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深吸气屏气模式下左侧乳腺癌放疗计划的伽马通过率评估
滕 芸 张 炎 胡望远

温州医科大学附属金华市人民医院放疗科 浙江 金华 321015

【摘 要】：目的：探讨深吸气屏气模式下左侧乳腺癌放疗计划的伽马通过率，并评价其在计划质量控制中的应用价值。方法：

选取 2022年 8月至 2024年 12月在金华市人民医院放疗中心接受放疗的左侧乳腺癌患者 50例，均采用深吸气屏气模式获取模拟

定位图像。放疗计划由瓦里安 Vital beam直线加速器执行，处方剂量为 50 Gy/25次，计划验证使用 Arc CHECK系统进行三维剂

量学验证。伽马分析标准设定为 3%/3 mm与 2%/2 mm两种，统计学方法采用配对 t检验，显著性水平设定为 p<0.05。观察指标

包括整体伽马通过率、不同剂量区间的伽马通过率及验证过程中出现的偏差。结果：深吸气屏气模式下的放疗计划在 3%/3 mm标

准下伽马通过率为（98.7±1.1）%，在 2%/2 mm标准下伽马通过率为(95.3±1.4)%。不同剂量区间的伽马通过率分析显示高剂量区

（≥90%处方剂量）通过率为 97.8%，中剂量区（50%～90%处方剂量）为 96.1%，低剂量区（<50%处方剂量）为 94.5%。统计学

检验结果显示 3%/3 mm与 2%/2 mm标准下通过率差异有统计学意义（p=0.021）。患者放疗计划的实施满意度评分平均为 92.4±3.7

分。结论：深吸气屏气模式下的左侧乳腺癌放疗计划具有较高的伽马通过率，能够保证剂量分布的准确性与计划实施的稳定性。
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引言

左侧乳腺癌放射治疗中，心脏和左肺往往处于高剂量照射

范围，容易引发心血管和肺部并发症，影响长期生存质量，而

深吸气屏气模式能够在屏气状态下扩张胸腔，使心脏远离靶

区，从而显著降低危及器官受量，已逐渐应用于左侧乳腺癌放

疗实践中。放疗计划的质量控制是保障治疗安全和疗效的关键

环节，其中伽马分析被广泛用于剂量验证，可反映剂量分布的

一致性与准确性。本研究依托瓦里安 Vital beam直线加速器制

定治疗计划，并采用 Arc CHECK系统进行质量验证，旨在评

价深吸气屏气模式下左侧乳腺癌放疗计划的伽马通过率，为临

床提供可靠依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究纳入 2022 年 8 月至 2024年 12月在金华市人民医

