
前 言

调强放疗（Intensity-Modulated Radiation Theraty,

IMRT）［1］技术在食管癌放疗中的应用越来越广泛，它

比传统的适形放疗技术［2］靶区适形度要好，对重要组

织器官的保护更好，但要取得好的治疗效果必须要

有精确的靶区剂量计算结果，故剂量计算的准确性

对放疗计划的优劣至关重要。现在市面上的治疗计

划系统［3］上有许多不同的计算方法进行 IMRT放疗技

术的计算，本文比较了 Monaco 与 Pinnacle治疗计划

系统在食管癌 IMRT放疗计划中的剂量验证结果并

进行了分析。

1 资料与方法

选取我院食管癌病人16例，男性患者8例，女性

患者8例，年龄在47~73岁，病灶所处在的食管位置，

6例稍微偏上，6例稍微偏下，4例基本在中段，所有患

【摘 要】目的：比较分析Monaco与Pinnacle治疗计划系统在食管癌放疗剂量计算上的精确性。方法：选取食管癌病人16

例，分别用Monaco与Pinnacle治疗计划系统做调强放疗计划及验证计划，然后用二维电离室矩阵Matrixx进行剂量数据

的采集，接着比较分析误差阈值为2%/2 mm、3%/2 mm、3%/3 mm、5%/3 mm时的Gamma通过率。结果：在误差阈值下，

Monaco治疗计划系统的剂量计算精确性高于Pinnacle治疗计划系统的剂量计算精确性，误差阈值为2%/2 mm、3%/2 mm

和 3%/3 mm时通过率分别高 1.3%、1.1%和 0.7%（P<0.05），误差阈值为 5%/3 mm时无统计学意义（P>0.05）。结论：两套

治疗计划系统的剂量计算精度均很高，均适用于临床，相比之下Monaco治疗计划系统要更高些，但其计算速度要明显慢

于Pinnacle治疗计划系统。
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Abstract: Objective To compare and analyze the accuracy in dose calculation of Monaco and Pinnacle treatment planning

systems (TPS) for the radiotherapy of esophageal cancer. Methods For 16 selected cases of esophageal cancer, intensity-

modulated radiotherapy (IMRT) plan and verification plan were generated by Monaco and Pinnacle TPS, respectively. And

then, the dose data were collected by using two- dimensional ion chamber array Matrixx. The Gamma passing rates with

various error ranges of 2%/2 mm, 3%/2 mm, 3%/3 mm and 5%/3 mm were analyzed. Results The accuracy in dose calculation

of Monaco TPS was higher than that of Pinnacle TPS within the error range, and the Gamma passing rate of Monaco TPS is

1.3%, 1.1% and 0.7% higher according to the error ranges of 2%/2 mm, 3%/2 mm and 3%/3 mm (P<0.05 for all), respectively,

while no significance was found at the criterion of 5%/3 mm (P>0.05). Conclusion Both Monaco and Pinnacle TPS could

offer clinically acceptable dose calculation accuracy. Compared with Pinnacle TPS, Monaco TPS has a higher accuracy in dose

calculation but obviously slower calculation speed.
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者均采用仰卧位，双臂交叉放在额顶，用热塑体模进

