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胸部偏后背肿瘤 RapidArc采用仰卧位设计治疗计划的可行性分析

孟慧鹏,孙小吉吉,王 昊,孙劲松,郑爱青,梁克明
武警后勤学院附属医院放疗中心袁 天津 300162

揖摘 要铱目的院 分析胸部偏后背肿瘤 RapidArc仰卧位设计治疗计划的可行性遥 方法院 选择 8例胸部偏后背肿瘤且
采用俯卧位治疗的 RapidArc计划袁 人为将图像旋转成仰卧位袁 利用瓦里安 Eclipse 10.0计划系统重新设计 RapidArc计
划遥比较两种计划的剂量体积直方图(DVH)尧靶区和危及器官剂量分布尧靶区剂量适形度尧机器跳数尧治疗时间以及 酌通过
率曰并用配对 t检验比较分析两种计划的结果否存在差异遥 结果院 两种计划的 DVH没有明显差异遥 靶区的剂量学参数
均无统计学差异(P>0.05)袁正常组织的剂量学参数除了心脏的 V10有统计学差异(t=-2.680袁P<0.05)袁其余均无统计学差异
(P>0.05)曰机器跳数以及 酌通过率均无统计学差异(P>0.05)袁治疗时间有统计学差异(t=8.696袁P<0.001)遥 结论院胸部偏后
背肿瘤 RapidArc采用仰卧位设计治疗计划能够满足临床要求遥
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Feasibility Analysis of the RapidArc Supine Scheme for Tumor Therapy on the Chest Close to
the Back

MENG Hui-peng, SUN Xiao-zhe, WANG Hao, SUN Jin-song, ZHENG Ai-qing, LIANG Ke-ming
Radiotherapy Center, The Affiliated Hospital of Logistics University of Chinese People's Armed Police Force, Tian
jin 300162袁 China

Abstract: Objective To analyze the feasibility of the RapidArc supine scheme for tumor therapy on the chest close to the back.
Methods In RapidArc scheme, 8 cases whose treatments with prone positions and the tumor on the chest close to the back were
chosen. We used the Varian Eclipse 10.0 scheme system to redesign the RapidArc scheme when rotated the image into a supine
position artificially. The dose-volume histogram data, isodose distribution, conformity index, monitoring units, treatment time
and Gamma pass rates were compared. Paired t test was used to compare results whether there was differences between the two
methods. Results No statistical difference between the two methods was found for the dose-volume histogram data. Statistical
difference was found for V10 of the heart (t=-2.680, P<0.05), while no statistical difference existed (P>0.05) for all other dosime-
try parameters; No statistical difference between the two methods was found for the monitor units and the Gamma pass rates
(P>0.05), Statistical difference was found for treatment time (t=8.696, P<0.001). Conclusion RapidArc supine scheme can meet
the clinical requirements of the tumor therapy on the chest close to the back.
Key words: supine; RapidArc; radiotherapy; the tumor of the chest close to the back ; treatment scheme

前 言

胸部偏后背肿瘤通常因为治疗床的原因及治疗
计划设计的易操作性会采用俯卧位定位袁并按照该体
位设计并执行治疗计划遥不考虑治疗床的衰减对计划

执行的结果将产生很大的误差渊放疗问至今世的很长
时间内袁TPS不能对治疗床进行修正冤袁多年来很多厂
家在对治疗床的各种特性做改进袁近年来取得了不错
的进展袁 尤其是 Varian 公司配备在 RapidArc 上的
Exact IGRT Couch治疗床袁 其衰减几乎可以忽略不
计曰另一方面由于 Eclipse 10.0计划系统在设计 Rapi-
dArc 计划时可以在一个弧内产生两段大于 15毅的
BEAM OFF区域袁即机架旋转但是不出射线遥 本研究
就是利用以上两点研究胸部偏后背肿瘤 RapidArc仰
卧位设计治疗计划的可行性遥
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孟慧鹏袁等.胸部偏后背肿瘤 RapidArc采用仰卧位设计治疗计划的可行性分析

