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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ＩＭＲＴ 中 ＯＡＲ 与靶区相交体积（Ｖｏｖｅｒｌａｐ）和平均剂量（ＤｍＯＡＲ）之间的相关关

系。 方法　 随机选取本院接受鼻咽癌 ＩＭＲＴ 的患者与宫颈癌根治性 ＩＭＲＴ 的患者各 ５０ 例，以此为模

板分析 ＩＭＲＴ 中 Ｖｏｖｅｒｌａｐ与其 ＤｍＯＡＲ之间的关系，并利用 ｍａｔｌａｂ 软件拟合出不同 ＯＡＲ 上述二者之间的相

关公式。 结果　 鼻咽癌与宫颈癌患者 ＯＡＲ 和靶区相交体积因人而异，Ｖｏｖｅｒｌａｐ与其本身体积（ＶＯＡＲ）的
比值与 ＤｍＯＡＲ和处方剂量（Ｄｐ）比值之间存在着显著正相关性（Ｐ 均 ＝ ０ ０１），并得到出二者之间相关

公式。 结论　 ＩＭＲＴ 过程中患者靶区大小各异，不同分期和 ＯＡＲ 充盈程度及大小不一等因素也会导

致不同 Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ。 在制作放疗计划前根据不同 ＯＡＲ 拟合出相关公式，在给定处方条件下通过

Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ提前计算出各自 ＤｍＯＡＲ，作为计划验收标准，从而减少放疗计划优化过程中主观因素造成

影响。
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　 　 经过多年的临床实践，大量文献报道结果显示

ＩＭＲＴ 技术不仅提高了患者的疗效，而且有效地改

善了患者治疗后的生活质量［１⁃７］。 使靶区剂量尽量

高，ＯＡＲ 剂量尽量低，是放疗的最根本原则。 但实

际调强优化过程中，受优化方法、手段以及人为等因

素影响，虽然大多数放疗中心 ＯＡＲ 控制在限定范围

内，但由于缺少有效的预测与评估手段，ＯＡＲ 的最

终吸收剂量更多地依赖于各放疗单位的经验。 本研

究以鼻咽癌与宫颈癌根治性 ＩＭＲＴ 计划为例，探索

临近靶区的 ＯＡＲ 与靶区的相交体积 （ Ｖｏｖｅｒｌａｐ ） 和
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ＤｍＯＡＲ（或Ｄ５０％、Ｖ４５等）之间的相关关系，拟合出二者

之间相关公式，并通过上述公式在调强优化前预测

出 ＯＡＲ 的吸收剂量。 由于 ＩＭＲＴ 计划优化时串行

器官优先权重甚至高于靶区，且一般情况下不与靶

区相交，因此本研究未对其进行研究。

材料与方法

　 　 １．患者资料：随机选取西南医科大学附属医院

肿瘤科放疗室接受鼻咽癌 ＩＭＲＴ 的患者与宫颈癌根

治性 ＩＭＲＴ 的患者各 ５０ 例，其中鼻咽癌 ＩＭＲＴ 患者

Ｔ２ 期 ２１ 例、Ｔ３ 期 １９ 例、Ｔ４ 期 １０ 例，Ｎ０ 期 ９ 例、Ｎ１

期 １２ 例、Ｎ２ 期 １３ 例、Ｎ３ 期 １０ 例、Ｎ４ 期 ６ 例。 宫颈

癌根治性调强患者， Ⅱｂ 期 ２６ 例， Ⅲａ — Ⅲｂ 期

１５ 例，Ⅳ～Ⅳｂ 期 ９ 例。
２．靶区勾画：（１）鼻咽癌：医师根据 ２０１０ 鼻咽癌

ＩＭＲＴ 靶区及剂量设计指引专家共识［８］勾画 ＧＴＶｎｘ、
ＧＴＶｍｐ、ＧＴＶｎｄ、ＣＴＶ１、ＣＴＶ２。 对上述对应各靶区扩 ３
ｍｍ 作为 ＰＴＶ。 （２）宫颈癌：将定位 ＣＴ 与 ＭＲＩ 进行

