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摘  要 

简化调强(Simplified Intensity Modulated Radiation Therapy, sIMRT)技术是在调强放疗技术基础上

提出的一种放疗技术，其与三维适形放疗(3D imensional Conformal Radiation Therapy, 3DCRT)相比，

有着更好的适形度及均匀度。与调强放疗(Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT)相比，减少

了总治疗时间，减轻了患者的经济负担，降低了机器损耗，具有其独特优势。本文综述基于简化调强技

术与三维适形放疗、调强放疗等技术的剂量学以及控费降耗方面的对比，旨在证实sIMRT具备简易可行、

性价比高和时效性好、在现行医保支付模式下具有一定优势等特点，为其在临床应用中提供选择依据。 
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Abstract 
Simplified intensity modulated radiation therapy (sIMRT) is a radiotherapy technique proposed 
on the basis of intensity modulated radiotherapy (IMRT). Compared with 3D imensional Confor-
mal Radiation Therapy (3DCRT), it has better conformance and uniformity. Compared with inten-
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sity-modulated radiation therapy (IMRT), it reduces the total treatment time, the economic bur-
den of the patients, the loss of the machine, with its unique advantage. Based on the comparison of 
dosimetry and cost reduction of simplified intensity modulation technology with 3D conformal 
radiotherapy, intensity modulation radiotherapy and other technologies, this paper aims to prove 
that sIMRT is simple and feasible, cost-effective and time-efficient, and has certain advantages 
under the current medical insurance payment mode, so as to provide a selection basis for its clin-
ical application. 
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1. 引言 

随着现代计算机技术和医学影像技术的融合发展，肿瘤放射治疗进入了一个全新的时代，在放疗技

术层面，肿瘤放疗技术的一次飞跃是 3DCRT 的提出，它标志着放疗进入了精准放疗时代，极大程度地

降低肿瘤局部复发率及放疗并发症发生的几率[1]。而基于三维适形放疗技术发展的 IMRT 不仅有着更

好的靶区的适形度，同时对于靶区周围危及器官的保护具有更好的优势[2]。其被称为是放射肿瘤史上

的一次变革，毫无疑问，该技术已在世界范围内不断推广和流行，IMRT 将占据本世纪初期放疗技术的

主流地位[3] [4]。sIMRT 是在调强放疗技术基础上由我国中国医学科学院肿瘤医院提出的一种实用性很

强的放疗技术，其与 IMRT 相比，其减少了患者的经济负担，降低了机器损耗，有自己的特点和适用

范围[5]。 

2. sIMRT 的提出背景及定义 

放射治疗是通过不同能量的射线照射肿瘤，以抑制和杀灭癌细胞为目的的一种治疗方法，是现在主

要的肿瘤治疗手段之一。在现行的放疗技术中，三维适形放射治疗技术利用多叶光栅或适形挡铅技术，

将照射野的形状由既往普通放疗的方形或者矩形调整为肿瘤的形状，在人体内的立体三维空间上，照射

的高剂量区与肿瘤实际形状一致[6]。它的优点在于靶区的适合度较常规治疗大有提高，从而能够在正常

组织受到允许剂量照射的前提下，提高肿瘤的照射剂量，达到保护肿瘤周围正常组织的目的，降低了放

疗并发症的发生几率，肿瘤的控制率也得到了进一步提高。同时单次剂量的提高减少了总治疗时间。然

而三维适形放疗的剂量均匀度欠佳是在临床应用中限制其应用的主要原因，由于剂量分布原因，靶区优

势相对不明显[7]。 
而调强放射治疗技术的提出是肿瘤放疗治疗史上的一个巨大突破，是当前最先进的放疗技术之一。

其把一束射线分解为几百束细小的射线，并且分别调节每一束射线的强度，以一种在时间和空间上复杂

变化的形式进行照射。各个照射野内不同点的束流强度调节达到了剂量分布于靶体积的立体适形，从而

做到均匀的高剂量照射，而正常组织受到最大限度的保护[8]。IMRT 技术在治疗过程中，加速器治疗机

可以多角度旋转，对于肿瘤靶点的作用更加精确。相较 3DCRT，IMRT 可以调节射束强度，在三维层面

上使肿瘤可以接受高剂量照射，从而有效地提高了放疗精确度，减少了放疗并发症[9] [10] [11]。强大的
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计算机程序是促使调强放射治疗技术得以实现的最重要的技术突破[12]，其不仅可以利用逆向计划从正面

