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　 　 【摘要】 　 目的　 对食管癌 ＶＭＡＴ 与 ＩＭＲＴ 靶区和 ＯＡＲ 剂量比较行 Ｍｅｔａ 分析。 方法　 文献检索

纳入相关研究，分析靶区和 ＯＡＲ 剂量参数、机器跳数及治疗时间。 结果　 １７ 项研究的 ３２３ 病例纳入

Ｍｅｔａ 分析。 ＶＭＡＴ 计划中 ＧＴＶ 的Ｄｍｅａｎ、在总剂量≤５０ ４ Ｇｙ 时 ＰＴＶ 的Ｄｍｅａｎ和在总剂量＞５０ ４ Ｇｙ 时

ＰＴＶ 的Ｄｍａｘ优于 ＩＭＲＴ （Ｐ＝ ０ ００９、０ ０４３、０ ０３９）。 心脏Ｄｍｅａｎ、Ｖ３０、Ｖ４０，脊髓 Ｄｍａｘ，肺 Ｖ５、Ｖ１０、Ｄｍｅａｎ差

异均无统计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）；ＶＭＡＴ 计划中肺的 Ｖ１５、Ｖ２０、Ｖ３０ 优于 ＩＭＲＴ 计划（Ｐ＝ ０ ００１、０ ０００、
０ ０２３）。 ＶＭＡＴ 计划中单次照射 １ ８、２ ０ Ｇｙ 的机器跳数较 ＩＭＲＴ 计划分别减少 ２７５ ４、１３４ ２ ＭＵ
（Ｐ＝ ０ ０００、０ ０２２）；ＶＭＡＴ 计划中单次照射 １ ８、２ ０ Ｇｙ 的 ＴＴ 比 ＩＭＲＴ 计划分别缩短 ３２３ ５、１９３ ７ ｓ
（Ｐ＝ ０ ０００、０ ００９）。 结论　 ＶＭＡＴ 计划能显著减少 ＴＴ 和机器跳数、提高设备使用率，降低肺受照剂

量和 ＲＰ 发生风险。 ＶＭＡＴ 与 ＩＭＲＴ 相比在照射总剂量≤５０ ４ Ｇｙ 时除 ＰＴＶ 的Ｄｍｅａｎ和 ＧＴＶ 的 Ｄｍｅａｎ、
Ｄｍａｘ外，靶区其他剂量参数均无明显优势。 对脊髓和心脏保护 ＶＭＡＴ 也无明显优势。

【关键词】 　 食管肿瘤 ／容积调强弧形疗法；　 食管肿瘤 ／调强放射疗法；　 荟萃分析
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　 　 食管癌是中国发生率和死亡率最高的癌症之

一，由于食管癌具有对放射线敏感的特性，使得放疗

成为治疗食管癌的主要手段之一［１⁃２］。 食管癌靶区

形状不规则和与重要器官如心脏、脊髓和肺紧密相

邻使得对靶区和 ＯＡＲ 剂量分布有很严格的要求，常
规放疗和三维适形放疗很难达到理想的剂量学分
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布［３］。 ＩＭＲＴ 能很好满足食管癌对放疗计划的要求

而被广泛的用于食管癌的放疗［４⁃８］。 近几年来，
ＶＭＡＴ 因其在满足靶区剂量要求的同时能降低

ＯＡＲ 剂量的优点，同时与 ＩＭＲＴ 相比能够明显减少

治疗时间，被越来越多的用于食管癌的放疗［９⁃１３］。
本文研究通过检索近年来发表的食管癌 ＶＭＡＴ 与

ＩＭＲＴ 计量学比较的文献进行 Ｍｅｔａ 分析来评价

ＶＭＡＴ 与 ＩＭＲＴ 在食管癌放疗中的剂量分布。

材料与方法

　 　 １． 检索策略： 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ
ｓｃｉｅｎｃｅ 、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、万方数据服务平

台，英文检索策略为 ［（ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ） ＡＮＤ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ］ ＡＮＤ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； ［（ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ） ＡＮＤ
ＶＭＡＴ ］ ＡＮＤ ＩＭＲＴ； ［（ ＥＣ ） ＡＮＤ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ］ ＡＮＤ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；［（ＥＣ） ＡＮＤ ＶＭＡＴ］ ＡＮＤ ＩＭＲＴ。 中文

检索主题词包括食管癌、ＶＭＡＴ、ＩＭＲＴ。 手工检索未

发表的相关文献。
２．纳入标准：（１）所纳入研究均包含 ＶＭＡＴ 和

ＩＭＲＴ；（２）所纳入研究中病例均为第 １ 次接受放疗；
（３）所纳入的研究实验组为 ＶＭＡＴ，对照组为 ＩＭＲＴ；
（４）所纳入研究中病例均为食管癌且治疗前 ＯＡＲ
均正常。 排除标准：（１）包含二程放疗的研究不被

