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VMAT与 IMRT在局部晚期宫颈癌
放疗中的剂量学差异

魏纯霄    田含含    韩济华

南京医科大学附属淮安第一医院放疗科，淮安 223300
通信作者：韩济华，Email：gd3936469@163.com

【摘要】    目的       比较分析容积弧形调强放射治疗（VMAT）与固定野调强适形放射治疗

（IMRT） 在局部晚期宫颈癌延伸野放疗计划中的剂量学差异。方法    回顾性分析 2019年 1月至

2021年 12月南京医科大学附属淮安第一医院收治的 20例宫颈癌患者的临床资料，患者年龄

（56.3±9.1）岁，范围 39~78岁，均行 CT扫描，对所有患者进行计划靶区（PTV）、转移淋巴结计

划靶区（PGTVnd）以及膀胱、直肠、双侧股骨头、 肝、双肾、小肠、脊髓等危及器官的勾画。按

照随机数字表法将患者分为 IMRT 组和 VMAT组，每组 10例，分别进行 IMRT 和 VMAT的放

疗计划；其中 IMRT 组患者年龄（54.1±7.1）岁，VMAT组患者年龄（58.1±10.8）岁。比较 2组患

者靶区的剂量参数、危及器官的剂量参数以及机器总跳数、有效治疗时间。计量资料的组间比

较采用 t 检验。结果    在 PTV中，VMAT组的适形指数（0.81±0.03）高于 IMRT组（0.79±0.23），
且差异有统计学意义（t=−2.190，P=0.035）。在 PGTVnd 中，VMAT组的均匀性指数（0.06±0.01）
低于 IMRT组（0.07±0.01），且差异有统计学意义（t=−2.315，P=0.026）。在膀胱受照射剂量中，VMAT
组的 V20  Gy（Vx  Gy 表示接受≥x  Gy照射的体积占总体积的百分比）为（92.64±2.29）%，低于

IMRT组的（93.98±1.47）%，且差异有统计学意义（t=2.220，P=0.032）。在直肠受照射剂量中，

VMAT组的 V20 Gy 为（92.20±2.21）%，低于 IMRT组的（93.68±1.88）%，且差异有统计学意义

（t=2.282，P=0.028）。在肝受照射剂量中，VMAT组的 V10 Gy、V20 Gy 分别为（7.73±0.39）%、

（5.14±0.68）%，均低于 IMRT组的 V10 Gy[（7.93±0.10）%]、V20 Gy[（5.51±0.16）%]，且差异均有统

计学意义（t=2.372、2.367，P=0.023、0.023）。在小肠受照射剂量中，VMAT组的 V20 Gy、V30 Gy、

V40  Gy 和平均剂量（Dmean）分别为（77.67±4.64）%、（39.21±1.10）%、（18.35±3.05）%和（30.36±
3.46）  Gy，均低于 IMRT组的 V20  Gy[（80.24±1.05）%]、V30  Gy[（42.34±6.00）%]、V40  Gy[（22.34±
6.01）%]和 Dmean[（34.23±6.71） Gy]，且差异均有统计学意义（t=2.228~2.628，均 P<0.05）。在脊

髓受照射剂量中，VMAT组的 V20  Gy 和 Dmean 分别为 （ 38.81±2.33）%和 （ 11.46±4.26）   Gy，
均低于 IMRT组的 V20 Gy[（42.88±6.19）%]和 Dmean[（17.97±7.40） Gy]，且差异均有统计学意义

（t=2.752、3.410，P=0.009、0.002）。在左肾受照射剂量中，VMAT组的 V20 Gy 和 Dmean 分别为

（11.67±2.36）%和（10.02±2.19） Gy，均低于 IMRT组的 V20 Gy[（15.56±7.50）%]和 Dmean[（14.06±
7.29） Gy]，且差异均有统计学意义（t=2.216、2.375，P=0.033、0.023）。在右肾受照射剂量中，

VMAT组的 V20 Gy 和 Dmean 分别为（11.72±2.31）%和（10.07±2.15） Gy，均低于 IMRT组的 V20 Gy

[（16.67±6.92）%]和 Dmean[（13.92±7.17） Gy]，且差异均有统计学意义（t=3.030、2.295，P=0.004、
0.027）。在左股骨头受照射剂量中，VMAT组的  V 10  Gy、V20  Gy、V30  Gy、V40  Gy、V50  Gy 及