1 材料和方法
1.1材料
本研究的所有计划均使用瓦里安 Eclipse 10.0版

本的计划系统设计曰 治疗机为瓦里安的 Clinac IX直
线加速器曰定位 CT为 Philips公司 16排 CT曰病例选
取本中心 2012年 12月至 2014年 4月接受了 Rapi-
dArc治疗的胸部偏后背肿瘤患者 8例袁 这些病例治
疗时均采用俯卧位定位曰 接受 RapidArc治疗的患者
体位固定采用热塑体膜固定曰 电离室为 PTW公司的
OCTAVIUS Detector 729矩阵和 PTW 0.6 cc 指形电
离室曰Gamma指数分析软件为 PTW公司的 Verisoft
软件和瓦里安的 Portal Dosimetry系统袁 软件版本分
别为 5.1和 10.0曰 验证模体为 PTW公司的八角模体
和瓦里安的 EPID系统曰 固体水使用MT-VW红固体
水袁密度为 1.03 g/cm3遥
1.2方法

将选取的病例用 TPS软件人为将图像旋转成仰
卧位袁在此体位上重新设计计划袁并进行后续的工作遥
详细的过程见下文叙述遥

(1)靶区的设定
为了减少人为影响袁所有病例由 4位主任医师共

同商定靶区范围袁由同一位高年资的主任医师在实际
体位和人为旋转后的仰卧位 CT影像上分别勾画出
临床靶区( Clinical Target Volume, CTV)袁计划靶区体
积( Planning Target Volume,PTV ) 参考 ICRU83号报
告[1]及有关文献[2~4]由物理师外扩得到袁脊髓尧肺等正常
组织在 CT图像上由同一位物理师逐层画出遥 为了更
具可比性同一病例两种体位的各种组织袁体积误差控
制在 1%以内遥

(2)计划的设计及验证
采用瓦里安 Eclips治疗计划系统 (版本为 10.0)尧

Clinac IX加速器 6 MV能量 X射线对病例制定 Rapi-

dArc计划袁剂量率均使用 600 MU/min遥处方剂量均为
60 Gy/30 f/6 W, 要求 95%的 PTV 达到 100%处方剂
量袁危及器官限量参考临床常规要求遥 优化过程中 8
例计划两种体位均采用同样的优化条件袁靶区与危及
器官限制条件均略高于临床要求遥为保证计划的可比
性袁原始俯卧位的计划采用常规角(弧)度设计袁对应的
仰卧位计划采用整弧设计但是利用 Eclipse 10.0计划
系统的特性袁 在原俯卧位未入射的角度部分设计为
BEAM OFF区域袁即保证两种体位的弧数尧弧的大小
及射线入射范围一致遥

由 RapidArc 计划生成两种 QA, 计划一种为
PTW电离室矩阵的验证计划袁另一种为瓦里安 Rapi-
dArc 系统自带的 Portal Dosimetry 验证计划遥 利用
PTW 0.6 cc 指形电离室进行绝对剂量的验证袁用
PTW电离室矩阵和 EPID-Portal Dosimetry系统进行
相对剂量的验证遥 为了保证验证的准确性袁验证前对
设备进行了刻度袁 并将电离室矩阵及 EPID-Portal
Dosimetry系统进行了相应的校准[5]遥

(3)评估方法
比较两种计划的剂量体积直方图与等剂量分布袁

对靶区评估最大剂量尧最小剂量尧平均剂量及适形指
数(Conformity Index袁CI)袁根据 ICRU83号报告[1]的推
荐 CTV尧PTV的最大剂量 Dmax用 D2 (2%体积所受剂
量)表示尧最小剂量 Dmin 用 D98(98%体积所受剂量)表
示袁靶区适形指数 CI = V T.ref /V T伊V T.ref/V ref袁其中 V T为靶
体积袁V T.ref 为参考等剂量线面所包绕的靶区体积袁V ref

