
前 言

直肠癌术前常规放疗（pRT）或放化疗主要应用

于Ⅱ期（肿瘤侵犯全层，淋巴结隐形）及Ⅲ期（淋巴结

阳性）直肠癌患者的治疗,美国学者已将其定为标准

治疗方法［1］。它可以明显缩小肿瘤体积，降低肿瘤的

病理分级，从而提高肿瘤的切除率及保肛率，减低复

发率，并获得更好的生存质量［2- 3］。调强放射治疗

（IMRT）技术应用于直肠癌术前放疗，可以更好地提

高局部控制率，更好地保护盆腔内正常组织［4］。由于

IMRT技术的开展，涉及诸多环节，存在较多不确定

因素，治疗前必须对治疗计划进行剂量验证，以确保

治疗计划系统（TPS）剂量计算结果的准确性，这也是

放疗质控的重要内容［5-6］。常规二维（2D）剂量验证不
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【摘 要】目的：探讨Compass系统在直肠癌术前调强放射治疗三维剂量验证中的临床应用。方法：选取10例直肠癌术前放

疗患者在Pinnacle 9.10中进行优化设计，照射野采用七野扇形分布，利用Compass提供的剂量计算（CDD）和剂量重建（RDD）

两种方法验证临床靶区（PTV）及危及器官的体积 γ通过率、D95%、D50%、D2%、Dmean等参数。结果：γ通过率：靶区与危及器官

CDD-TPS均大于98.5%，且CDD-TPS均高于RDD-TPS。PTV和膀胱 γ通过率差异显著（t=-2.731、2.298, P<0.05）。剂量体

积差异：PTV的D2%、膀胱和右侧股骨头的Dmean剂量差异显著（t=-4.280、-2.582、-2.582, P<0.05）。同时PTV的D50%、D2%、左右

侧股骨头的Dmean剂量差异CDD-TPS更大。结论：Compass系统提供的剂量验证方法和三维剂量偏差以及 γ通过率等剂量

评估指标，能够科学合理评估直肠癌术前调强放射治疗计划，具有重要的临床意义。
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Application of Compass system in three-dimensional dose verification of preoperative intensity-

modulated radiotherapy plan for rectal cancer
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Abstract: Objective To investigate the clinical application of Compass system in the three-dimensional (3D) dose verification

of preoperative intensity-modulated radiotherapy (IMRT) plan for patients with rectal cancer. Methods Ten preoperative IMRT

plans for rectal cancer were optimized with Pinncale 9.10 treatment planning system (TPS). The irradiation field in plans was

seven fields showing fan-shaped distribution. Two kinds of dose verification methods in Compass system, namely dose calculation

and dose reconstruction, were separately used to obtain computed dose distribution (CDD) and reconstructed dose distribution

(RDD) for verifying the Gamma passing rate, D95%, D50%, D2%, and Dmean of the planning target volume (PTV) and organs-at-risk.

Results The Gamma passing rates of PTV and organs-at-risk from CDD-TPS were greater than 98.5%, meanwhile, the rates from

CDD-TPS were higher than those from RDD-TPS. The differences between CDD-TPS and RDD-TPS in the Gamma passing

rates of PTV and bladder were statistically significant (t=2.731, 2.298; P<0.05). The D2% of PTV and the Dmean of the bladder and

the right femoral head between CDD-TPS and RDD-TPS were also statistically significant (t=-4.280, -2.582, -2.582; P<0.05).

Compared with RDD-TPS, CDD-TPS showed greater D50%, D2% of PTV and Dmean of the left and right femoral head. Conclusion

The dose verification and evaluation methods, three-dimensional dose deviation and Gamma passing rate provided by Compass

system can reasonably verify the preoperative IMRT plan for rectal cancer, with clinical significance.
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能提供靶区和危及器官的三维（3D）剂量信息，而且

