
中国医学物理学杂志 2015年5月 第32卷 第3期

鼻咽癌是我国南方常见的恶性肿瘤，放射治疗

是鼻咽癌的主要手段。 随着放疗技术的不断发展，

【摘 要】目的：通过比较Xio治疗计划系统中两种不同剂量算法的结果，以指导临床应用。方法：随机选择7例鼻咽

癌患者的调强放疗计划，这些计划的剂量算法都是快速迭代。在射野方向、权重等设置条件都不变的前提下，改用快速

傅里叶变换卷积算法重新优化治疗计划。比较两种剂量算法得到的剂量直方图参数、计划时间、治疗时间和机器跳数，

并行配对 t检验。结果: 与快速傅里叶变换卷积算法相比，快速迭代算法PTVnx的95%覆盖率降低（t=-4.178，P=0.006），

均匀指数降低（t=-1.374，P=0.219），适形指数增加（t=0.942，P=0.382）；PTV1的95%覆盖率降低（t=-4.530，P=0.004），均匀

指数不变（t=-0.079，P=0.940），适形指数变差（t=-1.679，P=0.144）；PTV2的95%覆盖率降低（t=-4.130，P=0.006），均匀指

数增加（t=2.264，P=0.064），适形指数降低（t=-2.819，P=0.030）；右腮腺D30降低（t=-0.539，P=0.609）；左腮腺D30降低（t=-

1.236，P=0.263）；脊髓 D1cm3 降低（t=0.622，P=0.557）；脑干 Dmax降低（t=-1.306，P=0.239）；机器总跳数减少（t=-4.790，P=

0.000）；Gamma通过率提高（t=-0.601，P=0.560）。结论：与快速傅里叶变换卷积算法相比，快速迭代算法可显著降低危

及器官受照剂量、缩短治疗时间。
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Abstract: Objective The results of two different dose calculation algorithms in Xio treatment planning system were compared

to instruct the clinical application. Methods Seven NPC patients were randomly selected. For these patients, the treatment

plans were calculated by Fastsuperposition. Based on these plans, new plans were calculated by FFT convolution, while

keeping all the setting conditions unchanged. Comparison was made between the two plans including the dose distribution, the

dose volume histogram, the time of optimizations, the time of treatment and number of monitor unit（MU）, but were play by

pairing-t test. Results Compared with the FFT convolution algorithm, PTVnx 95% coverage of Fastsuperposition became lower

（t=- 4.178, P=0.006）. HI became worse（t=- 1.374, P=0.219）. CI increased（t=0.942, P=0.382）; PTV1 95% coverage of

Fastsuperposition became lower（t=- 4.530, P=0.004）. HI have no difference（t=- 0.079, P=0.940）. CI became worse（t=-

1.679, P=0.144）; PTV2 95% coverage of Fastsuperposition became lower（t=- 4.130, P=0.006）, HI increased（t=2.264, P=

0.064）, CI became worse（t=-2.819, P=0.030）; D30 of the right parotid was reduced（t=-0.539, P=0.609）; D30 of the left parotid

was reduced（t=-1.236, P=0.263）; D1 cm
3 of spine was reduced（t=0.622，P=0.557）; Dmax of brainstem was reduced（t=-1.306, P=

0.239）; the monitor unit of machine was decreased（t=-4.790, P=0.000）; Gamma passing rate became increased（t=-0.601, P=

0.560）. Conclusion In comparison with FFT convolution algorithm, Fastsuperposition algorithm reduce the dose of organs at

risk, shorten the time of optimization.
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三维适行放射治疗（3D Conformal Radiation Therapy,