图像融合后，根据 ＩＣＲＵ５０ 号报告勾画出靶区、膀
胱、直肠等 ＯＡＲ。 ＣＴＶ 包括子宫和宫颈、宫旁及相

应淋巴结引流区（髂内外、骶前、闭孔淋巴结、髂总

淋巴结）。 ＧＴＶｎｄ为病理证实淋巴结和影像学可疑

肿大淋巴结，由于淋巴结处方剂量较高，淋巴结位置

大小对膀胱、直肠剂量影响较大，因此本研究未包括

ＧＴＶｎｄ患者。 本中心治疗时 ＣＴＶ 头脚方向外放 １
ｃｍ、其余方向外放 ０ ８ ｃｍ 形成 ＰＴＶ。 所有入组患

者均由同一医师对靶区进行勾画。
３．处方剂量与计划评估要求：（１）鼻咽癌：处方

剂量定义为 ９５％ ＰＴＶ 所接收的最低吸收剂量。
ＰＧＴＶ ｎｘ、ＰＧＴＶｍｐ 单次剂量 ２．１０～ ２ ２５ Ｇｙ，总剂量

６６～７６ Ｇｙ；ＰＧＴＶ ｎｄ单次剂量 ２．００～ ２ ２５ Ｇｙ，总剂量

６６～７０ Ｇｙ；ＰＣＴＶ１ 单次剂量 １．８０～ ２ ０５ Ｇｙ，总剂量

６０～６２ Ｇｙ；ＰＣＴＶ２ 单次剂量 １ ８０ Ｇｙ，总剂量 ５６ Ｇｙ。
ＰＴＶ 接受≥１１０％处方剂量体积＜ ５％；ＰＴＶ 接受＜
９３％处方剂量体积＜１％［９⁃１０］。 （２）宫颈癌：ＰＴＶ 处方

剂量为 ４８．６～５０ ４ Ｇｙ，共 ２６～ ２８ 次，同时实施高剂

量率后装（Ａ 点剂量 ７ Ｇｙ，共 ４ 次）。
４．ＯＡＲ 限定剂量：（１）鼻咽癌：单侧内耳平均剂

量（Ｄｍｅ）≤４５ Ｇｙ，口腔平均剂量（Ｄｍｏ）≤４０ Ｇｙ，腮腺

平均剂量（Ｄｍｐａ）＜２６ Ｇｙ 或对腮腺与 ＰＣＴＶ２ 相交体

积过大情况至少单侧Ｄ５０％＜３０ Ｇｙ 或剂量尽量低，声
门喉平均剂量（Ｄｍｌ ）≤４５ Ｇｙ，环后区咽平均剂量

（Ｄｍｐｈ）≤４５ Ｇｙ，食管平均剂量（Ｄｍｅｓｓ）≤４５ Ｇｙ［９⁃１０］。
（２）宫颈癌：外照射膀胱与直肠剂量均限定为 Ｖ４５≤

５０％，对个别宫颈肿瘤较大患者放宽到 Ｖ５０≤５０％，
并控制热点。 所有入组患者均由同一医师对 ＯＡＲ
进行勾画。

５．治疗计划设计：５０ 例鼻咽癌与 ５０ 例宫颈癌

ＩＭＲＴ 计划均采用 Ｐｉｎｎａｃｌｅ ８ ０ （ Ｐｉｎｎａｃｌｅ３， ｖｅｒｓｉｏｎ
８ ０ｍ，Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ） ＴＰＳ 计划进行前瞻

