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不同图像灰度-密度校准曲线对螺旋断层放疗系统剂量计算的影响
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【摘 要】目的：探讨不同图像灰度-密度校准曲线（IVDT）对螺旋断层放疗系统（Tomo）计划剂量计算的影响。 方法：用3

台不同CT设备分别以头部、胸部、腹部的扫描条件扫描含有已知密度插件的Tomo phantom模体，采集所有密度插件CT

值并取其平均值，并在Tomo计划系统中建立 IVDT曲线。然后选取头部、胸部、腹部各5例患者，同时用3种不同的 IVDT

曲线在Tomo计划系统中用相同的射野宽度、螺距和调制因子进行计划设计，比较3种方案计划靶区的均匀性指数、适形

度指数、最大值、最小值、出束时间和危及器官的剂量体积直方图指标的差异。结果：两台千伏级CT机所得IVDT曲线基

本一致，而兆伏级CT所得 IVDT曲线在密度为0~1.2 g/cm3处与其它两条 IVDT曲线几乎相近，在密度为1.2 g/cm3（CT值

200 HU）附近有明显的拐点。采用单因素方差分析可得：3种方案靶区均匀性指数、适形度指数、最大值、最小值和头部、

胸部、腹部各正常组织的剂量学参数差异均无统计学意义（P>0.05）。 结论：用不同CT机、不同扫描条件定位时，用采集

的CT值建立 IVDT曲线有微小差异，但是不同 IVDT曲线对剂量计算无统计学差异，故无需重新建立新的 IVDT曲线，可

提高物理工作者的工作效率。
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Effect of different image value- density calibration table on dose calculation of helical tomo-
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Abstract: Objective To research on the effect of different image value-density calibration table (IVDT) on the dose calcula-

tion of tomotherapy system. Methods Tomo phantom with plug- ins of known density was scanned by three different CT

machines respectively based on the scan conditions of head, chest and abdomen to gather the CT values of all plug-ins and

take the average. And IVDT was established in tomotherapy planning system. Fifteen patients respectively treated with

tomotherapy for head, chest and abdomen were selected, each of five patients. Three different IVDT with the same field

width, pitch, modulation factorwere applied in tomotherapy planning system to design plans. The differences in

homogeneity index (HI), conformal index (CI), maximum, minimum, delivered time and the dose- volume histogram of

organs at risk were compared among three plans. Results The two kV- CT machines obtained the similar IVDT, almost

similar with the IVDT obtained by the mV-CT at density of 0-1.2 g/cm3. Nearby the density of 1.2 g/cm3 (CT value＝200

HU), the IVDT obtained by the mV-CT showed significant turning point. The analyze results of single factor analysis of

variance available showed no significant differences were found in HI, CI, maximum, minimum, and the dose parameters of

head, chest, abdomen among the three plans (P>0.05). Conclusion With different CT machines and scanning conditions of

positioning, the IVDT curve established based on the collected CT values has a small difference. The analyzed results

proves IVDT has no significant effects on dose calculation, so IVDT don't need to be re-established, which improves the

work efficiency of physical workers.

Key words: image value-density calibration table; tomotherapy system; dose-volume histogram; electron density; organ at
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前 言