纳入；（２）食管周围器官有病变或有过手术切除的

研究不被纳入；（３）综述、会议文章不被纳入；（４）没
有剂量比较的研究不被纳入；（５）数据不能完全获

得的研究不被纳入。
３．数据提取及文献质量评价：检索结果由两名

作者独立进行阅读文题和摘要筛选，对潜在文献全

文阅读并获得纳入文献，当两名作者意见出现分歧

时与第 ３ 位作者讨论决定。 数据提取由两名作者同

时独立进行，提取结果出现不同时与第 ３ 位作者讨

论决定。 对数据不完整的研究，尽可能联系作者获

取。 数据提取包括文献基本特征（作者、发表日期、
文献来源等）、患者基本特征（性别、年龄、肿瘤分期

等）、样本量、总处方剂量、单次处方剂量、靶区和

ＯＡＲ 剂量分布、治疗时间和机器跳数等。 本分析采

用 ＮＯＳ 质量评价标准（由 ８ 个条目组成的星级评

价，每星代表 １ 分），选择 ＮＯＳ 条目中研究病例代表

性、病例的定义和诊断是否恰当、可比性、对照的定

义及病例和对照的调查方法是否相同打分，总分为

５ 分。 两名作对文献进行评价，评分结果出现差异

是与第 ３ 位作者讨论决定。
４．统计方法：使用 Ｓｔａｔａ１２ ０ 软件进行数据分

析。 因所纳入研究 ＨＩ 有不同的测量单位，选择标准

化均数差（ＳＭＤ），除 ＨＩ 外其他分析指标测量单位

相同，均选择加权均数差（ＷＭＤ），效应量以 ９５％ＣＩ
表示。 异质性检验结果用 Ｉ２ 表示，Ｉ２＜５０％表示不存

在异质性，选固定效应模型；Ｉ２ ＞５０％表示存在异质

性，选随机效应模型。 发表偏倚用 Ｅｇｇｅｒ’ ｓ 秩相关

法进行评估，Ｐ＜０ ０５ 存在发表偏倚，Ｐ＞０ ０５ 不存在

发表偏倚。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．检索结果：１７ 项研究共 ３２３ 例病例纳入研究，
其中 ６ 项前瞻性，１１ 项回顾性研究，ＮＯＳ 评分均为

４～５ 分。 图 １ 为 Ｍｅｔａ⁃分析纳入研究流程图，表 １ 为

纳入研究基本特征。

图 １　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ 文献筛选、排除与纳入流程图

　 　 ２．靶区剂量比较：比较 ＰＴＶ 和 ＧＴＶ 的靶区剂量

分布。 ＰＴＶ 按总剂量事先进行亚组分析，１ 组为总

剂量≤５０ ４ Ｇｙ 组，２ 组为总剂量＞５０ ４ Ｇｙ 组。 ＰＴＶ
纳入 １３ 个研究［１２⁃１３，１６⁃２２，２４⁃２７］：１ 组结果显示 Ｄｍａｘ、
Ｄｍｉｎ、Ｄ９５、ＨＩ、Ｖ９５两组差异均无统计学意义，见表 ２；
Ｄｍｅａｎ异质性分析结果为 Ｉ２ ＝ ９０ １％，选随机效应模

型，Ｐ＝ ０ ０４３，ＷＭＤ ＝ － １ １３，９５％ＣＩ为 － ２ ２１８ ～ －
０ ０３６，显示 ＰＴＶ 的 Ｄｍｅａｎ 在总剂量≤５０ ４ Ｇｙ 时

ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组平均降低了 １ １３ Ｇｙ；２ 组结果

显示Ｄｍｉｎ、Ｄｍｅａｎ、Ｄ９５、ＨＩ、Ｖ９５两组比较差异均无统计
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　 表 １　 纳入 １７ 项共 ３２３ 例研究病例的基本特征

研究者 ［文献］ 例数
（男 ／ 女） 肿瘤分期

年龄
（中位数）

射线能量
（ＭＶ）

ＩＭＲＴ 射野数 ／
ＶＭＡＴ 弧数

总剂量
（Ｇｙ）

单次剂量
（Ｇｙ）

Ｌｉｎ 等 ［１２］ ２０（１８ ／ ２） ＡＪＣＣⅡ—Ⅲ ３７～７０（－） １５ ５～６ ／ ２～４ ５０．４０ １．８０
Ａｂｂａｓ 等 ［１３］ １３（８ ／ ５） Ｔ２⁃３Ｎ０⁃１ ５３～８５（６９） ６ ４～５ ／ １ ５０．００ ２．００
Ｖａｎ Ｂｅｎｔｈｕｙｓｅｎ 等 ［１４］ １４（１０ ／ ４） － ５０～８０（６４） － ７（１） ５０．４０ １．８０
Ｚｈａｏ 等 ［１５］ ６８（６１ ／ ７） Ｔ１⁃４Ｎ０⁃３ －（５７） ６ ４～７ ／ １～２ ５０．００ ２．００
Ｍａ 等 ［１６］ １０（－ ／ －） － － ６ ７ ／ ２ ６０．００ ２．００
Ｋａｔａｒｉａ 等 ［１７］ １０（１０ ／ ０） ＡＪＣＣⅡ—Ⅲ ５２～８０（６５） － ７ ／ １ ４５．００ １．８７
Ｗｕ 等 ［１８］ ８（－ ／ －） Ｔ３⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０⁃１ － － ７ ／ １ ６０．００ ２．００
Ｌｉｎ 等 ［１９］ ８（－ ／ －） Ｔ２⁃３Ｎ０Ｍ０ － ６ ５ ／ １ ５０ ／ ６６ １．８０
张耀文等 ［２０］ ２０（７ ／ １３） Ｔ２⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０ ４０～８０（５６） ６ ５ ／ １ ５９．４０ １．８０
孙晓东等 ［２１］ ２０（１４ ／ ６） Ｔ１⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０ ５３～８０ ６ ５ ／ １ ６０．００ ２．００
何志杰等 ［２２］ ３７（２１ ／ １６） Ｔ３⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０ ４１～８８（６６） － ５～７ ／ － ６０．００ ２．００
胡彩容等 ［２３］ ２０（１１ ／ ９） ＡＪＣＣⅡ—Ⅲ ５７～８８（６９） ６ ５ ／ １～２ ６３．００ ２．１０
刘丽虹等 ［２４］ ３０（２３ ／ ７） Ｔ１⁃３Ｎ０⁃１Ｍ０ ５０～８６（－） ６ ５ ／ １ ６０．００ ２．００
张瑞等 ［２５］ ７（５ ／ ２） Ｔ３⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０ － ８ ７ ／ １ ６０．００ ２．００
Ｚｈａｎｇ 等 ［２６］ １１（８ ／ ３） Ｔ２⁃３Ｎ０⁃１Ｍ０ － ６ ５ ／ １～２ ６４．００ ２．００
陈婷婷等 ［２７］ １０（６ ／ ４） Ｔ３⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０ ４５～７１（５７） ６ ５ ／ １ ５０．４０ １．８０
Ｇａｏ 等 ［２８］ ３０（２３ ／ ７） Ｔ１⁃４Ｎ０⁃１Ｍ０⁃１ － ６ ７ ／ １～２ ５０．４０ １．９０