性优化分析，鼻咽癌采用 ６ ＭＶ Ｘ 线共面 ９ 个野均

分直接子野优化的设计方法，宫颈癌采用 ６ ＭＶ Ｘ
线共面 ７ 个野均分直接子野优化的设计方法。 反复

修改靶区与上述 ＯＡＲ 的优化参数，以腮腺为例其优

化参数选取 Ｖ２３ ＜ ３０％至 Ｖ３０ ＜ ３０％与 Ｄ５０％ ＜ ２０～ ３０
Ｇｙ，权重在 ３０～ ８０ 之间进行反复修改，最终使每个

患者靶区与 ＯＡＲ 相交区域剂量统一为靶区剂量前

提下使各自平均剂量尽量低。
６．统计方法：从 ５０ 例鼻咽癌患者 ＩＭＲＴ 计划中

分别得出内耳和 ＰＣＴＶ２ 相交体积（Ｖｏｅ）与内耳体积

（Ｖｅ）比值及与 Ｄｍｅ和 ＰＣＴＶ２ 处方剂量（Ｄｐ）比值的

散点图（图 １）；口腔和 ＰＣＴＶ２ 相交体积（Ｖｏｏ）与口

腔体积（Ｖｏ）比值及与 Ｄｍｏ和 Ｄｐ 比值的散点图（图
２）；腮腺和 ＰＣＴＶ２ 相交体积 （ Ｖｏｐａ ） 与腮腺体积

（Ｖｐａ）比值及与 Ｄｍｐａ和 Ｄｐ 比值的散点图（图 ３）；腮
腺和 ＰＣＴＶ２ 相交体积（Ｖｏｐａ）与腮腺体积（Ｖｐａ）比值

及与腮腺Ｄ５０％（Ｄｐａ５０％）和 Ｄｐ 比值的散点图（图 ４）；
声门喉和 ＰＣＴＶ２ 相交体积（Ｖｏｌ）与声门喉体积（Ｖｌ）
比值及与 Ｄｍｌ和 Ｄｐ 比值的散点图（图 ５）；环后区咽

和 ＰＣＴＶ２ 相交体积（Ｖｏｐｈ）与环后区咽体积（Ｖｐｈ）比
值及与 Ｄｍｐｈ 和 Ｄｐ 比值的散点图 （图 ６）；食管和

ＰＣＴＶ２ 相交体积（Ｖｏｅｓ）与食管体积（Ｖｅｓ）比值及与

Ｄｍｅｓｓ和 Ｄｐ 比值的散点图（图 ７）。 从 ５０ 例宫颈癌患

者 ＩＭＲＴ 计划中分别得出膀胱和 ＰＴＶ 相交体积

（Ｖｏｂ）和膀胱体积（Ｖｂ）比值及与 Ｄｍｂ和宫颈癌 ＰＴＶ
处方剂量（Ｄｐ）比值的散点图（图 ８）；Ｖｏｂ和 Ｖｂ 比值

及与膀胱Ｖ４５（Ｖ４５ｂ）的散点图（图 ９）；直肠和 ＰＴＶ 相

交体积（Ｖｏｒ）和直肠体积（Ｖｒ）比值及与 Ｄｍｒ和宫颈

癌 ＰＴＶ 处方剂量（Ｄｐ）比值的散点图（图 １０）；Ｖｏｒ和

Ｖｒ 比值与直肠 Ｖ４５ （Ｖ４５４）的散点图（图 １１）。 通过

ｍａｔｌａｂ 软件对上述数据进行拟合，数据拟合过程中

采用线性拟合、多项式拟合、Ｐｏｗｅｒ 拟合等方法，最
终选取 ３ 次多项式方法拟合出不同 ＯＡＲ 两者之间

的相关公式。 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．鼻咽癌及宫颈癌各个 Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ与 ＤｍＯＡＲ ／ Ｄｐ
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　图 １—图 １１　 ５０ 例鼻咽癌患者 ＩＭＲＴ 计

划中分别得出的不同 ＯＡＲ 与 ＰＣＴＶ２ 相

交体积和不同 ＯＡＲ 体积比值与不同
ＯＡＲ 剂量和 ＰＣＴＶ２ 处方剂量比值的散

点图（１～１１ 分别为内耳、口腔、腮腺、腮
腺、声门喉、环喉区咽、食管、膀胱、膀胱、
直肠、直肠）

表 １　 相关体积比与相关剂量比间的
Ｓｐｅａｒｍａｎ 法相关分析

　 　 　 　 　 项目 相关性 ｒ 值 Ｐ 值

Ｖｏｅ ／ Ｖｅ 与 Ｄｍｅ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．９３５ ０．０１
Ｖｏｏ ／ Ｖｏ 与 Ｄｍｏ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．８３１ ０．０１
Ｖｏｐａ ／ Ｖｐａ与 Ｄｍｐａ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．８９５ ０．０１
Ｖｏｐａ ／ Ｖｐａ与 Ｄｐａ５０％ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．８１２ ０．０１
Ｖｏｌ ／ Ｖｌ 与 Ｄｍｌ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．６６０ ０．０１
Ｖｏｐｈ ／ Ｖｐｈ与 Ｄｍｐｈ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．８４８ ０．０１
Ｖｏｅｓ ／ Ｖｅｓ与 Ｄｍｅｓｓ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．９０６ ０．０１
Ｖｏｂ ／ Ｖｂ 与 Ｄｍｂ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．８５８ ０．０１
Ｖｏｂ ／ Ｖｂ 与Ｖ４５ｂ 显著正相关 ０．９２１ ０．０１
Ｖｏｒ ／ Ｖｒ 与 Ｄｍｒ ／ Ｄｐ 显著正相关 ０．８７８ ０．０１
Ｖｏｒ ／ Ｖｒ 与Ｖ４５４ 显著正相关 ０．９０２ ０．０１

