
前 言

肿瘤放射治疗是通过放疗计划系统在患者的定

位CT图像上制定满足临床治疗需求的计划，然后将

其在加速器上执行达到治疗目的。因此计划系统算

法的准确性和精确度直接影响临床应用。确保处方

剂量计算的精准性是计划系统质量保证最重要的部
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【摘要】目的：比较Acuros XB（AXB）算法与AAA算法在肺癌调强放疗（IMRT）计划中的剂量学差异。 方法：选取10例

接受放射治疗的肺癌患者，CT图像扫描后勾画靶区和危及器官，分别用两种优化算法设计IMRT计划，比较两种算法所得

计划的靶区剂量分布、危及器官受量及正常组织受量的差异。 结果：应用AXB算法的计划中PTV最大剂量和平均剂量

分别为（66.37±1.94）和（61.5±3.88）Gy；应用AAA算法的计划中分别为（64.56±1.75）和（62.02±4.77）Gy。前者PTV最大

剂量高于后者，但平均剂量低于后者，两者差异均有统计学意义（P<0.05）。两种计划在靶区的均匀性和适形度差异无统

计学意义（P>0.05）。两种计划的双肺剂量Dmax、Dmean和V20差异有统计学意义（P<0.05），前者双肺Dmax和V20高于后者，但双

肺的平均剂量Dmean低于后者。两种计划在正常组织的体积剂量差异无统计学意义（P>0.05）。 结论：虽然应用两种算法

的计划均满足临床要求，但是与AXB算法相比，AAA算法低估了靶区最大剂量，高估了靶区平均剂量，同时也低估了正

常肺部的体积剂量。
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Comparison of Acuros XB algorithm and anisotropic analytical algorithm in intensity-

modulated radiotherapy plan for lung cancer
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Abstract: Objective To compare the dosimetric differences between anisotropic analytical algorithm (AAA) and Acuros XB

(AXB) algorithm in intensity-modulated radiotherapy (IMRT) plans for lung cancer. Methods The CT images of 10 patients with

lung cancer were imported into the planning system, and the planning target volume (PTV) and organs-at-risk (OAR) were

delineated. Different IMRT plans were generated with AAA and AXB algorithm, respectively, and the dosimetric distributions

in PTV, OAR and normal tissue were evaluated. Results The maximum dose and mean dose of PTV in IMRT plan generated

with AXB algorithm were (66.37±1.94) and (61.50±3.88) Gy, while those in IMRT plan generated with AAA were (64.56±1.75)

and (62.02±4.77) Gy. The former had a higher maximum dose, but a lower mean dose than the latter, with significant differences

(P<0.05). The comparison between the two plans showed no significant difference in conformity index, homogeneity index, and

the volume dose of normal tissue (P>0.05), but some significant differences in the V20, maximum dose and mean dose of the whole

lung (P<0.05). The IMRT plan generated with AXB algorithm had a higher V20 and maximum dose of the whole lung than the

other plan, but a lower mean dose of whole lung. Conclusion Though, both Acuros XB algorithm and AAA could satisfy the

clinical requirements, AAA underrates the maximum dose of target area, and overrates the mean dose of target area, and

underestimates the volume dose of the normal lung.

Keywords: lung cancer; intensity-modulated radiotherapy; Acuros XB algorithm; anisotropic analytical algorithm; radiotherapy

dose
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分。Acuros XB（AXB）算法近几年来应用于临床，采

用数值分析的方法求解线性波尔兹曼方程得到吸收

剂量，取得与蒙特卡罗模拟结果最相近的结果。国

内外已有文献报道，AXB算法和AAA算法相比，剂

量计算更加准确，特别是针对肺组织这种低密度的

区域［1-5］。本研究选取10例肺癌患者制定相应的调强

放疗（IMRT）计划，比较两种算法的计划在靶区剂量

分布、危及器官和正常组织受量方面的差异，并进行

相关分析。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取2015年10月~2016年12月期间在佛山市第一

