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调强放疗（IMRT）能让剂量的分布和靶区有很好

的吻合，并使周围正常组织的剂量大大降低。当今

【摘 要】目的：设计调强放疗计划时，多叶准直器（MLC）角度默认为0°。本文以食管癌为例，探讨调MLC角度对调

强计划的子野数（静态调强）或控制点数（动态调强）和机器跳数的影响。方法：选择10例已放疗的食管癌患者CT图像

作为研究对象，在MLC角度不变（0°）和MLC角度调整至叶片运行方向（X轴）与靶区长轴垂直时分别以静和动态调强方

式设计计划，分别比较静和动态调强下两种准直器角度下计划子野数或控制点数和机器跳数差异。结果：MLC运行方

向与靶区长轴垂直时与MLC角=0°时对比，子野数平均减少21±8，控制点数减少79±21，机器跳数平均减少幅度分别为

130±31和89±19。子野数或控制点数和机器跳数均不同（P=0.000）。结论：在食管癌调强放疗计划设计时调整MLC角

度使其运行方向垂直于靶区长轴，在不影响靶区和危及器官受量情况下，可明显减少子野数或控制点数和机器跳数，提

高加速器的治疗效率。
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Abstract: Objective To investigate the impact of the angel of multi-leaf collimator (MLC) on the number of segments (static

intensity-modulated radiation therapy, static (IMRT) or control points (dynamic IMRT) and monitor units by studying the case

of esophageal carcinoma. When the IMRT plan was designed, the angel of MLC is 0° by default. Methods After radiotherapy,

10 CT images of patients with esophageal carcinoma were selected, static and dynamic IMRT plans were respectively designed

when the MLC angle was at 0°, and MLC angle was adjusted to make the moving direction of leaves be perpendicular to the

long axis of target volume. The number of segments, control points and machine units were compared between these two

IMRT plans. Results Compared to the MLC with the angel of 0° , the number of segments and control points averagely

decreased by 21±8 and 79±21, respectively. And the machine units averagely decreased by 130±31 and 89±19, respectively,

when the moving direction of MLC was perpendicular to the long axis of target volume. The number of segments and control

points, and machine units were significantly different (P=0.000). Conclusion In the IMRT plan for esophageal carcinoma,

adjusting the direction of MLC to be perpendicular to the long axis of target volume, without affecting the target volume or

organ dose, can obviously decrease the number of segments or control points and machine units and improve the treatment

efficiency.

Key words: carcinoma of esophagus; multileaf collimator; segment; control point; machine unit

