
【摘 要】目的：研究多叶准直器（MLC）叶片宽度在容积旋转调强放疗（VMAT）中对剂量分布的影响。 方法：选取头部肿

瘤患者12例，划分成大靶区体积 (脑胶质瘤)组和小靶区体积(垂体瘤)组。在Eclipse治疗计划系统中，对每例患者使用相

同的剂量学限制条件，并将肿瘤靶区置于窄MLC叶片（5 mm）区和宽MLC叶片（10 mm）区，分别制定两个VMAT治疗计

划。通过计算对比剂量分布图和剂量学指标，分析MLC叶片宽度对不同靶区体积肿瘤剂量分布的影响。结果：无论是

大体积靶区肿瘤还是小体积靶区肿瘤，使用较窄的MLC叶片都可以改善剂量学指标，但是这种改进不具有统计学差异

（P>0.05）。而对于给定宽度（5 mm或10 mm）的MLC叶片，大体积靶区肿瘤组的VMAT治疗计划剂量学指标优于小体

积靶区肿瘤组，并且具有统计学差异（P<0.05）；另一方面，随着肿瘤体积的减小，剂量学指标的改进率明显提高。结论：

VMAT 放疗技术可以改善剂量学指标，并且能够有效减小 MLC 叶片宽度对剂量分布的影响；靶区体积的大小是影响

VMAT治疗计划剂量学指标改进率的重要因素。在VMAT临床应用中，应根据肿瘤靶区体积大小及其与危及器官的位

置关系，合理选择MLC叶片厚度以达到最佳疗效。
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Abstract: Objective To investigate the dosimetric effect of different leaf widths of multileaf collimator (MLC) in the

volumetric modulated arc therapy (VMAT) for small- and big-volume targets. Methods Twelve selected patients with tumor in

the head were divided into big-volume target group (glioma) and small-volume target group (pituitary tumor). With the same

dose constraints in the Eclipse treatment planning system, planning target volume (PTV) was located in the narrow- and wide-

leaf area (5 and 10 mm, respectively) of MLC, respectively, and two VMAT plans were designed for each patient. The

dosimetric distribution and dosimetric index were calculated and compared to analyze the effect of different leaf widths of MLC

on the dosimetric distribution of the VMAT for small- and big-volume targets. Results Although the narrow-leaf MLC resulted

in better dosimetric index in both small- and big- volume targets, the improvement was not statistically significant (P>0.05).

Using the MLC with certain leaf width (5 or 10 mm), the big-volume target group showed better dosimetric index than the other

group, with statistical differences (P<0.05). With the reduction of target volume, the improvement ratio of dosimetric index

increased significantly. Conclusion VMAT improves dosimetric index and reduces the effect of leaf width of MLC on

dosimetric distribuction. Target volume is the important factor affecting the improvement ratio of dosimetric index in VMRT

plan. Tumor target volume and the position in relation to organs at risk should be taken into consideration in clinical practice to

decide the optimal leaf width of MLC.
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前 言