螺旋断层放疗系统（Tomo）是一种全新的影像引

导调强放疗系统，它完美地将兆伏级CT和放疗系统

整合到了一起[1]，加速器在进床的同时环绕患者进行

360°旋转治疗，对肿瘤进行高度适形照射的同时并最

大可能对周围的正常组织进行保护[2]。在30 keV~25

MeV能量内，射线与物质的相互作用主要是康普顿

效应，它们在人体中的吸收与散射主要取决于组织

物质的相对电子密度[3-4]。CT值与线性衰减系数相对

应，而线性衰减系数又与相对电子密度相关，故可将

CT值与相对电子密度相关联建立图像灰度-密度校

准曲线（IVDT），IVDT曲线是现代放射治疗计划系统

的计算基础[5-6]。许多放疗中心因无配置供定位用的

CT扫描设备，需要借用其它科室的CT扫描设备，不

同CT扫描设备对相同的电子密度会有不同CT值，

或随着设备使用时间的增加，其CT值也会有变化。

因此用不同 CT设备扫描圆柱形固体水模体以建立

不同的 IVDT曲线，利用这些曲线进行相同病人的治

疗计划设计，通过分析利用不同 IVDT曲线完成治疗

计划的指标差异，以明确不同 IVDT 曲线对相同 CT

图像建立的治疗计划的剂量学影响。另外，不同

IVDT 曲线对放疗系统剂量计算的影响在国内外文

献中也鲜有报道。本文对不同 IVDT曲线对Tomo剂

量计算的影响进行了初步研究，以明确Tomo设备在

使用不同 CT 扫描定位时是否需要重新建立 IVDT

曲线。

1 材料和方法

1.1 病例选择

选取 2014 年 3~6 月接受 Tomo 治疗的头部、胸

部、腹部各 5例患者作为研究对象。年龄 31~70岁，

中位年龄57岁，其中男性7例，女性8例。

1.2 材料与设备

Tomo 设备，孔径 85 cm；西门子 Biograph 16 HR

CT机，孔径 70 cm；GE公司Light Speed RT16 CT机，

孔径 70 cm；Tomo phantom（圆柱形固体水模体），该

模体由固体等效水材料制作，其直径 33 cm，中间包

括 20个直径 2.8 cm的小圆孔，可插入不同密度的等

效材料圆柱插件，提供水、肺、肝、骨等多种等效电子

密度材料插件。

1.3 IVDT曲线的建立

西门子 Biograph 16 HR CT 机和 GE 公司 Light

speed RT16 CT机采用不同扫描条件：头部（120 kV，

260 mAs）、胸部（120 kV，190 mAs）和腹部（120 kV，

220 mAs）扫描含有不同密度插件的Tomo phantom模

体，如图 1所示。Tomo的兆伏级CT扫描条件固定，

故只扫描 1次，扫描层厚均为 2 mm。将扫描所得图

像通过DICOM方式传入MIM靶区勾画系统，读取同

一台CT扫描密度插件的CT值，其中每一密度插件

的 CT 值为任意 3 层，每层任意取 3 个点的 CT 平均

值，3种扫描条件所得的CT平均值为该点的CT值，

输入 Tomo，建立相应的 IVDT 曲线（IVDT1、IVDT2、

IVDT3），保存为 IVDT曲线模板，如图2所示。

1.4 治疗计划的设计

将在MIM上勾画好的头部、胸部、腹部肿瘤患者

各 5例的靶区、危及器官轮廓和定位图像传输到To-

mo，每例患者同时使用相应的3条不同 IVDT曲线建

立治疗计划，其中射野宽度（FW）均选用 2.5、螺距

（pitch）均选用 0.287、调制因子（MF）均选用 2.0进行

治疗计划设计。同一患者计划靶区（PTV）和危及器

官的各个优化参数、权重与计划计算迭代次数均一

样，分别比较 3种方案PTV的均匀性指数（HI）、适形

度指数（CI）和危及器官的剂量体积直方图（DVH）

指标。

1.5 治疗计划评价

3组治疗计划方案完成后，对靶区、危及器官进行

图1 不同密度插件的Tomo phantom模体

Fig.1 Tomo phantom with plug-ins of different densities

图2 图像灰度-密度校准曲线

Fig.2 Image value-density calibration table (IVDT)
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剂量学比较，靶区的剂量学比较包括靶区剂量分布的