　 　学意义，见表 ２；Ｄｍａｘ异质性分析结果为 Ｉ２ ＝ ０ ０％，
选固定效应模型，Ｐ＝ ０ ０３９，ＷＭＤ＝－０ ２６，９５％ＣＩ为
－０ ５１４～ －０ ０１３，显示 ＰＴＶ 的 Ｄｍａｘ在总剂量＞５０ ４
Ｇｙ 时 ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组平均降低了 ０ ２６ Ｇｙ。 ＣＩ
按计算公式进行亚组分析，差异均无统计学意义，见
表 ２。 ＧＴＶ 纳入 ５ 个研究［２０⁃２３，２７］，Ｄｍａｘ、Ｄｍｉｎ差异均

无统计学意义（表 ２），Ｄｍｅａｎ异质性分析结果为 Ｉ２ ＝
１６ ６％，Ｐ＝ ０ ００９，ＷＭＤ＝ －０ ２８，９５％ＣＩ为－０ ４９３ ～
－０ ０６９，显示 ＶＭＡＴ 组 ＧＴＶ 的 Ｄｍｅａｎ比 ＩＭＲＴ 组平

均降低了 ０ ２８ Ｇｙ。 根据表 ２ 对纳入研究超过 １０ 项

的行发表偏倚分析。 ＨＩ 的 Ｅｇｇｅｒ’ ｓ 检验结果为 Ｐ＝
０ ５１１，不存在发表偏倚，见图 ２。

３．ＯＡＲ 剂量比较：ＯＡＲ 剂量比较包含心脏、脊
髓和肺的剂量比较。 心脏的剂量比较纳入 １１ 研

究［１２，１６⁃１９，２２⁃２６，２８］，分析结果显示 Ｄｍｅａｎ、Ｖ３０、Ｖ４０差异均

无统计学意义，见表 ３。 脊髓 Ｄｍａｘ比较纳入 １５ 项研

究［１２⁃１４，１６⁃２８］，事先按总剂量进行亚组分析，１ 组为总

剂量≤５０ ４ Ｇｙ，有 ５ 项研究［１２⁃１４，１７，２７］，２ 组为总剂量

＞５０ ４ Ｇｙ，有 １０ 项研究［１６，１８⁃２６］，两组 Ｄｍａｘ差异均无

统计学意义，见表 ３。 肺的剂量比较纳入 １６ 项研

究［１２⁃１４，１６⁃２８］，其中 Ｄｍｅａｎ、Ｖ５、Ｖ１０ 差异均无统计学意

义；肺Ｖ１５纳入 ３ 项研究［１７，２５，２７］，异质性检验结果 Ｉ２

＝ １４ ９％，选固定效应模型， Ｐ＝ ０ ０００， ＷＭＤ ＝ －
４ １２，９５％ＣＩ为 － ６ ３２７ ～ － １ ９１４，分析结果显示

ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组肺的 Ｖ１５平均降低了 ４ １％；肺
Ｖ２０ 纳入１６项研究［１２⁃１４，１６⁃２８］ ，异质性检验结果 Ｉ２ ＝

图 ２　 １１ 项纳入研究病例 ＰＴＶ ＨＩ 发表偏倚 Ｅｇｇｅｒ’ ｓ 检验

２７ ４％， Ｐ＝ ０ ０００，ＷＭＤ＝－１ ６４，９５％ＣＩ为－２ ２２１～
－１ ０６６，分析结果显示 ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组肺的Ｖ２０

平均降低了 １ ６％；肺Ｖ３０纳入 １１ 项研究［１２，１７⁃１８，２０⁃２７］，
异质性检验结果 Ｉ２ ＝ ０ ０％， Ｐ＝ ０ ０３０，ＷＭＤ ＝ －
０ ３８，９５％ＣＩ为 － ０ ７１９ ～ － ０ ０３０，分析结果显示

ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组肺Ｖ３０平均降低了 ０ ４％。 根据

表 ３ 数据对纳入研究超过 １０ 项的进行发表偏倚分

析，其中脊髓Ｄｍａｘ的 Ｅｇｇｅｒ’ ｓ 检验结果为 Ｐ＝ ０ １２１，
不存在发表偏倚；肺Ｄｍｅａｎ、Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０的 Ｅｇｇｅｒ’
ｓ 检验结果分别为 Ｐ＝ ０ ０５８、０ ０５６、０ ９８１、０ ９５１、
０ ７５１，５ 项指标均不存在发表偏倚；详见图 ３。

４．治疗时间和机器跳数比较：治疗时间共纳入 ６
项研究［１７，２０⁃２１，２５⁃２７］，按单次剂量进行亚组分析，单次

剂量 １ ８ Ｇｙ 组有 ３ 项研究［１７，２０，２７］，异质性检验结果

Ｉ２ ＝ ９５ ６％，选随机效应模型， Ｐ＝ ０ ０００，ＷＭＤ ＝
－３２３ ５２，９５％ＣＩ为－４０８ ５６３ ～ －２３８ ４７７，分析结果

显示单次剂量为 １ ８ Ｇｙ 时 ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组治
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　 表 ２　 纳入 １７ 项共 ３２３ 例研究病例的 ＰＴＶ、ＧＴＶ 剂量分布分析

项目 研究个数［文献］ Ｉ２（％） ＷＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＰＴＶ
　 Ｄｍａｘ

ａ（Ｇｙ） ４［１３，１７，１９，２７］ ８６．３ ０．７１ －０．８４２～２．２５３ ０．３７１
　 Ｄｍａｘ

ｂ（Ｇｙ） ８［１６，１８－２２，２４－２５］ ０．０ －０．２６ －０．５１４—－０．０１３ ０．０３９
　 Ｄｍｉｎ

ａ（Ｇｙ） ３［１３，１７，１９］ ０．０ ０．４５ －０．１４５～１．０４７ ０．１３８
　 Ｄｍｉｎ

ｂ（Ｇｙ） ６［１６，１９－２２，２４］ ４８．４ ０．１４ －０．０８６～０．３５９ ０．２３０
　 Ｄｍｅａｎａ（Ｇｙ） ３［１３，１７，２７］ ９０．１ －１．１２ －２．２１８—－０．０３６ ０．０４３
　 Ｄｍｅａｎ

ｂ（Ｇｙ） ７［１６，１８，２０－２２，２５－２６］ ８７．４ ０．０７ －０．４３６～０．５８１ ０．７８０
　 Ｄ９５

ａ（Ｇｙ） ３［１２，１６，１９］ ０．０ －０．０１ －０．２６２～０．２４１ ０．９４６
　 Ｄ９５

ｂ（Ｇｙ） ２［１９，２４］ ６５．７ ０．１３ －０．１４８～０．４１５ ０．３５３
　 ＣＩｃ ５［１６，２０，２２，２６－２７］ ４４．５ ０．０１ －０．０１２～０．０２４ ０．５３４
　 ＣＩｄ ２［１９，２４］ ８８．２ ０．０１ －０．０１５～０．０２８ ０．８７６
　 ＣＩｅ ２［１７，２５］ ９０．９ ０．３４ －０．３７１～１．０５４ ０．３４７
　 ＨＩ １０［１６－２０，２２，２４－２７］ ８４．３ －０．０３（Ｓ） －０．６４３～０．５９４ ０．９３８
　 Ｖ９５（％） ６［１３，１６，１８，２１，２５－２６］ ７２．８ －０．０１ －０．１７９～０．１６７ ０．９４６
ＧＴＶ
　 Ｄｍａｘ（Ｇｙ） ４［２０－２２，２７］ ７３．３ ０．０９ －０．３９１～０．５６４ ０．７２２
　 Ｄｍｉｎ（Ｇｙ） ４［２０－２３］ ９６．４ －０．５９ －１．５５７～０．３７２ ０．２９９
　 Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ５［２０－２３，２７］ １６．６ －０．２８ －０．４９３—－０．０６９ ０．００９

　 　 注：ａ 为总剂量≤５０．４ Ｇｙ 组，ｂ 为总剂量＞５０．４ Ｇｙ 组，ｃ 为 ＣＩ ＝ＶＴ．ｒｅｆ ／ ＶＴ ×ＶＴ．ｒｅｆ ／ Ｖｒｅｆ组，ｄ

为 ＣＩ＝ＶＴ．ｒｅｆ ／ ＶＴ，ｅ 为 ＣＩ＝Ｖ９５ ／ ＶＴ（ＶＴ．ｒｅｆ为参考等剂量线面所包绕的靶区体积，ＶＴ 为靶体积，
Ｖｒｅｆ为参考等剂量线面所包绕的所有区域体积，Ｖ９５为接受至少 ９５％处方剂量的体积）；Ｓ
为 ＳＭＤ

