
前 言

调强放射治疗（Intensity-Modulated Radiotherapy,

IMRT）能给予肿瘤高剂量的同时降低周围正常组织的

受照剂量，在宫颈癌的治疗中已广泛应用［1-4］。宫颈癌

放疗计划的质量直接影响到放疗疗效，计划设计中需
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【摘 要】目的：通过比较自动 IMRT计划与人工 IMRT计划的剂量学差异，探讨自动计划在宫颈癌术后 IMRT计划设计中

的可行性。方法：使用飞利浦Pinnacle3 9.10计划系统的自动IMRT和人工IMRT方法分别对25例宫颈癌术后患者进行计

划设计，比较2种计划得到的靶区和危及器官的剂量学参数、机器跳数、调试次数及计划设计时间。结果：自动和人工

IMRT计划靶区的Dmean、D95、CI及HI等参数均无明显差异（P>0.05）；自动 IMRT计划得到的危及器官剂量学参数均优于人

工 IMRT计划，其中膀胱V40减少2.5%（P<0.05），直肠V40减少0.9%（P<0.05），骨V35减少2.8%（P<0.05），小肠V30减少4.2%

（P<0.05），左侧股骨头V30减少5.2%（P<0.05）以及右侧股骨头V30减少5.5%（P<0.05）；并且自动计划明显减少了计划调试

次数，将人工 IMRT计划的平均调试次数由3次减少到平均2次，计划设计时间由人工 IMRT的69.5 min减少到42.7 min；

但自动计划的平均跳数（1 042 MU）高于人工计划（931 MU）。结论：基于Pinnacle3的自动 IMRT计划质量可以达到人工

IMRT计划水平的同时，明显提高了计划设计效率，在宫颈癌术后的IMRT计划设计中具有可行性。
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Feasibility of automatic planning in intensity-modulated radiotherapy for postoperative cervical

cancer patients
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Abstract: Objective To investigate the feasibility of automatic intensity-modulated therapy (IMRT) planning for postoperative

cervical cancer patients by comparing the dosimetric differences between automatic IMRT plan and manual IMRT plan. Methods

The manual IMRT planning and automatic IMRT planning of Philips Pinnacle3 9.10 treatment planning system were used to design

treatment plans for 25 cervical cancer patients. The dosimetric parameters of target areas and organs-at-risk, monitor unit,

optimization times and planning time were compared between the two plans. Results No significant differences were found in

the Dmean, D95, conformity index and homogeneity index of target areas between automatic and manual IMRT plans (P>0.05).

Compared with manual IMRT plan, automatic IMRT plan showed better dosimetric parameters of organs-at-risk, having 2.5%

reduction in bladder V40, 0.9% in rectum V40, 2.8% in bone V35, 4.2% in intestine V30, 5.2% in left femoral head V30 and 5.5% in

right femoral head V30 (all P<0.05). Compared with manual IMRT plan, the automatic IMRT plan reduced the average optimization

times from 3 times to 2 times and planning time from 69.5 min to 42.7 min. Moreover, the automatic IMRT plan had a higher

monitor unit than manual IMRT plan (1 042 MU vs 931 MU). Conclusion Pinnacle3-based automatic IMRT planning is feasible

in the IMRT planning for postoperative cervical cancer patients for automatic IMRT plan can significantly enhance efficiency

and simultaneously improve plan quality.

Keywords: cervical cancer; automatic intensity- modulated radiotherapy plan; manual intensity- modulated radiotherapy

plan; dosimetric parameters
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要保护较多的器官，如直肠、膀胱、小肠、股骨头等，增

加了计划设计中优化参数设置的难度。计划设计者需

要花费大量时间通过试错法找到靶区和危及器官最合

理的剂量体积限值和权重［5］，并且与计划设计者的经验

与计划质量密切相关［6］。因此，如何在保证 IMRT计划

质量的同时提高计划设计效率成为目前需要解决的问

题。本研究选取25例宫颈癌术后患者，使用Pinnacle3

放疗计划系统分别设计人工 IMRT和自动 IMRT计划，

比较两种方法在宫颈癌放疗计划中的剂量学差异，评

估自动计划在宫颈癌调强放射治疗应用的可行性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 5月~2017年 10月在四川省肿瘤医

