
【摘 要】目的：研究瓦里安Eclipse计划系统中基于基部剂量计划补偿（BDPC）的调强放射治疗计划优化方法在睾丸精原

细胞瘤放疗中的可行性。方法：选取 15 例睾丸精原细胞瘤患者，医师勾画靶区及危及器官，通过 RTIS 网络传输至

Eclipse治疗计划系统，物理师将较长靶区分两段，分别用3D-CRT和BDPC制定放疗计划。评价靶区适形度指数、均匀性

指数和危及器官受量，并分析射野衔接处的剂量和二次摆位误差。结果：利用BDPC制定的调强放射治疗计划提高了靶

区适形度指数，改善了靶区内的剂量均匀性。利用Delta4验证设备测量射野衔接处的剂量分布，未出现剂量冷热点，与

计算值基本一致；CBCT图像引导技术验证了利用加速器移床方法二次摆位误差各方向均为零。结论：BDPC优化方法

在睾丸精原细胞瘤“狗腿”野的应用能提高靶区适形指数，改善射野衔接处的剂量分布；通过移床方法确保治疗位置准确

性，避免二次摆位误差造成的射野衔接处的剂量冷热点，从而简化了整体治疗过程。
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Abstract: Objective To study on the feasibility of base dose plan compensation (BDPC) optimization method of Eclipse

treatment planning system (TPS) in the intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for testicular seminoma. Methods The target

areas and organs at risk of 15 selected patients with testicular seminoma were delineated by physicists, and then transmitted

into Eclipse TPS by RTIS transmission networks. The longer target areas were broke up into two segments by physicists, and

the three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) and BDPC were used for plan design, respectively. The conformity

index (CI), homogeneity index (HI), and dose of organs at risk were evaluated, and the dose of abutting field and secondary set-

up error were analyzed. Results IMRT plan based on BDPC improved the target CI and HI. Delta4 verification equipment was

used to measure the dosimetric distribution of abutting field, without appearing cold and hot spots, basically consistent with the

calculated values. CBCT image guided technology verified that the secondary set-up error in each direction was zero by using

the bed moving method with accelerator. Conclusion BDPC optimization method in the dogleg field of testicular seminoma

increases the target CI, and improves the dose distribution of abutting field. The bed moving method ensures the accuracy of

the treatment position, and avoids the hot or cold spots at the abutting field caused by secondary set-up errors, simplifying the

overall treatment process.
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睾丸精原细胞瘤在睾丸恶性肿瘤中最为常见，

