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[摘要] 目的 探讨侧后胸壁转移性肿瘤等中心位置的选择与放射治疗的剂量学关系。方法 回顾性选取 33 例

侧后胸壁转移性肿瘤患者。每例患者设计 2 个 5 野调强放疗（IMRT）计划，对照组将等中心点位于靶区中心，采用

常规射野；实验组将等中心点设在近患者身体中线，采用切线野照射。比较两组计划的靶区、危及器官（OAR）的

剂量学指标以及 Gamma 通过率、机器跳数。结果 实验组靶区剂量学指标适形性指数（CI）低于对照组，差异有

统计学意义（t=-3.51，P＜0.05），两组其余剂量参数 D98%、D2%、Dmean 和均匀性指数（HI）比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.33、-1.70、-1.46、-1.23，P均＞0.05）。实验组患侧肺 Dmean、V20、V5，健侧肺 Dmean、V5，心脏 Dmean 受照

剂量均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别= -7.23、-10.61、-11.37、-8.75、-16.98、-3.30，P均＜0.05），两组机

器跳数及Gamma 通过率指标比较，差异均无统计学意义（t分别=0.83、1.22，P均＞0.05）。结论 侧后胸壁肿瘤放疗

等中心设在近患者身体中线时，通过切线野照射技术在保证靶区剂量精准的同时有助于降肺和心脏的受照剂量。
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Dosimetric effect of the isocenter location of the lateral chest wall metastasis tumor in radiotherapy WANG
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[Abstract] Objective To investigate the dosimetric relationship between the isocenter location in lateral posterior chest
wall metastatic tumors and radiotherapy. Methods Totally 33 patients with metastatic tumors of the lateral posterior
chest wall were retrospectively selected.Two 5-field intensity-modulated radiotherapy（IMRT）plans were designed for
each patient.The isocenter location of control group was located the center of the target area，using conventional field；

The isocenter location of experimental group was located near the midline of the patient’s body in the isocenter，using
tangential field irradiation.The target area and endangered organ dosimetry indexes，Gamma pass rate，and monitor unit
of the two plans were compared between the two groups. Results The conformity index（CI）of the experimental group
was lower than the control group，and the difference was statistically significant（t=-3.51，P＜0.05），the D98%，D2%，

Dmean and homogeneity index（HI）between two groups were not statistically different（t=0.33，-1.70，-1.46，-1.23，P

＞0.05）.The Dmean，V20，V5 in the affected lung and the Dmean，V5 in the contralateral lung and the Dmean of heart
of the experimental group were lower than those of the control group，and the differences were statistically significant（t
=-7.23，-10.61，-11.37，-8.75，-16.98，-3.30，P＜0.05）.There was no statistically significant difference in the number of
machine hops and Gamma pass rate between the two groups（t=0.83，1.22，P＞0.05）. Conclusion When the center of
radiotherapy for lateral posterior thoracic wall tumor is located near the midline of the patient’s body，the tangential
field irradiation technique could ensure the accuracy of the dose in the target area and at the same time help to reduce
the exposure dose to the lung and heart.
[Key words] lung cancer； chest wall metastasis； isocenter； dosimetry

放疗是胸壁转移性肿瘤的传统治疗手段。放 疗不仅能缓解局部肿瘤进展，而且具有良好的止痛

效果[1]。由于侧后胸壁肿瘤受加速器治疗床与机架

几何空间位置的限制，容易造成机架转动过程中碰

撞到治疗床，甚至碰撞患者身体[2,3]。因此，放疗定位
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及计划设计时等中心点的选择尤为重要。本次研

