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鼻咽癌放疗中3种调强技术对摆位误差的敏感性
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【摘 要】目的：研究治疗鼻咽癌的3种调强技术［静态调强（S-IMRT）、动态调强（D-IMRT）、容积旋转调强（VMAT）］对摆

位误差的敏感性。方法：选择7例鼻咽癌患者，每例患者采用3种调强技术分别设计9野S-IMRT计划、9野D-IMRT计划、

双弧VMAT计划，每种计划的优化目标函数相同。然后分别做ArcCheck验证计划，将ArcCheck的等中心点在三维（X、

Y、Z）方向分别平移1、2、3、4、5 mm来模拟摆位误差，并重新计算剂量分布。采用SunNuclear Patient QA分析软件将平移

后获得的剂量分布与等中心点的剂量分布进行比较，基于 γ分析方法（3 mm/3%）获得在不同摆位误差下3种调强技术的

绝对剂量通过率（γ33），采用单因素方差分析方法比较X（左右）、Y（前后）、Z（腹背）方向的 γ33 ，得出不同调强技术对摆位

误差敏感性的差异。 结果：在X、Y方向，VMAT的 γ33 显著高于S-IMRT与D-IMRT，在Z方向，VMAT的 γ33 显著低于S-

IMRT与D-IMRT；S-IMRT与D-IMRT在三维方向的 γ33 无显著差异。 结论：鼻咽癌的S-IMRT和D-IMRT对摆位误差敏

感性无统计学差异，VMAT对Z方向摆位误差相对更敏感，在X、Y方向相对不敏感。
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Abstract: Objective To compare the sensitivity of different radiotherapy techniques to the setup errors in the radiotherapy for

nasopharyngeal carcinoma (NPC), including static intensity-modulated radiotherapy (S-IMRT), dynamic intensity-modulated

radiotherapy (D-IMRT), volumetric-modulated arc radiotherapy (VMAT). Methods Seven NPC patients were selected, and for

each patient, 3 plans with consistent optimized objective function were designed, including 9-field S-IMRT, 9-field D-IMRT,

and dual-arc VMAT. After the verification plans were generated based on ArcCheck, the isocenter of ArcCheck was moved 1,

2, 3, 4, 5 mm in three-dimensional directions (X, Y, Z) for simulating the setup errors, and the dose distributions in those plans

were re-calculated. SunNuclear patient QA software was used to compare re-calculated dose distributions with the dose distribution

of isocenters. The absolute dose passing rate ( γ33 ) of different radiotherapy plans with different setup errors were acquired based

on gamma analysis (3 mm/3%), and the γ33 in X (lateral), Y (longitudinal), Z (vertical) directions was compared by one-way

ANOVA to obtain the sensitivity of different radiotherapy techniques to setup errors in radiotherapy for NPC. Results In X and

Y directions, γ33 of VMAT was significantly higher than that of S-IMRT and D-IMRT, while in Z direction, γ33 of VMAT was

obviously lower than that of S-IMRT and D-IMRT. No statistical differences between S-IMRT and D-IMRT were observed in

γ33 in three-dimensional directions. Conclusion For NPC, S-IMRT and D-IMRT show a similar sensitivity to setup errors, but

VMAT was more sensitive in Z direction, less sensitive in X and Y directions as comparison with S-IMRT and D-IMRT.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma; static intensity-modulated radiotherapy; dynamic intensity-modulated radiotherapy;

volumetric-modulated arc radiotherapy; setup error; sensitivity
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前 言

