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　 　 【摘要】 　 目的　 推荐一组适形指数用于判断 ＩＭＲＴ 或 ３ＤＣＲＴ 计划中靶区和 ＯＡＲ 受量是否满足

临床剂量处方的要求。 方法　 从已治 ＮＳＣＬＣ 的 ＩＭＲＴ 或 ３ＤＣＲＴ 计划中随机抽取 ３０ 例计划，按文中

定义的新适形指数进行评估分析，根据评估结果选出其中待改进的计划并对其制定 ２ 个改进方案，评
估改进前后计划组参数值以及靶区和 ＯＡＲ 剂量学参数的差异并配对 ｔ 检验差异。 结果　 ３０ 例计划

中处方剂量线（面）包裹的体积比 ＰＴＶ 体积大 ２５％，即处方剂量线（面）包裹的体积中只有 ７５％体积

是靶区，而大约有 ２５％ＰＴＶ 的正常肺组织会受到和靶区一样的剂量，３０ 例计划中 ９５％靶区都受到了

处方剂量，虽然有 ５％靶区受量低于处方剂量，但仍然能保证几乎 １００％靶区受到了 ９０％处方剂量；两
改进组与原计划组相比，方案（１）与原临床计划组在 ＣＩ２、ＣＩ４、ＣＩ５、ＣＩ６ 和 ＨＩ 中都相近（Ｐ＝ ０．２４０～
０􀆰 ７８０），ＣＩ１ 和 ＣＩ３ 不同（Ｐ＝ ０􀆰 ００２、０）；ＰＴＶ 的Ｄｍａｘ、Ｄｍｉｎ、Ｄｍｅａｎ和正常肺组织 Ｖ５、Ｖ２０，心脏 Ｖ３０、Ｖ４０及

脊髓Ｄｍａｘ都近似（Ｐ＝ ０．２１１～ ０􀆰 ９６４）；方案（２）与原临床组在 ＣＩ２、ＣＩ４ 和 ＣＩ５ 中都相近（Ｐ＝ ０􀆰 ３０８、
０􀆰 ３０８、０􀆰 １０６），在 ＣＩ１、ＣＩ３、ＣＩ６ 和 ＨＩ 不同（Ｐ＝ ０．００１～ ０􀆰 ０１４）；ＰＴＶ 的 Ｄｍａｘ、Ｄｍｉｎ、Ｄｍｅａｎ和正常肺组织

Ｖ５、Ｖ２０及脊髓Ｄｍａｘ都不同（Ｐ＝ ０．００８～０􀆰 ０３６），心脏Ｖ３０、Ｖ４０近似（Ｐ＝ ０􀆰 ０８３、０􀆰 ０８０）。 结论　 文中推荐

的适形指数方法定量评估了计划中靶区适形度及 ＯＡＲ 中接受处方剂量情况，有利于设计出更高水平

的个性化计划。
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　 　 ＩＭＲＴ 技术已是目前肿瘤放射治疗的主流技

术。 该技术可以最大限度地提高放射治疗的治疗增

益比［１］。 ＩＣＲＵ 和 ＲＴＯＧ 等组织和作者相继提出相

关的评估治疗计划适合度的评估方法［２⁃８］。 文中在

此基础上，提出了补充和修正。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：从本院 ２０１６ 年７—８ 月期间应

用 Ｐｈｉｌｉｐ Ｐｉｎｎａｃｌｅ３ ９􀆰 １０ ＴＰＳ 设计的已治 ＮＳＣＬＣ 固

定野 ＩＭＲＴ、３ＤＣＲＴ 计划中随机抽取 ３０ 例计划，
ＷＨＯ 病理分级为ⅠＡ—ⅠＶ，患者年龄 ２５～ ８０ 岁（中
位数 ６０ 岁），ＰＴＶ 为 １８．８２～ １０９５􀆰 ６２ ｃｍ３ （中位数