所占比例50%以上［1］。由于精原细胞瘤对放射治疗高

度敏感，放射治疗是Ⅰ期和ⅡA~B期的标准治疗［2］。

大部分身高 170 cm以上成年患者靶区头脚方向（Y）

很有可能大于 40 cm，超过加速器最大照射野，必须

分段照射。传统3D-CRT适形治疗方案，射野衔接处容

易出现剂量冷热点并增加了计划设计和摆位的复杂

性，需要每隔1周改变衔接的位置［3］。Eclipse计划系统

的基部剂量计划补偿（Base Dose Plan Compensation,

BDPC）模块能够在调强优化时考虑到基部剂量，调

整整个剂量计划时，对基部剂量造成的影响进行补

偿，使得顶部剂量更加均匀，冷热点得到修正，得到

较好的综合计划［4］。本研究通过利用BDPC，依靠直

线加速器治疗床的到位精度，CBCT图像引导，Delta4

三维立体验证设备进行剂量验证，提出一种适用于

精原细胞瘤靶区头脚方向（Y）长度大于40 cm的放射

治疗技术。

1 资料和方法

1.1 病例选择

本研究选取 2011年 1月至 2016年 8月在我院放

疗中心因睾丸精原细胞瘤接受放射治疗患者，共 15

例男性患者。患者身高170~182 cm，体质量60~78 kg，

无远处转移，经详细检查，临床分期诊断为ⅡA期 7

例，ⅡB期8例。

1.2 CT模拟定位

患者体位为仰卧位于CIVCO体架，自主呼吸，双

手抱肘放于额前，双腿分开，睾丸用医用胶布拉向健

侧，并放置铅档。为保证摆位的重复准确性，患者两

侧和体中线均画出与体架之间的对应标记线，保证

患者与体架前后左右的相对位置固定，制作热塑膜

时注意严格按患者体形并做出肚脐、腹股沟等明显

位置的对应形状。待热塑膜完全冷却20 min后无回

缩时在患者体表画出体膜的上下界［5］。利用Philipse

Brilliance大孔径CT模拟定位机增强扫描，层厚及层

间距均为5 mm。将DICOM图像通过RTIS放疗网络

（深圳医诺）传输至Eclipse治疗计划系统。

1.3 靶区及危及器官的勾画

由放疗医师勾画出肿瘤靶区（PTV）和危及器

官。靶区为典型“狗腿”野，范围包括腹主动脉旁+同

侧髂淋巴结，上界为胸11椎体上缘，下界为同侧髋臼上

缘，患侧界包括患侧肾门，对侧界包括对侧腰椎横突。

根据淋巴结情况外放，留出1.0~1.5 cm的安全边界。

1.4 治疗计划设计

由于靶区较长，需要分段照射。为增加安全性，

射野分段选择远离危及器官处。本文选择在马尾神

经上缘耐受量较高的区域，将靶区PTV分割成PTV1

和PTV2上下两个部分，利用Eclipse治疗计划系统分

别设计两组计划，即3D-CRT及BDPC计划。处方量

均为180 cGy，共17次，总量是3 060 cGy。

1.4.1 3D-CRT计划 根据 PTV1及 PTV2分别设计计

划，在射野连接处反复调节和修改MLC位置保证靶

区重叠处的剂量尽量均匀，避免出现剂量冷热点。

为避免摆位误差，每周要变化1次MLC位置。

1.4.2 BDPC计划 以 PTV1和 PTV2为靶区设计两个

IMRT计划，命名为Plan-up及Plan-down，均采用共面

滑窗（sliding window）式照射野，最终剂量算法采用

AAA，计算网格为2.5 mm。（1）Plan-up计划：采取4个

照射野，角度分别为0°、72°、190°及280°，准直器角度

均为 0°。放置等中心为PTV1的几何中心位置，调整

角度，尽量避免选择先照射肾脏后照射靶区的角度，

进行 IMRT优化。优化过程中在保证靶区受量的前

提下，尽可能压低肾脏的受量，并予以重点保护。（2）

Plan-down计划：采用三野调强计划，布野时避开性腺

部位。摆位治疗时采用直接移床方法，以避免二次

摆位误差，故Plan-down计划中心位置需根据PTV1中

心进行调整，即左右方向（X）、前后方向（Z）与Plan-up

计划中心一致，仅头脚方向（Y）参数不同，距离PTV1

中心20 cm。这样执行Plan-down计划技师摆位时只

需在Y方向移床20 cm即可，既减小了误差形成几率

也使操作更加简便。在优化界面中，利用Eclipse的

BDPC，与Plan-up计划关联起来，使其下半部分靶区

剂量分布更加均匀。调整好后，再次调整Plan-up计

划，使用同样的方法，使其上半部分靶区剂量均匀。

反复调整，使其连接处剂量均匀，不出现剂量冷点与

热点。

1.5 实施治疗计划

患者实际治疗选取的是 BDPC 计划。先实施

Plan-up计划，技术员根据复位结果进行摆位。治疗

前进行 CBCT 图像引导，调整摆位误差。实施 Plan-

down计划时不进行摆位，而是根据计算好的两个计

划中心头脚方向（Y）差值，直接进床达到 Plan-down

计划中心位置，治疗前同样实施CBCT技术，验证加

速器治疗床的到位精度，达到要求后进行治疗。

1.6 剂量验证

本治疗方案着眼点在于两个放疗计划的衔接处

的剂量冷热点。本文使用Delta4验证射野衔接处的

前 言
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剂量。为了保证两个计划射野衔接处位于模体中心，

将PTV1中心移植到验证模体前1/3的中心，PTV2中心

放置到后1/3处，测量过程完全模拟实际治疗过程。

1.7 靶区剂量评估

分析对比两种计划靶区 PTV的指标主要包括：

近似最高剂量 D2%；近似最低剂量 D98%；中位剂量

D50%；适形指数（CI）［6］：CI=（TVR1/TV）×（TVR1/VR1），TV

为靶区体积，TVR1为处方剂量包饶的靶体积，VR1为处