容积弧形旋转调强（Volumetric Modulated Arc

Therapy, VMAT）是结合调强放疗（Intensity-Modulat-

ed Radiotherapy, IMRT）与图像引导（Image- Guided

Radiotherapy, IGRT），全动态出束的精确放疗技术，

此技术由Otto［1］在2007年首次提出。在治疗过程中，

机架的角度和速度、准直器角度、多叶准直器（Multi-

leaf Collimator, MLC）位置、剂量率同时运转。与常

规 IMRT相比，VMAT在增加靶区适形度、降低周围

正常器官受照的同时，缩短了治疗时间、提高了靶区

生物剂量；VAMT技术正成为治疗中枢神经系统肿瘤

的一个重要手段，能有效降低中枢神经系统肿瘤的

复发率［2-4］。已有大量文献［5-8］研究了在三维适形放疗

（Three Dimensional Conformal Radiation Therapy,

3DCRT）和 IMRT中，不同MLC叶片宽度对剂量分布

的影响。在 IMRT放疗过程中，通过增加照射野数目

及采用较窄的叶片，可以提高剂量分布的质量［9-10］，但

当照射野数目超过 11个时，计划质量不会得到显著

改善。无论是在 IMRT 还是 VMAT 中，MLC 都是调

节剂量分布的重要工具。MLC叶片宽度对于治疗计

划的影响可能与靶区体积和形状有关，本文对在

VMAT放疗中MLC叶片宽度对大小体积靶区肿瘤的

剂量学影响进行研究。

1 材料与方法

1.1 一般材料

选取 2012 年 3 月~2015 年 6 月期间接受 VMAT

放射治疗的颅内肿瘤患者 12 例。其中脑胶质瘤 6

例，靶区半径为（7.94±1.71）mm；垂体瘤 6例，靶区半

径为（3.72±0.28）mm。女性 4例，男性 8例，年龄 36~

66 岁，中位年龄51.5 岁。全部病例的PTV都至少接

近一个危及器官。

1.2 模拟定位及靶区勾画

所有患者均取仰卧位，头枕型号B，用热塑头膜

固定。用GE公司的Light speed Plus 16排螺旋CT进

行扫描，范围为头顶上1 cm至颅底下5 cm，扫描层厚

2.5 mm。图像传至瓦里安公司的Eclipse工作站，并

由同一位资深放疗肿瘤医师勾画靶区和危及器官。

CTV外放 5 mm形成 PTV，危及器官包括晶体、视交

叉、视神经、脑干及正常脑组织等。

1.3 治疗计划设计

使用美国瓦里安公司的直线加速器，选6 MV光

子能量并分别将 PTV置于MLC的窄叶片（5 mm)区

和宽叶片（10 mm）区，制定2个VMAT计划。所有计

划都采用双弧技术：第一弧为顺时针旋转（181°~

179°），准直器角度为30°；第二弧为逆时针旋转（179°~

181°），准直器角度为330°；峰值剂量率为600 MU/min。

剂量计算选用各向异性分析（Anisotropic Analytical

Algorithm, AAA）模型，VMAT 计划优化采用 PRO

（Progressive Resolution Optimization）优化算法。

每个计划的优化目标和约束条件都保持一致：

处方剂量为 60 Gy/30 f，剂量归一设定为至少 95%的

PTV体积达到 100%的处方剂量，PTV的平均计量要

求小于104%，最大剂量小于110%。危及器官剂量限

量为：视神经、视交叉和脑干最大剂量小于50 Gy，眼

睛的最大剂量小于 40 Gy，晶体的最大剂量小于 10

Gy。所有计划都在保证PTV充分受照的同时，尽可

能降低危及器官的受照剂量。

1.4 治疗计划评估

通过对比分析等剂量分布图、剂量学指标以及治

疗机器跳数（MU），对不同计划的质量进行评估。剂量

学指标包括适形度指标（Conformity Index, CI）［11］、正

常组织保护指数（Normal-Tissue Protect Factor, NTPF）、

靶区剂量均匀性指数（Homogeneous Index, HI）和剂

量梯度指数（Gradient Index, GI）［12］。

CI=（PTVref/Vptv）×（PTVref/Vref），式中 PTVref为参考

等剂量(本文取 95%)面所包裹的 PTV靶区体积，Vptv

为 PTV 靶区总体积，Vref 等为剂量面所包裹的总体

积。CI的范围为0~1，其值越大，则适形度越好。

NTPF=PTV/V50，式中 PTV 为计划靶区，为 50%

的处方剂量所覆盖的总体积。NTPF的范围为 0~1，

其值越大，则对正常组织的保护越好。

HI=D5%/D95%，式中D5%和D95%分别为 5%和 95%的

靶体积所受到的照射剂量。HI的范围为 1~∞，其值

越小越接近1，则靶区的剂量分布越均匀。

GI=V50/PTVPIS，式中 V50为 50%处方剂量所覆盖

的体积，PTVPIS为处方剂量等剂量面所包裹的PTV靶

区体积。GI的范围为1~∞，其值越小，则靶区外的剂

量跌落程度越大，剂量的利用效率就越高。

计划改进率 Improvement Ratio（IR）=（IndexB-

IndexA）/IndexA，用于评估 A、B 两个治疗计划剂量学

指标的改进程度。

1.5 统计学处理

所有数据都录入 Excel 并进行统计计算。根据

肿瘤靶区体积大小，将病例划分为大靶区体积组和

小靶区体积组。计量资料采用均数±标准差表示；组

间比对采用配对样本 t检验，P<0.05时，差异具有显
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著统计学意义。

