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[摘要] 目的 比较胸部肿瘤调强放射治疗(IMRT)与常规放射治疗(CRT)剂量一体积直方 图(DVH)参 

数及动态心电图(DCG)的改变情况。方法 选择72例胸部肿瘤患者，根据治疗方案分为IMRT组和CRT组， 

每组 36例，分别于治疗前 、中、后进行 24 h DCG监测 ，分析两组 DVH参数及 DCG改变情况。结果 IMRT组 

心脏 V V V 0均明显低于 CRT组 ，差异有统计学意义(P<0．O1)，IMRT组及 CRT组治疗前、中、后 DCG异 

常发生率比较，差异有统计学意义(P<0．01)，治疗中、后IMRT组DCG异常发生率均低于 CRT组，差异有统 

计学意义(P<0．05)。结论 两种治疗方法均可引起 DCG改变，但在相同剂量照射时，IMRT组心脏受照体 

积减少 ，对 DCG影响更小。 
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Comparison of dose volume histogram parameters and dynamic electrocardiogram changes between intensity 

modulated radiation therapy and conventional radiotherapy for the thoracic tumor FANG Su-ping，QIN Xiao— 
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gion，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To compare the dose~olume histogram(DVH)parameters and dynamic eleetrocardio· 

gram(DCG)changes between intensity modulated radiotherapy(IMRT)and conventional radiotherapy(CRT)for the 

thoracic tumor．M ethods The patients with thoracic tumors were divided into IMRT group and CRT group，with 36 

cases in every group，two groups were tested with 24一hour DCG before，during and after treatment to compare DVH 

parameters and DCG changed．Results Heart V30-V50 in IMRT group were significantly lower than that in the CRT 

group，with statistical significance(P<0．O1)，the abnormity incidence rates of DCG was statistically significant be— 

tween IMRT group and CRT group(before，during and after treatment)(P<0．01)，the abnormity incidence rates of 

DCG were lower in IMRT group than that of CRT group during and after treatment，with statistical significance(P< 

0．05)．Conclusion Both treatments can cause DCG change，but at the same dose IMRT group has smaller heart ir— 

radiation volume and lighter change of DCG． 

[Key words] Thoracic tumor； Intensity modulated radiation therapy； Conventional radiotherapy； Dose 
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放射治疗是胸部肿瘤的重要治疗方法之一。由 

于胸部肿瘤与心脏比邻，放射治疗时心脏不可避免受 

到一定剂量照射，容易引起心电图异常改变 。̈ 。放 

射治疗技术主要有常规放射治疗(conventional radio． 

therapy，CRT)和调强放射治疗(intensity modulated ra— 

diation therapy，IMRT)。CRT为二维照射，由于本身 

的技术局限，靶区内剂量不均匀，对周围正常组织损 

伤较大，可出现放射性心脏损伤 (radiation—induced 

heart damage，RIHD)，导致心电图改变 。IMRT作 

为一种高度适型而且能精确调节剂量分布的放疗手 

段，其对胸部肿瘤患者心电图的影响，目前鲜有报道。 

因此本研究通过分析剂量一体积直方图(dose volume 
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histogram，DVH)参数及动态心电图(dynamic electro— 

cardiogram ，DCG)改变，对比IMRT与 CRT对 DCG的 

影响，为胸部肿瘤的精确放疗提供理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 研究对象为 2006-01—2013-08在 

我院临床肿瘤中心住院的胸部肿瘤患者 72例 ，所有 

患者均经手术或穿刺病理学检查证实为恶性肿瘤， 

均排除高血压、冠心病、肺心病、心肌病、心肌炎等疾 

病。通过与患者协商确定治疗方案，分为 IMRT组 

及 CRT组。IMRT组 36例，男 20例，女 16例，年龄 

25—85(56．45±17．51)岁，左肺癌 13例，左乳腺癌 

11例，食管癌 l2例；CRT组36例，男 22例，女 l4 

例，年龄2l～83(54．11±15．54)岁，左肺癌 12例， 

左乳腺癌 10例，食管癌 l4例。两组患者年龄、性 

别，肿瘤类型比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。本研究得到医院伦理委员会批准，患 

者本人签署知情同意书。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 IMRT方案 患者放疗前经西门子螺旋 CT 

(sensation open)全胸部 4 mm层厚连续扫描定位， 

行图像重建。采用 Synergy型直线加速器及 CMS放 

射治疗计划系统(XIO)进行计划设计与治疗，按照 

ICRU50号和 62号报告规定进行靶区勾画，肿瘤体 

积(cTv)为临床和影像检查所能确定的肿瘤范围， 

包括原发肿瘤(GTV—P)和局部淋巴结(GTV-N，在定 

位 CT下≥10 mm判断为阳性淋巴结)。GTV—P在 
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肿瘤窗勾画，GTV—N在纵膈窗勾画。临床靶体积 