鼻咽癌是一种鼻咽上皮组织肿瘤，解剖学分布复

杂。仅在2012年，Ferlay等［1］就报道了87 000例新发现

的鼻咽癌患者，其中71%患者来自于亚洲和东非地区。

由于鼻咽癌对放射治疗的敏感性高，使得放射治疗成

为鼻咽癌的一种重要治疗手段［2］。鼻咽癌的放射治疗

通常需要复杂精确的治疗技术，如调强放射治疗

（Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT）和容积旋转

调强放射治疗（Volumetric-Modulated Arc Radiotherapy,

VMAT）［3-5］。常规的 IMRT技术有两种实现方式，静态

调强（Static Intensity-Modulated Radiotherapy, S-IMRT）

和动态调强（Dynamic Intensity-Modulated Radiotherapy,

D-IMRT）。S-IMRT的技术特点是在多叶光栅静止时才

出束，而D-IMRT的技术特点是在多叶光栅运动时出束，

D-IMRT具有更高的空间和强度分辨率［6］。VAMT是一

种在治疗过程中允许机架旋转角度、剂量率和多叶光

栅位置同步变化的放疗技术［7-8］，特点是机器跳数更少

并且能够减少治疗时间［9］。

鼻咽癌的几种不同调强技术间的比较已有相关的

报道［10-12］，然而对于不同调强技术对摆位误差的敏感性

差异研究却不多，本研究基于ArcCheck比较鼻咽癌的

S-IMRT、D-IMRT和VMAT对摆位误差的敏感性。

1 方 法

1.1 临床资料

选取武汉协和医院肿瘤中心 7例符合病理学特

征的鼻咽癌患者，患者取仰卧位，用头颈肩面罩固

定，经过CT模拟定位，扫描层厚为5 mm，然后由放疗

医生在 Eclipse 放疗计划系统（Varian Medical Sys-

tems，Palo Alto, USA）上完成靶区勾画。肿瘤靶区为

影像学及临床检查可见的原发肿瘤（GTVnx）、咽后

转移淋巴结（GTVrpn）和符合诊断标准的颈部转移性

淋巴结（GTVnd）。各肿瘤靶区按照一定的临床考虑

外扩生成临床靶区（CTV），然后在CTV上外扩5 mm

形成计划靶区（PTV）。

1.2 计划设计与ArcCheck验证计划

把勾画好的靶区及正常器官的 CT 图像传至

Eclipse 计划系统，治疗机器为 Varian Trilogy 直线加

速器，对每一个患者分别设计 9 野 S-IMRT，9 野 D-

IMRT（从0°开始每个野40°），双弧VMAT计划（顺时

针 185°~175°和逆时针 175°~185°），每个计划的优化

目标函数相同，所有计划由同一个物理师完成。每

个患者的处方剂量为PTV60 Gy/30 F、GTVnx 66 Gy/30 F、

GTVrpn 66 Gy/30 F 和 GTVnd 66 Gy/30 F。3 种不同

调强技术的计划质量均满足临床要求：各PTV的V95

≥98 %且V110≤10 %，脊髓最大剂量（Dmax） < 45 Gy，

脑干 Dmax< 54 Gy，腮腺 D50< 30 Gy，视神经和视交叉

Dmax< 54 Gy，晶状体 Dmax< 9 Gy。将做好的 S-IMRT、

D- IMRT、VMAT 计划导入 SunNuclear 公司提供的

ArcCheck［13］（ArcCheck, Sun Nuclear, Melbourne, FL）

模体图像生成验证计划。

1.3 模拟摆位误差

首先将做好的 S-IMRT、D-IMRT、VMAT计划在

ArcCheck 的等中心点位置生成验证计划，然后将

ArcCheck的等中心点在X（左右）、Y（前后）、Z（腹背）

方向分别平移1、2、3、4、5 mm来模拟摆位误差，并且

计算各摆位误差下的剂量分布。最后将获得的剂量

分布导入 ArcCheck 配套的 SunNulear Patient 剂量分

析软件，分别在三维X、Y、Z方向将摆位误差下的剂

量分布与等中心点的剂量分布进行比较，基于绝对

剂量的 γ分析方法（3 mm/3%）获得各个摆位误差条

件下的绝对剂量通过率（γ33）。

1.4 摆位误差敏感性比较分析

利用SunNuclear Patient QA分析软件分别得到S-

IMRT、D-IMRT、VMAT在X、Y、Z方向的各摆位误差下

的 γ33 ，在X方向，基于单因素方差分析方法比较3种不

同调强技术的 γ33 ，分析不同调强技术对摆位误差的敏

感性差异，Y、Z方向采用相同方法进行分析。

1.5 统计学方法

采用SPSS Statistics 22.0（IBM, Armonk, USA）和

单因素方差分析方法（One-Way ANOVA）进行统计学

分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

X、Y、Z方向首先经过Levene方差齐性检验，结

果均表明方差不齐，所以选择基于方差不齐的多重

比较方法Dunnett T3。

X 方向，S-IMRT 与 D-IMRT 在各个摆位误差下

的 γ33 差异无统计学意义（P=0.876）；较S-IMRT和D-

IMRT，VMAT 对 X 方向摆位误差相对不敏感（P=

0.010和P=0.023）。Y方向，S-IMRT与D-IMRT在各

个摆位误差下的 γ33 差异无统计学意义（P=0.947）；较

S-IMRT 和 D-IMRT，VMAT 对 Y 方向摆位误差相对

不敏感（P=0.008和P=0.031）。Z方向，S-IMRT与D-

IMRT 在各个摆位误差下的 γ33 差异无统计学意义

（P=0.792）；较S-IMRT和D-IMRT，VMAT对Z方向摆

位误差相对更敏感（P=0.006和P=0.004）。

3种调强技术在三维方向的 γ33 见图 1。图 1a~c

分别表示 3 种不同的调强技术在 X、Y、Z 方向的

γ33 。X、Y方向，当摆位误差在±3 mm以内，S-IMRT、
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D-IMRT 和 VMAT 这 3 种技术的 γ33 差异不显著；当