3DCRT）和调强放射治疗（Intensity Modulated Radio-

therapy, IMRT）技术越来越多的在临床中应用。 与

3DCRT 相比，IMRT 不但能改善靶区内的剂量均匀

性和适形度，而且还可以减少周围危及器官受照剂

量，增加肿瘤控制率，降低危及器官的并发症，改善

患者的生存质量 [1]。 快速傅里叶变换（FFT）卷积和

迭代算法是Xio 放射治疗计划系统中 4种算法中的

两个算法。 为此，笔者选取7例鼻咽癌患者的调强放

疗计划，比较两种算法靶区剂量分布和危及器官接

受剂量的差异，并对两种算法进行剂量验证。

1.1 患者选择

随机选取我科室接受调强放射治疗的 7例鼻咽

癌患者。其中男 4例，女 3例，年龄 43 岁~69岁（中

位数58岁）, 采用静态调强放疗。

1.2 治疗计划设计

用头架、U 形热塑头膜固定患者，贴好定位标

记，平静呼吸下行 3.2 mm层厚CT扫描，将CT定位

图像传至 Xio4.62 治疗计划系统。由临床医生勾画

GTVnx、GTVnd、CTV1、CTV2，计 划 靶 区（Planning

Target Volume，PTV）在 CTV1、CTV2 的基础上外放

3 mm形成。 勾画危及器官包括脊髓、腮腺、脑干、视

神经和视交叉等。 所有计划在Xio4.62计划系统中

进行设计，采用 6 MV X 线均分 9 野，PTVnx总量 70

Gy/30 F，PTV1总量 60 Gy/30 F，PTV2总量 56 Gy/30

F，要求处方剂量至少覆盖95% PTV，主要危及器官

接受剂量：脊髓 1 cm3体积接受剂量（D1 cm
3）≤40 Gy，

腮腺 D50≤30 Gy，脑干 Dmax≤54 Gy。 计划优化完成

后，首先用迭代算法进行计算，生成剂量体积直方

图（Dose Volume Histogram, DVH）。 然后再用卷积算

法对该计划重新计算，得出卷积算法的计划及相应的

DVH图。

1.3 治疗计划比较

PTV评价95%覆盖率、110%覆盖率、最大剂量点

（Dmax），均匀性指数（Homogeneity Index, HI）和适行

指数（Conformal Index, CI），HI=D5/D95，HI 越接近 1

均匀性越好。 CI=VPIV/VPTV，其中 VPIV为参考等剂量

线包绕的区域体积，VPTV为靶体积，CI越接近1适行

度越好[2]；主要危及器官评价腮腺30%体积接受的剂

量（D30）、脊髓 Dmax、脑干 Dmax。比较两种算法得到治

疗计划的机器跳数，比较同一计划不同算法的Gam-

ma（3 mm，3%）通过率。

1.4 剂量验证

剂量测量系统为 IBA 公司的 IMRT MatriXX 点

矩阵系统；分析处理软件为Omnipro I'mRT，模体为

IBA等效固体水（红色）。 将MatriXX二维电离室点

矩阵置于等效固体水之间，下面垫 5 cm 等效固体

水，上面加 4.7 cm等效固体水（MatriXX二维电离室

点矩阵自身带有 0.3 cm 建成厚度），置于 CT 平板

床，对好中心，对模体进行扫描，层厚为3.2 mm，扫

描结果传至TPS，重建模体。测量前首先对点矩阵

进行预热30 min，再进行200 cGy的预照射，确保电

离室具有稳定的剂量响应；摆位要求应如建立模体

时一样，下垫 5 cm等效固体水，上加 4.7 cm等效固

体水，对准激光灯，照射野居中。 然后进行绝对剂

量标定[3]。 将所有调强治疗计划创建为QA计划，所

有机架角度归零，在西门子加速器下执行两种算法

的验证，用 Omnipro I'mRT 软件行 Gamma（3 mm，

3%）分析。

1.5 统计方法

采用SPSS17.0软件对两种算法结果和验证计划

比较行配对 t检验，P<0.05为差异有统计意义。

2.1 两种算法的治疗计划比较

与快速迭代算法相比，FFT 卷积算法等剂量线

包绕的 PTV更好，剂量梯度大，但危及器官受量要

高一些，见表1。

2.2 跳数及Gamma分析比较结果

快速迭代算法比 FFT 卷计算法的 MU 要少的

多，更少的治疗时间，Gamma通过率高出2%(表2)。

鼻咽癌调强计划的剂量计算是否准确在于不同

算法对射束穿过高密度骨组织的处理能力和处理方

式[4]。FFT卷积和多重网格迭代算法使用类似的物理

方法来计算剂量。主要的区别是描写核心程序和储

存剂量的方式不同：FFT卷积核都表示在直角坐标系

