
·32·
誊用临霉医药零志 2012年第16卷第23期

JournaJ of Clinical Medicine in Practice
一⋯⋯⋯⋯⋯’。

乳腺癌术后胸壁和锁骨上区整体调强剂量学探讨

邹勤舟，魏贤顶，赵于天，张福正，杨 波

(苏州大学附属第四医院肿瘤放疗科，江苏无锡，214062)

摘要：目的探讨乳腺癌改良根治术后胸壁靶区和锁骨上靶区整体调强计划的剂量学特点，并观察照射后的急性不良

反应。方法146例乳腺癌改良根治术后患者进行治疗计划设计，43例整体调强计划选择3个针对胸壁靶区、2个针对锁骨上

靶区、1个针对总的靶区共6个照射野进行整体逆向调强计划，103例患者计划选择胸壁靶区2个切线野的二维适形，再衔接

锁骨上靶区单野6 MV X线和9 MeV电子线混合照射舵适形接野汁划。计划处方剂量均为25次5f)Gy，90％的靶区达到处方

剂量；并分别对胸壁靶区、锁骨上靶区、正常器官的剂量学特点进行比较：结果朐壁靶区整体调强计划比适形接野计划降低

了最大剂量，提高了最小剂量，有更好的靶区适形性和均匀性。锁骨上靶区整体调强计划最小剂量、平均剂量、95％处方剂量

包含的靶区体积均有明显的提高，靶区适形性和均匀性有最著的改善。危及器官整体调强计如同侧肺V㈨、心脏v m、v。、

D。一。均低于适形接野计划，而V5、Vl(】、心脏V5高于后者，同侧肺V20、D⋯。。、对侧肺D。。、、对侧乳腺D⋯无统计学差异，患者
发生Ⅱ级以上放射性皮炎38％，且两组间无统计学意义，术发牛放射性肺炎。结论在不增加危及器官受量的前提下，应用整

体调强技术能明显改善锁骨上靶区的剂量，提高胸啭靶I蔓和锁骨』：靶『X的剂量适形性和均匀性，值得推广应用i

关键词：乳腺癌；放射疗法；凋强适形放疗；剂量学

中图分类号：R 737．9 文献标志码：A 文章编号

Irradiation of the chest wall and regional nodes as all

integrated volume with IMRT for breast cancer after

mastectomy：from dosimetry to clinical observation

ZOU Qinzhou，WEI Xianding，ZHAO Yutian，ZHANG Fuzheng，YANG Bo

(Departme77f Q，Radiation Oncolox5,，the Foullth A-_[__[)'liated Hospital叮‘Suzhou

Universi(y，Wua：i，、iialI$“，214062)

ABSTRACT：Objective To discuss dosimetric characteristics Oi integrated volunn_e for chest

wall target and supraclavicular target with IMRT for breast cancer after mastectomy．and observe a—

cute side—effects following irradiation．Methods It was plan for breast cancer after mastectomv of

146cases，the plan for integrated volume with IMRT for breast cancer in 43 cases choice3 fields for

chest wall target area and 2 fields for supraclavicular target area and l field for the total target area，

the general plan in 103 cases was 3D—CRT for chest wall target joining plan of mixed irradiation by

6 MV X—ray and 9 MeV electronic line for supraclavicular target．prescription dose was 50 Gy／25

times，to meet the requirements of 90‘}6 prescription dose for target area：and dosimetry characteris—

tics on the chest wall target and supraclavicular target area and normal organ are compared．Results

The plan of integrated volume with IMRT for breast cancer for the chest wall target area corn—

pared with general plan reduces the maximum dose and enhance the minimum dose and a better tar—

get conformal and unifonnity．The plan of integrated volume with 1MRT for breast cancer for Supr—

aclavicular target area compared with general plan，the minimum dose and the average dose of pre—

scription dose and 95％contains the target volume．and conformal and unifo·rmity for the target re—

gion was increased obviously．The plan of integrated volume with IMRT for breast cancer for the
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normal organ compared with general plan，the V30 and Vlo and V30 and Dmean of the ipsilateral

lung and heart were lowed，’while the V5 and Vlo of the ipsilateral lung and heart were increased，

it were no statistical difference of V20 of the ipsilateral lung and Dmean of the contralateral lung and