Dmean 均低于 IMRT组 [（ 74.77±2.33）%对 （ 78.51±7.46）%、（ 34.37±2.74）%对 （ 38.91±7.20）%、

（14.77±2.33）%对 （ 18.51±7.46）%、（ 2.99±1.03）%对 （ 4.98±3.73）%、（ 0.48±0.22）%对 （ 0.99±
0.65）%、（34.32±2.79）  Gy对（38.41±6.67）  Gy]，且差异均有统计学意义（ t=2.147~3.359，均

P<0.05）。在右股骨头受照射剂量中，VMAT组的 V50 Gy 为（0.02±0.01）%，低于 IMRT组的 V50 Gy

[0.03±0.01%]， 且 差 异 有 统 计 学 意 义 （ t=2.997， P=0.005）。 VMAT组 的 机 器 总 跳 数 为

（536.16±42.37），低于 IMRT组的（614.44±59.44），且差异有统计学意义（t=−5.362，P<0.001）；
VMAT组的有效治疗时间为（152.23±0.31） min，短于 IMRT组的（453.88±9.94） min，且差异有

统计学意义（t=−151.708，P<0.001）。结论    对于局部晚期宫颈癌，VMAT计划的适形度及均匀

性较好，更能保护危及器官，且可减少机器跳数，缩短治疗时间。
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【Abstract】   Objective     To analyze and compare the dosimetric difference between volumetric
intensity modulated arc therapy (VMAT) and conformal intensity-modulated radiation therapy (IMRT)
in the extended field radiotherapy plan for locally advanced cervical cancer. Methods     Retrospective
analysis  was  carried  out  on  the  clinical  data  of  20  patients  with  cervical  cancer  admitted  to  the
Affiliated  Huaian  NO.1  People's  Hospital  of  Nanjing  Medical  University  from  January  2019  to
December  2021.  Patients  aged  (56.3±9.1)  years  and  ranging  from  39  to  78  years  old were  included.
Each  patient  underwent  CT  scanning,  and  the  delineations  of the  planning  target  volume  (PTV),
planning  gross target  volume  for  lymph  node  lesion (PGTVnd),  and  organs  at  risk  such  as  bladder,
rectum,  bilateral  femoral  heads,  liver,  kidneys,  small  intestine,  and  spinal  cord  were  outlined.  All
patients were divided into the IMRT and VMAT group by using a random number table method with
10 patients in each group. The IMRT and VMAT radiotherapy plans were conducted separately.  The
patients  in  the  IMRT group  were  aged  (54.1±7.1)  years,  while  those  in  the  VMAT group  were  aged
(58.1±10.8) years. The relevant dosimetric parameters of the target volume and the organs at risk, total
machine hops, and total treatment time were compared between the two groups. The t-test was used for
inter-group comparison of measurement data. Results     In PTV, the conformity index of VMAT was
significantly higher  than that  of  IMRT ((0.81±0.03) vs. (0.79±0.23),  t=−2.190, P=0.035).  In PGTVnd,
the  homogeneity  index  of  VMAT  was  significantly  lower  than  that  of  IMRT  ((0.06±0.01)
vs. (0.07±0.01),  t=−2.315, P=0.026).  In  the  bladder  irradiation  dose,  the  V20  Gy  (Vx  Gy  indicates  the
percentage  of  volume  irradiated  with ≥  x  Gy  to  total  volume)  in  the  VMAT  plan  was  significantly
lower than that in the IMRT group ((92.64±2.29)% vs. (93.98±1.47)%, t=2.220, P=0.032). In the rectal
irradiation dose,  the V20 Gy  in the VMAT group was significantly lower than that  in the IMRT group
((92.20±2.21)% vs. (93.68±1.88)%, t=2.282, P=0.028). In the liver irradiation dose, the V10 Gy and V20 Gy