３３３􀆰 １５ ｃｍ３）。
２．符号说明：Ｖｐｔｖ：ＰＴＶ 体积；ＶＲＩ：参考剂量亦即

处方剂量，为某一条剂量线（面）所包围的体积。 对

特定治疗计划也可以用治疗区体积 ＴＶ 表示，分别

记为 ＴＶＧＴＶ、ＴＶＣＴＶ；Ｖ （Ｃ） ＲＩ为参考剂量线（面）与靶区

交割的体积，如 １Ａ—１Ｃ 图中阴影部分体积；Ｖ５０％：
参考剂量的 ５０％剂量线（面）所包围范围，也称之为

照射区，照射区域大小直接反映了治疗方案设计引

起的体积积分剂量即全身积分剂量的大小；Ｖ（Ｃ）９０％：
参考剂量的 ９０％剂量线（面）与靶区交割的体积。

在临床治疗中靶区笵围或病变组织笵围与处方

剂量线（面）的相对位置大致可以分为 ４ 种，如图

１Ａ、１Ｂ、１Ｃ、１Ｄ 所示。 图 １Ａ 是处方剂量线（面）和

靶区能完全适形，是最理想的情况；图 １Ｂ 反映的是

处方剂量线（面）与靶区出现了交割，部分靶区受到

低于处方剂量的照射，靶区周围正常组织的部分体

积接受了≥处方剂量的照射，是临床实际治疗最常

出现情况；图 １Ｃ 反映的是处方剂量的线（面）包围

体积＜实际病变体积，在临床中也有可能出现；图 １Ｄ
反映的处方剂量线（面）完全脱离靶区，即脱靶，这
在临床中几乎是不存在的。

３．ＣＩ 值：在判断 ＩＭＲＴ 或 ３ＤＣＲＴ 治疗计划的适

合度时，常用 ＣＩ 大小来衡量处方剂量线（面）和靶

区的吻合程度。 文中继续使用该参数，但重新定义

了一系列的 ＣＩ 参数来对靶区和正常组织以及 ＯＡＲ
进行评估，具体判断方法如下。

（１） ＣＩ１：ＣＩ１ ＝ＶＲＩ ／ Ｖｐｔｖ，表示参考剂量线（面）和
靶区体积的相对大小，其值范围应≥０􀆰 ９５，用于判断

参考剂量线（面）在三维空间中包围的体积是否足

够包裹靶区。 ＣＩ１＜０􀆰 ９５ 时，计划不满足要求；０．９５～
１ 之间时情况比较复杂，需借助下文中其他参数再

做判断；ＣＩ１ 为 １ 时可能有两种情况：①参考剂量线

（面）所包围的体积和靶区的体积在三维空间上完

全重合，如图 １Ａ 所示，但这种情况出现的概率是很

低的；②参考剂量线（面）所包围的体积和靶区体积

虽然在数值上相等，但有可能在空间分布上出现偏

差，前者的部分体积可能落入正常组织或者周边的

ＯＡＲ 中，而后者的部分体积受量低于参考剂量即处

方剂量，需做后续的判断；当 ＣＩ１＞１ 时，说明处方剂

量线（面）所包裹的体积过大，此时必然会有正常组

织受到高量照射，必须重新设计计划。
（２） ＣＩ２：ＣＩ２ ＝ Ｖ （Ｃ） ＲＩ ／ Ｖｐｔｖ，表示参考剂量线

（面）与靶区交割的体积在 ＰＴＶ 内所占比例，其范围

为 ０～ １，临床要求其数值为 ０．９５～ １，即保证靶区

９５％靶体积至少受到参考剂量即处方剂量照射，如
图 １Ｂ 所示，靶区和处方剂量线（面）包裹体积吻合

较好，ＰＴＶ 中＞９５％体积受到了处方剂量照射。 若

ＣＩ１ ＝ １ 时说明靶区和处方剂量线（面）完全重合，是
最理想状态（图 １Ａ）。

（３） ＣＩ３： ＣＩ３ ＝ Ｖ （Ｃ） ＲＩ ／ ＶＲＩ，表示参考剂量线

（面）与靶区交割的体积在参考剂量线（面）所包围

的体积中所占比例。 在临床实践中参考剂量线

（面）所包围体积、靶体积以及两者之间交割体积很

难做到两两相等甚至完全重合，因此 ＣＩ３ 值大多＜１。
若 ＣＩ３ ＝ １ 则对应图 １Ｃ。 此时照射野明显＜靶区，该
计划不能为临床采用。 当 ＣＩ３ 偏低时说明正常组织