行固定。

医生勾画出患者的大体肿瘤靶区（GTV）及危及

器官（OARs），OARs 包括双肺、脊髓及心脏，临床靶

区（CTV）为GTV外放5 mm，计划靶区（PTV）为CTV

外放5 mm，处方剂量为60 Gy/30次。

机器为医科达 Synergy 直线加速器，6 MV 光子

射线，40对多叶光栅，最大剂量率为600 MU/min。剂

量测量仪器为 IBA 公司二维电离室矩阵 Matrixx［4］，

1 020 个电离室，有效探测面积为 24.3 cm×24.3 cm，

电离室间隔7.6 mm，有效测量点深度为0.3 cm。

Monaco3.2与Pinnacle9.0版本的治疗计划系统，

采用 5野静态子野调强技术，射野角度分别为 320°、

0°、40°、150°、210°，准直器角度为0°，最小子野跳数为5

MU，最小子野面积为 4 cm2，计算网格大小为 3 mm×

3 mm×3 mm。

计划设计要求：60 Gy 的剂量要覆盖 95%的

PTV，PTV 最大剂量小于 66 Gy，最小剂量大于 54

Gy；双肺接受 30 Gy 的照射体积小于总体积的 20%

（双肺 V30<20%），双肺 V20<30%，V5<50%，心脏 V40<

30%，V30<40%，脊髓最大剂量小于40 Gy。

接着分别在两套计划系统中进行放疗计划的设计。

在Monaco3.2版本中，首先选用物理约束模型，

设置OARs优先，进行通量优化，优化完成后，可根据

实际情况调整优化参数，添加生物约束条件，进行再

次优化，直到优化结果达到我们的要求后再进行子

野优化，进行子野优化时，选择靶区优先，设置靶区

的最小剂量（Dmin）和剂量体积直方图（DVH）［5］的物理

约束条件，当所有的优化条件达到我们的要求时，结

束优化。

在Pinnacle9.0版本中，进行优化前，在PTV外先

设置 3 个环，PTV+0.5（PTV 外放 5 mm 减去 PTV），

PTV+1.5（PTV 外放 1.5 mm 减去 PTV 和 PTV+0.5），

同理做出PTV+2.5，再做个NT（身体减去PTV及所有

环）。设置总的优化步数100，前40步进行通量优化，

后 60进行子野优化。接着设置好PTV、3个环和NT

的物理和生物约束条件，先进行一轮优化，优化完成

后，根据实际情况调整优化参数同时添加OARs的物

理及生物约束条件，进行再次优化，直至优化结果达

到我们的预期后结束优化。

计划结果数据分析：分析时需用到两个概念，

PTV均匀性指数（HI）：HI=D5/D95，D5、D95为5%和95%

的靶体积所受到的照射剂量；PTV适形度指数（CI）：

CI=（VPTV、ref/VPTV）×（VPTV、ref/Vref），VPTV、ref 为处方剂量覆

盖的 PTV 体积，VPTV为 PTV 体积，Vref为处方剂量包

饶的体积。

16例食管癌病人Monaco和Pinnacle治疗计划的

PTV剂量学参数比较分析结果见表1。双肺、脊髓和

心脏剂量学参数比较分析结果见表2。

表1 16例食管癌病人两套计划的PTV剂量学参数比较

Tab.1 Comparison of PTV dosimetric parameters in 16 cases of esophageal cancer between two TPS

TPS

Monaco

Pinnacle

P value

PTV maximum dose/Gy

64.35±0.86

65.67±0.67

0.011

PTV minimum dose/Gy

58.43±0.79

56.72±0.63

0.009

PTV mean dose/Gy

62.12±0.21

62.92±0.22

0.019

HI

1.054±0.005

1.128±0.006

0.023

CI

0.879±0.039

0.816±0.029

0.024

PTV: Planning target volume; TPS: Treatment planning system; HI: Homogeneity index; CI: Conformal index

表2 16例食管癌病人两套计划的双肺、脊髓和心脏剂量学参数比较

Tab.2 Comparison of dosimetric parameters of double lung, spinal cord and heart in 16 cases of esophageal cancer between two TPS

TPS

Monaco

Pinnacle

P value

Double lung V30/%

14.32±5.56

13.21±4.79

0.012

Double lung V20/%

20.89±9.63

19.12±7.53

0.031

Double lung V5/%

42.72±6.38

40.32±5.92

0.121

Spinal cord maximum dose/Gy

29.34±9.73

29.55±9.32

0.091

Heart V40/%

19.56±8.78

20.72±9.26

0.023

Heart V30/%

28.39±8.79

30.12±9.46

0.008
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从数据分析中可以看出，Monaco 计划系统在