in  the  VMAT group  were  (7.73±0.39)% and  (5.14±0.68)%,  respectively,  which  were  lower  than  the
V10  Gy  ((7.93±0.10)% )  and  V20  Gy ((5.51±0.16)%)  in  the  IMRT  group,  and  the  differences  were
statistically significant (t=2.372, 2.367, P=0.023, 0.023). In the small intestine irradiation dose, V20 Gy,
V30  Gy,  V40  Gy,  and  Dmean  in  the  VMAT group  were  (77.67±4.64)%,  (39.21±1.10)%,  (18.35±3.05)%,
and  (30.36±3.46)  Gy,  respectively,  which  were  significantly  lower  than  the  V20  Gy  ((80.24±1.05)%),
V30  Gy ((42.34±6.00)%),  V40  Gy  ((22.34±6.01)%),  and  Dmean ((34.23±6.71)  Gy)  in  the  IMRT  group
(t=2.228–2.628,  all P<0.05).  In  the  spinal  cord  irradiation  dose,  the  V20  Gy  and  Dmean  in  the  VMAT
group were (38.81±2.33)% and (11.46±4.26) Gy, respectively, which were significantly lower than the
V20  Gy ((42.88±6.19)%)  and  Dmean  ((17.97±7.40)  Gy)  in  the  IMRT  group  (t=2.752,  3.410, P=0.009,
0.002).  In  the  left  kidney  irradiation  dose,  the  V20  Gy  and  Dmean  in  the  VMAT  group  were
(11.67±2.36)%  and  (10.02±2.19)  Gy,  respectively,  which  were  significantly  lower  than  the  V20  Gy

 ((15.56±7.50)% ) and Dmean ((14.06±7.29) Gy) in the IMRT group (t=2.216, 2.375, P=0.033, 0.023).
In the right kidney irradiation dose, the V20 Gy and Dmean in the VMAT plan were (11.72±2.31)% and
(10.07±2.15)  Gy,  respectively,  which  were  significantly  lower  than  the  V20  Gy  ((16.67±6.92)%)  and
Dmean ((13.92±7.17) Gy) in the IMRT group (t=3.030, 2.295, P=0.004, 0.027). In the left caput femoris
irradiation dose, significant differences were observed in the V10 Gy ( (74.77±2.33)% vs. (78.51±7.46)%),
V20 Gy ((34.37±2.74)% vs.  (38.91±7.20)%), V30 Gy  ((14.77±2.33)% vs.  (18.51±7.46)%), V40 Gy ((2.99±
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1.03)% vs. (4.98±3.73)%), V50 Gy ((0.48±0.22)% vs. (0.99%±0.65)%), and Dmean ((34.32±2.79) Gy vs.
(38.41±6.67) Gy) in the VMAT plan compared with the IMRT group (t=2.147–3.359, all P<0.05). In
the right caput femoris irradiation dose, the V50 Gy in the VMAT group was (0.02±0.01)%, which was
significantly  lower  than  the  V50  Gy  ((0.03±0.01)%)  in  the  IMRT group  (t=2.997, P=0.005).  The  total
machine  hop of  VMAT group  was  significantly  lower  than  that  of  the  IMRT group  ((536.16±42.37)
vs. (614.44±59.44),  t=−5.362,  P<0.001).  The  effective  treatment  time  of  VMAT  group  was
significantly  lower  than  that  of  the  IMRT  group  ((152.23±0.31)  min  vs. (453.88±9.94)  min,
t=−151.708,  P<0.001).  Conclusion      VMAT  has  good  plan  conformation  and  uniformity,  can
effectively protect the organs at risk, and can reduce the number of machine hops, and can shorten the
treatment time.

【Key words】   Uterine  cervical  neoplasms;  Radiation  dosage;  Radiotherapy,  intensity-
modulated; Volumetric intensity modulated arc therapy
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宫颈癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤之一，