计算靶区剂量分布参数，也可以借助逆向算法来审核及验证靶区剂量，从而确保了射野分布可以处于最

佳状态[13]。相对于三维适形放疗，IMRT 在剂量分布均匀度与适形度、危及器官受照射剂量减低方面均

有更好的优势[8]。但不可避免，计划治疗的复杂性显著增加使总治疗时间延长，而治疗时间的延长中可

能会引起病人治疗体位的改变以及治疗剂量投照的不确定性增加。在治疗过程中，准直器的反射可能会

使病人的全身和正常组织受照量增加，从而引发放疗副反应[14] [15]。另外，长时间放射治疗过程中，肿

瘤细胞对放射线的致死损伤修复能力增加，从而使肿瘤细胞的生物效应下降[16]。除此之外，因常规静态

调强子野数目多，面积小，每个子野的机器跳数少，所以治疗计划执行的结果与治疗系统的计算结果可

能会有偏差[17]。所以，调强放疗分次治疗的总时间延长可能会对治疗结果产生很大的影响。 
基于三维适形放疗的剂量均匀度欠佳及基于调强放疗复杂性衍生出的缺限，国内外有不少关于调强

放疗简化的研究，提出了很多简化调强的方案，包括直接子野优化技术，限制每个子野的强度分级数目，

限制每个主射野的最大子野数目，限制最小机器跳数等方法来简化调强计划[18]。中国医学科学院肿瘤医

院戴建荣教授等在国内外相关研究的基础上提出了一种新的简化调强技术，是指射野总数 ≤ 5、单个射

野子野数 ≤ 5、子野面积 ≥ 10 cm2、单子野照射机器跳数 ≥ 10 MU 的一种调强放疗技术。它综合了三维

适形放疗及调强放疗的优点，在计划设计和治疗实施环节与 IMRT 相同，所以对比三维适形放疗简化调

强放疗技术有更好的剂量分布均匀度与适形度。其计划验证按照 3DCRT 标准执行。所以它的子野面积和

机器跳数值已接近 3DCRT 的相应值，这有效的减少了总治疗时间。其在临床中已经广泛应用于多个癌种，

包括肺癌、食道癌、直肠癌、乳腺癌、脑膜瘤等全身各部位的肿瘤的放射治疗。它在射野方向的选择包

括：对于靶区形状相对比较规则如直肠癌、食道癌等肿瘤，其有较固定的射野方向，直肠癌的射野方向

为 265˚、315˚、0˚、45˚、和 95˚，食道癌的射野方向为 210˚、310˚、0˚、50˚和 150˚。在实际临床应用中，

如果病变略偏向一侧，可以稍微调整射野方向。但是肺癌由于靶区形状的特点，所以它的射野方向选择

比较复杂，而根据在横截面上沿靶区的长轴和短轴都要有射野通过且射野尽量集中在患侧的原则，为了

达到不使靶区欠量的目的，所以一定要有射野略偏向健侧。而计划结果可以用截面剂量图及 DVH 图进行

评价，进一步调整优化条件，直至满足临床的需要[5] [19]。 
随着简化调强放疗技术在临床中应用的增多，其临床价值逐渐显现。许多研究都表明了简化调强方

案可以满足临床需求，也可以达到减少医疗费用、仪器损耗的目的。 

3. sIMRT 的临床应用 

3.1. 头颈部肿瘤 

sIMRT 技术广泛应用于多个癌种，在头颈部肿瘤中主要应用于鼻咽癌、脑转移瘤等。对于鼻咽癌患

者来说，目前的首选治疗手段是放射治疗[20]。鼻咽癌因病灶多紧邻周围器官或组织，所以目前 IMRT
是鼻咽癌放疗的主要手段之一。李凯旋[21]的研究表明，在一些复杂的鼻咽癌病例中，IMRT 与 sIMRT
两种治疗计划均可达到临床要求，但 sIMRT 剂量均匀度上略差于 IMRT。总体上来看，两种计划对 OAR
的保护能力基本相当。而 sIMRT 相对 IMRT 可以显著减少子野数，从而减少治疗时间，减轻了患者治疗