Dmean of the contralateral breast，≥grade 2 radiational dermatitis was identified in 38％patients，

no patient developed radiation pneumonitis．Conclusion The plan for integrated volume with

IMRT for breast cancer can improve the dose of supraclavicular target significantly by the quantity

under the premise for organ at risk and improve conformal and unifortuity of the dose for chest

wall target area and supraclavicular target volume．

KEY WORDS：breast cancer／radiotherapy；intensity modulated radiotherapy；dosimetry

乳房切除术后放疗能降低高危乳腺癌患者的

局部复发率，提高总生存率l卜。2』。放疗靶区包括

胸壁、锁骨上、下区以及加与不加内乳区。常规的

照射方法是胸壁靶区三维适形照射，再衔接锁骨

上靶区的混合射线照射(以下称适形接野)。但这

种方法对靶区剂量、危及器官受量、计划热点和冷

点等调节的范围有限旧叫J。随着调强适形放疗

在多种肿瘤放疗中的广泛应用，作者将胸壁靶区

和锁骨上靶区分开勾画，设计部分分段射野的整

体逆向调强计划(以下称整体调强)，自2009年

10月一2012年9月共完成病例43例，并与同期

103例患者的适形接野计划进行剂量学特点比

较，观察照射后的急性不良反应。

1资料与方法

1．1主要设备

美国Varian公司23EX医用直线加速器(配

备120叶多叶准直器)、Eclipse治疗计划系统；美

国Picker公司的PQS一单排螺旋CT以及比利时

ORFIT固定装置等。

1．2 l】盏床资料

从2009年10月一2012年9月在本科接受

放疗的乳腺癌改良根治术后患者146例，年龄21

--74岁，女性，卡氏评分≥80；术后均病理证实为

浸润性癌且腋窝淋巴结阳性，有胸壁和区域淋巴

放疗指证，其中，左侧乳腺癌患者71例，右侧75

例；适形接野计划103例，整体调强计划43例；接

受内乳淋巴结照射32例。

1．3 CT模拟定位

体模固定体位，患侧手臂外展上举，头偏对

侧，胸壁加3 mm组织补偿胶，硅胶管标记手术疤

痕，CT扫描范围为上颈部至对侧乳房皱褶下10

cm，层厚为5 mm，层距为5 mm。明、图像经网

络传送至治疗计划系统，图像重建。

1．4靶区和危及器官定义

胸壁靶区盯Vc前界位于等效组织下3 n埘，
后界为肋骨内缘，头侧界为锁骨头下1 cm，脚侧

界为参考对侧乳房皱褶下1 cm，内侧界包括内乳

为正中线，不包括内乳为胸肋关节，外侧界为腋中

线。锁骨上靶区盯Vs前界位于皮下3 1Tll"n，后

界为斜角肌前缘，头侧界为环状软骨下缘，脚侧界

为盯Vc上界衔接，内侧界为气管外侧缘，外侧界
为肱骨头内缘，盯Vc和PTVs集合成一个总的
FrrV。正常器官的勾画包括患侧肺、对侧肺、心

脏、脊髓、对侧乳腺。

1．5计划设计

2种计划都选用6 MV X线。

①整体调强计划：将射野中心选在PTVc和

PTVs的相接层面，对盯Vc和PTVs进行部分分
段没野。胸壁靶区在近似切线野的方向分别选2

个间隔小角度(10。～15。)的射野，4个照射野呈K

形状分布，其中3个野包裹胸壁靶区FrrVc，1个

野包裹总的PrV(按照总的FrrV的形状选择)；

锁骨上按照靶区形状再设2个照射野，包裹