全球宫颈癌年龄标准化发病率为 13.3/10万[1]。在

我国，宫颈癌发病率居女性恶性肿瘤的前列，具有

高发病率和病死率，有调查结果显示， 2003—2018
年，20~79岁女性宫颈癌标准化发病率和标准化病

死率均呈明显的逐年增长趋势[2]。近 80%的宫颈癌

患者就诊时已处于局部晚期[3] ，通常对于局部晚期

宫颈癌患者不推荐手术治疗，应以同步放化疗为

主。目前宫颈癌放疗包括固定野调强适形放射治疗

（intensity-modulated  radiation  therapy， IMRT）、容

积弧形调强放射治疗（volumetric intensity modulated
arc therapy，VMAT）等，其中，IMRT是主流的宫

颈癌放疗方式，与常规放疗相比，其具有较高的适

形度及靶区内剂量均匀性[4]。VMAT是一种新型的

调强方式，不仅具有固定野 IMRT的优势，且在多

数肿瘤中具有更好的均匀性和适形度，能更好地保

护危及器官并缩短治疗时间[5]。本研究拟通过比较

分析 VMAT与固定野 IMRT在局部晚期宫颈癌延

伸野放疗计划中的剂量学差异，为局部晚期宫颈癌

的放疗提供依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2019年 1月至 2021年 12月南京

医科大学附属淮安第一医院收治的 20例宫颈癌患

者的临床资料。患者年龄 （ 56.3±9.1）岁，范围

39~78岁。纳入标准： 经组织病理学检查结果诊

断为宫颈癌，根据国际妇产科联盟临床分期标

准（FIGO）[6] 划分为ⅡB~ⅢB 期；患者体力活动评

分≤2 分；经 MRI检查确诊有腹主动脉旁淋巴结转

移。排除标准：除腹主动脉旁淋巴结外还有其他远

处转移；既往接受过放疗、化疗；有其他恶性肿瘤

病史。

所有患者均于检查和治疗前签署了知情同意

书。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

1.2    主要仪器设备

采用瑞典医科达公司 Infinity、Versa HD医用

直线加速器和 XVI影像系统，其中，医用直线加

速器具备全电动的 80片多叶光栅，最大照射野为

40 cm×40 cm；采用医科达公司 Monaco放疗计划

系统制定放疗计划。采用荷兰飞利浦公司的

Brilliance CT Big Bore模拟定位机实施模拟定位。

1.3    CT定位及靶区勾画

患者治疗前排空直肠，提前 1 h排空膀胱后憋

尿，然后进行 CT扫描。CT定位后，根据国际辐

射单位和测量委员会 83号报告[7] 由放疗科副主任

医师进行靶区勾画，包括计划靶区（planning target
volume，PTV）、转移淋巴结计划靶区（planning gross
target  volume for  lymph node lesion，PGTVnd），以

及膀胱、直肠、双侧股骨头、 肝、双肾、小肠、

脊髓等危及器官。

1.4    放疗计划

由同一位物理师在每例患者的 CT 图像上分别

设计共面 7 野均分 IMRT 和共面两弧 VMAT 2种

计划。PTV的总处方剂量为 50.40 Gy，分 28次完

成；PGTVnd 的总处方剂量为 59.92 Gy，分 28次

完成。按照随机数字表法将患者分为 IMRT 组和

VMAT组，每组 10例，分别进行 IMRT和 VMRT
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的放疗计划；其中 IMRT 组患者年龄（54.1±7.1）岁，

VMAT组患者年龄（58.1±10.8）岁。

1.5    观察指标

PTV和 PGTVnd 的剂量参数：最高剂量（Dmax）、

最低剂量（Dmin）、 平均剂量（Dmean）、均匀性指数

（homogeneity  index，HI）和适形指数（conformity
index，CI）。CI的取值范围为 0~1，越接近 1，表

示靶区的适形度越好；HI的值越小，表示靶区的

均匀性越好。

危及器官剂量参数：Dmean、V10 Gy、V20 Gy、

V30 Gy、V40 Gy、V50 Gy（Vx Gy 表示接受≥x Gy照射

的体积占总体积的百分比）。

评估加速器输出的机器跳数和治疗时间，比

较 2种计划的机器总跳数和有效治疗时间，有效治

疗时间为单次治疗加速器的出束时间。

1.6    统计学方法

x̄± s

采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以 表示，组间比较采

用 t 检验（方差齐）。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    PTV 及 PGTVnd 的剂量参数比较

VMAT和 IMRT 2种放疗技术靶区的剂量分布

均能够满足处方剂量要求。由表 1可知，在 PTV

中，VMAT组的 CI高于 IMRT组，且差异有统计

学意义（ t=−2.190，P=0.035），VMAT组和 IMRT
组的 Dmax、Dmin、Dmean、HI的差异均无统计学意

义（均 P>0.05）。在 PGTVnd 中，VMAT组的 HI低
于 IMRT组，且差异有统计学意义（t=−2.315，P=
0.026），VMAT组和 IMRT组的Dmax、Dmin、Dmean、