究通过对比分析侧后胸壁转移性肿瘤两种放疗计

划的剂量学差异，探究等中心点位置选择对放射治

疗剂量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2014年 4 月至 2020年

4 月间嘉兴市第一医院收治的 33 例符合条件的胸

壁转移性肿瘤患者，其中男性 27 例、女性 6 例；年

龄 48~83 岁，平均年龄（66.00±9.67）岁；原发病灶：

肺癌 29 例、食道癌 2 例、结肠癌 1 例、肝癌 1 例。

入组条件为：①在患者胸部横断位 CT 图像上，患

者体中线两侧 5 cm 处画出两条纵向直线，前后方

向中心画出横向直线，三条线将图像分割成六个

区，分别命名为左前区、前中区、右前区、左后区、

后中区、右后区。所有患者 2/3以上靶区体积均位

于左后或右后区域；②所有患者病理学或细胞学

证实均为恶性肿瘤。放疗前患者均签署知情同

意书。

1.2 方法 33 例患者均设计2 个5野调强放疗（in⁃
tensity-modulated radiotherapy，IMRT）计划，将等中

心点设于靶区中心，采用常规射野的设为对照组；

将等中心点设在近患者身体中线，采用切线野照射

的设为实验组。

1.2.1 图像采集及靶区勾画 患者取仰卧位，用臂

托固定，双手上举置于臂托弧口内。根据肿瘤体表

投影位置标记定位线。利用 Brilliance CT Bigbore
大孔径定位CT（由飞利浦公司生产）进行扫描，扫描

范围为从环甲膜水平到横膈下 5 cm，扫描层厚为

0.5 cm。扫描完成后图像均通过 DICOM 接口传输

至 Pinnacle 9.2计划系统（由飞利浦公司生产）。靶

区勾画：根据 CT、MRI、PET-CT 等影像资料及临床

体检信息勾画肿瘤靶体积；肿瘤靶体积外放 5 mm
并考虑肿瘤可疑侵犯的范围及亚临床病灶得到临

床靶区；临床靶区外放 5 mm并根据患者实际呼吸

动度做适当修改形成计划靶区。勾画双肺、脊髓及

心脏等危及器官。

1.2.2 计划设计及计划验证 利用 Pinnacle 9.2
治疗计划系统，采用 6MV-X 线 5 野逆向调强放射

治疗技术优化靶区剂量，所有处方剂量设定

为：50 Gy/2 Gy/25f。要求 100％处方剂量至少覆盖

95％的靶体积，95％处方剂量覆盖 98％靶体积，靶

区内剂量梯度≤10%。患侧肺Dmean≤15 Gy。对照

组由系统自动匹配靶区中心为等中心摆位点，命名

为 ISO-1，在 ISO-1等中心点上常规添加照射野，此

时加速器治疗床与机架几何空间位置受限，将各射

野角度分布到患侧 180°至 0°方向上，利用逆向调强

技术优化靶区及危及器官剂量，直到得到满足临床

要求的治疗计划。实验组将 ISO-1点沿X轴方向往

患者体中线方向移动，用孙福厚等[2]方法预判机头

与治疗床的位置关系，直到任意角度射野均不易发

生碰撞，命名为等中心点 ISO-2，在 ISO-2 等中心

点上沿靶区长轴并与患侧肺呈切线方向角度布

4~5 个照射野，根据优化效果及靶区适形性在垂

直切线野方向布1 个照射野，不改变射野数量、子野

数量、最小跳数等参数，通过调整目标函数优化靶

区及危机器官，直到得到满足临床要求的放疗方

案。计划验证：所有计划均移植到验证模体，由

Pinnacle9.2 治疗计划系统计算模体剂量分布，用

MatriXX二维电离室矩阵（由德国 IBA 公司生产）将

计划系统导出的射野通量图与加速器实际测量

数据进行比对分析，采用最大剂量点归一，标准

为3 mm/3％，分别得到两组计划的Gamma通过率。

1.3 观察指标 比较两组计划的靶区、危及器官的

剂量学指标以及Gamma 通过率、机器跳数。① 靶

区剂量学指标：包括D98％、D2％、适形性指数（confor⁃
mity index，CI）及均匀性指数（homogeneity index，
HI）。Dx％代表受到X％处靶区体积所受到的照射剂