PTV的最大剂量上减少了约 1.32 Gy，最小剂量上增

加了约 1.71 Gy，平均剂量上减少了约 0.80 Gy，PTV

均匀性及适形度方面都要好于Pinnacle计划系统；在

双肺的V30和V20上面要分别高 1.1%和 1.4%，而在双

肺的V5上无统计学意义（P>0.05）；在心脏的V40和V30

上面分别低 1.2%和 1.7%；而在脊髓方面无统计学意

义（P>0.05）。故总的来说Monaco计划系统在靶区剂

量方面及心脏保护方面要优于Pinnacle计划系统，而

在双肺的保护方面Pinnacle计划系统要更有优势，两

套计划系统完成的计划都能满足临床上的要求。

依据两套计划系统设计的计划做出在验证模体

上的验证计划，射野机架角归零，机头角、射野的大小形

状、子野等所有参数保持不变，验证计划的射野中心

设置在二维电离室矩阵 Matrixx 的测量点中心［6］，

Matrixx 上放置厚度为 5 cm 的配套的等效固体水模

体［7］，将生成的验证计划等中心处的平面剂量数据传

送到OmniPro IMRT软件中。再将Matrixx置于加速

器下采集验证计划执行时等中心处的剂量数据，与

传送到OmniPro IMRT软件中的数据进行分析比较。

采用Gamma分析方法，对比分析绝对剂量下计

划系统生成的验证计划等中心处的平面剂量数据与

采集到的验证计划执行时等中心处的平面剂量数

据，分别计算出在2%/2 mm、3%/2 mm、3%/3 mm、5%/

3 mm下的Gamma通过率［8］，通过率数据采用SPSS18.0

统计分析软件进行分析，数据采用 x̄ ±s形式表示，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

Monaco 计划系统在 2%/2 mm、3%/2 mm、3%/

3 mm下的Gamma通过率高于Pinnacle计划系统，分

别高 1.3%、1.1%和 0.7%（P<0.05），两套计划系统在

5%/3 mm 下的 Gamma 通过率的差异无统计学意义

（P>0.05）。两套计划系统在 3%/2 mm、3%/3 mm、

5%/3 mm下的Gamma通过率都大于 90%，均能满足

临床上的要求。见表3。

3 讨 论

从实验结果中可以看出 Monaco 剂量计算算法

的 Gamma 通过率要高于 Pinnacle 剂量计算算法，即

其剂量计算准确度要高些，而且误差阈值［9］标准越

高，其差别也越大，当误差阈值放宽到一定的范围

（5%/3 mm）时，其差别就会变得很小，也就失去了统

计学意义。Krieger等［10］在肺癌和鼻咽癌上做过的类

似研究也表明：在肺癌和鼻咽癌上的放疗剂量验证

时，在等中心平面处的绝对剂量，误差阈值为2%/2 mm

时，Gamma通过率Monaco计划系统基本高于Pinnacle

计划系统 1%左右，但做相同的计划，Monaco计划系

统的耗时相对于Pinnacle计划系统要多出30%左右。

Monaco计划系统采用的蒙特卡罗算法［11］基本上

是现在公认的剂量计算最精确的算法，它以概率统

计理论为基础，模拟粒子与物质相互作用的全过程，

通过模拟上亿个粒子的输运及能量沉积过程，精确

地计算出粒子束与物质相互作用的宏观特征，得出

相应的数据，由于其要追踪如此多的粒子，故运算量

巨大，运算速度肯定要慢很多。Pinnacle剂量计算算

法采用的是卷积/叠加算法，此算法对不均匀介质中

的剂量计算进行了修正，同时考虑了原射线、电子线

污染以及准直器散射的影响，故其计算结果也相对

的准确，完全满足剂量验证的要求，而且相对于蒙特

卡罗算法来说，其计算速度要快很多。

在用加速器对剂量进行采集前，对加速器进行

了等中心的校准［12］、绝对剂量的校准、射野均坦度对

称性的校准，并对机器的重复性进行了测量，显示重

复性良好，加速器运行正常，保证了不会因为机器性

能的问题影响到剂量数据采集的准确性。而且在剂

量数据采集时，我们用的是同一台直线加速器和同

一套验证设备，并且用的是相同的操作流程和模式，

故保证了产生的差别主要来自于两套不同的计划系

统剂量计算算法。

本实验在二维电离室矩阵Matrixx上放置的是密

度均匀的等效固体模体，而实际的病人是非均匀的，

特别是在本实验中肺的密度是相对比较低的，因此

等效的固体水模体并没有反应实际的情况，这样由

于组织密度的不均匀性［13］给实验的结果造成一定的

偏差。再者在做验证计划时把机器的大机架都改成

了零度，这样和给病人做治疗时并不一致，由此也会

给实验造成误差。故今后在条件允许的情况下，可
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表3 Monaco与Pinnacle放疗计划系统验证计划的Gamma通过率

Tab.3 Gamma passing rate of verification plan in Monaco and
Pinnacle TPS

Error range

2%/2 mm

3%/2 mm

3%/3 mm

5%/3 mm

Monaco

87.10±6.9

92.23±4.3

98.04±1.43

99.67±0.13

Pinnacle

85.79±8.3

91.12±5.2

97.33±2.32

99.41±1.01

P value

0.006

0.009

0.015

0.069



以选用非均匀的模体［14］配合三维的验证设备，在机

架角度和实际治疗一致的情况下做剂量的验证，会

得到比现在更准确的验证结果。

通过本实验的对比，我们知道在食管癌的放疗

剂量计算上，Monaco 计划系统的计算精度要高于

Pinnacle计划系统的计算精度，但在计算速度上，Monaco

计划系统要慢于Pinnacle计划系统，但两者都能满足

临床上的要求。故在今后的工作中，可以根据实际

情况选择更适合的计划系统，那些病历比较复杂，计

算精度要求高的病人，可以采用Monaco计划系统进

行放疗计划的设计；而那些比较着急，病情进展比较

迅速的病人，就可以采用Pinnacle治疗计划系统进行

放疗计划的设计。有条件的单位会有几套计划系

统，通过实验对比各种计划系统的优劣，方便针对不

同病例采用更适合的放疗计划系统。
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