CI的差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
2.2    危及器官的剂量参数比较

2.2.1    膀胱

在膀胱受照射剂量中，VMAT组的 V20 Gy 低于

IMRT组，且差异有统计学意义（t=2.220，P=0.032）。
2组其他参数的比较差异均无统计学意义（均 P>
0.05）（表 2）。
2.2.2    直肠

在直肠受照射剂量中，VMAT组的 V20 Gy 低于

IMRT组，且差异有统计学意义（t=2.282，P=0.028）。
2组其他参数的比较差异均无统计学意义（均 P>
0.05）（表 2）。
2.2.3    肝

在肝受照射剂量中，VMAT组的 V10 Gy、V20 Gy

均低于 IMRT组，且差异均有统计学意义 （ t=
2.372、2.367，P=0.023、0.023）。2组其他参数的

比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）（表 2）。
2.2.4    小肠

在小肠受照射剂量中，VMAT组的 V20  Gy、

V30 Gy、V40 Gy 和 Dmean 均低于 IMRT 组，且差异均

有统计学意义（ t=2.228~2.628，均 P<0.05）。2组

V10 Gy 的比较差异无统计学意义（P>0.05）（表 2）。
2.2.5    脊髓

在脊髓受照射剂量中，VMAT组的 V20 Gy 和

Dmean 均低于 IMRT 组，且差异均有统计学意义

（t=2.752、3.410，P=0.009、0.002）。2组其他参数

的比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）（表 2）。
2.2.6    双肾

在左肾受照射剂量中，VMAT组的 V20 Gy 和

Dmean 均低于 IMRT组，且差异均有统计学意义

（t=2.216、2.375，P=0.033、0.023）；在右肾受照射

剂量中，VMAT组的 V20 Gy 和 Dmean 均低于 IMRT
组，且差异均有统计学意义（t=3.030、2.295，P=
0.004、0.027）（表 2）。
2.2.7    双侧股骨头

在左股骨头受照射剂量中，VMAT组的 V10 Gy、

x̄± s

表 1    20例局部晚期宫颈癌患者 2种放疗计划的计划靶区剂

量参数比较（ ）

x̄± s

Table 1    Comparison  of  planning  target  volume  dose
parameters  for  two  radiotherapy  plans  in  20  locally  advanced

cervical cancer patients ( )

参数 IMRT组（n=10） VMAT组（n=10） t值 P值
PTV
　Dmax（Gy） 61.24±1.05 61.35±1.12 −0.321 0.750
　Dmin（Gy） 47.09±1.12 47.20±1.27 −0.296 0.769
　Dmean（Gy） 52.29±1.01 52.35±1.12 −0.178 0.860
　HI 0.27±0.01 0.27±0.02 0.469 0.642
　CI 0.79±0.23 0.81±0.03 −2.190 0.035
PGTVnd

　Dmax（Gy） 64.35±1.12 64.24±1.05 −0.321 0.750
　Dmin（Gy） 60.34±1.12 59.87±1.20 1.266 0.213
　Dmean（Gy） 62.35±1.12 62.18±1.08 −0.473 0.639
　HI 0.07±0.01 0.06±0.01 −2.315 0.026
　CI 0.37±0.05 0.41±0.08 −1.561 0.127
注：IMRT为调强适形放射治疗；VMAT为容积弧形调强放射

治疗；PTV为计划靶区；Dmax 为最高剂量；Dmin 为最低剂

量；Dmean 为平均剂量；HI为均匀性指数；CI为适形指数；

PGTVnd 为转移淋巴结计划靶区
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V20  Gy、V30  Gy、V40  Gy、V50  Gy 及  D mean 均低于

