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乳腺癌是常见的癌症类型，发病和死亡人数呈

保持上升趋势[1]。乳腺癌改良根治术（modified radical
mastectomy，MRM）辅助放疗是治疗局部晚期乳腺

癌患者主要方式之一，可提高疗效，降低患者复发和

远处转移风险[2]。但放疗具有心血管损伤、肺部损伤

等潜在风险，可能抵消患者生存获益。因此，放疗心

脏保护逐渐成为整体治疗策略的重要组成部分。容

积旋转调强放疗（volumetric modulated arc therapy，
VMAT）技术在目标区域剂量覆盖、均匀性和适形性

方面有显著优势，但会增加低剂量区照射体积，可使

危及器官低剂量照射增加 [3]。深吸气屏气（deep in-
spiratory breath holding，DIBH）技术可在增加胸壁靶

区与心脏距离的基础上，降低心脏的受照剂量并提

高靶区治疗的精确度；但肋间肌的胸式呼吸及膈肌

腹式呼吸比例变化会导致靶区移动，且 DIBH会导

致淋巴结区域明显移动，需要更大的内靶区来弥补

靶区的漂移 [4]。DIBH 可通过降低胸式呼吸比例来

进一步降低心脏剂量。本研究通过腹式深吸气屏气

技术（ADIBH）结合VMAT计划的 4个部分弧设置，

对 MRM 后放疗患者的剂量学进行分析，以期为

MRM后放疗患者提供更加精准、安全的放疗方案，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 6月至 2023年 1月在

金华市中心医院肿瘤放疗科接受MRM治疗患者 50

例。纳入标准：（1）年龄 18岁以上；（2）接受左侧

MRM治疗；（3）术后病理分期为 T1～ 4N2～ 3M0，拟行

术后辅助放疗；（4）体力活动状态（PS）评分0～1分；

（5）预期生存时间大于 6个月。排除标准：（1）妊娠

期及哺乳期女性；（2）接受过乳房重建术；（3）不可控

制内科疾病；（4）冠状动脉疾病、缺血性心脏病及继

发性心肌病；（5）不能配合 ADIBH训练。本研究获

得金华市中心医院医学伦理委员会审核批准，所有

研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 呼吸训练 MRM后，患者在专科护士的陪同

指导下逐渐熟悉 ADIBH 技术操作。在示教视频辅

助下，患者在家训练至少 1周，达到屏住呼吸 15 s以
上，确保治疗时的可重复性。训练要点为在深吸气

时使用膈肌将腹部内容物向下移位，保持胸壁相对不

动，然后在每次最大吸气结束时屏住呼吸至少 15 s。

此步骤重复 5～ 7次。

1.3 体位固定和 CT扫描 患者取仰卧位，采用个
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表 1 计划优化优先顺序