2 结 果

2.1 肿瘤靶区及周围正常组织的剂量分布

图 1 为 VMAT 的等剂量分布图，图 1a 是 5 mm-

MLC 组计划，图 1b 是 10 mm-MLC 组计划。图中红

线为PTV横断面切线，深蓝色线为95%等剂量曲线，

两者几乎重合。靶区内部的绿线为 100%等剂量线，

外部的紫线和浅绿色线分别为 50%和 30%等剂量曲

线。50%等剂量面包含的体积分别为 263.04 cc 和

283.02 cc，30%等剂量面包含的体积分别为534.88 cc

和 538.24 cc。如图 1 所示，对同一靶区，采用 5 mm-

MLC和 10 mm-MLC的两组VMAT计划都达到了临

床要求，5 mm-MLC计划对剂量分布的改进不明显。

2.2 VMAT治疗计划的MU及剂量学指数

在给定靶区体积(大靶区体积或小靶区体积)的

前提下，使用较窄的MLC叶片（5 mm）能改进剂量学

指数，并且能降低MU，见表 1。对于大靶区体积组，

因采用5 mm-MLC叶片所带来的平均剂量学指标改

进率为6.24%；小靶区体积组为8.51%。经双样本 t检

验，采用窄MLC叶片所产生的剂量学指数的改进和

MU的减少，都不具有统计学差异，如表2所示。实际

比对的P值范围为0.06~0.71。

在给定MLC叶片宽度（5 mm或 10 mm）的前提

下，大靶区体积组的剂量学指标要优于小靶区体积

组，见表1，并且其所需的MU亦小于小靶区组。对于

5 mm-MLC组，因靶区体积大所带来的平均剂量学指

标改进率为49.58%；10 mm-MLC组为53.37%。经双

样本 t检验，因靶区体积较大所带来的剂量学指数的

改进和MU的减少，都具有统计学差异，如表2所示，

实际比对的P值范围为0.001~0.05。

Group

CI

NTPF

HI

GI

MU

CI

NTPF

HI

GI

MU

10 mm-MLC

0.86±0.03

0.38±0.04

1.09±0.01

2.79±0.35

332.67±26.95

0.76±0.06

0.19±0.03

1.09±0.02

5.58±0.71

570.17±82.58

5 mm-MLC

0.89±0.02

0.41±0.05

1.06±0.01

2.56±0.35

338.50±24.95

0.83±0.05

0.21±0.04

1.08±0.02

5.06±0.87

535.00±69.06

IR/%

4.60±2.23

8.23±2.04

-2.34±0.05

-9.11±1.95

-

8.57±1.28

11.86±6.23

-0.64±1.79

-10.96±7.17

-

P value

0.009 3

0.283 7

0.000 5

0.277 9

0.705 4

0.066 3

0.246 2

0.505 2

0.288 0

0.442 2

表1 不同MLC叶片宽度和靶区体积的VMAT计划剂量学指标及其改进率

Tab.1 Dosimetric index and the improvement ratio according to the leaf width of MLC and target volume in VMAT plan

BVT: Big- volume target group; SVT: Small- volume target group; CI: Conformity index; NTPF: Normal- tissue protect factor; HI:

Homogeneous index; GI: Gradient index; MU: Monitor unit

BVT

SVT

a: 5 mm-MLC b: 10 mm-MLC

MLC: Multileaf collimator; VMAT: Volumetric modulated arc therapy

图1 同一病例的两个VMAT计划的等剂量分布图

Fig.1 Isodose distribution of two VMAT plans for the same case
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2.3 CI和NTPF的改进率与靶区体积的关系