之间的相关性分析：图 １２ 为 １ 例鼻咽癌患者 ＣＴ 图

像及靶区与剂量曲线。 鼻咽癌及宫颈癌各个

Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ与 ＤｍＯＡＲ ／ Ｄｐ 之间的相关性及相关系数

见表 １，其中腮腺添加了 Ｖｏｐａ ／ Ｖｐａ与 Ｄｐａ５０％ ／ Ｄｐ 相关

分析，膀胱添加了 Ｖｏｂ ／ Ｖｂ 与 Ｖ４５ｂ相关分析，直肠添

加了 Ｖｏｒ ／ Ｖｒ 与Ｖ４５ｒ相关分析。

图 １２—图 １３　 鼻咽癌患者靶区勾画及剂量曲线分布断层 ＣＴ 示例
（１２ 中ＧＴＶｎｘ为红色、ＰＧＴＶ ｎｘ为绿色、ＧＴＶｎｄ为明蓝色、ＰＧＴＶ ｎｄ为

蓝色、ＣＴＶ１ 为黄色、ＰＣＴＶ１ 粉红色、ＣＴＶ２ 为橙色、ＰＣＴＶ２ 为石蓝

色；１３ 中 ７０ Ｇｙ 等剂量曲线颜色为黑色，６２ Ｇｙ 等剂量曲线颜色为棕
色，５６ Ｇｙ 等剂量曲线颜色为蓝色）

　 　 ２．拟合公式：通过 ｍａｔｌａｂ 软件对图 １—图 １１ 数

据反复采用不同公式进行拟合，最终采用统一的 ３
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次多项式公式，得出如下拟合公式 ｙ ＝ ｐ１ｘ３ ＋ ｐ２ｘ２ ＋
ｐ３ｘ ＋ ｐ４，其中 ｐ１、ｐ２、ｐ３、ｐ４ 为不同 ＯＡＲ 的权重因

子， ｙ、ｘ、ｐ１ 、ｐ２、ｐ３、ｐ４ 取值见表 ２。

表 ２　 相关剂量比和体积比的权重系数参数表

ｙ ｘ Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４

Ｄｍｅ ／ Ｄｐ Ｖｏｅ ／ Ｖｅ ２．３９ －３．６５ ２．０５ ０．５２
Ｄｍｏ ／ Ｄｐ Ｖｏｏ ／ Ｖｏ １６８．７０ －４８．８８ ５．１０ ０．４６
Ｄｍｐａ ／ Ｄｐ Ｖｏｐａ ／ Ｖｐａ ７．５４ －５．０６ １．８３ ０．４３
Ｄｐａ５０％ ／ Ｄ Ｖｏｐａ ／ Ｖｐａｐ ０．３７ －０．１２ １．３２ ０．３６
Ｄｍｌ ／ Ｄ Ｖｏｌ ／ Ｖｌｐ ４ ７３５．００ －１ ２７０．００ ２５．７３ ０．５５
Ｄｍｐｈ ／ Ｄ Ｖｏｐｈ ／ Ｖｐｈｐ １４．４８ －９．０１ ２．１９ ０．６０
Ｄｍｅｓｓ ／ Ｄｐ Ｖｏｅｓ ／ Ｖｅｓ １８．６６ －１２．０４ ２．９４ ０．５６
Ｄｍｂ ／ Ｄ Ｖｏｂ ／ Ｖｂｐ －０．３４ ０．４２ ０．１７ ０．７９
Ｖ４５ｂ Ｖｏｂ ／ Ｖｂ －０．９８ １．３８ ０．３３ ０．２８

Ｄｍｒ ／ Ｄｐ Ｖｏｒ ／ Ｖｒ ０．２８ －０．５７ ０．５７ ０．７７
Ｖ４５ｒ Ｖｏｒ ／ Ｖｒ －１．２８ １．６６ ０．３０ ０．３３

讨　 　 论

　 　 ＯＡＲ与靶区之间有着较为复杂的关系，因此也

会导致不同患者间 ＯＡＲ 受量有所不同，较早研究表

明，ＯＡＲ 的吸收剂量与其和靶区的空间位置关系之

间有相关性［１１⁃１３］。 由于鼻咽癌调强患者的内耳、口
腔、腮腺、声门喉、环后区咽、食管以及宫颈癌患者的

膀胱、直肠与靶区位置毗邻，体积因人而异，分期的

不同也会导致其吸收剂量的较大变化。 本研究选取

了上述八种 ＯＡＲ 进行研究，在不损失靶区剂量

（ＯＡＲ 与靶区相交区域剂量认定为靶区处方剂量）
的前提下对其 ＩＭＲＴ 计划进行前瞻性优化分析，寻
找各自 Ｖｏｖｅｒｌａｐ与其 ＤｍＯＡＲ（或 Ｄ５０％、Ｖ４５等）之间的相