优化优先级 结构 计划目标

最高优先级 PTV覆盖率 95%PTV＞ 47.5 Gy
第二优先级 心脏 平均剂量≤6 Gy

V40＜ 40%
第三优先级 左肺 V5 ＜ 50%、V20 ＜ 25%

右肺 V5 ＜ 50%、V20 ＜ 25%
右乳 V4 ＜ 25%
脊髓 Dmax＜ 45 Gy

注：PTV为计划靶体积

注：A为在 FB呼吸模式下评估横截面的等剂量线分布，B为在 AD-
IBH 呼吸模式下评估横截面的等剂量线分布。ADIBH 为腹式深吸

气屏气模式，FB为自由呼吸模式

图 1 在 ADIBH和 FB呼吸模式下评估横截面的等剂量线分布

BA

体化发泡胶固定体位，双手臂上举置于体架手托上，

暴露腋窝，患者体中线与固定板中轴重合，在左胸壁

上放置 5mm厚的等效组织补偿物（Bolus）。患者下

颌抬高，头偏向右侧，暴露左侧锁骨区和颈部，以便

行左侧锁骨上淋巴区域照射，减少脊髓受量。腹部

放置联影生理信号监测器（VSM）绑带用于患者 AD-

IBH期间的呼吸监测。利用激光定位灯在患者体侧和

中线标记十字线，并放置金属标记点。每位患者均行

CT平扫定位，设定层厚为 3mm，并进行 2种呼吸模式

的 CT采集。在自由呼吸（FB）模式下进行第 1次；为

确保检查一致性，在ADIBH模式下进行 2次扫描。

1.4 靶区勾画及制定放疗计划 靶区是由同一位从

事乳腺癌放疗的医生按照肿瘤放射治疗组指南勾画

的。临床靶区（CTV）包括左胸壁、锁骨上/锁骨下淋

巴引流区和 1～ 3肋间间隙的内乳淋巴引流区。CTV

外扩 5mm形成计划靶体积（PTV），再勾画危及器官

[心脏、冠状动脉左前降支（LAD）、左右肺、右侧乳房、

脊髓]。使用放射治疗计划系统（联影 uRT_TPOIS）
设计静态四野逆向调强计划：将治疗等中心设为靶

区PTV几何中心，根据靶区形状、轮廓将肿瘤位于左

侧角度设置为 100°、160°、290°、350°，旋转弧分别为

290° →350°，100°→160°，160°→100°，350°→290°，旋
转弧范围可根据靶区位置进行微调。处方剂量为 50

Gy/25 F，要求 95%的 PTV接受至少 95%的处方剂

量。为每位患者制定 2种呼吸模式的放疗计划，分

别为 FB-VMAT、ADIBH-VMAT。所有计划都是由

同一位物理师完成，并由高年资主任医师审查保证

靶区的覆盖和剂量均匀性。计划的优化优先顺序见

表 1。
1.5 根据剂量-体积直方图（DVH）进行剂量学比较 根

据 ICRU91号报告[5]在保证 95%的靶体积被 50 Gy处
方剂量线包绕前提下评估剂量参数，包括 PTV平均

剂量（Dmean）、最大剂量（D2%）、最小剂量（D98%）、体积

（volume）、均匀指数（HI）和适形度指数（CI），HI、CI

计算方式如下：HI＝[（D2%–D98%）/50]×100%。HI值在

0～ 1之间，值越小，靶区的均匀性越好。CI＝ VT,ref/
VT×VT, ref/Vref，其中 VT, ref为参考等剂量线面包绕的靶

区体积，VT为靶区体积，为参考等剂量线面所包绕的

所有区域的体积。CI值在 0～ 1之间，值越大，靶区

的适形度越好。通过 DVH比较心脏、LAD、左右肺、

右侧乳腺的 Dmean、D2%、V5、V10、V20及 V30。

1.6 统计方法 采用SPSS 24.0统计软件进行处理，

正态计量资料以均数±标准差表示，两组比较采用独

立样本 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同呼吸模式放疗计划靶区等量线分布 与

FB呼吸模式比较，ADIBH呼吸模式的剂量分布适

形度和均匀性均更好，正常组织剂量分布均相似。典

型病例见图 1。
2.2 不同呼吸模式下放疗 PTV 剂量参数比较

MRM 后患者的 FB-VMAT 及 ADIBH-VMAT 计划

均可满足临床剂量学要求，乳腺靶区 95%以上 PTV

达到处方剂量的标准。2种呼吸模式下靶区体积、平

均受照剂量差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），HI

及 CI差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两种呼吸模式下危及器官剂量学比较 AD-
IBH呼吸模式下，心脏、左右肺、右侧乳腺、LAD、脊

髓的V5、V10、V20、V30及Dmean均低于 FB呼吸模式（均

＜ 0.05）。其中心脏 Dmean下降 2.05 Gy，占 FB呼吸

模式心脏平均剂量的 30.0%；LAD的 Dmean下降 8.67
Gy，占 FB呼吸模式 LAD平均剂量的 37.9%；左肺

Dmean较 FB呼吸模式下降 1.62 Gy，占 FB吸模式左

肺平均剂量的 13.1%；右肺 Dmean较 FB呼吸模式下
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表 3 VMAT放疗患者 2种呼吸模式下危及器官剂量学比较（ =50）
危及器官 呼吸模式 Volume（cm3） Dmean（Gy） V5（%） V10（%） V20（%） V30（%）
心脏 ADIBH 490.33±113.37a 4.79±0.47a 24.52±1.68a 6.97±0.89a 1.70±0.10a 0.46±0.03a

FB 564.95±106.33 6.84±1.39 38.78±8.94 15.47±1.06 6.40±0.42 2.09±0.43
左肺 ADIBH 1 401.35±268.45a 10.77±1.68a 67.05±4.51a 45.60±3.82a 28.09±2.13a 17.55±2.37a

FB 1 027.39±245.39 12.39±1.61 78.13±8.22 57.34±6.91 39.36±4.16 24.56±4.14
右肺 ADIBH 1 816.28±286.34a 4.88±0.42a 34.43±3.15a 11.91±1.17a 0.84±0.13a 0.05±0.01a

FB 1 287.47±214.31 8.34±0.95 46.32±6.43 28.64±2.51 16.31±1.62 9.64±1.10
右侧乳腺 ADIBH 349.38±76.26 3.63±0.29a 19.43±2.95a 9.51±0.87a 0.89±0.12a 0.05±0.01a

FB 353.94±63.84 4.64±0.36 23.16±2.34 14.82±1.94 8.63±1.04 4.28±0.27
LAD ADIBH 0.95±0.16 14.20±1.51a 88.28±16.34a 59.51±14.78a 19.52±2.10a 0.70±0.08a

FB 0.96±0.21 22.87±2.64 98.93±23.41 76.37±20.18 53.29±11.68 20.31±3.93
脊髓 ADIBH 15.29±2.63 12.91±2.05a 84.40±15.63a 58.67±10.17a 15.82±1.31a 0.73±0.11a