中有较多的处方剂量，这可能导致较多的正常组织

受处方剂量照射。
（４） ＣＩ４：ＣＩ４ ＝ １－Ｖ （Ｃ） ＲＩ ／ Ｖｐｔｖ，是用来评估靶区

内低于处方剂量的体积分数的指标，也是用来评价
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图 １　 靶区和处方剂量线（面）的相对关系［实线为靶区笵围，虚线为处方剂量线（面）笵围］

正常组织或靶区周边 ＯＡＲ 的受量指标，其值应该≤
０􀆰 ０５。 只有保证靶区内的欠剂量体积＜处方剂量规定

的体积时，肿瘤的局部控制概率才能有保证，减少肿

瘤的复发和转移，和避免靶区周边 ＯＡＲ 的高量照射。
（５） ＣＩ５：ＣＩ５ ＝Ｖ（Ｃ）９０％ ／ Ｖｐｔｖ，ＩＣＲＵ 报告中要求靶

区受量最低值不能低于参考剂量（即处方剂量）的
９０％，该指标用来检测靶区内最低剂量是否低于临床

要求的规定值，其值应≥１。 ＲＴＯＧ 约定中对特别部

位计划，特别敏感 ＯＡＲ 紧邻肿瘤（靶区）时靶区受量

最低值不能低于参考剂量（即处方剂量）的 ８０％。
（６） ＣＩ６：ＣＩ６ ＝ Ｖ５０％ ／ Ｖｐｔｖ，是以 ５０％剂量线（面）

来评估治疗计划中剂量线跌落情况，即将 ５０％剂量

线（面）在体内所包围的体积与靶区体积进行比较，
评估剂量线在体内外扩程度。 ＣＩ６ 对应于 ＩＣＲＵ 报

告中的照射区，在保证肿瘤（靶区）得到安全有效照

射的剂量条件下，ＣＩ６ 值越低计划越优。
４．ＨＩ 值：除此之外，评估一个计划质量的优劣，

有时还需评价靶区内剂量分布均匀性即 ＨＩ 值， ＨＩ
＝（Ｄｍａｘ－Ｄｍｉｎ） ／ Ｄｍｅａｎ，其中Ｄｍａｘ、Ｄｍｉｎ和 Ｄｍｅａｎ分别为

靶区内的最大剂量、最小剂量和平均剂量。 一般认

为 ＨＩ 的值越接近于 ０～０􀆰 ５ 的计划方案越好。
５．计划改进：根据本文推荐的评估参数的结果，

将部分计划分别进行两个方案的改进：（１）在保持

原有计划的射野个数以及射野方向相同的前提下，
通过改变射野大小和优化条件等手段，对原有的计

划进行再次设计和优化；（２）改固定交角照射技术

为容积调强照射技术，设计一个 ＶＭＡＴ 治疗计划，
使计划达到最优。 分别用本文介绍的 ＣＩ 对新计划

进行评估。
６．统计方法：采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件以临床原计

划为对照组，与另外两组计划所得评估结果以及

ＯＡＲ 的剂量学参数分别进行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．原临床计划评估结果：ＣＩ１、ＣＩ２、ＣＩ３、ＣＩ４、ＣＩ５、

ＣＩ６、ＨＩ 分别为 １．２５２± ０􀆰 １４４、０．９５１± ０􀆰 ００４、０．７６９±
０􀆰 ０８３、 ０．０４９± ０􀆰 ００４、 ０．９９８± ０􀆰 ００２、 ６．２５４± ０􀆰 ９７４、
０．３４６±０􀆰 ０９２。 从以上显示的 ＣＩ１ 值来看，３０ 例计划

