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摘要院目的 研究铅门自动跟随技术对食管癌调强放疗计划的质控效果以及对放射性肺炎剂量体积指标的影响遥 方法 选择我

院 2019年 9月-2020年 12月收治的胸中段食管癌患者 20例袁分别采用铅门跟随技术和铅门固定技术对患者的放疗计划进行
重新设计袁 根据患者的放疗计划将其分为铅门跟随技术组和铅门固定技术组袁 制定两种技术条件下的治疗计划袁 比较两组
PTV尧心脏尧脊髓尧肺及肺相关指标渊V5尧V10尧V20尧V30和 V40冤的剂量曲线袁比较两组计划的靶区尧危及器官和虚拟器官的 酌通过率遥
结果 两组 PTV尧心脏尧脊髓尧肺及肺相关指标渊V5尧V10尧V20尧V30和 V40冤的剂量曲线基本一致曰铅门跟随技术组中 PTV和肺的 酌通
过率比铅门固定技术组中分别小 0.55%和 0.05%袁铅门跟随技术组中虚拟器官 V5尧V10尧V20尧V30和 V40袁Spared的 酌通过率比铅门固定
技术组中分别小 0.04%尧0.04%尧0.09%尧0.13%和 0.09%袁但差异均无统计学意义渊 跃0.05冤曰铅门跟随技术组中心脏的 酌通过率比
铅门固定技术组的大 0.09%袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 铅门跟随技术对食管癌调强放疗的计划质控和放射性肺炎

剂量体积指标无明显影响袁两方法均可用于临床治疗遥
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Abstract：Objective To study the quality control effect of jaw tracking technique on esophageal cancer intensity modulated radiotherapy plan and its
effect on radiation pneumonitis dose volume index.Methods A total of 20 patients with middle thoracic esophageal cancer admitted to our hospital
from September 2019 to December 2020 were selected, and the radiotherapy plans of the patients were redesigned by using the jaw tracking technique
and the fixed jaw technique, respectively. According to the radiotherapy plans of the patients, they were divided into the jaw tracking technique group
and the fixed jaw technique group, and the treatment plans under the two technical conditions were formulated. The dose curves of PTV, heart, spinal
cord, lung and lung-related indicators (V5, V10, V20, V30 and V40) in the two groups were compared, and the 酌 pass rates of target areas, organs at risk
and virtual organs in the two groups were compared.Results The dose curves of PTV, heart, spinal cord, lung and lung related indexes (V5, V10, V20,
V30 and V40) in the two groups were basically the same.The values of 酌 passing rates of PTV and lungs were 0.55% and 0.05% in jaw tracking
technique group, which were lower than those in fixed jaw technique group. The rates calculated for virtual organs V5, V10, V20, V30 and V40,spared were
0.04%、0.04%、0.09%、0.13% and 0.09% lower in jaw tracking technique group than that in the relative rates calculated with fixed jaw technique
group, respectively, but the difference was not statistically significant ( >0.05). The 酌 passing rates of heart was 0.09% higher with jaw tracking
technique group than that with fixed jaw technique group, but the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Jaw tracking
technique had no significant impact on the plan quality assurance and dosimetric/volumetric factors associated with radiation pneumonitis in intensity-
modulated radiotherapy for esophageal cancer, both methods can be used for clinical treatment.
Key words：Esophageal cancer;Intensity-modulated radiotherapy;Radiation pneumonitis;Plan quality assurance

同步放化疗是食管癌（esophageal cancer）常用
的治疗手段，根治性同步放化疗是全球广泛推荐的

首选治疗模式[1-4]。放射性肺炎可导致患者肺呼吸功

能不全甚至死亡，是胸部肿瘤放疗中的常见的不良

反应 [5，6]。放射性肺炎的发生与肺的剂量体积指标

V5、V10、V20、V30和 V40，Spared等密切相关[7-10]。近年来，铅

门跟随技术逐步应用于临床，该技术能有效减少因

叶片自身局限产生的透射和漏射对正常组织的不必

要照射[11-14]。研究证明[14-17]，铅门跟随技术在食管癌

调强放疗中能有效降低正常组织，特别是肺 V5的照

射量。然而，因技术的复杂性，铅门跟随技术调强放

疗计划的剂量准确性有待进一步研究。商用治疗计

划系统因自身算法计算偏差的存在，治疗计划剂量

分布的准确性须行剂量验证。蒙特卡罗（Monte
Carlo，MC）算法是模拟不同能量光子传播路径能量
沉积方式和追踪光子、次级电子在均匀或非均匀介

质上相互作用形成介质内剂量分布的剂量计算方

法，是目前商用计划系统剂量验算最精准的算法[18]。

133



临 床 研 究
第 35卷第 4期 医学信息 Vol. 35 No.4
2022年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2022

