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　 　 近年来，ＥＢ⁃ＰＢＩ 在保留乳房治疗中的应用受到广泛关

注。 靶区确定是 ＥＢ⁃ＰＢＩ 的关键环节，其与局部肿瘤控制、不
良反应发生及乳房美容效果密切相关［１］ 。 研究显示，勾画者

间的差异受到勾画标准制定、勾画者培训、血清肿可见度以

及术腔标记金属夹数目等因素影响［２⁃３］ ，但并不清楚血清肿

可见度适宜、金属夹数目适度情况下，基于血清肿、金属夹或

血清肿结合金属夹勾画术腔靶区时勾画者间的差异情况。
为此，本研究基于 ４ＤＣＴ 模拟定位扫描探讨血清肿可见度≥
３ 分、标记金属夹≥５ 个时不同参照物对勾画者间差异的影

响。
一、材料与方法

１．患者一般资料：２００９ 年６ 月至 ２０１３ 年１１ 月间自愿接

受 ４ＤＣＴ 模拟定位扫描且术腔标记金属夹数目≥５ 并血清肿

可见度≥３ 的 ＥＢ⁃ＰＢＩ 患者共２０ 例。 全部患者手术方式均为

局部肿瘤扩大切除＋前哨淋巴结活检，前哨淋巴结活检均为

阴性，均未行腋窝淋巴结清扫。 术中于术腔的上、下、内、外
边缘远端及胸肌筋膜前方放置银夹，部分患者术腔前方放置

了银夹。 未缝合术腔且无塑型成分填充。
２．靶区勾画与定义：由 ５ 位工作时间＞５ 年的高年资放

疗科医生在 ４ＤＣＴ １０ 个时相上参照统一勾画标准分别基于

金属夹、血清肿以及金属夹结合血清肿勾画每位患者的术

腔，并分别定义为 ＧＴＶＣ、ＧＴＶＳ、ＧＴＶＣ＋Ｓ，并计算每位患者 １０
时相的平均值。

３．参数比较：用变异系数表示勾画结果的变异程度

（ＣＯＶ＝δ ／ μ），并比较勾画者间变异系数的差异性，并分别命

名为 ＣＯＶＣ、ＣＯＶＳ、ＣＯＶＣ＋Ｓ。 选取呼气末时相（Ｔ５０）图像所勾

画 ＧＴＶ 间匹配度，比较不同勾画者间靶区空间错位，即 ＭＤ
为不同勾画者勾画的靶区体积重合部分与体积并集的比［４］ ，
并分别命名为 ＭＤＣ、ＭＤＳ、ＭＤＣ＋Ｓ（ＭＤ 为 １ 表示不同靶区完

全重合，ＭＤ 为 ０ 表示不同靶区完全不重合）。
４．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件对 ５ 位勾画者基于 ３

个参照物勾画的靶体积、变异系数及 ＭＤ 间比较行单因素方

差分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

１．勾画者间靶区体积比较：对勾画者个体而言，５ 位勾画

者分别勾画的 ＧＴＶＣ、ＧＴＶＳ、ＧＴＶＣ＋Ｓ均不同，５ 位勾画者勾画

的 ＧＴＶＣ＋Ｓ间与 ＧＴＶＣ 间也不同，而 ＧＴＶＳ 间相近，详见表 １。

表 １　 ５ 位勾画者基于不同参照物勾画靶体积比较
（ｃｍ３，ｘ±ｓ）

勾画者 ＧＴＶＣ ＧＴＶＳ ＧＴＶ
Ｃ＋Ｓ Ｐ 值

　 １ １９．８７±９．１４ １４．１６±１１．２７ ２５．９４±１２．１９ ０．００５
　 ２ ２１．０６±８．７５ １４．２６±１０．９７ ２５．５７±１０．７６ ０．００２
　 ３ ２０．０１±７．８ １２．７８±９．８９ ２４．８８±１０．４３ ０．００１
　 ４ ２８．３４±６．９１ １４．０７±１１．７４ ３４．１６±１１．１３ ０．０００
　 ５ ２０．６１±９．０７ １６．５５±１０．４２ ３３．４１±１３．８０ ０．０００