中靶区剂量处方体积 ＶＲＩ平均高于靶区体积 Ｖｐｔｖ的

２５％，即约 ２５％靶区的正常肺组织接受到处方剂量

照射；从 ＣＩ２ 值来看，剂量处方与靶区交割体积 Ｖ

（Ｃ） ＲＩ平均达到靶区 Ｖｐｔｖ的 ９５％，说明此 ３０ 例多数患

者接受了合理的肿瘤处方剂量；从 ＣＩ３ 值的计算结

果，处方剂量与靶区交割的体积 Ｖ （Ｃ） ＲＩ仅为处方剂

量线（面）体积 ＶＲＩ的 ７７％，说明处方剂量线（面）包
裹的体积过大，使得过多正常组织接受了靶区剂量

照射；ＣＩ４ 的计算结果（ ＜５％）也证明了靶区剂量的

正确；理论上 ＣＩ５ 值应该≥１，结果为 ０􀆰 ９９８ 约等于

１。 ３０ 例计划中 ＣＩ６ 值分布笵围为 ３．１６～ ９􀆰 ３８，说明

计划中低剂量线的范围变化大；结合 ３０ 例平均 ＨＩ＝
０􀆰 ３５ 分析，３０ 例计划中的部分计划应作进一步改

进。
２．计划改进前后 ＣＩ 值的比较：如上述抽查的

３０ 例计划中发现，部分计划的处方剂量线（面）包裹

的体积明显过大，为此挑选 ３０ 例计划中 ＣＩ３ 值＜０􀆰 ７
的 ６ 例计划按上述两种方案进行重新设计评估（表
１）。 在 ＣＩ３＜０􀆰 ７ 的 ６ 例计划中将改进后的两组计划

分别与原计划比较并作配对 ｔ 检验，结果为改进后

的两个方案中 ＣＩ１ 和 ＣＩ３ 两个参数的均值都比原计

划的有所改善，方案（２）改善的程度最大。 Ａ、Ｂ、Ｃ
组中的 ＣＩ２、ＣＩ４ 和 ＣＩ５ 值相近。 上述参数比对结果

说明靶区内处方剂量分布大致相同，但处方剂量线

（面）在体内包裹体积有了明显减少；改进方案（１）
中 ＣＩ６ 与 ＨＩ 值比原计划组相近，改进方案（２）中 ＣＩ６
与 ＨＩ 比原临床计划组中小。 上述参数比对结果表

明在保证射野的方向和个数不变的情况下改进计划

质量，靶区内剂量的均一性以及体内低剂量的分布

相近，改变治疗技术后（由 ＩＭＲＴ 技术改为 ＶＭＡＴ 技

术）靶区内剂量的均一性和体内低剂量的分布都得

到了改善。
　 　 ３．计划改进前后靶区和正常组织内剂量、体积
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　 表 １　 ６ 例非小细胞肺癌患者 ＩＭＲＴ 或 ３ＤＣＲＴ 计划 ＣＩ３ 值＜０．７ 的改进前后计划的靶区剂量评估结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 ＣＩ１ ＣＩ２ ＣＩ３ ＣＩ４ ＣＩ５ ＣＩ６ ＨＩ

原临床计划 １．５４４±０．０７５ ０．９５０±０．００４ ０．６２０±０．０３２ ０．０５０±０．００４ ０．９９６±０．００２ ７．９６３±１．６００ ０．３９２±０．０８６
改进方案（１） １．３４９±０．０２５ ０．９５１±０．００４ ０．７０５±０．０１４ ０．０５０±０．００４ ０．９９８±０．００２ ８．０１５±１．５６４ ０．３６９±０．０９７
改进方案（２） １．１４７±０．０７６ ０．９５０±０．００４ ０．８３５±０．０５７ ０．０５０±０．００４ ０．９９７±０．００２ ６．９６４±１．０２７ ０．２９５±０．１００
Ｐ 值 ０．００２ａ ０．４１６ａ ０ａ ０．４１６ａ ０．２４０ａ ０．７８０ａ ０．７４１ａ

０．００１ｂ ０．３０８ｂ ０．００１ｂ ０．３０８ｂ ０．１０６ｂ ０．０１４ｂ ０．００５ｂ

　 　 注：ＣＩ为 适形指数，ＨＩ 为均匀指数；ａ 改进方案（１）与原计划比较，ｂ 改进方案（２）与原计划比较

表 ２　 ６ 例非小细胞肺癌患者 ＩＭＲＴ 或 ３ＤＣＲＴ 计划 ＣＩ３ 值＜０．７ 的改进前后计划中靶区及 ＯＡＲ 受量结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目
计划把体积（Ｇｙ）