如图 2 所示，圆圈表示 CI 改进率，三角形表示

NTPF 改进率。根据最小二乘法拟合出改进率的趋

势线，实线为CI改进率的趋势变化，虚线为NTPF改

进率的趋势线。随着靶区体积的增加，CI改进率逐

渐变小，且变化趋势变得平缓（红实线的斜率趋于

零），NTPF改进率随靶区体积的变化趋势与此类同。

3 讨 论

MLC在调强放疗中发挥着重要作用，它已成为

Elekta、Varian、Siemens 等先进医用直线加速器的标

准配置［13］。各大公司在 IMRT基础上相继推出了自己

的VMAT系统：Varian的RapidArc、Elekta的ElektaV-

MAT、Phillips 的 SmartArc。作为调强放疗技术的延

伸，VMAT技术的实施同样离不开MLC。

MLC叶片宽度对剂量分布的影响与采用不同的

放疗技术密切相关，窄叶片在3D-CRT中对剂量分布

的改进要远大于其在 IMRT 中所带来的改进［7, 14］。

Burmeister等［15］对比了在 IMRT中 5 mm和 10 mm叶

片对剂量分布的影响，Dmin、Dmax和 Dmean均无显著差

异，但是 5 mm-MLC有更多的MU，从而剂量利用率

较低。本研究中，我们对比了在 VMAT 中 5 mm 和

10 mm叶片对剂量分布的影响，发现剂量学指标无显

著差异，同时MU也无显著差异。这表明，放疗技术

越是精细和复杂，其对MLC叶片宽度的依赖就越小，

剂量分布及利用率越不受叶片宽度的影响。

放疗计划的目标是在使肿瘤靶区受到处方剂量

照射的同时，使危及器官尽可能少地或者不受到照

射。由于这对矛盾的存在，放疗技术和肿瘤本身的

特性将决定放疗计划可能改进的最大限度。本研究

中，我们对比了在给定的 MLC 叶片宽度下采用

VMAT放疗，大小肿瘤靶区对剂量分布的影响，结果

显示大靶区肿瘤计划的剂量学指标均优于小靶区肿

瘤，且差异具有统计学意义，当然这个结果跟靶区体

积的显著差异有关，因此，我们又对5 mm-MLC的计

划改进率（CI和NTPF）与靶区体积的关系做了研究，

随着靶区体积的减小，改进率骤增，而随着靶区体积

的增大，改进率缓慢下降；这表明了小叶片MLC在治

疗小靶区体积肿瘤中的优势。

综上所述，VMAT放疗技术减少了MLC叶片宽

度对剂量分布的影响，VMAT所具有的较高的剂量利

用率在 5 mm-MLC 和 10 mm-MLC 计划中并无显著

差异。相比于宽叶片，窄叶片对VMAT计划质量的

改进主要体现在靶区较小的肿瘤上，肿瘤体积越小，

改进的空间就越大。体积较小、形状复杂的靶区是

影响VMAT计划质量的一个重要因素。在实际临床

应用中，除了要考虑所使用的放疗技术、肿瘤的位置

与体积之外，还应考虑MLC的QA\QC等因素，合理

Item

BVT vs SVT

10 mm-MLC vs 5 mm-MLC

10 mm-MLC

5 mm-MLC

BVT

SVT

CI

0.003 2*

0.012 7*

0.059 3

0.066 3

NTPF

0.000 1*

0.000 2*

0.287 3

0.246 2

HI

0.049 8

0.045 6

0.083 5

0.505 2

GI

0.000 1*

0.000 1*

0.277 9

0.288 0

MU

0.000 3*

0.000 1*

0.705 4

0.442 2

* denoted P<0.05.

表2 统计分析大小靶区体积间以及宽窄MLC叶片间治疗计划的剂量学指标差异

Tab.2 Statistical analysis of the dosimetric index between big-small targets and wide-narrow leaf widths of MLC

图2 靶区适形度和正常组织保护指数改进率的变化趋势

Fig.2 Trend of CI and NTP improvement ratio according
to the radius of planning target volume (PTV)
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选择MLC叶片宽度对患者实施放疗，从而达到最佳

的治疗效果。

致谢：感谢医科达(上海)医疗器械有限公司科研基金
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