2021 年 4 月我院肿瘤科收治的乳腺癌保乳术后患者 20 例，左右各

10 例，年龄 33 至 45 岁，中位年龄 39 岁，无腋下淋巴结转移，均为 pT1N0M0，无放疗禁忌症。排除有

其它复发的高危因素的患者。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 体位固定及 CT 模拟扫描 
保证患者乳腺位置的重复性，本研究中全部采用体膜固定并塑形出患侧乳腺[7]。患者平躺于固定板

上，双手上举起高过头顶，下颌上扬，避免颈部出现褶皱，患者体中线与激光灯重合。在飞利浦 Big Bore 
CT 模拟机下进行扫描，扫描范围包括上颈部至乳腺下 20 mm，扫描层厚为 5 mm。 

2.2.2. 靶区勾画 
扫描完毕后将 CT 图像传至 Deepview 行自动勾画危及器官，勾画完成自动传输到治疗计划系统。此

后临床医生需要进行危及器官的确认，才能继续勾画无误后，临床医生勾画出临床靶区(Clinical Target 
Volume, CTV)和计划靶区(Planning Target Volume, PTV)。 

1) CTV 以钛夹标记为为准，瘤床外扩 10 mm，不包括胸肌、肋间肌、肋骨，前界位于皮下 5 mm。 
2) PTV 包括 CTV，上界乳腺组织上缘；下界乳腺组织下缘；内界乳腺组织内缘，不超过胸骨旁；外

界乳腺组织外缘；前界为皮下 5 mm；后界不包括肋骨、肋间肌及胸大肌。 

2.2.3. 治疗计划设计 
所有 20 例患者的治疗计划全部采用统一的数据，同一个计划系统完成。CTV 处方剂量均为 60 Gy/25F，

PTV 处方剂量均为 50 Gy/25F。限制条件如下：CTV、PTV95%的体积要达到处方剂量。危及器官的限定

要求：心脏：平均剂量(Dmean) < 8 Gy；患侧肺组织：V5 < 50%，V20 < 28%，V30 < 10%，平均剂量(Dmean) 
< 15 Gy；甲状腺 V40 < 50%；脊髓 Dmax < 35 Gy。 

所有患者均设置三组不同的治疗计划，分别为三维适形治疗计划(3D-CRT)、调强治疗计划(IMRT)及适

形调强混合治疗计划(Hybrid-IMRT)。ab 为 3D-CRT：在内外切线野各加 15˚楔形板的基础上加垂直 CTV 的

射野；cd 为 IMRT：在内外切线的范围内设置 5 野均分，避免对穿野；ef 为在内外适形切线野的基础上再

添加一对照射野为调强野，与内外切线野间隔约 5˚，适形切线野与调强切线野的权重分别为 1.5 Gy和 0.5 Gy，
不能有对穿野。另设计一个 0˚射野，射野的下界为锁骨头，再加一个垂直 CTV 的射野。具体如图 1 所示。 

2.3. 治疗计划评估 

治疗计划的评估是在保证处方剂量能够包绕 95% CTV、PTV 的体积的情况下，比较 3 种治疗计划的靶

区适形指数和均匀指数以及心脏、肺等危及器官的考评。均匀指数和适形指数按照国际辐射单位和测量委员

会(International Commission on Radiation Units and Measurements, ICRU)第 38 号文件计算[8]。在保证处方剂

量能够包绕 95% CTV、PTV 的体积的情况下，比较 3 中治疗计划的适形指数(Conformal Index, CI)和均匀指

数(Homogeneity Index, HI)。危及器官需要考评：患侧肺 V5，V20，V30，Dmean；心脏 Dmean；机器总跳数 MU。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS 25 统计软件对每两个数据进行配对 t 检验，数据以 x s± 表示，P < 0.05 为差异具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. PTV 各参数的比较 

由表 1 得出，上述 3 种方案中通过两两比较可以得出，3 种治疗计划靶区 PTV 的均匀指数 HI 无差异。

PTV 的适形指数 CI 具有显著差异(P < 0.05)，适形调强混合计划和调强计划的 CI 优于三维适形计划，差

异有统计学意义(P < 0.05)，适形调强混合计划和调强计划之间统计无差异(P > 0.05)。 
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Figure 1. Radiation field directions of 3 different treatment plans 
图 1. 3 种不同治疗计划射野方向图 

 
Table 1. Comparison of PTV parameters among 3 different treatment plans 
( x s± ) 
表 1. 3 种计划方式计划靶区的剂量比较( x s± ) 