PTVs，共6个照射野(3个针对PrrVc，2个针对

PTVs，1个针对总的PrV)进行整体逆向调强运

算。处方剂量为25次50 Gy，要求90％的PTV

达到100％处方剂量。

②适形接野计划：PTVc用2个切线野做三

维适形照射，切线野后界共面，前界扩出胸壁2

cIn，各加15。的楔形板，处方剂量为25次50 Gy，

要求90％的PTVc达到100％处方剂量；PTVs

在0。方向用6 MV X线和9 MeV电子线7昆合照

射(其中x线照射16 Gy，电子线34 Gy)，在Y

方向用半野技术与PTVc射野衔接。

1．6比较指标

①靶区：适形指数CI=VT。f／VT×VT。。f／

V。f，其中VT为PTV体积，V，rrcf为95％等剂量
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线面所包绕的PTV的体积，V耐为95％等剂量线

面所包绕的所有区域的体积。CI的值为0 1，

越靠近1说明靶区适形度越好。均匀指数HI=

D。。／D“。，其中D。ax为2％的PTV剂量，D。j。

为98％阿V剂量。HI值越小，则靶区均匀性越

好。其他参数为D。。D。。n、D。一、V95％。
②正常器官：同侧肺的V5、Vlo、V20、V30、

D。一，心脏的D—n、V5、V1()、V30，以及对侧肺
的D，一，对侧乳腺的D一。。
1．7临床观察

放疗期问由专职技术员负责观察和记录，随

访至放疗后1个月患者照射区皮肤反应，放疗后

6个月内随访急性放射性肺炎情况，急性放射性

皮炎分级采用不良反应常见术语标准4．0版标

准。

2结果与分析

2．1胸壁靶区剂量比较

相比适形接野计划，整体调强计划D。。、

D一。。更低，D嘶n、V95％更高，且有更好的靶区适形
性和均匀性(表1)。

表1 146例乳腺癌改良根治术后适形接野计划和整体调强计划胸壁靶区剂量学比较表(；±s)

2．2锁骨上靶区剂量比较

整体调强计划Dmin、D。。一、V95％均高于适形

接野计划，且有更好的靶区适形性和均匀性，2

者D一无统计学差异(表2)。
表2 146例乳腺癌改良根治术后适形接野计划和整体调强计划锁骨上靶区剂量学比较表(；±s)

计划组别D。。／Gy D。。／Gy D⋯／Gy Vm，／％ cI HI——————’——————’——～——～——————————～—————————————_————————————_————————————一
适形接野 53．60±0．63 15．74±l 54 31．55=2．33 15 42±1．6l 0．06±0．02 3．41±0．26

整体调强 53．38±0．55 49．09±0．73 51．72±0．88 99 58±0 42 0．75±0．06 1．09±0．07

P值0 182 0 0 0 0 0

2．3危及器官剂量比较

同侧肺整体调强计划V5、V10高于适形接野

计划，V30低于后者，V20、D。。无统计学差异；心

脏整体调强计划V5高于适形接野计划，Vlo、

V30、D。。。均低于后者；对侧肺D—n、对侧乳腺

D。。。无统计学差异(表3)。

表3 146例乳腺癌改良根治术后适形接野计划和整体调强计划危及器官剂量学比较表(；±s)

计划组别
同侧肺

V2(1／％ V30／％ D㈣／Gy

适形接野 35．11±1．90 24．89±1．34 19 33±1．12 18．27±1 12 10．87±0．77

整体调强 38．84±2．24 26．60±1．61 19．41±0．98 16．84±0 94 】0．91±0．71

P值0 0 0．229 0 0．294

、⋯⋯⋯ 心脏 对侧肺 对侧乳腺计戈0组另IJ—————————————二：二———————二_二二二二二．：一
V5／％ VIIl／％ V30／％D。／Gy D。。／Gy D。，。／Gy