Ｄｍａｘ 　 　 　 　 　 Ｄｍｉｎ 　 　 　 　 　 Ｄｍｅａｎ

肺（％）
Ｖ５ 　 　 　 　 　 　 Ｖ２０

心脏（％）
Ｖ３０ 　 　 　 　 　 　 Ｖ４０

脊髓
Ｄｍａｘ（Ｇｙ）

原临床计划 ６８．１２１±１．５０７ ４４．３１０±４．８５５ ６２．８７８±１．０８３ ４４．７９２±８．９９１ ２１．７１８±４．９１４ ２２．８２３±１２．０４３ １４．２３０±７．７５５ ３８．３８２±１．９２７
改进方案（１） ６８．４５３±１．９１６ ４４．９７１±５．７６２ ６２．５３７±０．８２６ ４４．５６３±９．３５４ ２１．７２５±５．０３７ ２２．３９０±１２．１９０ １３．１４５±６．７７２ ３７．０７５±２．０７０
改进方案（２） ６６．７２０±１．７５８ ４８．２５９±４．８２９ ６２．１５９±１．２０７ ４０．９０３±６．６５４ ２０．５００±４．７２７ １９．０４８±１０．１１２ １３．７８２±８．２３２ ３６．９６９±２．３８３
Ｐ 值　 　 　 ０．６８７ａ ０．５７９ａ ０．０７６ａ ０．２１８ａ ０．９６４ａ ０．０７５ａ ０．２１１ａ ０．２３０ａ

０．０３５ｂ ０．００８ｂ ０．０３４ｂ ０．０３６ｂ ０．０２３ｂ ０．０８３ｂ ０．０８０ｂ ０．０１６ｂ

　 　 注：Ｄ 为剂量，Ｖ 为体积；ａ 改进方案（１）与原计划比较，ｂ 改进方案（２）与原计划比较
　 　

参数比较：为全面的反映改进后计划的质量，将 ３ 个

组计划中靶区及 ＯＡＲ 剂量学评估参数同样做了配

对 ｔ 检验：改进方案（１）与原计划组在靶区和 ＯＡＲ
内的剂量分布相近，改进方案（２）中 ＰＴＶ 的 Ｄｍａｘ、
Ｄｍｉｎ、Ｄｍｅａｎ及正常肺组织 Ｖ５、Ｖ２０和脊髓 Ｄｍａｘ都比原