摆位误差为±4、±5 mm时，S-IMRT和D-IMRT差异不

显著，但VMAT的 γ33 显著高于 S-IMRT和D-IMRT。

Z方向，S-IMRT和D-IMRT差异不显著，VMAT的 γ33

显著低于 S-IMRT 和 D-IMRT，随着摆位误差增大，

VMAT的 γ33 相对更低。

3 讨 论

鼻咽癌的放射治疗是一个具有挑战性的工作，因

为其解剖学结构复杂，周围有骨骼以及众多危及器官，

还需要考虑空腔的影响［14］。先进的放射治疗技术能够

有效地减少副作用，保证一个良好的肿瘤控制率。剂

量学方面，White等［15］比较了鼻咽癌的两种治疗手段IMRT

和VMAT，结果显示VMAT有更好的或者相当的PTV

适形性，VMAT也能够更好地保护危及器官，并且能够

减少治疗的时间。Lu等［12］研究也表明当有相同的靶区

剂量覆盖范围时，VMAT技术能够更有效地减少危及器

官的剂量。Lee等［16］发现对于鼻咽癌的治疗，VMAT能

有效地减少治疗时间，优于IMRT技术。国内外已有学

者研究了鼻咽癌放疗中摆位误差对剂量学的影响［17-20］，

然而目前并没有研究比较当鼻咽癌的摆位误差存在时，

IMRT和VMAT技术的差异，而本研究旨在通过模拟摆

位误差，间接地利用ArcCheck与SunNuclear Patient获

得 γ33 ,并以此来反映S-IMRT、D-IMRT和VMAT这3种

调强技术在不同方向对摆位误差的敏感性，为临床提

供参考，这也是本研究的创新之处。

Li等［21］研究表明ArcCheck能准确地测量由于摆位

误差对鼻咽癌的VMAT计划的影响，在其研究中所用

的评价标准为 γ33 ,随着摆位误差的增大，γ33相对更低。

这与笔者的研究结果具有相同的规律，在三维方向，

VMAT与S-IMRT、D-IMRT都随着摆位误差的增大，γ33

都降低。笔者研究表明在X、Y方向，当摆位误差在3 mm

以内，VMAT、S-IMRT与D-IMRT这3种调强的 γ33 都大

于91%；当摆位误差大于3 mm时，VMAT的 γ33 依然在

88%以上，其变化相对平缓，然而S-IMRT和D-IMRT的

γ33 形成一个陡降的趋势，γ33 最低（5 mm）约为76%，并

且单因素方差分析表明VMAT与S-IMRT、D-IMRT差

异具有统计学意义，这说明在X、Y方向，VMAT摆位误

差对摆位误差相对不敏感，而S-IMRT和D-IMRT对摆

位误差更加敏感。在临床上，利用IMRT治疗鼻咽癌时，

要更加注意X、Y方向的摆位误差，减少摆位误差对靶

区剂量的影响。Z方向，当摆位误差在2 mm以内，VMAT、

S-IMRT与D-IMRT这3种调强的 γ33 都大于92%，当摆

位误差大于2 mm时，三者的 γ33 都降低的较明显，S-IMRT

和D-IMRT最低（5 mm）在71%左右，VMAT的 γ33 最低

（5 mm）在57%左右，三者随着摆位误差的增大，γ33 降

VMAT: Volumetric-modulated arc radiotherapy; S-IMRT: Static intensity-

modulated radiotherapy; D-IMRT: Dynamic intensity-modulated radiotherapy

图1 不同调强技术的 γ33

Fig.1 Absolute dose passing rate ( γ33 ) of different intensity
modulated radiotherapy techniques
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低较明显，然而VMAT的 γ33 相对更低，并且方差分析

表明VMAT与S-IMRT、D-IMRT的 γ33 差异具有统计学

意义，这说明在Z方向，VMAT对摆位误差相对更加敏

感。在临床上，利用VMAT治疗鼻咽癌时，要更加注意

Z方向的摆位误差，减少摆位误差对靶区剂量的影响。

笔者研究发现 IMRT和VMAT对摆位误差的敏感

性不同，这是由于VMAT采用双弧照射，在放射治疗过

程中保持机架和剂量率同时变化，而 IMRT为9野固定

野均匀给野，由于鼻咽癌靶区的解剖学结构的不规则

以及存在空腔，当存在摆位误差时，VMAT与 IMRT由

于照射方式的不同会有不同的敏感性。笔者认为对于

在三维方向上敏感性的不同的原因有待于进一步研究

论证，从物理机制和作用方式方面展开研究，为临床提

供更有力的证据。

综上所述，鼻咽癌的S-IMRT和D-IMRT对摆位误

差敏感性无统计学差异，VMAT对Z方向摆位误差相对

更敏感，在X、Y方向相对不敏感，在临床上可以根据对

各个方向的摆位误差来考虑选择适当的调强技术。
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