即便 γ 通过率在95%~100%情况下，患者实际照射剂

量也会有较大误差［7］。Compass 系统作为一种先进

的3D剂量验证工具，具有灵敏的错误检测能力，能够

提供基于患者解剖结构的3D剂量信息［8-9］。目前，国

内外对于Compass系统临床应用的研究，更多的关注

在鼻咽癌［10］、食管癌［11］、宫颈癌［12］、前列腺癌［13］等肿瘤

上面，而对直肠癌临床应用研究相对较少，其部分原

因可能在于直肠癌周围脏器相对简单。但是随着中

晚期直肠癌术前常规放疗标准的推广，通过降低肿

瘤分期，提高保肛率，同时对周围正常器官的放疗剂

量保护提出了更高的要求。因此，对于直肠癌术前

放疗计划3D剂量验证就显得尤其重要。本研究选取

10例直肠癌术前放疗患者治疗计划进行 3D剂量验

证研究，探索Compass系统在直肠癌术前 IMRT的3D

剂量验证中的临床应用，以期更好服务直肠癌术前

放疗。

1 材料与方法

1.1 临床资料

随机选取 2016年 10月~2017年 5月在上海交通

大学医学院附属瑞金医院行 IMRT治疗的 10例直肠

癌患者的术前治疗计划，患者中位年龄 45岁。危及

器官包括膀胱、左右股骨头。处方剂量要求：至少

95%的计划靶区（PTV）体积接收 45 Gy剂量，最大剂

量不超过110%处方剂量。

1.2 加速器和治疗计划系统

使用6 MV X射线直线加速器（Synergy, Elekta），

40对MLC叶片，等中心层面叶片宽度0.5 cm，最大射

野面积 21 cm×16 cm，剂量率 600 Gy/min。Pinnacle

9.10治疗计划系统（Philips），采用静态调强模式，照

射野采用 7野扇形角度（70°、100°、140°、180°、220°、

260°、290°）分布。计算网格面积 5 cm2，最大子野数

目20，采用直接机器优化算法（Dempo)。放疗网络采

用Mosaiq系统（Elekta）。

1.3 Compass系统

Compass系统（IBA Dosimetry）是一种基于 2D电

离室探测器阵列 Matrixx（IBA Dosimetry, 1 020 个电

离室探测器阵列，电离室中心距离0.76 cm，测量面积

（24 cm×24 cm）和病人CT影像，可进行2D和3D剂量

验证的商用剂量验证系统。该系统由悬挂于加速器机

头的电离室探测器阵列和一套基于CT图像进行体内

剂量重建的软件系统组成，该软件系统有独立的加速

器剂量模型，无需测量就可直接剂量计算，从而得出剂

量计算（Computed Dose Distribution, CDD），与第三方

TPS类似，可对原TPS计算结果进行独立验证；也可根

据Matrixx阵列测量数据获得剂量通量，并结合CT图

像重建出 3D剂量分布剂量重建（Reconstructed Dose

Distribution, RDD），从而对原TPS计算结果和加速器实

际计划执行情况进行联合验证。

1.4 三维剂量验证

在使用Compass系统之前，用 3D水箱采集加速

器不同深度处剂量分布和profile曲线，并结合几何参

数等建立虚拟的加速器剂量模型。系统工作流包

括：首先，将患者以Dicom RT格式保存的部分计划数

据（CT image, RT dose, RT plan, RT struct）导 入

Compass 系统；其次，在加速器机头固定 Matrixx，在

机架上固定角度传感器，依次进行冷本底测量、预照

射、热本底测量、几何位置和绝对剂量校准；然后，执

行 IMRT 计划，Matrixx 电离室阵列实测出等中心处

分辨率为1 cm的通量图，结合模型预测响应，插值重

建出空间分辨率为 2 mm的通量图；最后，根据此通

量 并 结 合 CT image，利 用 CCC（Collapsed Cone

Convolution）算法计算出患者的 3D 剂量分布。

Compass的软件系统提供了患者的剂量体积直方图

（DVH）信息，可分析患者照射区域内整体，各器官剂

量的 γ 通过率（选用3%/3 mm标准）以及各个危及器

官的体剂量偏差。比较各参数的 CDD-TPS、RDD-

TPS剂量偏差。剂量偏差计算方式：

ΔCDD = CDD-TPSTPS × 100% （1）

ΔRDD = RDD-TPSTPS × 100% （2）

1.5 统计学方法

采用软件SPSS 19.0进行统计分析，计划中各指

标为定量资料，数据进行正态性检验（shapiro-Wilk正

态性检验，各组数据，P>0.05），结果显示各组数据均

服从正态分布，资料用均数±标准差表示，方差齐性

检验（Levene方法，P>0.05）两组方差近似相等，满足

正态性和方差近似相等条件，成组比较方法采用 t检

验，P<0.05差异有统计学意义。

2 结 果

Compass软件系统对于原计划、独立计算以及重

建后的剂量信息可两两比较，并提供了2D和3D两种

结果分析形式，可比较剂量体积偏差、DVH以及 γ 通

过率，并结合CT影像可直观显示评估信息。

图 1~4 显示了一位患者的剂量评估信息。图 1

和图 2显示了 2D层面原计划与独立计算后的计划、

原计划与重建计划的比较信息，在每一层上显示了

剂量分布和 γ 通过率，同时提供了 DVH 比较信息。