表 ３　 纳入 １７ 项共 ３２３ 例研究病例危及器官剂量分析

项目 研究个数［文献］ Ｉ２（％） ＷＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ 值

脊髓

　 Ｄｍａｘ
ａ（Ｇｙ） ５［１２－１４，１７，２７－２８］ ６６．１ －１０２．４６ －２０６．２４０～１．３２３ ０．０５３

　 Ｄｍａｘ
ｂ（Ｇｙ） １０［１６，１８－２６］ ８１．７ －４２．１７ －１０６．９４８～２２．６１１ ０．２０２

心脏

　 Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ９［１２，１６－１８，２３－２６，２８］ ０．０ －３４．４８ －９２．２１８～２３．２５７ ０．２４２
　 Ｄ３０〛（％） ９［１６－１８，２２－２６，２８］ ０．０ －０．７１ －２．８８７～１．４７６ ０．５２６
　 Ｄ４０〛（％） ７［１７，１９，２３－２６，２８］ ０．０ －０．２２ －１．３６７～０．９０７ ０．６９５
肺

　 Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） １５［１２－１３，１６－２８］ ２７．０ ０．２１ －０．７２８～１．１５４ ０．６５８
　 Ｖ５（％） １６［１３－１５，１７－２９］ ３７．２ ０．９９ －０．４２３～２．４１６ ０．１５４
　 Ｖ１０（％） １３［１２，１６－２７］ ６３．３ －０．５３ －３．７５０～２．２８７ ０．７１１
　 Ｖ１５（％） ３［１７，２５，２７］ １４．９ －４．１２ －６．３０７～ －１．９１４ ０．０００
　 Ｖ２０（％） １６［１２－１４，１６－２８］ ２７．４ －１．６４ －２．２２１～ －１．０６６ ０．０００
　 Ｖ３０（％） １１［１２，１７－１８，２０－２７］ ０．０ －０．３８ －０．７１９～ －０．３６ ０．０３０

　 　 注：ａ 为总剂量≤５０．４Ｇｙ 组，ｂ 为总剂量＞５０．４Ｇｙ 组
　 　
疗时间平均缩短了 ３２３ ５ ｓ；单次 ２ ０ Ｇｙ 组有 ３ 项

研究［２１，２５⁃２６］，异质性检验结果 Ｉ２ ＝ ９８ ３％，Ｐ＝ ０ ００９，
ＷＭＤ＝－１９３ ６８，９５％ＣＩ为－３３８ ４３８～ －４８ ９２６，分析

结果显示单次 ２ ０ Ｇｙ 时 ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组治疗

时间平均缩短了 １９３ ７ ｓ。 机器跳数共纳入 ９ 项研

究［１２⁃１３，１８⁃２１，２３，２６⁃２７］，按单次剂量进行亚组分析，单次

１ ８ Ｇｙ 组有 ４ 项研究［１２，１９⁃２０，２７］，异质性检验结果 Ｉ２

＝ ９４ ７％， Ｐ＝ ０ ０００，ＷＭＤ ＝ － ２７５ ３５，９５％ＣＩ为 －

４１２ ０７７～ －１３８ ６１８，分析结果显示单

次 １ ８ Ｇｙ 时 ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组机

器跳数平均减少了 ２７５ ４ ＭＵ；单次剂

量 ２ Ｇｙ 组有 ５ 项研究［１３，１８，２１，２３，２６］，异
质性检验结果 Ｉ２ ＝ ９６ ８％， Ｐ＝ ０ ０２２，
ＷＭＤ ＝ －１３４ ２３，９５％ＣＩ为 ２４８ ８５１ ～
－１９ ６０１，分析结果显示单次 ２ ０ Ｇｙ
时 ＶＭＡＴ 组比 ＩＭＲＴ 组机器跳数平均

减少了 １３４ ２ ＭＵ。

讨　 　 论

　 　 放疗已经成为食管癌治疗的主要

手段之一［１⁃２］，放疗在治疗食管癌取得

显著疗效的同时也存在着引起 ＯＡＲ
的放射性反应，需要治疗计划能最大

限度降低 ＯＡＲ 受量。 近年来，ＩＭＲＴ
相对常规放疗在食管癌治疗中显示出

明显优势［４⁃８］，在很长一段时间内被广

泛应用。 随着精确放疗和精准放疗的

发展，一种新技术 ＶＭＡＴ 产生并迅速

发展［２９］。 ＶＭＡＴ 能够达到甚至优于

ＩＭＲＴ 的靶区剂量分布，并且能都更

好的保护 ＯＡＲ 和缩短治疗时间［２８］。
本研究对 ＰＴＶ 按照总剂量、治疗

时间和机器跳数按单次照射量事先进

行亚组分析。 ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 相比，
靶区剂量分布比较分析结果显示在总

剂量≤５０ ４ Ｇｙ 时 ＰＴＶ 的 Ｄｍｅａｎ平均

降低了 １ １３ Ｇｙ，在总剂量＞５０ ４ Ｇｙ
时 ＰＴＶ 的Ｄｍａｘ平均降低了 ０ ２６ Ｇｙ，
ＧＴＶ 的 Ｄｍｅａｎ 平均降低了 ０ ２８ Ｇｙ；
ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 相比，ＯＡＲ 剂量分布