IMRT 组，且差异均有统计学意义（t=2.147~3.359，
均 P<0.05）；在右股骨头受照射剂量中，VMAT组

的 V50 Gy 低于 IMRT 组，且差异有统计学意义（t=
2.997，P=0.005）。2组其他参数的比较差异均无统

计学意义（均 P>0.05）（表 2）。
2.3    机器总跳数和有效治疗时间比较

VMAT组的机器总跳数为（536.16±42.37），低

于 IMRT组的（614.44±59.44），且差异有统计学意

义（t=−5.362，P<0.001）；VMAT组的有效治疗时

间为（152.23±0.31）min，短于 IMRT组的（453.88±
9.94） min，且差异有统计学意义（t=−151.708，P<
0.001）。

3    讨论

随着放疗技术的不断发展，放疗在宫颈癌的治

疗中发挥着越来越重要的作用，相关研究结果表

明，同期放化疗可显著缩小肿瘤体积并提高宫颈

癌患者的总生存率[8]。VMAT和 IMRT均可以实现

均匀的靶区剂量分布，减小周边正常组织的受照

剂量，具有高效、治疗时间短等特点[9-10]。有研究

结果表明，与 IMRT相比，VMAT具有更好的靶

区剂量分布，危及器官也能得到更好的保护，且

还能提高治疗效率，有效节省治疗时间等 [10-11]。

VMAT已在头颈部肿瘤、食管癌、直肠癌及宫颈

癌等多种恶性肿瘤的放疗中表现出了一定的剂量学

优势[12-15]。

本研究结果显示，在 PTV中，VMAT组的

CI明显高于 IMRT组，在 PGTVnd 中，VMAT组

的 HI明显低于 IMRT组，这提示 VMAT的靶区适

形度及均匀性更好。VMAT是三维放疗技术中的

一种，是在 IMRT 基础上发展起来的动态容积调强

技术，可以达到与 IMRT相似或更优的剂量学分

布[16]。武雅琴等[17] 的研究结果显示，宫颈癌伴腹

主动脉旁淋巴结转移的患者，采用 IMRT和 VMAT
技术均可满足临床靶区剂量要求和对常见危及器官

的剂量保护，而 VMAT计划在靶区 CI和 HI上优

于 IMRT计划。胡丽娟等[18] 的研究结果表明，采

用 VMAT计划的靶区 CI与 IMRT相当，而 HI优
于 IMRT。

本研究结果显示，在膀胱受照射剂量中，

VMAT组的 V20 Gy 较 IMRT组低；在直肠受照射

x̄± s

表 2    20例局部晚期宫颈癌患者 2种放疗计划的危及器官剂

量参数比较（ ）

x̄± s

Table 2    Comparison of dose parameters of organs at risk in 20
patients  with  locally  advanced  cervical  cancer  treated  with  two

radiotherapy plans ( )