临床组有所改善（表 ２）。

讨　 　 论

　 　 ＩＣＲＵ ６２ 号报告［２］中提出的 ＣＩ 的概念，定义为

治疗体积与 ＰＴＶ 体积之比。 该定义无法准确地表

达出治疗体积和 ＰＴＶ 体积之间的相对位置关系；
ＩＣＲＵ ８３ 号报告［３］ 虽然对 ６２ 号报告做了补充和修

改，但 ＣＩ 的计算方法仍保持不变；ＲＴＯＧ 制定的评

估 ＳＢＲＴ 计划的指南［９］中，用靶区 ＱＣ、ＨＩ 和 ＣＩ 来评

价一个放疗计划的质量，其中 ＣＩ 定义为靶区内最小

的剂量与参考剂量的比值，显然该定义方法也没有

涉及到治疗体积 ＴＶ 和 ＰＴＶ 体积之间的相对空间位

置关系。
Ｖａｎ’ｔ Ｒｉｅｔ 等［１０］ 建议用 ＣＮ 表达适合度，定义

为 ＣＮ＝ＴＶＲＩ ／ ＴＶ×ＴＶＲＩ ／ ＶＲＩ，ＣＮ 值介于 ０～１ 间，具体

有效数值大小没有明确规定或建议，而且无法从一

个乘积结果中得出靶区的适形性以及处方剂量在正

常组织中的分布情况。 但在临床中人们需要对靶区

受量和正常组织及 ＯＡＲ 受量分别评估，希望能获得

更多更准确的信息来评价计划质量。 因此用独立、
全面的参数去评价靶区的剂量适合度、正常组织和

ＯＡＲ 中剂量分布情况十分重要。
本文提出的评估方法弥补了目前关于评估治疗

计划的上述各种方式的不足，不仅可以定量地评估

处方剂量线（面）包裹的体积与靶区体积的关系，还
有利于避免处方剂量线（面）体积过大的问题。 在

肺癌固定野调强计划中适形度的改进也可以进一步

的减少Ｖ５、Ｖ２０。 处方剂量线（面）体积过大是否是

我们目前肺癌治疗中 ＮＣＰＣ 大的主要原因还有待于

进一步探究，但文中抽验的 ３０ 例ＩＭＲＴ 计划的结果

应引起重视。 目前临床中评估调强计划时部分计划

设计者常以逐层查看的方式，定性地评估计划中靶

区适形度，不能定量地评估计划的质量，存在一定主

观偏差，而且在计划设计时权重的分配、优化时间的

长短等因素都会影响计划的质量。
本文推荐的 ＣＩ 以多个参数的形式，对靶区剂量

的适合度、正常组织中高低剂量分布情况、ＯＡＲ 受

量以及计划中剂量跌落情况进行定量评估，结合

ＤＶＨ 显示信息使计划设计达到更优。 在评估步骤

里，文中提出的方法中增添了 ９０％处方剂量线（面）
与靶区的交割体积和靶区体积的比较，以 ９０％处方

剂量作为 ＰＴＶ 最小剂量的标准来保证靶区内无剂

量冷点，保证了肿瘤的局部控制概率。 另外，文中加

入了对 ５０％参考剂量线（面）的评估，这有利于在计

划设计时评估低剂量区在体内的分布情况。 该参数

可能与病种、病变位置、肿瘤分期等多种因素有关，
仍不能给出定量的限定值范围，但其值大小可能与

患者后期出现的并发症概率有关，因此需要大量的

临床数据和随访数据进行分析。 目前建议作为定性

分析和评估的参考，例如多个计划方案进行比较时
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可认为 ＣＩ６ 取值越小的计划方案越好。
志谢　 中国医学科学院肿瘤医院放疗中心符贵山老师参与本课题制

訂的讨论和马攀老师在文中计划改进设计中给予了悉心指导
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首届国家名医高峰论坛（２０１７ 年度）———国之名医系列榜单揭晓

本刊编辑部

　 　 由人民日报社人民网、健康时报社联合中华医学会、中华预防医学会、中国医师协会推出的 ２０１７ 年度首届国家名医高峰

论坛———国之名医系列榜单于 ２０１７ 年 ９ 月 ２２ 日在北京揭晓。 为确保榜单的“权威、客观、公正”，由原卫生部副部长、中华预

防医学会会长王陇德、中国医师协会会长张雁灵、中华医学会心血管病学分会主委葛均波院士担任联合主席，同时由中华医

学会、中国医师协会 ２２ 个专业分会作为大会联合主办单位，大会学术委员会由上述学会相关分会主委等组成。
在推举程序上，首先由各相关专业分会委员会自愿申报、差额评定后推荐，第二步经大会主席团评定确定名单，第三步对

入选名单征求卫计委或推举人所在医院意见，并经人民网、健康时报网向社会公示后，由大会学术委员会主席团确定后发布。
来自中华预防医学会，中华医学会、中国医师协会 ２２ 个专业分会的 ２９１ 位医生分别获国之大医 特别致敬、国之名医

卓越建树、国之名医 优秀风范、国之名医 青年新锐荣誉称号。
中华医学会放射肿瘤治疗学分会推荐的余子豪主任医师获国之大医 特别致敬荣誉称号；蒋国梁主任医师、于金明院士

及院长、王绿化主委及院长、潘建基副院长、夏廷毅院长获国之名医 卓越建树荣誉称号；郞锦义所长、傅小龙主任、马骏院

长、张福泉主任、李晔雄主任获国之名医 优秀风范荣誉称号；毕楠副主任医师、孙颖主任医师获国之名医 青年新锐荣誉称

号。
人民网是“网上的人民日报”，作为国家重点新闻网站的排头兵与第 １ 家上市的中央网络媒体，日常传播覆盖超过 １．３ 亿

人次，网民遍布 ２１０ 多个国家和地区。 在网络舆论中努力发挥着“领航者”“排头兵”和“中流砥柱”“定海神针”的作用。 健康

时报作为人民日报社主管主办的健康专业类报刊，从一张报纸发展到拥有两报、两端、两微、一网站、一视频、两个活动品牌共

１０ 个健康融媒体产品，是目前国内医药卫生健康类媒体中公信力最高、受众量最大、影响力最强、覆盖面最广的融媒体品牌之

一。
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