显示 肺 Ｖ１５、 Ｖ２０、 Ｖ３０ 分 别 降 低 了

４ １％、１ ６％、０ ４％；并降低了治疗时

间和机器跳数。 本文对纳入超过 １０
项的研究进行发表偏倚分析，结果均

不存在偏倚。 本文分析结果显示肺组织受量是制约

食管癌高剂量治疗的主要治疗因素之一，ＲＴＯＧ 研

究显示Ｖ２０是预测 ＲＰ 的独立影响因子［２１］，多项研究

表明Ｖ２０对 ＲＰ 发生率和严重程度有很大影响［３０］。
ＶＭＡＴ 在食管癌放疗中能更好保护肺组织，尤其是

中段食管癌。 此外，降低Ｖ２０对肺组织有病变或切除

部分肺组织的患者意义更大。 ＩＭＲＴ 出束时机架不

变 、ＭＬＣ运动，ＶＭＡＴ出束时根据剂量分布的需要
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ＭＬＣ一直处于运动状态和加速器机架一直处于旋

图 ３　 纳入 １７ 项共３２３ 例研究病例脊髓和肺发表偏倚 Ｅｇｇｅｒ’ ｓ 检验
（３Ａ 为脊髓总剂量＞５０ ４ Ｇｙ 组Ｄｍａｘ，３Ｂ 为肺Ｄｍｅａｎ，３Ｃ 为肺Ｖ５，３Ｄ
为肺Ｖ１０，３Ｅ 为肺Ｖ２０，３Ｆ 为肺Ｖ３０）

转状态且机架旋转速度可变［３１⁃３２］，与此同时剂量率

也在变化且最大可达到 ６００ ＭＵ ／ ｍｉｎ，ＶＭＡＴ 通过三

者相互联系和相互影响进行调制以满足靶区和

ＯＡＲ 的各项剂量学要求。 ＩＭＲＴ 和 ＶＭＡＴ 的调制能

力不同，优化算法分别为 ＤＶＯ 和 ＰＲＯ。 这些都使

得 ＶＭＡＴ 空间参数远多于 ＩＭＲＴ，ＶＭＡＴ 射线出束自

由度远多于 ＩＭＲＴ［３２］。 为了达到优化目标，ＶＭＡＴ
要计算的优化参数要远远多于 ＩＭＲＴ，因此 ＶＭＡＴ
的优化时间要比 ＩＭＲＴ 长很多［３１］。 Ｊｉｎ 等［３３］研究指

出 ＶＭＡＴ 优化时间能达到 ＩＭＲＴ 的 ５～ １０ 倍。 随着

超级蒙特卡洛算法在计划系统中的优化、发展和应

用，ＶＭＡＴ 的计划优化时间将会逐渐降低；同时由于

患者治疗效果要求的提高和放疗后患者生存质量的

改善等因素，ＶＭＡＴ 将会在以后的放疗中发挥越来越

大的作用。 治疗时间的显著缩短在提高患者治疗时

的舒适度的同时降低了由于患者治疗时体位移动而

造成靶区和 ＯＡＲ 剂量分布改变带来的治疗不确定

性，有利于提高放疗的精确度和精准度，也能对放疗

设备起到保护作用［３４⁃３５］。
本研究中存在一些不足，纳入样本量相对不足、

纳入样本中存在质量较低的文献，因样本量及样本质

量而未能对颈段、胸段和下段食管癌进行分组研究。
此外，由于受作者水平限制，本结果可能存在偏倚。

总之，在肺组织保护方面，ＶＭＡＴ 较 ＩＭＲＴ 具有

明显优势，在治疗时间和机器跳数方面，ＶＭＡＴ 相比

ＩＭＲＴ 优势更大。 对于靶区分布，ＶＭＡＴ 优势不是很

明显。 对于心脏、脊髓的保护，靶区剂量分布优化等

方面分析需要更多的临床研究支持。
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［１０］ Ｓｈａｆｆｅｒ Ｒ，Ｍｏｒｒｉｓ ＷＪ，Ｍｏｉｓｅｅｎｋｏ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
Ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｔｒａｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｂｏｏｓｔ： ａ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００９， ２１ （ ５）： ４０１⁃４０７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｌｏｎ．２００９．０１．０１４．

［１１］ Ｙｉｎ Ｙ，Ｃｈｅｎ ＪＨ，Ｘｉｎｇ ＬＧ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＭＡＴ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｉｘｅｄ⁃ｆｉｅｌｄ
ＩＭＲＴ ｉｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ
Ｐｈｙｓ，２０１１，１２（２）：４８⁃５７．ＤＯＩ：１０．１１２０ ／ ｊａｃｍｐ．ｖ１２Ｉ２  ３３４３．

［１２］ Ｌｉｎ ＪＣ，Ｔｓａｉ ＪＴ，Ｃｈａｎｇ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｉｎ ａｌｌ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１５， ９４
（１７）：ｅ７５０．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００００７５０．

［１３］ Ａｂｂａｓ ＡＳ，Ｍｏｓｅｌｅｙ Ｄ，Ｋａｓｓａｍ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１３，１４
（３）：１９２⁃２０２．ＤＯＩ：１０．１１２０ ／ ｊａｃｍｐ．ｖ１４ｉ３ ４２６９．

［１４］ Ｖａｎ Ｂｅｎｔｈｕｙｓｅｎ Ｌ，Ｈａｌｅｓ Ｌ，Ｐｏｄｇｏｒｓａｋ ＭＢ．Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ． ＩＭＲＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｄｏｓｉｍ，２０１１，３６（４）：４０４⁃４０９．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｅｄｄｏｓ．
２０１０．０９．００９．