为参考等剂量线面所包绕的所有区域体积遥 CI 取值
为 0~1袁越接近 1说明靶区适合度越好曰对脊髓评估
最大剂量 D1袁 即脊髓 1%体积接受照射的剂量;对双
肺均评价 V 5尧V 10尧V 20尧V 30袁 即肺接受 5 Gy尧10 Gy尧20
Gy尧30 Gy的体积百分比曰机器跳数( MU)为所有射野
渊弧冤相加的总数曰治疗时间为加速器实际执行计划的
时间袁不包括摆位时间遥

图 1两种计划的剂量分布图
Fig.1 Dose Distribution of Two Kinds of Plan

a尧b尧e尧f分别为俯卧位计划的横断位尧三维尧冠状位和矢状位的剂量分布图曰
c尧d尧g尧h分别为仰卧位计划的横断位尧三维尧冠状位和矢状位的剂量分布图
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Parameters Supine Prone t value P value
PTV D98 5852.4依138.9 5855.8依127.9 -0.773 0.465
PTV D2 6628.8依286.3 6626.9依271.8 0.280 0.787
PTV Dmean 6465.8依139.8 6463.9依146.2 0.568 0.588
CI 0.86依0.68 0.86依0.70 -1.527 0.170

表 1 两种计划的靶区剂量学参数
Tab.1 Target Dosimetry Parameters of Two Kinds of Plan

表 2 两种计划的敏感器官剂量学参数

Parameters Supine Prone t value P value
R_Lung V 5 61.8依5.7 62.0依5.5 -0.882 0.407
R_Lung V 10 42.3依8.1 42.5依7.9 -1.251 0.251
R_Lung V 20 26.7依6.4 26.6依6.5 1.431 0.196
R_Lung V 30 16.6依4.4 16.4依4.5 1.860 0.105
L_Lung V 5 58.8依9.2 58.8依9.5 0.207 0.842
L_Lung V 10 37.2依16.8 37.1依16.8 0.991 0.355
L_Lung V 20 21.8依13.3 21.4依12.7 1.588 0.156
L_Lung V 30 12.4依9.5 12.7依10.0 -1.058 0.325
Heart V 10 18.9依15.8 19.9依16.1 -2.680 0.032
Heart V 30 5.1依5.9 4.9依5.8 1.527 0.170
Spinal Cord D1 1604.1依1525.9 1603.3依1524.6 1.526 0.172

Tab.2 OARs Dosimetry Parameters of Two Kinds of Plan

绝对剂量以 PTW 0.6 cc指形电离室的测量结果
为准曰相对剂量验证评估采用 Gamma指数分析袁本研
究均采用 3%尧3 mm的 Gamma 指数分析记录结果袁
95%以上为通过验证遥

(4)统计学方法
均值尧 标准差等统计学参数均由 SPSS17.0软件

计算得到袁分析数据差别采用配对 t检验的方法, P<
0.05为差异有统计学意义遥
2 结果
2.1 剂量学数据

从剂量体积直方图(DVH)和剂量分布来看两种
体位设计的 RapidArc计划完全满足临床要求袁 且同
一病例的两种方法各种剂量学参数基本无明显差异遥
本研究中等剂量分布图尧 剂量学数据详细见图 1尧表
1尧表 2袁如表 1所示两种 RapidArc计划袁靶区的剂量
学参数无统计学差异(P>0.05)袁由表 2所示敏感器官
的剂量学参数中只有心脏的 V 10有统计学差异 (t=-
2.680袁P<0.05)袁其余均无统计学差异(P>0.05)遥

2.2相对剂量和绝对剂量数据
8例病例的验证结果显示袁等中心处绝对剂量的

准确率达院99.31%依0.52%曰同一病例两种体位的绝对
计量差别均在 0.5%以内曰相对剂量的验证中袁两种方
法验证计划的 酌通过率均在 95%以上袁两种体位的 酌
通过率无统计学差异(P>0.05)袁详细见表 3遥