Ｐ 值 ０．００８ ０．８６７ ０．０２１

　 　 注：ＧＴＶＣ、ＧＴＶＳ、ＧＴＶＣ＋Ｓ为勾画者基于金属夹、血清肿以及血清

肿结合金属夹勾画所得的术腔靶区体积

　 　 ２．勾画者间变异系数比较：５ 位勾画者 ＣＯＶＣ 间、ＣＯＶＣ＋Ｓ

间不同，ＣＯＶＳ 间则相近，详见表 ２。

表 ２　 ５ 位勾画者基于不同参照物勾画靶体积
变异系数比较（％，ｘ±ｓ）

勾画者 ＣＯＶＣ ＣＯＶＳ ＣＯＶＣ＋Ｓ

　 １ ４．０８±２．４９ ４．３±２．１３ ３．８１±２．４１

　 ２ ４．０４±１．３３ ３．８３±２．０４ ３．２３±０．７１

　 ３ ４．２４±１．４５ ５．３１±２．８５ ４．６１±２．１

　 ４ ２．６６±１．４２ ４．８３±２．３０ ２．６９±１．０５

　 ５ ５．１０±２．１７ ３．４２±１．５５ ３．５２±１．９０

Ｐ 值 ０．００２ ０．０６１ ０．０１５

　 　 注：ＣＯＶＣ、ＣＯＶＳ、ＣＯＶＣ＋Ｓ为勾画者基于金属夹、血清肿以及血清

肿结合金属夹勾画所得的靶区体积变异系数

　 　 ３．勾画者间靶区匹配度比较：５ 位勾画者 ＭＤＣ、ＭＤＳ、
ＭＤＣ＋Ｓ间不同，且 ＭＤＣ 与 ＭＤＳ、ＭＤＣ 与 ＭＤＣ＋Ｓ、ＭＤＳ 与 ＭＤＣ＋Ｓ

也不同，ＧＴＶＳ 的匹配度大于 ＧＴＶＣ 和 ＧＴＶＣ＋Ｓ的匹配度，详见

表 ３。

表 ３　 ５ 位勾画者基于不同参照物勾画所得的
靶区匹配度比较

　 项目 平均值±标准差 最大值 最小值

　 ＭＤＣ ０．３３±０．０７ ０．４５ ０．１８

　 ＭＤＳ ０．４９±０．１１ ０．６９ ０．３０
　 ＭＤＣ＋Ｓ ０．４０±０．０７ ０．５５ ０．２９

Ｐ 值 ０．０００

　 　 注：ＭＤＣ、ＭＤＳ、ＭＤＣ＋Ｓ为 ５ 位勾画者基于金属夹、血清肿以及血

清肿结合金属夹勾画所得的靶区匹配度



　 　 三、讨论

目前 ＥＢ⁃ＰＢＩ 瘤床靶区勾画主导模式仍是放疗医生基于

ＣＴ 图像手动勾画，因此，靶区勾画参照物的选择对 ＥＢ⁃ＰＢＩ
靶区确定的影响以及勾画者间的差异对靶区确定的影响都

很重要。 本研究中，每位勾画者所勾画 ＧＴＶＣ、ＧＴＶＳ、ＧＴＶＣ＋Ｓ

体积间存在差异。 形成这种差异的主要原因可能与金属夹、
血清肿的边界不一致以及金属夹分布不均匀有关。 再者，血
清肿体积随术后时间延长逐步吸收缩小，而金属夹位置变化

则相对较小，从而影响 ＧＴＶＣ 与 ＧＴＶＳ 体积大小关系。 由此

可见，基于血清肿确定术腔靶区时必须把控术后行 ＣＴ 定位

扫描适宜时间点，从适宜勾画的血清肿体积及可见度考虑，
应选在术后 ８ 周内［５］ 。 而对不同勾画者而言，基于血清肿勾

画，勾画者间差异并不明显，但当基于金属夹勾画或基于金

属夹结合血清肿勾画时，勾画者间差异均较明显。 本研究还

发现基于血清肿勾画时勾画者间靶区 ＭＤ 最高，但均数也仅

为 ０．４９，说明不同勾画者基于血清肿勾画时靶区空间错位仍

是明显的。
总之，当术腔血清肿可见度评分≥３ 分且术腔边界标记

金属夹≥５ 个时，在 ４ＤＣＴ 图像上基于不同参照物勾画 ＥＢ⁃
ＰＢＩ 患者术腔靶区时，勾画者间存在体积差异及空间错位，
但基于血清肿勾画术腔靶区时勾画者间差异显著小于基于

金属夹及基于血清肿结合金属夹勾画时勾画者间的差异。
因此，从降低勾画者间差异角度出发，如果把控好术后 ＣＴ
定位扫描的适宜时间点，则基于血清肿勾画术腔靶区相对更

为合理。
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