关关系模型。
鼻咽癌及宫颈癌 ＩＭＲＴ 计划优化过程中，患者

靶区大小各异，不同的分期以及 ＯＡＲ 的充盈程度与

大小不一等因素会导致不同的 Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ。 杜克

大学的 Ｚｈｕ 等［１４］，华盛顿大学的 Ａｐｐｅｎｚｏｌｌｅｒ 等［１５］

通过器官⁃ＤＶＨ 关系预测模型，在制作 ＩＭＲＴ 计划前

预测 ＯＡＲ 的 ＤＶＨ，以保证 ＩＭＲＴ 计划的质量。 但上

述方法需要提取治疗计划中 ＯＡＲ 每个采样点的剂

量信息，数据量大且为回顾性分析，我国大多数放疗

单位在现有设备基础上并不能将该模型应用到实际

的 ＩＭＲＴ 优化计划中。
本研究发现鼻咽癌及宫颈癌 ＩＭＲＴ 计划中八种

不同的 ＯＡＲＶｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ与 ＤｍＯＡＲ ／ Ｄｐ 之间有显著的

正相关性并给出了它们之间的相关拟合公式；说明

ＯＡＲ 和靶区的相交体积与其吸收剂量之间有规律

可循，对不同 ＯＡＲ 我们采用统一的 ３ 次多项式公

式。 因此在给定处方条件下通过 Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ，即可

在优化计划前预测出 ＤｍＯＡＲ，作为 ＩＭＲＴ 计划验收的

标准，从而减少放疗计划优化过程中主观因素造成

的影响。 本拟合公式方法简单，我国大多数放疗单

位均可在现有 ＴＰＳ 基础上利用该方法建立适合自

己科室的 Ｖｏｖｅｒｌａｐ ／ ＶＯＡＲ与 ＤｍＯＡＲ ／ Ｄｐ（或 Ｄ５０％、Ｖ４５ 等）
之间的相关公式。

研究发现声门喉虽然其 Ｖｏｌ ／ Ｖｌ 与 Ｄｍｌ ／ Ｄｐ 之间

仍然显著正相关，但其拟合曲线并不能让人满意，分
析其数据表明其近一半 Ｖｏｌ ＝ ０，说明对于虽邻近靶

区但 Ｖｏｖｅｒｌａｐ趋近于 ０ 的 ＯＡＲ，上述方法需进一步改

进；应加入更多 ＯＡＲ 与靶区体积信息，进一步的数

据采集工作正在进行。
上述研究并不只局限于鼻咽癌与宫颈癌患者

ＯＡＲ 的 ＤｍＯＡＲ（或Ｄ５０％ ／ Ｄｐ、Ｖ４５等）的预测，对于其他

不同病种接受 ＩＭＲＴ 的患者，也可以采用本方法得

出其 Ｖｏｖｅｒｌａｐ与 ＤｍＯＡＲ（或 Ｄ５０％、Ｖ４５等）之间的相关公

式，细化出不同病种或同一病种不同分期中不同

ＯＡＲ 的 ＤｍＯＡＲ（或Ｄ５０％、Ｖ４５等）的预测公式。
ＩＭＲＴ 计划在实际优化过程中仍有许多客观因

素会影响其结果，例如为了更好地保护腮腺，是否需

要降低其与靶区相交体积的剂量，需物理师与医生

共同商量得出最终适合个体化的结论。 从散点图上

看，本研究仍需要加大样本数据量，采用多中心合

作，收集更大样本数据，更准确拟合出 Ｖｏｖｅｒｌａｐ 与

ＤｍＯＡＲ（或Ｄ５０％、Ｖ４５等）之间的相关公式，消除人为主

观因素，建立出相关 ＯＡＲ 吸收剂量的预测模型。
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［８］ 中国鼻咽癌临床分期工作委员会．２０１０ 鼻咽癌 ＩＭＲＴ 靶区及剂
量设计指引专家共识［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１１，２０（４）：
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［ＤＢ ／ ＯＬ］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｒｔｏｇ． ｏｒｇ ／ Ｎｅｗｓ ／ ｔａｂｉｄ ／ ７２ ／ ａｒｔｉｃｌｅＴｙｐｅ ／
ＡｒｔｉｃｌｅＶｉｅｗ ／ ａｒｔｉｃｌｅＩｄ ／ ３０ ／ ＲＴＯＧ⁃０６１５⁃ｔｒｉａｌ⁃ｒｅｓｕｌｔｓ⁃ｓｈｏｗ⁃ｔｈｅ⁃
ｓｐｒｅａｄ⁃ｏｆ⁃ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ⁃ｃａｎｃｅｒ⁃ｉｓ⁃ｒｅｄｕｃｅｄ⁃ｂｙ⁃ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ．ａｓｐｘ．

［１０］ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ． Ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ ＩＭＲＴ ） ＋ ／ ⁃ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ． ＲＴＯＧ ０２２５ ［２０１１⁃０３⁃０５］ ［ＤＢ ／ ＯＬ］．