2.3 MU及治疗时间
机器总跳数(MU)无统计学差异渊P>0.05冤袁治疗时

间(T)有统计学差异渊t=8.696袁P<0.001冤袁仰卧位的治疗
计划执行时间相比俯卧位平均多出 20 s,详细见表 4遥

3 讨论
近年来基于容积调强 (Volumetric Modulated Arc

Therapy,VMAT)的快速旋转调强(RapidArcm,瑞普达)
放疗新技术推向临床袁它高效尧快捷的特点袁在保证靶
区和危及器官剂量要求情况下袁还极大缩短了治疗时
间尧提高了治疗效率尧改善了相对生物效应[4,6~7],因此
其应用也越来越广遥 通常物理师设计 RapidArc胸部
偏后背肿瘤的计划时袁基于传统的观念会采用俯卧位
进行定位袁 并在该体位下采集 CT图像设计治疗计
划袁这样做的好处一方面避免了射线从治疗床下方入
射袁减少射线的衰减袁另一方面避免了机架在 180毅时
不能过对侧的限制,设计治疗计划时可以有更大的发
挥空间生成较优的治疗计划遥
本研究基于 Varian 公司配备在 RapidArc 上的

Exact IGRT Couch治疗床及其弧内能产生两段大于
15毅BEAM OFF区域的特点袁 仅在临床实际应用的层
面分析胸部偏后背肿瘤 RapidArc仰卧位设计治疗计
划的可行性遥Varian公司 Exact IGRT Couch治疗床内
部为空心结构, 其外表面和内表面的材料实测 CT值
分别为-950和-550袁其密度接近于空气袁这也就是射
线穿过该治疗床几乎无衰减的原因遥从设计的实验结
果来看袁 两种方法的等剂量分布及 DVH图基本无明
显差异袁统计学方法显示靶区及敏感器官的剂量学参
数袁只有心脏的 V 10有统计学差异(t=-2.680袁P<0.05)袁而
实际上就是这个有统计学差异的参数其平均数也仅
有 1%的体积差异袁差异非常小袁且胸部病例临床上通
常很少将心脏的 V 10作为衡量计划优劣的主要参考遥
造成本组研究心脏的 V 10有统计学差异的原因可能是
因为优化时对心脏的关注度不够袁即未给予心脏的限
制很高的权重曰等中心处绝对剂量的准确率达(99.31依
0.52)%袁 同一病例两种体位的绝对计量差别均在
0.5%以内曰相对剂量的验证中袁两种方法验证计划的
酌通过率均在 95%以上袁两种体位的 酌通过率无统计

酌 pass rate(%) Supine Prone t value P value
PTW array 99.03依0.83 99.00依0.89 -0.349 0.741
EPID 98.75依0.72 98.77依0.66 0.500 0.638

表 3 两种计划的 酌通过率
Tab.3 Gamma Pass Rates of Two Kinds of Plan

Parameters Supine Prone t value P value
MU 680.6依171.6 667.3依175.4 1.520 0.190
T(Min) 1.67依0.20 1.33依0.21 8.696 <0.001

表 4两种计划的 MU及总治疗时间
Tab.4 MU and T of Two Kinds of Plan
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学差异曰机器总跳数(MU)同样无统计学差异袁治疗时
间(T)有统计学差异袁仰卧位的治疗计划执行时间相
比俯卧位平均多出 20 s袁这 20 s的差异主要是由于仰
卧位计划多了一段大于 15毅的 BEAM OFF弧袁机架空
转产生的时间遥 实际应用中袁一般的 RapidArc执行时
间均在 2 min以内袁即便是本研究的仰卧位计划其执
行时间也均未超过 2 min袁 这个时间的差异在临床应
用中是可以接受的遥

综上所述袁 胸部偏后背肿瘤 RapidArc采用仰卧
位设计治疗计划满足临床要求袁可推广使用遥
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