人民医院肿瘤中心接受放射治疗的10例肺癌患者作为

研究对象，年龄45~70岁，中位年龄58岁，其中男6例、

女4例，II期1例，IIIa期5例，IIIb期4例。均经病理学确

诊，无纵隔淋巴结转移。均采用 IMRT治疗计划。

1.2 CT模拟定位

全部病人采取仰卧位，真空负压袋固定，行静脉

增强造影。在 PHILIPS Brilliance big bore 16排大孔

径CT模拟机上按照头脚方向进行CT平扫和增强扫

描。平静呼吸下扫描，层厚3 mm。扫描的CT图像通

过网络传送到Eclipse13.5计划系统工作站上。

1.3 靶区勾画

靶区勾画需要逐层在 CT 图像上勾画靶体积。

在肺窗模式下勾画靶区和危及器官。肿瘤区（GTV）

包括原发病灶，但不含肺不张的部分；临床靶区

（CTV）为 GTV 均匀外扩 0.5 cm 形成；计划靶区

（PTV）在 CTV 基础上各方向均匀外扩 0.5 cm 得到。

勾画的危及器官包括双肺、心脏和脊髓等。正常组

织定义为外轮廓减去PTV的部分。

1.4 放射治疗计划设计

采用Eclipse13.5计划系统设计 IMRT治疗计划，

每例患者均设计AAA和AXB两种算法的计划，分别

简称为 AAA 计划和 AXB 计划。在瓦里安加速器

Trilogy上进行照射，采用 6 MV X光子线和 400 MU/

min的剂量率。处方剂量设定为 2 Gy×30 fraction共

60 Gy，每例计划设计采用5个射野，射野角度尽量避

开健侧肺。靶区和危及器官勾画以及处方剂量的设

定按照RTOG0915标准执行。要求所设计的放疗计

划在 PTV 处方剂量处能够覆盖 95%以上的靶区体

积。计划优化后，首次剂量计算采用AAA算法并进

行组织不均匀性修正，每个AAA计划的PTV能够达

到处方剂量的要求。对于AXB算法，采用与AAA算

法相同的叶片位置序列和MU跳数，选择AXB算法

后重新进行计算，得到相对应的剂量体积直方图。

1.5 计划评价

通过DVH对两种算法得到的计划进行比较。（1）

靶区剂量分布主要评价PTV最大剂量Dmax、PTV平均

剂量 Dmean及均匀性指数（CI）、适形度指数（HI）。（2）

危及器官主要考虑双肺的最大剂量 Dmax、平均剂量

Dmean及双肺受照射 20 Gy和 5 Gy时所对应的相对体

积 V20、V5；脊髓对应的最大剂量 Dmax 及平均剂量

Dmean；心脏受照射 40 Gy 时所对应的相对体积 V40 。

（3）正常组织的体积剂量V10、V20、V30、V40、V50。

1.6 统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件对两种算法的结果进行

配对 t 检验，显著性水平 α=0.05，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量分布

两种算法得到的计划靶区在处方剂量上的覆盖

率均在95%以上，能够达到临床要求。从表1可以看

出，在肺癌的调强计划靶区剂量分布上，两种算法最

大的差别在 PTV 的最大剂量 Dmax 和平均剂量 Dmean

上。AAA算法的Dmax均小于AXB算法，此剂量差别

具有统计学意义，但AAA算法的Dmean均大于AXB计

划，且差异有统计学意义。两种算法得到的CI和HI

差异无统计学意义。

2.2 危及器官剂量分析

在危及器官受量方面，两种算法在双肺的受照

剂量V5、脊髓Dmax、Dmean和心脏V40差异均无统计学意

义，而在双肺剂量Dmax、Dmean和V20差异有统计学意义，

且AAA算法的双肺Dmax和V20都比AXB算法低，但双

肺的平均剂量Dmean却比AXB算法高。结果见表2。

Parameter

Dmax/Gy

Dmean/Gy

CI

HI

AAA

64.56±1.75

62.02±4.77

0.893±0.028

0.074±0.013

AXB

66.37±1.94

61.50±3.88

0.907±0.023

0.067±0.019

t value

4.32

-4.65

2.75

-0.15

P value

<0.05

< 0.05

> 0.05

> 0.05

表1 两种算法在肺癌计划中计划靶区剂量分布比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of target doses between IMRT plans generated

with different algorithms for lung cancer (Mean±SD)

IMRT: Intensity- modulated radiotherapy; AAA: Anisotropic analytical

algorithm; AXB: Acuros XB algorithm; CI: Conformity index; HI: Ho-

mogeneity index
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2.3 正常组织剂量分布

在肺癌调强计划中AAA算法对应的正常组织体

积剂量V50、V40、V30、V20、V10与AXB算法接近，差异无

统计学意义，见表3。

3 讨 论

准确计算肺部剂量对评估放射治疗患者体内的

正常肺受照量和肿瘤剂量非常重要。对于肺癌患

者，由于大体积的肺组织会受到高剂量照射，因此对

剂量的非均质修正尤为重要。不同算法对射线穿过

低密度肺的修正是肺癌放射治疗剂量计算准确性的

关键。AAA算法虽然考虑了计算点平面的不均匀散

射以及电子平衡的问题，但是不能够精确描述电子

的运输和侧向电子失衡，且对低密度区域中二次区

域的剂量不能预测，存在一定程度上的剂量误

差［6-8］。Han等［9］对肺癌放疗计划非均匀性的研究表

明，在侧向电子失衡情况下，AXB算法的精确性高于

AAA 算法；同时与实际测量值相比，AXB 算法的计

划靶区和危机器官剂量差异性更小，与测量值基本

一致。AXB算法通过求解线性波尔兹曼方程计算剂

量，并且考虑非均匀性组织材料的化学组成，所以对

不均匀组织的修正要优于AAA算法，在组织密度差

别大的区域可以取得与蒙特卡罗模拟结果最相近的

结果［10-13］。

本研究以肺癌 IMRT计划AAA算法为基础进行

结果分析。相对于AXB算法，AAA算法高估了靶区

的平均剂量，低估了肺部的体积剂量，且差异有统计

学意义。两种算法的计划均能满足临床要求和使

用，但是在选用相关算法时，应当考虑算法的特性差

异所带来的剂量影响，确保剂量计算的精确性。
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