方剂量包饶的所有体积，CI取值为 0~1，越接近 1，说

明靶区适形性越好；均匀指数（HI）［7］，HI=（D2%-D98%）/

D50%，HI值越大说明该计划的剂量分布均匀性越差。

评估有代表性危及器官受照射量：小肠和肾脏接受

10、20和30 Gy的体积百分比，即V10、V20、V30，脊髓最

大剂量Dmax。

1.8 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，数据以均

数±标准差表示，计量资料采用两样本 t检验，率的比

较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 BDPC计划与3D-CRT计划剂量学比较

2.1.1 两种计划靶区剂量指标 从表 1和图 1~3可看

出BDPC计划的评价指标优于 3D-CRT计划，D98%无

显著性差异，D50%、D2%、CI和HI均有显著性差异（P<

0.05）。图1和图2为某位患者剂量体积直方图，由于

处方剂量较低，两种计划方法正常组织均不超过剂

量限值。但在低剂量区，BDPC计划不具有优势，而

在高剂量区，BDPC计划能显著降低正常组织受量，

减少并发症发生几率及其损伤严重程度。

表1 两种计划PTV剂量体积参数比较

Tab.1 Comparison of dose-volume parameters between two PTV plans

Plan

BDPC

3D-CRT

Z value

P value

D2%/cGy

3 207±56

3 315±89

-3.329

0.010

D98%/cGy

3 084±10

3 078±11

-1.249

0.212

D50%/cGy

3 135±23

3 164±38

-2.266

0.023

CI

0.810±0.066

0.701±0.088

-3.209

0.010

HI

0.039±0.017

0.100±0.028

-3.422

0.001

PTV: Planning target volume; BDPC: Base dose plan compensation; 3D-CRT: Three-dimensional conformal radiotherapy; CI:

Conformity index; HI: Homogeneity index

2.1.2 危及器官剂量比较 因处方剂量较低，选取有

代表性的 3种正常组织。肾脏与小肠的V10和V20均

无统计学意义（P>0.05），两者的V30相比具有统计学

意义（P<0.05）。两种计划脊髓最大量分别为（2885±

79）和（2961±82）cGy，有显著差异（P<0.05），BDPC

计划优于3D-CRT计划。详见表2。

图1 3D-CRT计划的剂量体积直方图

Fig.1 Dose-volume histogram (DVH) of 3D-CRT plan
图2 BDPC调强计划剂量体积直方图

Fig.2 DVH of IMRT plan based on BDPC
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图3 3D-CRT（左）和BDPC调强（右）计划冠状位靶区剂量曲线分布曲线

Fig.3 Dose distribution curve of the target area at coronal position in 3D-
CRT plan (left) and IMRT plan based on BDPC (right)

表2 危及器官参数指标比较

Tab.2 Comparison of the parameter of organs at risk

Parameter

Kidney

V10/%

V20/%

V30/%

Intestine

V10/%

V20/%

V30/%

Cord Dmax/cGy

BDPC

31.21±3.72

18.32±3.84

0.87±0.53

71.60±4.70

41.86±4.36

14.00±3.04

2885±79

3D-CRT

34.03±4.67

20.55±4.52

2.78±0.61

75.53±6.60

39.93±4.92

17.67±4.45

2961±82

Z value

-1.591

-1.231

-3.906

-1.497

-1.064

-2.273

-2.660

P value

0.112

0.218

0.000

0.134

0.287

0.023

0.008

2.2 剂量验证结果

选取某位患者的验证结果，可以看出适形计划

在两个靶区的衔接附近是有剂量热点的（图4），且最

大处剂量为230c Gy/次×17次=3910 cGy，图中发生剂

量突变部分与计划系统 DVH 中的 Dmax也是相符合

的；图 5是BDPC调强计划，图中靶区交界附近没有

发生明显的剂量变化，相对平滑，这与TPS计算也是

吻合的。

图4 Delta4测量 3D-CRT计划Y轴方向的 Profile（左）和二维剂量分布（右）

Fig.4 Delta4 measurement of Profile (left) and two-dimensional dose distribution (right) at the Y direction of 3D-CRT plan
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2.3 治疗摆位误差分析