FB 16.43±1.15 15.83±2.67 99.21±24.18 78.34±18.63 56.89±14.22 25.29±4.31
注：ADIBH为腹式深吸气屏气模式，FB为自由呼吸模式，LAD为冠状动脉左前降支，Volume为体积，Dmean为平均剂量。与 FB同指标比较，

a ＜ 0.05

表 2 VMAT放疗患者 2种呼吸模式下

PTV剂量学比较（ =50）

PTV参数 ADIBH-VMAT FB-VMAT 值 值

Volume（cm3） 698.58±213.37 695.64±207.12 0.07 ＞ 0.05
V105（%） 11.13±1.31 11.33±1.21 0.79 ＞ 0.05
D50%（Gy） 50.99±1.36 50.86±1.32 0.49 ＞ 0.05
D98%（Gy） 46.64±1.23 46.48±1.22 0.65 ＞ 0.05
D2%（Gy） 53.25±1.42 53.54±1.42 1.02 ＞ 0.05
Dmean（Gy） 50.74±1.35 50.76±1.34 0.07 ＞ 0.05
HI 0.13±0.01 0.14±0.01 5.00 ＜ 0.05
CI 0.73±0.11 0.62±0.09 5.47 ＜ 0.05
注：ADIBH-VMAT为腹式深吸气屏气模式下容积旋转调强放疗，FB-
VMAT为自由呼吸模式下容积旋转调强放疗，HI为均匀性，CI为适

形度指数，Volume为体积，Dmean为平均剂量

降 3.46 Gy，占FB吸模式右肺平均剂量的 41.5%；右

侧乳腺 Dmean较 FB呼吸模式下降 1.01 Gy，占 FB吸

模式右侧乳腺平均剂量的 21.8%。与 FB 呼吸模式

比较，ADIBH呼吸模式下左右肺体积均增大，其中

左肺增大约为 FB呼吸模式的 1.36倍，右肺增大约

为 FB呼吸模式的 1.41倍，见表 3。

3 讨论

在乳腺癌术后辅助放疗的过程中，因呼吸运动

导致靶区漏照的情况较为常见，而ADIBH可有效防

止这一情况的发生，同时还能减少心脏、LAD及肺

等关键器官所承受的辐射剂量[6]。但是 ADIBH仅在

患者屏气时行加速器出束治疗，这在一定程度上延

长了治疗时间[7]。VMAT不仅能缩短治疗时间，减少

治疗次数，还能减少因患者体位变化和器官移动造

成的治疗误差，进而提升治疗的准确性[8]。尽管已有

研究将不同呼吸模式与 VMAT 技术相结合应用于

乳腺癌保乳术后放射治疗中 [9-10]，但是关于 ADIBH

联合 VMAT在MRM后放疗中的研究尚显不足。

既往研究表明心脏所受剂量每增加 1 Gy，其心

脏疾病发生率即上升 7.4%[11]；因此，临床上追求更低

剂量以减少潜在风险。研究显示当心脏的 Dmean处于

超过 5 Gy，低于 14 Gy时，心脏病风险相较于 Dmean

为 5 Gy时增加了 15%；而当 Dmean超过 15 Gy时，这

一风险更是增加了高达 108%。值得注意的是，由于

左侧乳腺癌放疗时心脏受到的辐射剂量通常高于右

侧，因此左侧乳腺癌患者更易患心脏病[12-13]。本研究

发现，相较于FB呼吸模式，ADIBH呼吸模式更能有

效降低患心血管病变的风险，这一发现为优化乳腺

癌放疗策略、降低患者长期心血管风险提供了新的

思路。

本研究发现，ADIBH呼吸模式下心脏、LAD、左

右肺、右侧乳腺、脊髓的 V5、V10、V20、V30及 Dmean均低

于 FB呼吸模式（均 ＜ 0.05），其中心脏、LAD及左

右肺平均剂量分别下降 30.0% 、37.9% 、13.1%和

41.5%。这证实在 ADIBH呼吸模式有利于降低主要

危及器官的受照剂量。本研究发现 ADIBH 呼吸模

式下左、右肺平均体积增大分别为 FB 呼吸模式的

1.36、1.41倍，与Mohanty等[14]研究结果类似。分析

其原因可能为，左肺总体积的增加致使照射范围内

肺体积比例变大，导致左肺的受照剂量降低 [15]。与

FB呼吸模式相比，ADIBH呼吸模式右肺、右侧乳腺

的 V5、Dmean均有降低，与 Yu等 [16] 报道结果一致。

VMAT虽可降低危及器官的高剂量，但提高了低剂

量受照范围[17]。本研究ADIBH呼吸模式联合VMAT
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在右侧乳腺和脊髓的 Dmean均远低于其耐受范围，这

说明采用ADIBH-VMAT可最大程度降低右侧乳腺及

脊髓的低剂量照射，相较于FB呼吸模式更具安全性。

综上所述，左侧MRM后患者进行ADIBH具有

显著降低各危及器官照射剂量的优势，以及广阔的

临床应用价值。但本研究未对不同病理类型、分期

等因素进行细分研究，未来可进一步深入讨论

VMAT在不同情况下的应用效果，为临床提供更加

全面、精准的治疗方案。
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