过程中的不适感，又增加了医院加速器的使用效率，以及减少患者分次内位移，提高了治疗剂量的分布

精度和疗效。此外，sIMRT 计划的机器跳数比 IMRT 减少，可以减少非靶区的漏射剂量。而相关研究表

明，患者非靶区的漏射和散射剂量与所用的机器跳数与成正比，而非靶区的漏射和散射剂量与放疗后二

重癌的发生具有一定的相关性[22]。 
在脑转移瘤的患者中，刘健庭[23]的研究比较了在 10 例肺癌脑转移患者中分别采用 3DCRT、IMRT
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和 sIMRT 技术，结果显示均匀指数 IMRT 最优，sIMRT 与 3DCRT 无差异。在适形指数中，sIMRT 逊于

IMRT 而强于 3DCRT。但在危及器官保护方面，他认为 sIMRT 计划由于子野数目少且子野面积较大，可

能会导致靶区内小体积危及器官的保护能力逊于 IMRT。在总的治疗时间上，虽然 sIMRT 一程时间比

3DCRT 长，但 3DCRT 二程治疗会占用较多时间，总体评价上 sIMRT 治疗时间占优。此外，在血液肿瘤

的颅内脊髓照射治疗中，有研究[24]表明，sIMRT 技术较 3DCRT 明显减少专科医师的计划时间及总治疗

时间，在短期随访中，不良反应并无明显差异。 

3.2. 胸部肿瘤 

在临床应用中，sIMRT 在胸部肿瘤中的应用最为广泛，包括食管癌、肺癌、乳腺癌等。食管癌最常

见的治疗方法目前依旧以手术为主的肿瘤综合治疗，然而手术治疗具有一定局限性，其只适应于癌症早

期且可以耐受手术的患者；对于晚期食管癌患者或者年龄大合并其他心脑血管疾病患者来说，手术治疗

甚至可能会有生命危险。所以，相对于手术治疗，放疗在食管癌患者中适用更加广泛[25] [26]。在食管癌

放疗患者中，由于靶区与危及器官紧密相邻，从而靶区的不规则性、需要对周围正常组织器官剂量严格

限制等因素对放疗技术要求较高，因此在放疗方式的选择中有许多不同的意见[27]。傅博[28]、高博[29]
的研究表明在胸中段食管癌患者中，sIMRT 能够有效地缩短治疗时间，从而减少机器损耗。在剂量学比

较中，靶区适形度 IMRT > sIMRT > 3DCRT；危及器官：双肺及脊髓，最大剂量差异不大。心脏，IMRT
组和 sIMRT 组心脏 Dmean 显著低于 3DCRT 组。机器跳数 sIMRT > 3DCRT > IMRT；子野个数 sIMRT
约为 IMRT 的 1/2；在后期实际临床疗效及不良反应对比中，IMRT、sIMRT、3DCRT 的放疗后不良反应

(包括骨髓抑制、放射性肺炎、放射性食管炎和肺纤维化发生率)及疗效比较均无统计学差异，这可能提示

了 3 种放疗方法在胸中段食管癌放疗中疗效相当，安全性尚可。但其存在样本量较小的影响。 
对于乳腺癌患者来说，放疗是能够有效减少复发风险，改善了乳腺癌患者的生存预期。因此放疗被

认是乳腺癌的主要治疗方式之一[30]。IMRT 在临床上的应用广泛。宋瑞鲜[31]的研究发现在乳腺癌患者

中，两种放射治疗计划的 V95、V100、V105、Dmean、HI、CI、危及器官剂量比较，无明显差异。机器

跳数 sIMRT 明显小于 IMRT；治疗时间 sIMRT 约为 IMRT 的 2/3，其结果表明 sIMRT 技术可达到与 IMRT
相同的靶区剂量分布以及危及器官保护效果，并且可以降低机器跳数，缩短治疗时间。 

肺癌是应用 sIMRT 最常见的胸部肿瘤。目前肺癌的发病率及死亡率在全球及中国均位于癌症首位

[32]。对于局晚期及晚期肺癌患者来说大部分在发现时已经无法进行手术根治，对于部分年龄较大或者合

并心脑血管疾病患者来说，手术治疗是无法耐受的。根据 CSCO 指南推荐，这部分患者常用且行之有效

的治疗手段之一就是放疗[33]。刘旭红[34]的研究表明证明了，采用 sIMRT 可以解决 IMRT 中的许多弊

端，包括器官运动过大引起的剂量误差、治疗时间过长、剂量不确定性等问题。此外，治疗时间的减少，

人力物力的节约，不仅提高了工作效率，为更多患者提供了治疗机会，还给患者减少了医疗经济负担。 

3.3. 腹盆部肿瘤 

在腹部肿瘤中，黄祥[35]通过对 sIMRT 在原发性肝癌放疗中剂量学研究结果发现，sIMRT 相对于常

规调强放疗技术(cIMRT)具有及时利用率更高、正常肝组织的受照体积与剂量均偏小等优势。 
sIMRT 技术也广泛应用于盆腔肿瘤，其比较常见的是宫颈癌和直肠癌。直肠癌是常见的消化道恶性