［１５］ Ｚｈａｏ ＹＱ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， ６ （ １ ）： ４９⁃５７． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ １７５９⁃
７７１４ １２１４２．

［１６］ Ｍａ Ｐ，Ｗａｎｇ ＸＺ，Ｘｕ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｊ
Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１４，１５（３）：２２１⁃２２８．ＤＯＩ：１０．１１２０ ／ ｊａｃｍｐ．
ｖ１５ｉ３ ４７３２．

［１７］ Ｋａｔａｒｉａ Ｔ，Ｇｏｖａｒｄｈａｎ ＨＢ，Ｇｕｐｔａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ Ｍｏｄｕｌａｔｅｄ Ａｒｃ Ｔｈｅｒａｐｙ （ＶＭＡＴ） ｖｓ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
Ｍｏｄｕｌａｔｅｄ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ （ ＩＭＲＴ） ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｉｄ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１４，１０（４）：８７１⁃
８７７．ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７３⁃１４８２ １３８２１７．

［１８］ Ｗｕ ＺＱ，Ｘｉｅ ＣＹ，Ｈｕ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ＩＭＲＴ ａｎｄ
ＶＭＡＴ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ：ｉｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｔｉｌｌ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１４， １５ （ ３ ）： ９３⁃１０１． ＤＯＩ： １０． １１２０ ／ ｊａｃｍｐ．
ｖ１５ｉ３ ４６４１．

［１９］ Ｌｉｎ ＣＹ， Ｈｕａｎｇ ＷＹ， Ｊｅｎ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ：
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｆｉｘｅｄ⁃ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１４， ２７ （ ６）： ５８５⁃
５９０．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｄｏｔｅ．１２１４４．

［２０］ 张耀文，郑安平，董尚文，等．胸上段食管癌容积旋转调强与静
态调强放疗计划的剂量学比较［Ｊ］ ．中华肿瘤防治杂志，２０１４，
２１（２３）：１９０２⁃１９０６，１９１０．
Ｚｈａｎｇ ＹＷ， Ｚｈｅｎｇ ＡＰ， Ｄｏｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｔｅｐ⁃ａｎｄ⁃ｓｈｏｏｔ ＩＭＲＴ
ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ⁃ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ
Ｔｒｅａｔ，２０１４，２１（２３）：１９０２⁃１９０６，１９１０．

［２１］ 孙晓东，刘粉霞，翟倩倩，等．食管癌 ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 计划的剂
量对比分析［Ｊ］ ．中国实用医刊，２０１４，４１（１８）：６３⁃６５．ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４７５６ ２０１４．１８．０２５．
Ｓｕｎ ＸＤ，Ｌｉｕ ＦＸ，Ｚｈａｉ ＱＱ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ＶＭＡＴ ａｎｄ ＩＭＲＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｎ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ
Ｍｅｄ，２０１４， ４１ （ １８ ）： ６３⁃６５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃
４７５６ ２０１４．１８．０２５．

［２２］ 何志杰，王晓敏，赵一电，等．食管癌静态调强放疗与容积调强
弧形放疗计划的剂量学比较［Ｊ］ ．中国癌症防治杂志，２０１４，６
（３）：２７５⁃２７９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃５６７１ ２０１４．０３．１２．
Ｈｅ ＺＪ， Ｗａｎｇ ＸＭ， Ｚｈａｏ ＹＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｓｔａｔｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｎｃｏｌ Ｐｒｅｖ Ｔｒｅａｔ， ２０１４， ６ （ ３）： ２７５⁃２７９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃５６７１ ２０１４．０３．１２．

［２３］ 胡彩容，阴晓娟，张秀春，等．不同调强方式在胸中上段食管癌
放疗中的剂量学研究［Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂志，２０１４，３４
（３）：２２０⁃２２４．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８ ２０１４．０３．０１６．
Ｈｕ ＣＲ，Ｙｉｎ ＸＪ， Ｚｈａｎｇ ＸＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｉｄ ａｎｄ
ｕｐｐｅｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，
２０１４，３４（３）：２２０⁃２２４．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８ ２０１４．
０３．０１６．

［２４］ 刘丽虹，王澜，韩春，等．食管癌 ＶＭＡＴ 与 ＩＭＲＴ 的剂量学比较
［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志， ２０１５， ２４ （ ３）： ３１８⁃３２２． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０３．０２２．
Ｌｉｕ ＬＨ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｈａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１５， ２４ （ ３）： ３１８⁃３２２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃
４２２１．２０１５．０３．０２２．

［２５］ 张瑞，习勉，李巧巧，等．胸上段食管癌容积旋转调强和静态调
强与三维适形放疗计划的剂量学比较［Ｊ］ ．中山大学学报（医
学科学版），２０１２，３３（２）：２６０⁃２６４．
Ｚｈａｎｇ Ｒ，Ｘｉ Ｍ，Ｌｉ ＱＱ，ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ，
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃Ｓｅｎ Ｕｎｉｖ
（Ｍｅｄ Ｓｃｉ），２０１２，３３（２）：２６０⁃２６４．

［２６］ Ｚｈａｎｇ ＷＺ， Ｚｈａｉ ＴＴ， Ｌｕ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ． ｃ⁃ＩＭＲＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０ （ ３ ）： ｅ０１２１３８５． ＤＯＩ： １０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２１３８５．