院放疗中心接受放疗的 50例左侧乳腺癌患者，均经手术及病

理学确诊。所有患者术后拟行全乳或胸壁放疗，临床分期为Ⅰ

至Ⅲ期，均具备良好的心肺功能，能够完成深吸气屏气训练和

治疗配合。入组标准为女性，年龄 30至 65岁，无严重心脏或

呼吸系统疾病，既往未接受胸部放疗。排除标准包括合并恶性

肿瘤、无法耐受屏气训练、临床资料不完整者。

研究对象平均年龄 49.6±6.8岁，Ⅰ期 12例，Ⅱ期 23例，Ⅲ

期 15例。所有患者在治疗前签署知情同意书，研究方案经医

院伦理委员会批准。

1.2方法

（1）定位与图像采集：所有患者取仰卧位，双臂上举固

定，使用一体化碳纤维板、乳腺托架、热塑体模进行体位固定。

模拟定位采用深吸气屏气模式完成，CT扫描层厚为 5 mm，扫

描范围从颅底至肋工下缘，图像数据传输至放疗计划系统

（Varian Eclipse 15.6）。患者在定位前进行呼吸训练，利用呼

吸监测装置（RPM）保证屏气状态下胸廓扩张的一致性。

（2）靶区与危及器官勾画：放疗靶区包括乳腺床或胸壁

区域及区域淋巴结区，危及器官包括心脏、双肺和对侧乳腺。

勾画标准参考 RTOG相关指南，全部图像由同一名资深放疗医

师独立完成，并经主任医师审核。

（3）计划设计与剂量学验证：处方剂量设定为 50 Gy/25

次，每次 2 Gy，每日一次，每周五次。所有放疗计划采用瓦里

安 Vital beam直线加速器制定，应用调强放疗技术，优化目标

为靶区 95%以上体积达到处方剂量，同时控制危及器官受量在

允许范围内[1,2]。计划完成后，利用 Arc CHECK系统进行三维

剂量学验证，设置伽马分析标准为 3%/3 mm 和 2%/2 mm，计

算不同条件下的伽马通过率[3,4]。

1.3观察指标

（1）伽马通过率：记录 3%/3 mm和 2%/2 mm两种标准下

的整体伽马通过率，用于评价计划与实际输出剂量的一致性。

（2）剂量区间伽马通过率：根据剂量分布特点，将验证

结果划分为高剂量区（≥90%处方剂量）、中剂量区（50%～90%

项目来源：本文系不用呼吸状态对左侧胸部恶性肿瘤放射治疗中心脏计量学和不良反应影响的研究项目《不同呼吸状态对左侧胸部恶性肿瘤放射治疗中心
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处方剂量）和低剂量区（<50%处方剂量），分别计算各区间

的伽马通过率。

（3）满意度评分：采用标准化问卷进行调查，评分内容

包括屏气配合度、治疗舒适度和治疗体验等方面，总分 100分，

记录各患者的满意度平均值和标准差。

1.4统计学方法

所有数据采用 SPSS 25.0软件进行处理，计量资料以 x̄±s

表示。3%/3 mm与 2%/2 mm标准下伽马通过率比较采用配对 t

检验，不同剂量区间伽马通过率比较采用单因素方差分析[5,6]。

显著性水平设定为α=0.05，p<0.05为差异有统计学意义。满意

度评分采用描述性统计方法呈现[7]。

2 结果

本研究对 50例采用深吸气屏气模式的左侧乳腺癌患者进

行分析。结果涵盖一般资料、不同伽马分析标准下的通过率、

不同剂量区间伽马通过率及患者满意度评分。

表 1 患者一般资料（x̄±s）

项目 Ⅰ期(n=12) Ⅱ期(n=23) Ⅲ期(n=15) 合计(n=50)