德国 Scientific RT公司推出了首款基于蒙卡算法的
商用软件 SciMoCa，该软件可以用于计划质控验算
治疗计划剂量计算的准确性[19]。本研究主要对胸部

中段食管癌分别设计铅门跟随和铅门固定调强放疗

计划，采用 AAA算法计算计划的剂量分布。通过具
有蒙卡算法的 SciMoCa软件进行计划质控，分析两
者剂量分布的差异，以期为铅门跟随技术的计划质

控提供临床参考。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析重庆大学附属肿瘤医院

2019年 9月-2020年 12月收治的胸中段食管癌患
者 20例。其中男 17例，女 3例。患者年龄 58~81
岁，中位年龄 68岁。病理类型均为鳞状细胞癌，临
床分期为 T2 3例，T3 8例，T4 9例。将入组的 20例患
者的放疗计划分别重新设计，在制定放疗计划的过

程中分为按照铅门跟随技术组和铅门固定技术组，

制定两种技术条件下的治疗计划。

1.2靶区及危及器官勾画 患者采取仰卧位，由热塑

体膜固定。使用荷兰飞利浦公司的 Philips Bril原
lianceTM大孔径 CT机对患者进行定位扫描。照射范
围为舌骨至第 5腰椎水平，层厚为 0.3 cm。在 Var原
ian Eclipes 15.1治疗计划系统上，由同一医师参照
胃镜及食管钡餐造影在 CT 图像上勾画大体肿瘤
（GTV）。临床靶区（CTV）勾画范围包括中上纵膈食
管旁淋巴结引流区及纵隔 2、4、5、7、8淋巴引流区至
肿瘤下界下 3 cm。计划靶区（PTV）为 CTV外扩 0.5~
1.0 cm。同时，勾画肺、心脏和脊髓等危及器官。
1.3计划设计 采用 Varian Eclipes 15.1治疗计划系
统，选择 Varian Edge直线加速器的 6 MV X射线对
入组的 20例患者分别重新设计铅门跟随和铅门固
定调强放疗计划。铅门固定计划的射野角度均设置

为 130毅、30毅、0毅、330毅和 200毅，剂量率为 400 MU/min，

采用动态滑窗传输剂量，并用各向异性解析算法

（AAA）计算剂量。复制铅门固定计划，选择铅门跟
随技术，重新计算叶片运动，并用 AAA算法计算剂
量获得铅门跟随计划。本研究设计的计划和所给处

方剂量仅用于实验研究，PTV 的处方剂量设置为
60 Gy/30 F，要求 100%处方剂量至少覆盖 95%的靶
区体积。 危及器官的限量如下：脊髓 Dmax约45 Gy；
双肺 V20约30%，V30约20%；心脏 Dmean约30 Gy，V30约40%，
V40约30%。两组计划经 AAA算法计算最终剂量后，
分别将肺剂量体积指标 V5、V10、V20、V30 和 V40，Spared

（照射量不足 40 Gy的肺体积）等体积生成虚拟器官。
1.4 酌通过率计算 将所有患者的两组计划信息分

别上传至 SciMoca 剂量验算软件，以 2 mm和 3%的
标准，计算每个计划的靶区、危及器官和虚拟器官

V5、V10、V20、V30和 V40，Spared的 酌通过率。酌通过率大于
95%视为验证通过。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 18.0 软件进行统计分
析，计量资料采用（ 依）表示，比较采用配对 检验；

计数资料采用（%）表示，比较采用 2检验。 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组剂量体积直方图比较 铅门跟随技术组和

铅门固定技术组的调强放疗计划在 Eclipse 和 Sci原
MoCa算法下的剂量体积直方图见图 1和图 2，图中
显示两组 PTV、心脏、脊髓、肺及肺相关指标（V5、