(CTV)为 GT、 外放 5～8 mm(原发灶鳞癌 GTV外 

放 6 mm，腺癌 GTV外放 8ram以及纵膈转移淋巴结 

GTV外放 5 mm)。计划靶体积( V)根据摆位误 

差和患者呼吸动度决定。放疗剂量 50～6O Gy。记 

录患者心脏 DVH相关参数，V o、V30、V 卟V50、V印， 

分别代表受到20 Gy、3O Gy、40 cy、50 Gy和60 Gy 

以上剂量照射的心脏体积占心脏总体积的百分比。 

1．2．2 CRT方案 患者放疗前同样经 CT定位，同 

样经计划系统进行计划设计，采用前后两野对穿照 

射，2 Gy／次，放疗剂量5O一6O Gy。同样记录心脏 

DVH的相关参数。 

1．3 DCG检查 采用美国世纪 3000十二导同步 

全息 24 h DCG记录仪 ，分别于治疗前、中(放疗剂 

量 30 Gy)、后(放疗剂量 6O Gy)进行 24 h DCG监 

测，DCG诊断标准为《黄宛临床心电图学》第6版。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS15．0统计软件包进行 

数据分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组 

间比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者心脏受照体积比较 心脏 V 。、V蚰、 

V卯IMRT组均明显低于 CRT组，差异有统计学意义 

(P均 <0．05)，心脏 V 。、V∞两组比较，差异无统计 

学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者心脏受照体积比较[( ±s)，％] 

2．2 两组患者治疗前、中、后 DCG异常发生率比较 

IMRT组及 CRT组治疗前、中、后 DCG异常发生率比 

较，差异有统计学意义(P<0．01)，治疗前两组DCG 

异常发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)，治 

疗中、后 IMRT组 DCG异常发生率均低于 CRT组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组患者治疗前、中、后DCG异常发生率比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 CRT即二维放射治疗技术，是通过 x线模拟 

机获得患者二维层面的解剖信息，然后将相关信息 

输入放射治疗计划系统完成放射治疗计划。放射治 

疗计划的完成速度较快，是一种简单、初级的放射治 

疗方式。IMRT是肿瘤放射治疗的一项新技术，在 

三维适形放疗的基础上，采用计算机三维逆向治疗 

计划和CT模拟定位，通过改变靶区内射线强度，使 

靶区内任何一点都能得到理想的剂量 同时可将要 

害器官所受剂量限制在可耐受范围内，令靶区外近 

邻的正常组织受量降到最低。IMRT能够克服 CRT 

设野困难、剂量分布不均匀等问题，特别有利于位置 
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较深、与周围重要正常组织器官联系紧密、形状不规 

则的肿瘤的放射治疗_4]。常兴华等 对 IMRT及 

CRT进行对比，发现两种治疗方法均可较好覆盖计 

划靶区，但调强放射疗法在适形度和剂量分布上更占 

优势，且对心肺的伤害更小。本研究显示 IMRT组心 

脏 V30、V加、V50均显著低于 CRT组(P均 <0．05)，提 

示 IMRT作为精确放疗技术，在同等照射剂量时，对 

心脏的照射体积显著低于 CRT，减少了心脏受量， 

能显著减少大体积、高剂量照射对心脏的影响，比 

CRT能更好地保护心脏，而心脏 V V印两组间比较 

差异无统计学意义，提示低剂量照射时，由于 CRT 

采用前后野对穿照射技术，使射野内照射剂量高，而 

射野外心脏所受剂量下降，IMRT采用多角度射野 

技术，不可避免引起靶区周边低剂量区受照体积增 

大，同时也使心脏受照体积增大。高剂量照射时，两 

组的高剂量区均落在靶区而非心脏，故无统计学差 

异，符合制定合格放疗计划要求。 

3．2 国外研究表明，在放疗中、后心电图异常发生 

率达28．7％～61．5％，而放疗前存在异常的心电图 

也会在放疗后加重 ’ 。国内报道 CRT后心电图改 

变发生率高达 56．6％ ～68．9％‘3 J。Anney等 研 

究发现在 CRT中，心脏并发症发生率均值达(7．4± 

5．6)％，在采用精确放疗后下降为(0．3±0．6)％， 

精确放疗晚期心脏并发症发生率比 CRT减少。本 

研究显示 IMRT组及 CRT组治疗前、中、后 DCG异 

常发生率比较差异有统计学意义(P<0．01)，治疗 

中、后IMRT组DCG异常发生率均低于 CRT组，差 

异有统计学意义(P<0．05)，提示两种治疗方法均 

可引起心脏损伤，但影响程度不同，CRT组 DCG改 

变明显高于 IMRT组。我们认为，IMRT对心脏损伤 

较 CRT轻，DCG异常改变亦轻，与黄志松等 观点 

相一致。 

综上所述，两种治疗方法均可引起 DCG改变， 

但 IMRT组在相同剂量照射时，心脏受照体积减少， 

DCG改变更轻，对心脏损伤更少，比CRT安全性好， 

有更好的临床应用价值。 
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