量。CI和HI的定义见参考文献[4]。②危及器官的

剂量学指标：包括患侧肺 Dmean、V20、V5，健侧肺

Dmean、V5及心脏Dmean。 Vx代表危及器官受到X
（Gy）剂量照射的体积占总体积的百分比。③机器

跳数：为每个计划所有照射野机器跳数总和。Gam⁃
ma通过率：通过矩阵相加的方法得到总射野，对总

射野进行Gamma指数分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗计划靶区剂量学指标 D98％、D2％、CI、
HI、Dmean比较结果见表1

由表 1可见，实验组的靶区适形性指数CI低于

对照组，差异有统计学意义（t=-3.51，P＜0.05），两组

计划比较中D98％、D2％、Dmean 和HI 比较，差异均无

统计学意义（t分别= 0.33、-1.70、-1.46、-1.23，P均

＞0.05）。
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表1 两组计划靶区剂量比较

组别

实验组

对照组

D2％/Gy

53.68±0.57

53.80±0.62

D98％/Gy

48.62±0.31

48.60±0.42

CI

0.58±0.04*

0.60±0.04

HI

0.10±0.01

0.10±0.01

Dmean/Gy

52.37±0.34

52.49±0.29

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组患侧肺受照剂量比较结果见表2

表2 两组计划患侧肺受照剂量

组别

实验组

对照组

Dmean/Gy

7.30±1.95*

8.38±2.46

V20/%

15.53±4.75*

20.23±5.97

V5/%

31.15± 8.94*

41.95±11.40

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，实验组患侧肺受照剂量指标

Dmean、V20、V5均低于对照组，差异均有统计学意义

（t分别= -7.23、-10.61、-11.37，P均＜0.05）。
2.3 两组计划健侧肺及心脏的受照剂量比较结果

见表3
表3 两组计划健侧肺及心脏的受照剂量

组别

实验组

对照组

健侧肺

Dmean/Gy

0.90±0.44*

1.86±0.75

V5/%

7.95±4.01*

18.41±6.14

心脏Dmean/Gy

1.34±1.09*

1.84±1.32

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，实验组健侧肺 Dmean、V5 及心脏

Dmean均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别

= -8.75、-16.98、-3.30，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗计划的机器跳数及Gamma通过率比