HI、CI、剂量的最大值（Dmax）、最小值（Dmin）和出束时间。

HI定义为D5%/D95%，HI越小越接近1，剂量就越均匀[7]；

CI=CF×SF，CF定义为PTV接受处方剂量的体积与PTV

体积的比值，SF定义为接受处方剂量的PTV体积与接

受处方剂量整个体积的比值，CI越大越接近1，剂量分

布的适形度就越好[8]。各危及器官的剂量学评估参数

按照不同的肿瘤部位及剂量限制要求进行选取：头部

肿瘤的危及器官剂量参数为晶体（Len-l/Len-r）、眼球（Eye-

l/Eye-r）、视神经（On-l/On-r）、脊髓（spinal）的Dmax，脑干

（brain strem）中位剂量；胸部肿瘤的危及器官剂量参数

为脊髓的Dmax，肺V5、V20，心脏（heart）、食道（eso）平均剂

量；腹部肿瘤的危及器官剂量参数为脊髓的Dmax，股骨

头（FH-L/FH-R）、直肠（rectum）、膀胱（bladder）、肠道

（blower）平均剂量。

1.6 统计学方法

采用SPSS18.0统计软件，计算结果用均数±标准

差表示，采用单因素方差分析进行数据统计和分析，

显著性水平α=0.05。

2 结 果

2.1 IVDT曲线的差异

西门子Biograph 16 HR CT机所得的 IVDT2曲线

和 GE公司Light speed RT16 CT机所得的 IVDT3曲线

几乎相近，而兆伏级CT所得的 IVDT1曲线在密度为

0~1.2 g/cm3处跟其它两条 IVDT曲线几乎相近，在密

度为1.2 g/cm3（CT值200 HU）附近有明显的拐点，即

不同电压对低原子序数材料影响不大，对高原子序

数材料有明显的差异，如图3所示。

2.2 治疗计划剂量学比较

3 组放疗计划的靶区 HI、CI、Dmax、Dmin和出束时

间，头部、胸部、腹部各危及器官的剂量参数如表1~3

所示，对表中数据进行统计学分析可知：各组数据之

间差异甚微，均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

计划系统中CT值与相对电子密度的关系，国内

外有不少文献报道:不同扫描层厚和扫描电流对CT

值的影响很小，低原子序数材料在不同型号CT、不同

扫描电压下的CT值差异可忽略；不同扫描电压对高

图3 3台CT扫描设备的 IVDT曲线

Fig.3 IVDT curve of three CT machines

Target/

organ

PTV

Organ

Parameter

HI

CI

Dmax (Gy)

Dmin (Gy)

Duration (s)

Len-L (Gy)

Len-R (Gy)

Eye-L (Gy)

Eye-R (Gy)

On-L (Gy)

On-R (Gy)

Brain stem (Gy)

Spinal (Gy)

IVDT1 (A)

1.04±0.02

0.88±0.45

57.50±8.84

50.86±7.44

4.02±1.82

8.62±3.39

9.51±4.14

24.92±9.63

24.78±9.63

38.67±10.21

37.25±9.72

45.94±9.01

19.44±16.05

IVDT2 (B)

1.03±0.02

0.89±0.47

57.49±8.80

50.83±7.40

4.02±1.88

8.58±3.31

9.48±4.07

24.70±9.48

24.70±9.47

38.70±10.20

37.22±9.77

45.90±9.03

19.56±16.15

IVDT3 (C)

1.03±0.02

0.88±0.45

57.56±8.78

50.85±7.45

4.02±1.72

8.63±3.29

9.54±4.06

25.03±10.96

24.85±9.72

38.72±10.16

37.23±9.81

45.82±9.08

19.72±16.13

P value

A vs B

0.95

0.97

1.00

1.00

1.0

0.98

0.99

1.00

0.99

1.00

1.00

0.99

0.99

A vs C

0.90

0.98

0.99

1.00

0.96

1.00

0.99

0.99

0.99

0.99

1.00

0.98

0.98

B vs C

0.95

0.99

0.99

1.00

0.96

0.98

0.98

0.99

0.99

1.00

1.00

0.99

0.99

表1 头部靶区各参数与各正常组织参数的分析结果

Tab.1 Head target parameters and analyzed results of normal tissue parameters

PTV: Planning target volume; HI: Homogeneity index; CI: Conformal index
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原子序数材料 CT值有明显差异。以上原因可能是

千伏级CT射线能量较低，与物质相互作用以光电效

应为主，不同管电压在组织内的光电吸收与反冲电

子吸收比例不同，骨吸收远大于软组织吸收，并随能

量升高而下降较快[9]。从表1分析可知：西门子Biog-

raphy 16 HR CT 机所得的 IVDT2 曲线和 GE 公司

Light speed RT16 CT机所得的 IVDT3曲线几乎相近，

而兆伏级CT所得的 IVDT1曲线在密度为0~1.2 g/cm3

处跟其它两条 IVDT 曲线几乎相近，在密度为 1.2 g/

cm3（CT值 200 HU）附近有明显的拐点，即不同的电

压对低原子序数材料影响不大，对高原子序数材料

有明显的差异，与文献[10]报道一致。因此，对于低

原子序数材料如脂肪、空气、肺、肌肉，不同CT机、不

同扫描电压对其CT值变化影响甚微，即对剂量分布

计算和不均匀校正影响较小[11-12]。

在放射治疗计划系统中进行三维适形和调强治

疗计划设计时,对于小孔径CT，无论扫描电压、模体

几何位置如何变化，其MU值相差均≤0.1%，而密度

Target/

organ

PTV

Organ

Parameter

HI

CI

Dmax (Gy)