中，它应用的整个空间保持不变。迭代内核在极坐

标表示，允许更改本地电子密度的变化情况[5]。

研究发现虽然 FFT 卷积算法等剂量线包绕的

PTV 更好，剂量梯度大，但危及器官受量要高一

些。平均跳数多出 30 MU，Gamma 通过率降低了

2%。这是由于射线穿过骨组织时发生侧向电子失
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衡，同时调强放疗计划产生大量小面积小野会使侧

向电子失衡问题更加严重，从而使射野内剂量降低、

射野外剂量增加、射野半影增加、从而影响高剂量区

覆盖靶区程度[6]。

FFT 卷积算法比多重迭代算法快得多，但它不

能准确计算射线在组织不均匀性的剂量。快速迭代

算法在剂量沉积和相互作用之间比标准方法运用更

少的追踪射线来提高计算速度[7]。FFT算法在非均匀

组织中只考虑沿射线方向上不均匀组织厚度因子，

未考虑计算点周围散射线影响。而迭代算法是三维

数学模型，它不但考虑计算点所在平面内不均匀组

织厚度因子，还考虑所在平面及相邻层面不均匀组

织散射对该点剂量影响，并考虑电子侧向失衡问

题。 因此从理论上讲，迭代算法在计算非均匀组织

及其交界面剂量时精度比FFT卷积算法要高[8]。

总之，鼻咽癌调强放疗计划中 FFT卷积算法高

估了靶区剂量，低估了危及器官的剂量，因此推荐使

用对不均匀组织处理能力更强的快速迭代算法。
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Target and OAR

PTVnx (Gy)

HI

CI

PTV1 (Gy)

HI

CI

PTV2(Gy)

HI

CI

Spine D1cm
3(Gy)

Brainstem Dmax(Gy)

Parotid-R(Gy)

Parotid-L(Gy)

Fastsuperposition algorithm

77.92±4.29

1.08±0.03

1.00±0.02

77.92±4.29

1.20±0.03

0.98±0.04

71.88±8.69

1.19±0.07

0.97±0.05

38.11±1.76

54.46±6.96

31.31±3.23

32.29±5.47

FFT convolution algorithm

78.79±4.76

1.09±0.04

0.99±0.04

78.83±4.80

1.20±0.03

0.99±0.03

72.51±8.72

1.16±0.05

0.99±0.02

37.92±1.88

54.84±7.34

31.40±3.24

32.61±5.71

t

-4.178

-1.374

0.942

-4.530

-0.079

-1.679

-4.130

2.264

-2.819

0.622

-1.306

-0.539

-1.236

P

0.006

0.219

0.382

0.004

0.940

0.144

0.006

0.064

0.030

0.557

0.239

0.609

0.263

表1 7例鼻咽癌患者调强放疗计划靶区和危及器官受量的两种算法比较（Gy, x±s）

Tab.1 Comparison of target and OAR between two algorithms for intensity-modulated radiotherapy planning of
seven NPC patients（Gy, Mean±SD）

表2 7例鼻咽癌患者调强放疗计划MU和Gamma通过率两种算法比

较（x±s）

Tab.2 Comparison of MU and Gamma passing rate between two
algorithms for intensity-modulated radiotherapy planning of seven

NPC patients（Mean±SD）

MU

Gamma(%)

Fastsuperposition
algorithm

640.79±79.19

98.52±0.23

FFT Convolution
algorithm

670.82±79.29

96.52±0.35

t

-4.790

-0.601

P

0.000

0.560
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