较结果见表4
表4 两组计划机器跳数及Gamma通过率指标

组别

实验组

对照组

机器跳数/MU

320.00±42.00

316.00±28.00

Gamma通过率/％

95.62±1.49

95.31±1.48

由表 4可见，两组计划机器跳数和Gamma通过

率比较，差异均无统计学意义（t分别=0.83、1.22，P
均＞0.05）。
3 讨论

胸壁转移瘤转移途径多为血性转移，通常表现

为肋骨破坏伴有局部软组织肿块形成，临床以不同

程度的疼痛为突出表现。对于晚期肿瘤患者，控制

局部病灶、减轻症状，提高患者生活质量是治疗的

重中之重[5]。手术和放疗是局部转移性肿瘤的主要

治疗手段，但手术创伤较大，晚期肿瘤患者较难承

受。因此，放射治疗可以成为胸壁转移性肿瘤的首

选。但晚期肺癌患者肺功能较差，并且部分患者曾

接受过原发病灶及纵膈淋巴引流区的放疗，正常器

官放疗剂量受限。因此，寻找一种既能提高肿瘤区

域的高剂量的照射，又尽可能减少正常组织受照剂

量的照射方式非常关键。王克海等[6] 研究采用 CT
引导下植入 125I放射粒子治疗胸壁转移瘤，获得较高

的肿瘤局部控制率和疼痛缓解率。但国内外对于

侧后胸壁肿瘤的外照射技术的研究及照射野入射

角度和等中心点位置的选择鲜见报道。

随着放射物理技术的发展，以调强放射治疗技

术为主要手段的精确放疗技术应用逐渐增多，调强

放射治疗主要通过多叶光栅的控制实现剂量的优

化，其非对称技术使等中心点不需要在肿瘤的中心

位置。因此，对于不规则偏心的肿瘤，调强放射治

疗技术也能实现靶区的覆盖。本次研究对象为左

后或右后胸壁肿瘤，位置偏心，摆位中心往往远离

患者的身体中轴。等中心放疗时，技术员通过移动

治疗床的位置进行治疗前摆位，治疗时机架沿等中

心点做圆周运动，加速器机头与治疗床是否会碰撞

与治疗床的左右、升降的位置及机架角度设置有

关。一旦发生碰撞，不但造成设备的损害，甚至危

及患者生命。孙福厚等[2]通过计算预判治疗时机头

与治疗床是否会发生碰撞。但受患者身体是否超

出治疗床边缘，技师摆位时患者是否偏离治疗床中

线等因素影响，仍然存在较大安全隐患。

本次研究利用Pinnacle16.2治疗计划系统，对同

一患者分别取等中心点接近患者身体中线，使治疗

中机架旋转不受角度限制；等中心点取靶区中心，

射野角度限制在患者患侧，分别在两个中心点上设

计 IMRT治疗计划。计划优化时不改变射野数量、

子野数量，最小子野面积、最小跳数，只调整机架角

度及目标函数。本次研究结果显示，两组计划靶区

剂量学指标D98％、D2％ 、HI及Dmean差异均无统计学

意义（P均＞0.05），表明两种计划靶区都能实现很
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好的覆盖，靶区剂量均能满足临床治疗要求。此

外，在危及器官的剂量学指标比较中，实验组计划

由于机架角度不受限制，切线野照射方向上卷入的

双侧肺及心脏体积均明显减少，无论患侧还是健侧

肺组织的Dmean、V20、V5 ，心脏的Dmean受照剂量均

较对照组明显降低（P均＜0.05）。表明侧后胸壁肿

瘤放疗等中心设在近患者身体中线时，可明显降低

正常肺组织和心脏的受照剂量。值得关注的是，本

次研究中有 9 例患者曾接受过肺癌原发病灶的放

疗，4 例接受过胸椎转移的放射治疗，部分患者存在

肺纤维化，肺功能不同程度受损。Yang 等[7]回顾

50 例肺癌胸部再放疗的患者结果显示，胸部再程放

疗能取得良好的肿瘤局控，但应当谨慎肺毒性反应

发生，尤其是再次放疗后接受全身治疗的患者，可

能发生肺毒性相关的死亡。因此，放疗时应该充分

了解首次放疗时的危及器官的受量，尤其是肺组织

的受量，射野时尽量避开已接受过照射的肺组织。

放射计划的理想状态是放疗计划与计划的实

施的高度拟合。二维探测器阵列是检验调强放疗

平面剂量差异分析的的常用方法之一。本次研究

利用二维探测器阵列验证放疗计划，实验组与对照

组的Gamma通过率无明显差异（P＞0.05）。这与解

传滨等[8]研究结果不同。本次研究结果表明，实验

组与对照组放疗实施的剂量精准性相当。同时，两

组计划的机器跳数也无明显性差异（P＞0.05），实验

组放疗实施时未增加设备负荷和患者治疗时间。

这可能是因为即使等中心点位于靶区之外，切线野

照射时多数射野其中心点仍落在射野方向观内或

落在射野方向观边缘。需要指出的是，二维探测器

阵列剂量验证通过率和计划病变部位、多叶光栅的

走位精度、探测器的分辨率、形状、方向性、软件数

据处理等性能参数有关[9~12]。临床测量应该建立系

统、规范的质控标准及操作规程以保证计划验证的

准确性。

综上所述，侧后胸壁肿瘤放疗等中心设在近患

者身体中线时，通过切线野照射技术在保证靶区剂

量精准的同时可明显降低正常肺组织和心脏的受

照剂量。本次研究尚缺乏远期临床疗效的观察，该

方法的剂量学优势能否转化为临床获益有待进一

步验证。同时，临床工作中应该通过优化放疗技术

手段，提高肿瘤治疗增益比，为晚期肿瘤患者提供

更多治疗手段。
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