肿瘤，近年来相关研究表明放疗作为手术的辅助手段可以降低局部复发率，而在无法手术的患者中，放

疗也占据着重要地位[36]。刘可佳[37]在直肠癌术后患者中，对比了 3DCRT、sIMRT 和 IMRT 放疗 3 种

方案的剂量学数据，结果与既往研究有类似的结论，IMRT 在对保护危及器官或组织，提高靶区适形度

的效果是最好的，而 sIMRT 适形度虽然稍差于 IMRT，但两者差异无统计学意义，但其适形度明显优于
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3DCRT，所以综合考虑，sIMRT 具有更高的性价比。 
对于中晚期宫颈癌患者来说，同步放化疗与腔内放疗联合治疗是其主要治疗方式[38]，宫颈癌在放疗

过程中因为其解剖特点，盆腔周围具有多个器官，包括直肠、膀胱、子宫等，且正常组织或器官对照射

剂量的耐受十分有限。在常规放疗与简化调强放疗的患者中，张楠[39]的研究表明，在宫颈癌 IIB~IVA
期采用简化调强或普通调强放疗联合腔内治疗及同步化疗治疗方案的患者中，简化调强组有更高的临床

总有效率，且在放疗后不良反应方面，放射性膀胱炎、放射性直肠炎的发生率均低于调强放疗组，从而

在临床的使用中更加安全。而对于 sIMRT 与 IMRT 的比较，刘霄[40]的研究表明，两组的近期总有效率

无明显差异。且在放化疗不良反应方面，两组均无统计学差异，但 I~II 级胃肠道反应两组简化调强组发

生率高于调强放疗组，但均可耐受。这表明了 sIMRT 近期效果与 IMRT 基本相当。在考虑经济价值的前

提条件下，可以优先选择 sIMRT。 

3.4. sIMRT 联合其他治疗手段 

肿瘤治疗的正在经历从传统治疗模式向综合治疗模式的发展，sIMRT 技术联合其他治疗手段的应用

也逐渐广泛。在食管癌联合治疗的相关研究中，苏培英[41]的研究表明在高龄中晚期食管鳞癌患者中，替

吉奥同步 sIMRT 在近期疗效、淋巴结缓解率及 1 年生存率方面均有较好的表现，且患者对于毒副反应可

以耐受。另外，对于高龄中晚期食管鳞癌患者来说，sIMRT 节省了治疗的实施时间，对局部控制率也有

一定提高。但其研究对远期疗效及反应尚并未分析，所以其仍需进一步随访及大规模的病例研究来验证

相关结果。 
此外，在胡洪林[42]的研究中，肺癌患者使用 sIMRT 联合使用吉非替尼疗效较好，且两组患者治疗

后发生不良反应的几率比较无显著差异，说明吉非替尼联合 sIMRT 并没有明显增加不良反应的发生率。

此外，联合使用组的患者的 PFS 和 OS 均有延长，证明 sIMRT 联合 TKI 治疗也有较好的疗效。 
而朱川[43]等的研究得到了以下结论：在 sIMRT 联合肝动脉化疗栓塞术(TACE)治疗原发性肝癌的患

者中，sIMRT 相对于 IMRT 可以获得近似疗效和预后，于治疗中和治疗后未增加毒副反应，还有减少发

生放射性肝损伤的趋势，可作为 PHC 调强放疗计划设计的常规替代方式。 
张培良[44]的研究在术后复发的直肠癌患者中使用 sIMRT 联合卡培他滨同步化疗，研究结果表明其

具有肯定的临床疗效，虽然入组患者急性放射性膀胱炎发生为 100%，但考虑其与 CTV 中包含膀胱后 1/4
原因相关，但患者放疗后不良反应绝大多数为 1~2 级，均可耐受，可以顺利完成治疗，而 sIMRT 的使用