Treatment plan HI CI 

3D-CRT 0.23 ± 0.12 0.50 ± 0.08 

IMRT 0.23 ± 0.13 0.59 ± 0.11 

Hybrid-IMRT 0.17 ± 0.05 0.61 ± 0.07 

CRT vs IMRT 
t 0.105 −2.432 

P value 0.987 0.024 

CRT vs Hybrid 
t 2.853 −4.522 

P value 0.089 0.001 

IMRT vs Hybrid 
t −1.592 0.612 

P value 0.106 0.549 

3.2. CTV 各参数的比较 

由表 2 得出，上述 3 种方案中通过两两比较可以得出，3 种治疗计划 CTV 的均匀指数 HI 和适形指

数 CI 无差异(P > 0.05)。 
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Table 2. Comparison of CTV parameters among 3 different treatment plans 
( x s± ) 
表 2. 3 种计划方式临床靶区的剂量比较( x s± ) 

Treatment plan HI CI 

3D-CRT 0.14 ± 0.08 0.62 ± 0.12 

IMRT 0.13 ± 0.09 0.62 ± 0.11 

Hybrid-IMRT 0.13 ± 0.05 0.63 ± 0.08 

CRT vs IMRT 
t 0.512 0.287 

P value 0.488 0.274 

CRT vs Hybrid 
t 0.078 0.785 

P value 0.144 0.658 

IMRT vs Hybrid 
t 0.107 0.652 

P value 0.944 0.728 

3.3. 患侧肺组织受照剂量的比较 

分析表 3，通过比较可以得出，在患侧肺 V5 方面，适形调强混合计划和三维适形计划明显优于调强

计划，差异具有统计学意义(P < 0.05)；V20 方面适形调强混合计划明显低于三维适形计划和调强计划(P < 
0.05)；V30 方面适形调强混合计划明显低于三维适形计划(P < 0.05)；Dmean 方面适形调强混合计划和三

维适形计划明显低于调强计划，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of the dosimetric parameters of ipsilateral lung among 3 different treatment plans ( x s± ) 
表 3. 3 种计划方式在患侧肺照射剂量和体积比较( x s± ) 

Treatment plan V5/% V20/% V30/% Dmean/cGy 

3D-CRT 48.00 ± 3.93 31.16 ± 3.77 25.03 ± 4.01 1552.57 ± 194.32 

IMRT 87.41 ± 19.06 33.54 ± 4.45 25.85 ± 4.57 1856.91 ± 231.56 

Hybrid-IMRT 51.07 ± 9.75 26.93 ± 3.07 21.33 ± 2.94 1438.40 ± 132.49 

CRT vs IMRT 
t −4.879 0.652 0.255 3.012 

P value 0.000 0.192 0.652 0.003 

CRT vs Hybrid 
t 1.158 3.587 −3.012 1.568 

P value 0.210 0.009 0.021 0.122 

IMRT vs Hybrid 
t −7.048 3.255 −1.245 5.214 

P value 0.000 0.001 0.11 0.000 

3.4. 心脏受照剂量的比较 

分析表 4，通过比较可以得出，3 种计划在心脏 V30、V40 方面的差异无统计意义(P > 0.05)；Dmean
方面适形调强混合计划明显低于调强计划，差异具有统计意义(P < 0.05)。 

3.5. 治疗跳数 MU 的比较 

分析表 5，通过比较可以得出，3 种计划在加速器治疗跳数方面统计无差异(P > 0.05)。 
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Table 4. Comparison of the dosimetric parameters of heart among 3 different treatment plans ( x s± ) 
表 4. 3 种计划方式在心脏方面剂量学比较( x s± ) 

Treatment plan V30/% V40/% Dmean/cGy 

3D-CRT 14.04 ± 7.32 7.84 ± 3.31 645.43 ± 522.24 

IMRT 13.15 ± 5.75 5.65 ± 3.42 1047.84 ± 593.88 

Hybrid-IMRT 9.68 ± 6.47 6.15 ± 3.83 555.18 ± 458.04 

CRT vs IMRT 
t 0.117 0.619 −1.687 

P value 0.904 0.545 0.105 

CRT vs Hybrid 
t −0.632 −0.457 −0.432 

P value 0.515 0.654 0.672 

IMRT vs Hybrid 
t −0.577 0.152 −2.181 

P value 0.568 0.883 0.041 

 
Table 5. Comparison of monitor units among 3 different treatment plans ( x s± ) 
表 5. 3 种计划方式在 MU 方面的比较( x s± ) 