［２７］ 陈婷婷，张西志，花威，等．容积旋转调强与固定野动态调强在
上段食管癌治疗中的剂量学比较［Ｊ］ ．临床肿瘤学杂志，２０１３，
１８（２）：１５１⁃１５４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－０４６０ ２０１３．０２．０１４．
Ｃｈｅｎ ＴＴ，Ｚｈａｎｇ ＸＺ，Ｈｕａ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｒａｐｉｄ Ａｒｃ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｇａｎｔｒｙ ｄｙｎａｍｉｃ ＩＭＲＴ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， １８ （ ２）： １５１⁃１５４． ＤＯＩ： １０．

·０６０１· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 ２６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．９



３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－０４６０ ２０１３．０２．０１４．
［２８］ Ｇａｏ Ｍ， Ｌｉ ＱＬ， Ｎｉｎｇ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｔｅｐ⁃ｓｈｏｏｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｄｏｓｉｍ，２０１６，４１（２）：１３１⁃１３５．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｍｅｄｄｏｓ．２０１５．１０．００７．

［２９］ Ｈｏｌｔ Ａ， ｖａｎ Ｖｌｉｅｔ⁃Ｖｒｏｅｇｉｎｄｅｗｅｉｊ Ｃ， Ｍａｎｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｔｕｍｏｒｓ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１１，８１（５）：１５６０⁃
１５６７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１０．０９．０１４．

［３０］ Ｈｏｐｅ ＡＪ， Ｌｉｎｄｓａｙ ＰＥ， Ｅｌ Ｎａｑａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｒｉｓｋ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ， ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００６，６５（１）：１１２⁃１２４．ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００５．１１．０４６．

［３１］ 陈亚正，黎杰，廖雄飞，等．ＶＭＡＴ 和 ＩＭＲＴ 技术在乳腺癌根治术
后放疗中的剂量学比较［Ｊ］ ．肿瘤预防与治疗，２０１４，２７（５）：
２２６⁃２３０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０９０４ ２０１４．０５．００３．
Ｃｈｅｎ ＹＺ， Ｌｉ Ｊ， Ｌｉａｏ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＶＭＡＴ ａｎｄ ＩＭＲＴ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ．Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｒｅａｔ，２０１４，２７（５）：２２６⁃２３０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０９０４ ２０１４．０５．００３．
［３２］ Ｏｔｔｏ Ｋ．Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ：ＩＭＲＴ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｇａｎｔｒｙ

ａｒｃ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２００８， ３５ （ １ ）： ３１０⁃３１７． ＤＯＩ： １０． １１１８ ／ １．
２８１８７３８．

［３３］ Ｊｉｎ ＸＣ， Ｙｉ ＪＬ， Ｚｈｏｕ ＹＱ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｈｏｌｅ⁃ｆｉｅｌｄ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｂｏｏｓｔ ＶＭＡＴ ａｎｄ ＩＭＲＴ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｄｏｓｉｍ，２０１３，３８ （ ４）： ４１８⁃４２３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｅｄｄｏｓ．２０１３．０５．００４．

［３４］ Ｇｒａｈａｍ ＭＶ， Ｐｕｒｄｙ ＪＡ， Ｅｍａｍｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｏｓｅ⁃ｖｏｌｕｍｅ
ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ３Ｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ ＮＳＣＬＣ） ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，
１９９９，４５（２）：３２３⁃３２９．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０３６０⁃３０１６（９９）００１８３⁃２．

［３５］ Ｗａｎｇ ＳＬ， Ｌｉａｏ ＺＸ， Ｗｅｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ
（ＴＲＰ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ ＮＳＣＬＣ）
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ ３Ｄ⁃ＣＲＴ） ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ，２００６，６６（ ５）：１３９９⁃１４０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２００６． ０７．
１３３７．

（收稿日期：２０１６－０７⁃１８）

中华医学会放射肿瘤治疗学分会第九届委员会委员名单

　 （按姓氏汉语拼音排序）

　 主 任 委 员 王绿化

　 荣誉主任委员 于金明

　 前任主任委员 郎锦义

　 候任主任委员 王俊杰

　 副主任委员 傅小龙　 李宝生　 卢冰　 张福泉

　 常 务 委 员 陈　 明　 戴建荣　 邓小武　 韩　 春　 李高峰　 李晔雄　 刘士新　 李文辉　 马　 俊　
石　 梅　 田　 野　 王　 平　 王若雨　 王小虎　 吴永忠　 夏廷毅　 谢丛华　 尹　 勇　
章　 真

　 委 员 白彦灵　 常巧梅　 陈丽佳　 程玉峰　 董丽华　 鄂明艳　 樊锐太　 高　 黎　 郭小毛

何　 侠　 胡超苏　 胡德胜　 江　 浩　 兰胜民　 李　 涛　 李金高　 林　 勤　 林少民

刘孟忠　 卢　 铀　 曲宝林　 申良方　 孙新臣　 王　 阁　 王　 晖　 王若峥　 王胜资

王颖杰　 伍　 钢　 吴君心　 吴式琇　 邢力刚　 阎　 英　 于　 洪　 郁志龙　 张大昕

张德康　 张红雁　 张建东　 张晓智　 张　 勇　 赵路军　 赵　 仁　 郑安平　 朱广迎

祝淑钗　 朱小东　 邹丽娟

·１６０１·中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 ２６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．９