Dmin (Gy)

Duration (s)

Spinal (Gy)

Lung V5 (%)

Lung V20 (%)

Heart (Gy)

Eso (Gy)

IVDT1

(A)

1.06±0.02

0.54±10.26

62.50±5.26

46.83±8.91

10.03±5.83

34.87±10.36

44.59±21.89

19.22±9.85

17.86±16.22

13.77±12.25

IVDT2

(B)

1.06±0.03

0.54±0.11

62.63±5.29

46.83±8.84

10.10±5.84

34.96±10.21

45.04±21.71

19.07±9.65

17.89±16.25

13.75±12.21

IVDT3

(C)

1.07±0.03

0.54±0.10

62.76±5.38

46.72±8.79

10.20±6.04

35.03±10.17

45.38±21.71

19.37±9.83

17.91±16.28

13.77±11.33

P value

A vs B

0.99

0.96

0.97

1.00

0.99

0.99

0.97

0.98

1.00

1.00

A vs C

0.93

0.91

0.94

0.99

0.97

0.98

0.96

0.98

1.00

1.00

B vs C

0.94

0.90

0.97

0.99

0.98

0.99

0.98

0.96

1.00

1.00

表2 胸部靶区各参数与各正常组织参数的分析结果

Tab.2 Chest target parameters and analyzed results of normal tissue parameters

Target/

organ

PTV

Organ

Parameter

HI

CI

Dmax (Gy)

Dmin (Gy)

Duration (s)

Spinal (Gy)

FH-L (Gy)

FH-R (Gy)

Rectum (Gy)

Bladder (Gy)

Blower (Gy)

IVDT1

(A)

1.01±0.00

0.77±0.84

59.03±10.13

53.42±10.64

7.62±3.15

31.12±15.55

24.39±13.99

23.20±14.98

49.62±13.80

46.08±17.57

24.60±17.47

IVDT2

(B)

1.01±0.00

0.77±0.88

58.93±10.01

53.46±10.72

8.02±3.15

31.23±15.71

24.15±13.99

22.99±14.98

49.08±12.89

45.57±16.91

24.56±17.43

IVDT3

(C)

1.01±0.00

0.76±0.65

59.02±10.08

53.43±10.66

7.96±3.13

31.14±15.52

24.04±13.94

31.14±14.91

49.14±12.93

45.61±16.93

24.57±17.44

P value

A vs B

0.94

0.88

0.99

1.00

0.84

1.00

0.98

0.98

0.96

0.97

1.00

A vs C

0.89

1.00

1.00

1.00

0.87

1.00

0.97

0.98

0.96

0.97

1.00

B vs C

0.83

0.88

0.99

1.00

0.98

1.00

0.99

0.99

0.99

1.00

1.00

表3 腹部靶区各参数与各正常组织参数的分析结果

Tab.3 Abdominal target parameters and analyzed results of normal tissue parameters

FH: Femoral head
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插件的几何摆放位置对大孔径CT影响稍大，相对差

值为 0.3%[13-14]。本文结果显示不同扫描电压所得的

IVDT 曲线对靶区的均匀性、适形度、危及器官的各

评价指标及出束时间均无统计学差异,与以往文献报

道相似，而大孔径兆伏级CT所得的 IVDT曲线对剂

量分布和出束时间均无影响，具体原因将进一步研

究[12]。

不同千伏级CT定位扫描设备所建立的 IVDT曲

线均无统计学差异，兆伏级CT所建立的 IVDT曲线

在密度为 1.2 g/cm3（CT 值 200 HU）附近有明显的拐

点，但对Tomo的剂量学计算均无影响。因此，在临

床上选择不同的 CT 定位时无需重新建立 IVDT 曲

线，可提高物理师的工作效率。
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