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结果发现原计划与独立计算计划DVH重合的更好，

同时 γ 通过率重建计划相比低一些，集中在边缘以

及股骨头。图3和图4显示了原计划与独立计划、原

计划与重建计划3D比较信息，可3D立体显示 γ通过

率分布情况，清晰显示出未通过区域集中在股骨头

和外轮廓边缘。与2D比较，3D显示更直观更立体。

2.1 γ通过率

表 1 详细列出了 CDD-TPS 和 RDD-TPS 两组数

图1 原计划与独立计算计划2D比较

Fig.1 Two-dimensional comparison between origin and independent calculation plan

图2 原计划与重建计划2D比较

Fig.2 Two-dimensional comparison between origin and reconstruction plan
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据各评估参数的 γ 通过率。从表1可知，PTV、膀胱、

左侧股骨头、右侧股骨头CDD-TPS对应的 γ 通过率

均大于 98.5%，而 RDD-TPS 对应 γ 通过率均低于

99%，不过都大于95%，显而易见CDD-TPS的 γ 通过

率比RDD-TPS要大。两组数据 t检验分析，PTV和膀

胱 γ 通过率差异均有统计学意义（t=-2.731、2.298,

P<0.05），而左右侧股骨头的 γ 通过率差异两组数据

比较无统计学意义（P>0.05）。

图3 原计划与独立计算计划3D比较

Fig.3 Three-dimensional (3D) comparison between origin and independent calculation plan

图4 原计划与重建计划3D比较

Fig.4 3D comparison between origin and reconstruction plan
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2.2 剂量体积偏差

表 2 详细列出了 CDD-TPS 和 RDD-TPS 两组数

据各评估参数的体积剂量差。从表 2 可知，PTV 的

D2%、膀胱和右侧股骨头的Dmean剂量差异有统计学意

义（t=- 4.280、- 2.582、- 2.582, P<0.05），而且 PTV 的

D95%、D50%、D2%剂量差异均小于 1%，PTV的D50%、D2%、

左右侧股骨头的 Dmean剂量差异数值 CDD-TPS 均比

RDD-TPS 要大；而 PTV 的 D95%、D50%、左侧股骨头的

Dmean这些评估参数剂量差异无统计学意义（P>0.05）。

Group

CDD-TPS

RDD-TPS

t value

P value

Gamma passing rate

PTV

99.600±0.402

96.630±3.446

2.731

0.023

Bladder

99.930±0.100

98.700±1.695

2.298

0.047

Left femur head

98.740±1.490

95.660±5.850

2.006

0.076

Right femur head

99.540±0.823

97.420±2.909

2.170

0.058

表1 直肠癌术前 IMRT治疗计划3D剂量验证参数评价（%, x̄ ± s）
Tab.1 Gamma passing rates of PTV and organs-at-risk in preoperative IMRT plan for rectal cancer (%, Mean ± SD )

IMRT: Intensity-modulated radiotherapy; PTV: Planning target volume; CDD: Computed dose distribution; RDD: Reconstructed

dose distribution; TPS: Treatment planning system

Group

CDD-TPS

RDD-TPS

t value

P value

PTV

D95%

-0.64±0.47

-0.89±0.64

1.138

0.285

D50%

-0.47±0.28

-0.28±0.54

-1.133

0.286

D2%

-0.80±0.36

0.17±0.54

-4.280

0.002

Dmean

Bladder

0.70±1.05

2.69±2.59

-2.582

0.030

Left femur head

3.52±3.37

2.70±2.45

1.772

0.110

Right femur head

3.57±2.70

3.27±1.55

-2.582

0.030

表2 直肠癌术前 IMRT治疗计划三维剂量验证参数评价（%，x̄ ± s）
Tab.2 Parameters evaluation of 3D dose verification in preoperative IMRT plan for rectal cancer (%, Mean ± SD )