V10、V20、V30和 V40）的剂量曲线趋势基本一致。

2.2两组 PTV和危及器官的 酌通过率比较 铅门跟

随计划组的 PTV和肺的 酌通过率比铅门固定计划
组的小 0.55%和 0.05%，铅门跟随计划组的心脏的 酌
通过率比铅门固定计划组的大 0.09%，但差异均无
统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

图 1 铅门跟随技术组计划的剂量体积直方图
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2.3两组虚拟器官的 酌通过率比较 铅门跟随计划

祖的 V5、V10、V20、V30和 V40，Spared的 酌通过率比铅门固
定计划组的小 0.04% 、0.04%、0.09%、0.13% 和
0.09%，但差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

图 2 铅门固定技术组计划的剂量体积直方图

3讨论
铅门跟随技术的临床应用，使放疗计划中进一

步降低危及器官照射量成为可能。特别是在胸部肿

瘤放疗中降低肺照射，可进一步降低放射性肺炎的

发生率。目前有关铅门跟随技术的蒙卡剂量验算鲜

见报道，本研究采用 SciMoca对铅门跟随和铅门固
定调强放疗计划作计划质控，分析蒙卡和 AAA算法
在此类计划剂量计算上的差异性。

患者的临床疗效依赖于放疗剂量的精准照射。然

而，由于商用计划系统计算偏差和患者摆位误差的存

在，在实施于临床治疗前，放疗计划质控尤为必要。在

调强放疗的计划质控中，酌由剂量偏差和吻合距离组
成，常用于量化评估计划和参考计划的剂量分布差

异。目前，作为纠正患者摆位误差的常规流程，图像引

导放疗已在临床上广泛应用，其作为辅助患者摆位，

降低患者摆位误差的优势已被临床证实[20]。患者摆位

误差已得到有效控制，而有关计划系统计算偏差的

临床影响报道较少。

蒙卡和 AAA的不同建模方式，导致其计算的剂
量分布存在差异，这种差异也受其他因素的影响，如

肿瘤位置、肿瘤大小和射束方向等 [21]。研究表明，

AAA算法在射野边缘低剂量区的计算误差较大，可
能会明显高估空气/组织界面附近的剂量。然而，
AAA与蒙卡算法有较好的一致性[22]。本研究中两种

计划的 PTV、肺、心脏和脊髓的 酌 通过率均大于
97%，说明 AAA算法和蒙卡算法有很好的一致性。
两种计划的 酌通过率存在一定差别，表明铅门跟随
技术虽然有进一步降低低剂量照射的优势，但其对

组别

铅门跟随技术组

铅门固定技术组

PTV
97.07依0.44
97.62依0.48
-1.890
0.091

肺

99.47依0.25
99.52依0.26
-1.668
0.130

心脏

99.60依0.12
99.51依0.21

0.641
0.537

脊髓

100.00依0.00
100.00依0.00

/
/

表 1 两组 PTV和危及器官的 酌通过率比较渊 依 袁%冤

组别

铅门跟随技术组

铅门固定技术组

V5

99.48依0.25
99.52依0.26
-1.271
0.236

V10

99.42依0.28
99.46依0.30
-1.562
0.153

V20

99.18依0.35
99.27依0.35
-1.669
0.130

V30

98.79依0.45
98.92依0.47
-1.362
0.206

V40，Spared

99.57依0.26
99.66依0.28
-1.354
0.209

表 2 两组虚拟器官的 酌通过率比较渊 依 袁%冤
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AAA算法的计算准确性存在临床可接受的影响。
在胸部肿瘤放疗中，避免放射性肺炎的发生尤

为重要，肺剂量体积参数指标是评估放射性肺炎发

生风险的关键指标。然而，商用计划系统的计算偏

差导致肺剂量体积参数存在不确定性，其在预测放

射性肺炎发生风险时的参考价值下降。本研究中，

两种计划的虚拟器官的 酌通过率均大于 98%，表明
两种算法在虚拟器官的剂量计算上具有良好的一致

性。两种计划的的 酌通过率存在差异，表明铅门跟
随技术虽然有降低肺低剂量照射的优势，但其改变

了 AAA算法计算肺剂量体积参数的准确性。
综上所述，铅门跟随技术有降低低剂量区照射

量的潜在优势，但对食管癌调强放疗的计划质控和

放射性肺炎预估指标无明显影响，其对临床疗效的

影响有待进一步研究证实。
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