参数 IMRT组（n=10） VMAT组（n=10） t值 P值
膀胱
　V10 Gy（%） 99.35±1.12 99.19±1.13 −0.449 0.656
　V20 Gy（%） 93.98±1.47 92.64±2.29 2.220 0.032
　V30 Gy（%） 79.15±1.08 78.22±3.00 1.305 0.200
　V40 Gy（%） 64.35±1.12 64.19±1.13 −0.449 0.656
　V50 Gy（%） 34.35±1.12 34.09±1.39 −0.650 0.519
　Dmean（Gy） 40.47±1.17 39.74±2.52 −1.176 0.247
直肠
　V10 Gy（%） 99.26±1.07 99.09±1.39 −0.433 0.667
　V20 Gy（%） 93.68±1.88 92.20±2.21 2.282 0.028
　V30 Gy（%） 79.00±1.16 78.17±3.00 1.150 0.257
　V40 Gy（%） 64.31±1.08 64.09±1.39 −0.558 0.580
　V50 Gy（%） 35.29±1.01 35.21±1.10 0.239 0.812
　Dmean（Gy） 39.21±1.10 39.08±1.39 −0.314 0.755
肝
　V10 Gy（%） 7.93±0.10 7.73±0.39 2.372 0.023
　V20 Gy（%） 5.51±0.16 5.14±0.68 2.367 0.023
　V30 Gy（%） 0.78±0.03 0.76±0.06 1.265 0.214
　Dmean（Gy） 4.43±0.11 4.38±0.12 1.266 0.213
小肠
　V10 Gy（%） 95.30±1.17 94.87±1.55 0.991 0.328
　V20 Gy（%） 80.24±1.05 77.67±4.64 2.416 0.021
　V30 Gy（%） 42.34±6.00 39.21±1.10 2.228 0.028
　V40 Gy（%） 22.34±6.01 18.35±3.05 2.628 0.012
　Dmean（Gy） 34.23±6.71 30.36±3.46 2.290 0.028
脊髓
　V10 Gy（%） 65.35±1.12 65.04±1.56 −0.723 0.474
　V20 Gy（%） 42.88±6.19 38.81±2.33 2.752 0.009
　V30 Gy（%） 32.35±1.12 32.24±1.04 −0.321 0.750
　V40 Gy（%） 0.37±0.78 0.22±0.97 0.539 0.593
　Dmean（Gy） 17.97±7.40 11.46±4.26 3.410 0.002
左肾
　V20 Gy（%） 15.56±7.50 11.67±2.36 2.216 0.033
　Dmean（Gy） 14.06±7.29 10.02±2.19 2.375 0.023
右肾
　V20 Gy（%） 16.67±6.92 11.72±2.31 3.030 0.004
　Dmean（Gy） 13.92±7.17 10.07±2.15 2.295 0.027
左股骨头
　V10 Gy（%） 78.51±7.46 74.77±2.33 2.147 0.038
　V20 Gy（%） 38.91±7.20 34.37±2.74 2.640 0.012
　V30 Gy（%） 18.51±7.46 14.77±2.33 2.147 0.038
　V40 Gy（%） 4.98±3.73 2.99±1.03 2.305 0.027
　V50 Gy（%） 0.99±0.65 0.48±0.22 3.359 0.002
　Dmean（Gy） 38.41±6.67 34.32±2.79 2.533 0.016
右股骨头
　V10 Gy（%） 78.26±7.30 75.02±2.61 1.872 0.069
　V20 Gy（%） 48.21±7.21 45.37±2.79 1.646 0.108
　V30 Gy（%） 18.67±7.01 15.62±3.07 1.778 0.083
　V40 Gy（%） 4.35±1.31 3.58±1.28 1.878 0.068
　V50 Gy（%） 0.03±0.01 0.02±0.01 2.997 0.005
　Dmean（Gy） 18.11±6.44 15.83±2.56 1.471 0.149
注：IMRT为调强适形放射治疗；VMAT为容积弧形调强放射

治疗；Vx Gy 表示接受≥x Gy照射的体积占总体积的百分比；

Dmean 为平均剂量
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剂量中，VMAT组的 V20 Gy 较 IMRT 组低；在肝

受照射剂量中，VMAT组的 V10 Gy 和 V20 Gy 均较

IMRT组低；在小肠受照射剂量中，VMAT组的

V20  Gy、V30  Gy、V40  Gy 及 Dmean 均较 IMRT组低；

在 脊 髓 受 照 射 剂 量 中， VMAT组 的 V20  Gy 及

Dmean 均较 IMRT 组低；在左右肾受照射剂量中，

VMAT组的 V20 Gy 及 Dmean 均较 IMRT 组低；在左

股骨头受照射剂量中，VMAT组的 V10 Gy、V20 Gy、

V30 Gy、V40 Gy、V50 Gy 及 Dmean 均较 IMRT组低；在

右股骨头受照射剂量中，VMAT组的V50 Gy 较 IMRT
组低。以上结果均提示，VMAT计划较  IMRT
更有利于保护周围正常组织，危及器官的受照射剂

量更低。范娇娇[19] 的研究结果也显示，VMAT计

划的小肠、肝脏、股骨头、肾脏等危及器官的受照

射剂量均低于 IMRT计划，VMAT计划更能保护

危及器官。VMAT在技术上更容易实现，在保护

特定器官方面的可控性、灵活性更强，选择方法更

多，可最大限度地降低靶区周围正常组织受照射体

积和剂量[20-21]。此外，本研究结果还显示，VMAT
组的机器总跳数和有效治疗时间均明显低于 IMRT
组，这提示 VMAT具有显著缩短治疗时间，提高

放疗计划执行效率的优势。

综上所述，行局部晚期宫颈癌延伸野放疗的患

者，采用 IMRT 和 VMAT 2种计划，其靶区均能

获得较为满意的剂量分布，VMAT较 IMRT的 HI
及 CI均较好，能更好地保护危及器官，且可减少

机器总跳数，缩短治疗时间。从剂量学角度来说，

在综合条件允许的情况下，VMAT可以作为一种

更好的选择，但其临床放疗效果及并发症还需要进

一步研究观察。
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