图6为某位患者17次治疗位置偏差统计：Plan-up

计划中心系统误差（均数）±随机误差（标准差）在左

右方向（X）、头脚方向（Y）、前后方向（Z）Z方向上分

别为（2.1±1.4）、（4.4±1.8）、（2.0±1.5）mm，而 Plan-

down计划采用直接移床后治疗，从图 6可以看出与

中心完全吻合，说明加速器治疗床的到位精度可靠，

在加速器治疗床精度保证的情况下可不必做CBCT

位置验证而直接移床治疗。

图5 Delta4测量BDPC计划Y轴方向的Profile（左）和二维剂量分布（右）

Fig.5 Delta4 measurement of Profile (left) and two-dimensional dose distribution (right) at the Y direction of BDPC plan

图6 BDPC Plan-up（左）和Plan-down（右）计划摆位位置与计划中心位置偏离结果

Fig.6 Set-up position and deviation result of planning center position in BDPC Plan-up (left) and Plan-down (right) plan

3 讨 论

Manecksha等［8］分析发现睾丸精原细胞瘤发病率

在全球范围内呈上升趋势。“狗腿”野照射范围广泛，

涉及到脊髓、肾脏、肝、小肠、胃、直肠、膀胱等重要器

官。放射治疗引起的近远期毒副作用不容忽视，尤

其是第二原发肿瘤影响患者长期生存质量［9-10］，故在

放疗中要引起足够重视。

从统计结果上看，3D-CRT和BDPC调强两种方

法均能满足靶区剂量要求。但本研究中的BDPC计

划大大改善了靶区剂量均匀性，适形指数得到提

升。由于该方法属于调强计划，与普通调强不同的

是该计划两个计划相互关联，综合考虑靶区剂量，故

靶区的剂量更均匀、适形度更好，没有明显的剂量冷

热点，且较3D-CRT计划的设计更方便省时。但因处

方剂量偏低，两种计划方法正常组织均满足危及器

官受量要求，两者又存在差异，BDPC计划正常组织

低剂量不具有明显优势，但是高剂量区域明显下降，

平均剂量也显著下降，对正常组织起到很好地保护，

减少放疗并发症的发生率［11］。

本研究利用CBCT图像引导技术测量患者每次

的位置偏差，根据图像融合结果进行在线位置校

正。本治疗方案关注点在于：（1）两段靶区的衔接问
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题，一是在衔接处出现剂量冷、热点，此问题可利用

Eclipse计划系统的BDPC使得剂量更加均匀；（2）在

治疗过程中，如果进行两次摆位，很有可能因为摆位

误差的存在，使得连接处部分组织受到两次治疗或

漏照。Chang等［12］提出仰卧位治疗技术实际的每日

治疗可得到0.5 mm的系统误差和5.39 mm标准偏差

的随机误差。本文提出利用加速器治疗床进床的到

位精度消除掉一次摆位误差，两个计划中心连线与

枪靶方向平行，两次CBCT图像引导在线验证，即可

解决此项问题，不再需要每周改变连接位置。从本

研究结果可以看出如加速器治疗床到位精度足够，

可不必进行CBCT图像引导即可避免连接处重复的

问题，但由于摆位体外体内误差的存在，可能造成两

个靶区的整体脱靶，是否可以通过医师靶区外扩来

解决有待进一步研究，但基于以上研究不会造成靶

区衔接包括危及器官在内的重复照射。本研究在治

疗过程中考虑了摆位误差、呼吸动度、靶区剂量分布

等因素所造成的误差，应用CBCT图像引导在患者治

疗前进行位置验证并做出相应地调节，确保达到精

确治疗［13-14］。

综上所述，本文提出的基于BDPC方法设计精原

细胞瘤治疗计划改善射野衔接处的剂量分布，节省

了计划设计时间，简化整体治疗过程，对有条件的单

位，可成为睾丸精原细胞瘤的可靠治疗技术方法。另外

对于基层单位运用 3D-CRT计划时在保证体膜制作

精确的前提下，建议第二段照射不使用等中心摆位而采

用直接移床办法来减少二次摆位所引起的误差。
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