Treatment plan Monitor unit 

3D-CRT 653.97 ± 179.21 

IMRT 785.04 ± 209.39 

Hybrid-IMRT 745.51 ± 148.28 

CRT vs. IMRT 
t −0.054 

P value 0.955 

CRT vs. Hybrid 
t 1.487 

P value 0.143 

IMRT vs. Hybrid 
t 1.297 

P value 0.202 

4. 讨论 

已有文献证明，国内已经推广保留乳房手术加术后放疗已经逐渐成为早期乳腺癌的治疗标准，早期

乳腺癌保乳手术后的放射治疗不仅能够显著降低局部复发率，还可以提高早期乳腺癌保留乳房治疗的总

生存率[5]。但是以切线野为主的传统乳腺癌术后放疗，往往造成全乳内靶区剂量分布不均匀，患侧肺、

心脏等危及器官剂量偏高等弊端。有研究表明传统切线野放疗会造成乳头下、乳腺上部、下部会存在高

达 115%甚至 120%的高剂量[9] [10]。有学者把调强技术应用于保乳术后的放射治疗，不仅提高了靶区剂

量的适形度和均匀性，还减少了皮肤的损伤并降低了肺、心脏等危及器官的照射剂量[11]。王磊等曾把适

形调强混合计划应用到乳腺癌根治术后的放射治疗中，认为适形调强混合计划在不增加周围正常组织的

照射剂量的前提下可以改善靶区剂量适形度和均匀指数[12]。高文超等研究了固定铅门技术中 8 野与 6
野之间的剂量学比较，认为固定铅门技术在保乳术后的放射中起到很大的作用[13]。因此本研究决定将适

形调强混合计划应用到乳腺癌保乳术后的放射治疗中。本研究中，3 种治疗计划靶区 PTV 的适形指数 CI
比较，适形调强混合计划和调强计划的 CI 优于三维适形计划。PTV 的 HI 比较中，适形调强混合计划优

于其它 2 种治疗计划(0.23、0.23)。对于计划靶区的适形度和均匀性来说，三维适形计划的治疗计划最差，
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总体来看适形调强混合计划优于其余2种治疗计划方案。3种治疗计划CTV的均匀性和适形度没有差别，

主要是 CTV 的体积偏小，3 种计划方案均能满足要求。 
对于肺的研究中发现适形调强混合计划和三维适形计划明显优于调强计划；V20 方面适形调强混合

计划明显低于三维适形计划和调强计划；V30 方面适形调强混合计划明显低于三维适形计划；Dmean 方

面适形调强混合计划和三维适形计划明显低于调强计划。有实验证明乳腺癌术后放疗使用调强技术会增

加患侧肺的 V5、V10 的受照剂量体积[14]。相关研究报道[15] [16] [17]，肺的 V5 受照体积的增加，会增加

放射性肺炎的发生概率。 
关于心脏我们的研究结果中，3 种计划在心脏 V30、V40 方面的差异无统计学意义；Dmean 方面适

形调强混合计划明显低于调强计划，与相关的研究结果是一样的[17]。陈维军等[18]比较了乳腺癌保乳术

后 4 野调强与 5 野调强两种计划的剂量学差异得出结论，5 野逆向调强计划对于心肺功能有保护作用。

贺春钰等[19]认为把冠状动脉左前降支纳入心脏作为危机器官可以降低心脏的剂量体积参数。 
3 种计划不存在加速器治疗跳数方面的差异，适形调强混合计划的平均值介于三维适形计划与调强

计划之间。在计划设计中需要删除掉 < 5 MU 或边长 < 2 cm 的小射野[20]。 
从所有的数据来看，适形计划可以保护心脏和肺，调强计划多加了射野可以很好的提高靶区的均匀

性和适形度，适形调强混合治疗计划可以很好的在保证改善心脏、肺等危及器官的照射剂量的前提下，

提高靶区的均匀性、适形度。但是在实际的临床中，还需要考虑呼吸运动和摆位误差带来的剂量影响。

因此对于体位重复性较好的患者，在摆位精度的前提下，适形调强混合治疗计划是最好的选择。对于心

肺功能略差的患者，则要考虑适形计划优先。在以后的工作中可以考虑引入呼吸门控装置来减少患者危

及器官的受照剂量，使患者更多的受益。 
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