改变多叶准直器角度对调强放疗计划效率的影响

陈恩乐 1，吴 魁 2，董 事 1，邱恩毅 1，陈增边 1，沈 洁 1

1. 温州市中心医院放疗科，浙江 温州 325000；2. 浙江大学医学院附属第二医院放疗科，浙江 杭州 310009

【收稿日期】2015-01-19

【作者简介】陈恩乐（1987-），男，E-mail: 15968755211@163.com。

【通信作者】沈 洁，E-mail: jieshen111@gmail.com。

doi:10.3969/j.issn.1005-202X.2015.03.030http://www.cjomp.com

前 言

--437



CHINESE JOURNAL OF MEDICAL PHYSICS, Vol.32, No.3, May. 2015

绝大多数放疗部门采用逆向计划设计和多叶准直器

（Multileaf Collimator, MLC）的方式来实现 IMRT［1］。

与传统的适形放疗相比，基于多叶准直器的逆向调

强计划会产生大量的子野或控制点和更多的机器跳

数（MU），导致了治疗时间的增加。

瓦里安直线加速器提供了静态和动态两种调强方

式，静态调强通过MLC形成多个子野（Step and Shoot）

来实现，动态调强通过MLC滑窗（Sliding Window）的

方式来实现，会产生多个控制点［2］。不管哪种方式的

调强都会较三维适形放疗产生更多的MU。这不仅延

长了治疗时间也增加了机器的损耗，如何在不改变放

疗剂量分布的同时能减少治疗时间是一个值得讨论的

问题。射野方向观（BEV）下观察到某些角度下的

MLC运动方向与靶区长轴并不垂直，如果调整MLC

角度，使其垂直于靶区长轴，会减少 x方向铅门的距

离。此时进行调强计划的优化，产生的子野数或控制

点数和MU会有一定程度的减少，从而提高治疗效率。

1.1 研究对象

收集2013年11月~2014年6月10例靶区长轴较

长的食管癌患者，且靶区长轴与MLC叶片方向尽量

有较大的角度。

1.2 定位CT图像采集以及靶区和危及器官的勾画

在GE大孔径模拟CT上对患者治疗部位进行扫

描，至少向上和向下多扫 5 cm，层厚 5 mm。患者采

取仰卧位，用热塑体模加以固定。CT图像通过美国

Varian公司ARIA局域网传输到Eclips10.0三维治疗

计划系统，进行三维重建，然后由放疗医生进行肿瘤

靶区及危及器官的勾画。

1.3 治疗计划的设计

所有计划设计都在 Varian 公司的 Eclipse10.0 三

维计划系统上进行，在 Varian Trilogy 医用电子直线

加速器上进行治疗，带有 60对叶片的MLC（中间 40

对叶片在等中心处投影宽度为 5 mm，两边 20对为 1

cm）。采用6 MV光子束，剂量率为400 MU/min，5~7

野调强放疗技术，根据靶区和危及器官的位置关系

适当调整射野角度。优化时，x 和 y 的 Smooth 分别

为 40 和 30，而在优化完成后，通量转换成叶片序列

时静态调强的 Segments 为 10。每例患者产生 4 个

计划，分别为 A：MLC 角度为 0°时的静态调强；B：

MLC 叶片方向与靶区长轴垂直时的静态调强；C：

MLC 角度为 0°时的动态调强；D：MLC 叶片方向与

靶区长轴垂直时的动态调强。

1.4 计划评估

分别对 4 个组计划中的 A 与 B、C 与 D 进行比

较。使A、B两组计划和C、D两组计划的靶区覆盖度

( D95 = 95%的靶区体积所接受的剂量)，靶区适型度

指数CI［3］和靶区均匀性HI［4］尽量一致，以保证最后结

果的可靠性，其中：

CI=
VT,ref × VT,refVT × Vref × 100%

HI=
D5D95 × 100%

如图1所示，准直器角度不同时铅门打开的距离不

同，导致叶片漏射不同，以致两组计划危及器官受量

不一致。但是要保证脊髓和肺在安全剂量以下。即脊

髓最大剂量小于45 Gy，双肺V20 <30、V30 <20、平均剂

量小于17 Gy。

对于调强放疗来说，剂量率都一样的情况下，计

划在加速器上执行的效率由子野数或控制点数和

MU数决定。因此分别比较A与B组的子野数和MU

数，C与D组的控制点数和MU数。

从表1和表2中看出，在改变MLC的角度使叶片

运行方向与靶区长轴一致时，子野数和MU数都明显

减少，而控制点数并没有减少。

图1 MLC角度为0°和MLC叶片与靶区长轴垂直时铅门距离

Fig.1 The distance of lead door when MLC angle at 0° and adjust
MLC angle to target long axis vertical respectively

17.7 cm
15.1 cm

Segments

MU

Group A（Gy）

177±15

860±116

Group B（Gy）

156±10

729±103

Reduced mean

21±8

130±31

表1 静态调强子野数和MU数比较

Tab.1 Comparison of the number of segments and MU of static
IMRT

陈恩乐, 等. 改变多叶准直器角度对调强放疗计划效率的影响

1 材料与方法

2 结果

--438



中国医学物理学杂志 2015年5月 第32卷 第3期

从表 3 和表 4 中看出，通过计划的优化，对照组

靶区的适型度指数CI、靶区均匀性HI基本一致，所有

计划都是以 D95 归一到处方剂量，所以靶区覆盖度都

是一致的，从而保证了表1和表2结果的可靠性。

瓦里安加速器提供的调强技术根据在射线出束

的过程中MLC是否持续运动来定义静态和动态调强

方式。静态调强时，MLC形成所需要的子野形状，射

线出束到一定时间后停止，然后叶片形成新的子野形

状再次照射，循环此过程直到所有的子野和射线出束

结束，多个子野强度的叠加形成了所需要的强度分

布。动态调强时叶片从左到右做变速运动，MLC开口

形状在连续变化，射线不停地出束，从而形成调强。

调强设计是调强放疗的关键步骤［5］，计划的优劣直

接影响到加速器执行效率及临床治疗效果。调强计划

设计时首先要确定射野数目、角度、能量、MLC角度、剂

量率等［6］，这些参数基本上都是凭经验予以确定，然后

设定目标函数和约束条件，由计划系统计算得出最优

方案，即最佳叶片系列（子野或控制点）和MU数。

近年来有学者做过射野数目和机架角度以及治

疗床角度优化的相关研究［7-9］，同时也表明选择不同

准直器角度对调强计划的质量有一定影响和临床意

义［10-11］。本研究结果显示MLC角=0°时和MLC运动

方向与靶区长轴垂直时对优化结果有一定的影响，

在计划质量基本一致的情况下，MLC角度改变对生

成的子野数或控制点数和机器总跳数有明显影响。

从射野方向观看各射野治疗过程中叶片都是从

靶区左边运动到靶区右边，而每个射野对靶区的剂

量贡献是一样的。当叶片运动方向与靶区长轴垂直

时运动距离最小，也就说明了叶片此时生成的子野

或者控制点和MU的利用效率高。

综上所述，在调强计划设计时，适当调整MLC角度

使叶片运行方向与靶区长轴垂直，可以一定程度的减

少子野数或控制点数和机器跳数，从而提高治疗效率。
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Group Homogeneity index（HI） Comformal index（CI）

A 1.15±0.02 0.78±0.09

B 1.15±0.03 0.78±0.08

表3 静态调强靶区均匀性和靶区适形度指数比较

Tab.3 HI and CI of static IMRT

Group Homogeneity index（HI） Comformal index（CI）

C 1.10±0.03 0.80±0.08

D 1.10±0.04 0.80±0.08

表4 动态调强靶区均匀性和靶区适形度指数统计

Tab.4 HI and CI of dynamic IMRT

Control point

MU

Group C（Gy）

751±108

951±124

Group D（Gy）

672±101

861±115

Reduced mean

79±21

89±19

表2 动态调强控制点数和MU数比较

Tab.2 Comparison of control point and MU of dynamic IMRT
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