明显缩短了患者的治疗时间，从而也提高了患者的生活质量。 
sIMRT 联合化疗、靶向治疗和手术等其他肿瘤治疗手段可见于诸多文献报道，其研究结论表明 sIMRT

具有节省治疗时间，提高患者生活质量的作用，并且毒性副作用相对可以耐受，具有一定的研究及推广

价值。 

4. 简化调强放疗的费用效益 

恶性肿瘤的治疗在近年来有了巨大发展，临床工作中已广泛采取规范化、个体化的综合治疗方案，

但从某种程度上来说，也增加了肿瘤治疗费用。相关研究[45]显示，在美国，1/3~2/3 的患者在肿瘤治疗

期间不得不请假或辞职，一半以上的患者因肿瘤治疗而负债，甚至有 4%的患者不得不申请破产，这表明

了肿瘤治疗会给患者带来了巨大的经济负担。而经济负担的增加更加容易引发焦虑、抑郁等不良情绪，

可能会影响到用药剂量、用药时间，甚至有部分患者不得不放弃肿瘤治疗，这很有可能会影响患者的生

活质量及临床预后[46]。在国际上，医疗支出占总支出 40%以上的家庭称之为“灾难性支出家庭”，易

导致“因病致贫、因病返贫”[47]。而有相关研究表明，在癌症患者中，住院时间越长，医疗费用越高[48]。
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所以减少癌症患者的医疗费用，避免因病致贫、因病返贫而放弃治疗，导致患者过早死亡成为了一个急

需解决的问题。而 sIMRT 技术因为计划相对 IMRT 技术较简单，且减少了子野数，可以有效地缩短治疗

时间，从而减少肿瘤患者的住院天数，减轻经济负担。在现在的中国，DRG 和 DIP 是医保支付方式改革

的重要工具[49]。DRG 及 DIP 均采用预付费的原理设计，医保机构向医疗服务提供方是按照预先商定的

每个疾病(组)的付费标准来结清费用[50]。这两种支付模式的应用都是将患者疾病作为相应的标准，将患

者住院天数、治疗手段与严重程度等数据综合考虑，对住院费用标准化给付的一项支付手段。将支付结

余作为医院的利润。而超出的部分则由医院自行支付[51]。在 DIP 或 DRG 付费模式下，医院必须要通过

加强医院内部预算控制及成本控制及优化财务制度设计、科学合理使用医疗经费等来达到可持续发展。

而 sIMRT 相对于常规 IMRT 来说，较明显减少了放疗射野数，而肿瘤放疗费用与射野数正相关，机器跳

数的减少也降低了仪器损耗，而总治疗时间的缩短可以有效加快病人周转及减少平均住院天数。所以

sIMRT 技术在控制医疗成本的增加同时减少了医疗经费，在现行医保支付模式下，它具有优化医疗资源

配置的目的，而医院也可以通过 sIMRT 技术优化成本结构，从而提高医院的综合竞争能力。 

5. 小结与展望 

目前，随着各类放射治疗技术不断发展推广以及各种新技术的提出，在临床治疗中可用放疗技术选

择较多，须充分考虑患者经济负担及生活质量，保证疗效和预后的前提下，针对不同情况的患者选择放

疗技术。因此，简化调强的提出是综合多因素考虑后的结果。sIMRT 相对于 3DCRT 技术有着更好的剂

量分布均匀度与适形度，又克服了 IMRT 技术的在治疗时间以及计划复杂性的不足，其具有应用较广泛、

性价比高并且简便实用、时效性好的优点。在放疗工作量大或人力物力稀缺的基层医院局域独特的推广

价值。在现行医保支付模式下，它可以控制医疗成本及减少医疗费用，从而优化医疗资源配置。sIMRT
将两种技术的优点相结合，其提出的初衷是给予高质量肿瘤治疗的同时减少医疗费用。而它的提出在精

准放疗技术飞速发展的时代，不仅仅是一种新的放疗技术，也代表了一种新的理念。个体化精准放疗是

大势所趋，而放疗技术无论发展到何种先进、复杂的层面，如何简化操作，减轻医师工作负担，如何改

善治疗环境，增加病人的舒适度，一直以来都是临床放疗技术所需要解决的难题。放疗技术的关键在于

复杂的技术简单化，在保证临床质量与安全相当的前提下，放疗技术的简化应用均有着广泛的应用空间。

基于 sIMRT 的提出理念，今后可在其他放疗技术中探索简化方案，以期减少患者负担，提高生活质量。 
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