年龄(岁) 48.1±6.2 50.2±7.1 49.3±6.9 49.6±6.8

BMI(kg/m²) 22.8±2.1 23.5±2.3 23.2±2.4 23.2±2.3

本组患者在不同分期间的一般资料分布均衡，无明显差

异。

表 2 不同伽马分析标准下的通过率比较（x̄±s，%）

分析标准 伽马通过率 t值 p值

3%/3 mm 98.7±1.1 2.41 0.021

2%/2 mm 95.3±1.4 — —

在 3%/3 mm 标准下伽马通过率显著高于 2%/2 mm 标准

（p=0.021）。

表 3 不同剂量区间的伽马通过率（x̄±s，%）

剂量区间 伽马通过率

高剂量区（≥90%处方剂量） 97.8±1.0

中剂量区（50%～90%处方剂量） 96.1±1.3

低剂量区（<50%处方剂量） 94.5±1.5

F值/p值 3.36/0.037

不同剂量区间的伽马通过率差异具有统计学意义

（p=0.037）。

表 4 患者满意度评分结果（x̄±s，分）

评分项目 平均分 标准差 满分

屏气配合度 93.2±3.4 3.4 100

治疗舒适度 91.5±3.9 3.9 100

治疗体验 92.6±3.6 3.6 100

总体满意度 92.4±3.7 3.7 100

患者在屏气配合度、治疗舒适度和总体满意度方面均表现

良好，平均总体满意度为 92.4±3.7分。

3 讨论

在本研究中，深吸气屏气模式下左侧乳腺癌放疗计划的质

量控制结果从患者一般资料、不同伽马分析标准下的通过率、

不同剂量区间的伽马通过率以及患者满意度四个方面进行了

系统评价，所得数据能够为临床提供较为全面的证据支持。各

项结果显示深吸气屏气模式具有较好的可行性和稳定性，且在

剂量学与患者主观体验方面均表现出积极意义。以下将对各项

结果进行逐一分析与探讨。

在患者一般资料的分析中，本研究纳入的 50例患者平均

年龄 49.6±6.8岁，体质指数处于正常范围，平均为 23.5±2.4，

提示研究对象群体具有较好的代表性。该群体条件下实施深吸

气屏气模式具有一定的普适性，因该技术需要患者在治疗过程

中能够完成有效屏气，若存在明显心肺功能障碍，则屏气配合

度和治疗可实施性会显著下降。研究选择的患者群体与临床实

践中接受放疗的左侧乳腺癌患者特征相吻合，未见因患者一般

情况影响技术实施的明显偏倚，也为后续伽马通过率和满意度

的结果提供了可靠的前提条件。虽然患者群体中存在不同分期

的病例，但由于治疗计划均采用深吸气屏气模式，且分期本身

并不直接影响伽马分析的物理学验证结果，因此分期差异对研

究结果的干扰可以忽略。

在不同伽马分析标准下的通过率比较中，本研究结果显示

3%/3 mm标准下的伽马通过率为 98.7±1.1%，而 2%/2 mm标准

下的伽马通过率为 95.3±1.4%，两者差异具有统计学意义

（t=2.41，p=0.021）。该结果表明，在较宽松的伽马标准下放

疗计划能够获得接近完全符合的剂量验证，而在标准收紧的情

况下，仍然能够保持较高的通过率，说明深吸气屏气模式下的

治疗计划具备良好的稳定性与高精度。通常情况下，临床对于

放疗计划质量控制的要求是 3%/3 mm 标准下伽马通过率

≥95%，而本研究的平均值达到 98%以上，显示出极佳的计划

一致性。在更加严格的 2%/2 mm 标准下，仍然维持在 95%左

右，说明计划系统在剂量计算与实际验证之间具有较好的吻合

程度。这一结果间接反映了深吸气屏气状态下靶区与危及器官
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相对位置更为稳定，呼吸运动带来的不确定性被显著削弱，因

而提高了剂量分布的重现性。临床实践中若能维持该水平的通

过率，则意味着患者在每次分次治疗中接受的剂量更加可靠，

从而减少因剂量不均衡带来的潜在副作用。

在不同剂量区间的伽马通过率分析中，本研究对高剂量

区、中剂量区和低剂量区的验证结果进行了比较，结果分别为

97.8±1.0%、96.1±1.3%和 94.5±1.5%，差异具有统计学意义

（F=3.36，p=0.037）。可以看出，随着剂量水平的下降，伽马

通过率呈现一定的降低趋势，这种情况在放疗计划质量验证中

具有一定规律性。高剂量区通常对应靶区，其剂量计算与实际

输出匹配度较高，因而通过率保持在接近 98%的水平。中剂量

区往往位于靶区边缘或过渡区，受到射线散射、剂量梯度和组

织密度变化的影响，验证精度略低于靶区。低剂量区大多对应

危及器官或远离靶区的组织，剂量较低且剂量分布不均匀，测

量误差和算法不确定性均可能导致通过率下降。尽管低剂量区

的通过率有所下降，但仍高于 94%，符合临床可接受范围，说

明深吸气屏气模式下的剂量学稳定性覆盖整个照射体积，保证

了靶区剂量的精准递送，并兼顾危及器官的剂量控制。与部分

文献报道中低剂量区通过率下降明显的结果相比，本研究的低

剂量区仍然保持较高水平，提示在深吸气屏气条件下，呼吸幅

度增大导致的剂量学差异被有效抵消，整体验证结果优于常规

自由呼吸下的情况。

在患者满意度方面，本研究的评分结果显示总体满意度为

92.4±3.7 分，细分为屏气配合度 93.2±3.4 分、治疗舒适度

91.5±3.9分、治疗体验 92.6±3.6分，各项结果均处于较高水平。

这一结果表明患者对深吸气屏气模式的接受度良好，能够在整

个治疗过程中完成医生指导的操作要求。屏气配合度较高说明

患者在训练和治疗中能够较好地完成深吸气屏气动作，保证治

疗计划实施的连续性。治疗舒适度和体验评分较高反映出该技

术在实施过程中未对患者造成明显额外负担，患者心理上能够

接受屏气的干预形式，这对于维持长期放疗的依从性具有重要

意义。此外，与部分报道中患者在屏气训练中出现疲劳或焦虑

导致依从性下降的情况不同，本研究显示的高满意度表明患者

群体在配合深吸气屏气治疗方面具备良好的可行性，这与本研

究中患者心肺功能普遍良好有关，也与医护人员在治疗前进行

规范化培训和适应性练习有关。整体而言，高水平的满意度与

前述伽马通过率的结果相互印证，表明深吸气屏气模式在技术

可实施性和患者临床接受度方面均表现出优越性。

综上所述，该模式能够在保证计划剂量学精度的同时实现

较高的患者配合度与满意度，具备推广应用的临床价值，且不

同伽马标准与剂量区间下的通过率均符合临床要求，患者主观

体验良好，为该技术的临床实践和进一步优化提供了有力依

据。
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