综合 γ 通过率和剂量体积偏差情况，我们可以

清楚发现 CDD-TPS 验证的结果通过率更高，应用

CCC 剂量算法独立验证的结果与 TPS 更符合，而

RDD重建结果的偏差基本是出现在靶区或者射野边

缘剂量梯度变化大的区域。

3 讨 论

现代放疗技术复杂度不断增加、精确性要求越

加严格，需要精确有效的剂量验证方法。与传统 2D

的 IMRT 剂量验证相比，3D 剂量验证具有明显的优

势，不仅可以探测剂量传递中或者 TPS 计算中的错

误，而且可以在病人图像中立体显示偏差分布［14-15］。

与评估2D平面通量图方法相比，根据3D验证结果的

DVH 信息，可以直接决定病人计划是否可接受［16］。

Compass系统作为 3D剂量验证方法之一，已经得到

了广泛的应用，是一种可靠的3D剂量验证工具［8-9］。

根据 ICRU 83号报告建议，研究中我们选取D95%

（95%的靶区体积接收的处方剂量）、D50%（近似中位剂

量）、D2%（近似最大剂量）的偏差来验证 PTV的体剂

量。结果显示：γ 通过率评价两组数据均大于96%，

但CDD-TPS组通过率更高，大于 99%。而且两组数

据具有统计学差异（t=2.731, P=0.023）。说明PTV独

立计算、剂量重建两种方法与TPS计算结果具有很高

的吻合度，并且独立计算的方法吻合度更高，有统计

学差异表明尽管通过率都很高，其实两种方法验证

结果还是有偏差的，要合理利用方法，不能一概而

论。剂量偏差评价两组数据中D95%、D50%、D2%的偏差

均小于 1%，CDD-TPS 和 RDD-TPS 结果一致，而且

D2%的偏差两组数据具有统计学差异（t=-4.28, P=

0.022），说明在高剂量区域内，独立计算、剂量重建两

种方法得到结果差异性较大，要引起注意。

直肠癌术前 IMRT主要是增加保肛率以及降低

中国医学物理学杂志 第34卷-- 1204



治疗反应。危及器官主要关注膀胱、左右股骨头。

由于术前小肠活动好，未降至盆腔，受照容积小，故

危及器官未考虑小肠［17］。评价膀胱、左右股骨头的

放射性损伤，我们选择Dmean，结果显示：γ 通过率3个

器官 6 组数据与靶区评价结果类似，均大于 95%，

CDD-TPS 组通过率更高，大于 98.5%。剂量偏差评

价：膀胱剂量偏差小于3%，而左右股骨头剂量偏差大

于3%，说明股骨头剂量偏差较大，而膀胱剂量偏差相

对较小，逐层分析膀胱和股骨头剂量，发现膀胱低剂

量区域体积较大，而股骨头整体体积较小，同时高剂

量梯度区域又较多，而剂量差异分布主要在边缘、剂

量梯度较大的区域，所以说股骨头偏差较大。同时

膀胱和右侧股骨头两种方法数据具有统计学差异（t=

2.298、2.170, P<0.05），说明评估这两个危及器官体积

剂量的时候，独立计算与剂量重建方法有一定的

差异。

总之，Compass作为一种 3D剂量验证系统能够

直观地提供剂量偏差以及体积 γ 通过率，并且能够

显示差异的空间位置信息。在对直肠癌计划进行验

证时，尤其要关注高剂量梯度区域，特别是与靶区较

近的危及器官，可结合 2D、3D信息统筹考虑。系统

提供的CDD方法可作为RDD验证手段的预验证，当

CDD方法验证通过率低于预期的时候，考虑进一步

做RDD验证，减轻病人RDD验证的工作量。相比较

2D剂量验证而言，基于患者CT影像信息Compass的

3D剂量验证系统提供的验证和评估方法能够对直肠

癌术前计划进行较好的验证，可视性和操作性强，具

有广泛的临床应用价值。
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