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ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｓｐａｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄｓ ｕｓｉｎｇ ＩＭＲＴ
［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００６，６６（１）：２９６⁃３０４．ＤＯＩ：１０．
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２０１１， ８１ （ ２）： ５４５⁃５５１． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１０．１１．０３０．

［１３］ Ｌｉａｎ Ｊ，Ｙｕａｎ ＬＬ，Ｇｅ ＹＲ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ｏｒｇａｎ⁃ａｔ⁃
ｒｉｓｋ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ＩＭＲＴ ｐｌａｎｎｉｎｇ： ａｎ ｉｎｔｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１３， ４０ （ １２）： １２１７０４．
ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４８２８７８８．

［１４］ Ｚｈｕ ＸＦ，Ｇｅ ＹＲ，Ｌｉ ＴＲ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ａｄａｐｔｉｖｅ ＩＭＲＴ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，
２０１１，３８（２）：７１９⁃７２６．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．３５３９７４９．

［１５］ Ａｐｐｅｎｚｏｌｌｅｒ ＬＭ， Ｍｉｃｈａｌｓｋｉ ＪＭ， Ｔｈｏｒｓｔａｄ ＷＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｄｏｓｅ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｏｒｇａｎｓ⁃ａｔ⁃ｒｉｓｋ ｉｎ ＩＭＲＴ ｐｌａｎｎｉｎｇ ［Ｊ］ ．
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１１，３９（１２）：７４４６⁃７４６１．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４７６１８６４．

（收稿日期：２０１５⁃１２⁃１４）

上海泰和诚肿瘤医院及上海百瑞肿瘤门诊部招聘启事

泰和诚集团

　 　 泰和诚集团已与国际顶尖肿瘤研究、治疗及教育中心－－美国德州大学 ＭＤ 安德森癌症中心（简称＂ ＭＤ 安德森＂ ）签订一

项长期战略发展协议，双方将在多个领域展开密切合作，共同建设以多学科诊疗模式为基础、以临床研究为导向、具有亚学科

专长的高水平肿瘤专科医院，优化患者就医体验，提高中国的肿瘤治疗水平。 泰和诚医疗集团正在联合美国 ＭＤ 安德森癌症

中心共同建设上海百瑞肿瘤门诊部放疗项目，在通过 ＭＤ 安德森的评审验收后，百瑞肿瘤门诊部将成为 ＭＤ 安德森在中国大

陆落地的肿瘤放疗中心，并作为上海泰和诚肿瘤医院人才的培养基地。
现诚邀优秀的放疗医生及物理师的加盟，您将获得如下机会：前往 ＭＤ 安德森癌症中心进行入职和临床技能培训以达到

ＭＤ 安德森的标准和规范要求；参与国际科研课题研究；与国际接轨的管理模式；拥有优厚的薪酬及福利待遇。
１．放疗医生基本要求：医学博士学位；放疗临床经验 １０ 年以上；３５ 到 ４５ 岁之间。
２．物理师 ／放疗技师基本要求：医学物理学、生物医学工程及相关专业本科以上学历；５ 年以上临床经验；持有放疗技师或

物理师上岗证书。
３．其他招聘职位：影像医生；影像技师；护士。
关于集团及职位详细信息请登陆 ｗｗｗ．ｃｃｍ．ｃｎ ／丁香人才网查询。 您的简历可以直接发送至 ｈｒ＠ ｃｃｍ．ｃｎ 或电话联系 ０２１⁃

３３３１９１１１。
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