适形接野 18．60±2．56 11 91±1 24 5 88±0 55 5 27__=0 46 0 63±0 14 0．52±0．14

整体调强 20．01±3．04 7．38±l 23 3 56±0 34 4 74±0 33 0．65±0．16 0．50±0．19

P值 O 0 O O．001 O．662 O．573

2。篓竺：≮答譬素兰慧冬悠申挚。宙森蚰3讨论由表4可知，发生部位大多数在患者腋窝皱
“ “ ～

褶处，未发生放射性肺炎。 研究表明[5 6【，乳腺癌术后复发的部位在瘤
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表4 146例乳腺癌改良根治术后放疗两组间

放射性皮炎发生情况比较表

Ⅱ级以下AⅪ)计划组别n————
0级T级发生率

Ⅱ级以上ARD

Ⅱ级Ⅲ级Ⅳ级发生率／％

适形接野103 26 38 62％ 27 12 0 38

整体调强43 11 16 63％ 11 5 0 37

P值 >0 05 >0 05

床和附近区域，乳腺癌改良根治术后没有接受放

疗而局部复发的病例中，区域淋巴结复发占

50％一j。所以乳腺癌改良根治术后同时对胸壁

和锁骨上淋巴引流区进行照射非常重要，特别是

锁骨上淋巴引流区照射时，传统的方法为选取一

定的参考深度，单野6 MV x线和电子线混合照

射。陈剑等旧J研究的结果显示，在局部复发性乳

腺癌患者中，锁骨上内外侧淋巴结后界距皮肤的

平均距离分别为4．1和5．3 CITI，均大于传统照射

时选用的3 cm参考深度。本科所勾画的锁骨上

靶区包括了整个淋巴区域，深度皆大于6 cm，部

分肥胖患者的最大深度达到8 cm。通过TPS设

计适形接野计划，锁骨上靶区由于单一角度给野

以及电子线治疗深度的局限性，靶区剂量的适形

性和均匀性极差，98％的靶区剂量不到20 Gy，由

图1可见，大部分的靶区未能达到处方剂量，远远

满足不了临床的治疗要求。整体调强技术采用单

纯x线多角度射野(一般锁骨上靶区3个角度足

够)逆向调强，在避开危及器官的同时，能够得到

令临床满意的靶区剂量，锁骨上靶区在传统照射

下产生的3 CITI深度以下的大面积剂量冷点得到

全面的改善。

适形接野和整体调强两种方法对于胸壁，都

能得到令人满意的靶区适形性和均匀性。就数据

而言，整体调强技术的各项指标都略优于适形接

野照射技术。由图1可见，整体调强技术由于用

了4个角度的射野逆向调强，其95％处方剂量范

围基本沿着胸壁靶区的凹面呈弧状分布，减少了

常规切线野对穿照射患侧肺和心脏产生的高剂量

受照体积。虽然多角度射野略增加了患侧肺和心

脏的低剂量受照体积，但患侧肺和心脏的平均剂

量没有增加。两种方法的对侧肺和对侧乳腺受照

剂量极低(<1 Gy)，不作讨论。

有研究显示，乳腺癌调强放疗射野角度排得

越开，患侧肺的受照射剂量和受照射体积越

大L9j。肺组织受照射剂量和受照射体积是引起

肺损伤的重要因素_1⋯。所以本研究的胸壁靶区

以接近切线野的角度设野，锁骨上靶区根据靶区

形状设野，射野角度范围窄，数量少。整体调强计

划中有一个大野包裹了整个靶区，在调强优化的

过程中起到承接上下的作用，有利于两个靶区相

接处的无缝剂量衔接。

使用整体调强计划进行照射，临床观察，出现

Ⅱ级以上放射性皮炎的发生率为38％，且与适形

接野组没有统计学差异，发生部位大多数在腋窝

前皱褶处，可能与该处皮肤不透气、易潮湿、对射

线的耐受力差有关。一般放射性肺炎的发生率为

1％～7％，本观察组未出现放射性肺炎，可能样

本量少有关。
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