院接受 IMRT治疗的宫颈癌术后患者25例。年龄35

岁~60 岁，中位年龄 45 岁。根据国际妇产科联盟

（FIGO）分期标准［7］，ΙΙA期10例，ΙΙB期15例，所有患者

均 无 放 疗 禁 忌 证 。 通 过 飞 利 浦 公 司 16 排 V

Brilliance TM CT BigBore4型号的CT机获得本研究

中宫颈癌术后患者的CT图像数据，扫描范围从胸10

至坐骨结节下5 cm，扫描层厚为3 mm。

1.2 计划设计与评估

采用飞利浦公司的 Pinnacle3放射治疗计划系统

分别对25例患者设计自动和人工的调强放射治疗计

划。两种调强计划设计中均使用7野均分法布野，角

度为 179°、129°、78°、27°、333°、282°以及 231°，射线

能量为6 MV光子，床板0˚，准直器0˚，剂量计算网格

为（4×4×4）mm3、总子野数 ≤ 70 个、最小子野面

积 4 cm2、最小子野跳数4 MU、优化方式为直接机器

直 接 子 野 优 化 （Direct Machine Parameter

Optimization，DMPO），加速器采用医科达 Axesse。

计划中的靶区包括盆腔淋巴引流区CTVln、阴道上段

1/2 CTV1 以及阴道残端 CTV2，处方剂量均为

45 Gy/25 f，并要求 95%的靶区体积接受 100%的处

方剂量。在计划评估前，先将优化结果中剂量最低

靶区的 D95归一到 45 Gy。两种计划参数比较：靶区

的平均剂量（Dmean）和 95%临床靶区所对应的剂量

（D95），适形度指数（Conformity Index, CI）［8- 9］和均匀

性指数（Homogeneity Index, HI）［9- 10］。 CI=Vprescribed/

VPTV，其中 Vprescribed 为 处 方 剂 量 包 裹 的 体 积 ，VPTV

为靶区体积；HI= D1 / Dprescribed ，其中 D1 为1%靶区体

积所对应的剂量，Dprescribed 为处方剂量。直肠和膀胱

的 V35、V40和 Dmean，小肠的 V25、V30和 Dmean，骨（髂骨和

骶骨）的 V35 和 Dmean 以及两侧股骨头的 V30、V35 和

Dmean，上述 Vn为接受 n Gy照射对应的体积。机器跳

数、调试次数及计划设计时间。

1.3 统计学方法

采用SPSS 23.0对本研究中的数据进行配对 t检

验分析，数据用平均值±标准差表示。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量参数比较

表 1 为人工和自动 IMRT 计划得到的 3 种靶区

（盆腔淋巴引流区CTVln、阴道上段1/2 CTV1以及阴

道残端 CTV2）D95、Dmean、HI 以及 CI 等剂量学参数的

比较结果，从表 1 中可见两种计划得到的靶区 D95、

Dmean、HI 以及 CI 等参数均相近，差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 危及器官剂量学参数和DVH比较

表2为两种计划危及器官剂量参数的比较结果，

从表中可见自动计划组危及器官的剂量学参数均优

于人工计划组（P<0.05）。自动计划组中的膀胱V40相

比于人工计划降低2.5%，直肠的V40降低0.9%，骨V35

降低 2.8%，小肠V30降低 4.2%，，左侧股骨头V30降低

5.2%，右侧股骨头V30降低 5.5%。图 1为两种计划膀

胱、直肠、小肠以及骨的DVH图比较，从图 1中同样

可以看出自动计划组中膀胱、直肠、小肠以及骨等剂

量学参数均优于人工计划组。

2.3 机器跳数、调试次数和计划设计时间的比较

表3为两种计划机器跳数、调试次数和计划设计

时间的比较结果。自动计划组得到的平均跳数

（1 042 MU）高于人工计划（931 MU）111 MU，自动计

划组增加12%。相比于人工计划，自动计划将计划调

试次数从 3次减少到 2次，自动计划减少 39%。本研

究中计划设计时间包括前期基本参数设置时间、辅

助器官勾画时间以及优化时间，自动计划平均计划

设计时间（42.7 min）比人工计划（69.5 min）减少

39%。

3 讨 论

IMRT治疗在宫颈癌的治疗中具有重要的地位［11］，

给予靶区足够剂量的同时可以较好的保护周围的正

常组织［12］。目前，人工调强计划需要计划设计者根

据经验选择射野角度、添加辅助结构、靶区和危及器

官的剂量体积限值和对应的权重，计划质量很大程

度上取决于设计者的经验并且需要花费大量时间［13］。

鉴于此，国外很多研究者进行了自动计划能否解决

上述问题的研究［14-16］。Quan等［14］的研究表明，Ⅲ肺癌

使用 mdaccAutoPlan 自动计划可以设计出高质量的
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VMAT和 IMRT计划，自动VMAT和自动 IMRT计划

与人工 IMRT计划相比分别降低了8%和17%的肺平

均剂量，17%和 26%的心脏平均剂量。Hazell等［15］使

用Pinnacle3自动计划设计出的26例头颈部计划都可

以满足临床要求，94%的自动计划得分高于人工计

划。本研究使用Pinnacle3放疗计划系统分别设计 25

例宫颈癌人工和自动 IMRT计划，结果与上述报告类

似，自动和人工 IMRT 计划在靶区的 D95、Dmean、HI 以

及CI等方面均无明显差异，而自动计划组得到的危

及器官的剂量学参数均优于人工 IMRT计划组，其中

膀胱的V35和小肠的V25显著降低。本研究表明，自动

计划可以达到与人工计划相似的靶区剂量分布和均

匀性，同时能够给予危及器官更好的保护，可以提高

放疗计划的质量。

除此之外，自动计划有效的提高了计划设计的

效率。自动计划在优化时会自动生成靶区外的剂量

跌落环并给予相应的目标函数值以及添加控制靶区

冷点、热点的目标函数，减少了计划设计前期的准备

工作。因此，自动计划显著降低了计划设计时间，本

研究中自动计划的计划设计时间为42.7 min，人工计

划的计划设计时间为 69.5 min。Yang等［17］使用瓦里

安Eclipse计划系统分别自动和人工设计前列腺癌计

划，自动计划在保证计划质量的同时可以降低优化

时间，平均降低 5.2 min。靶区和危及器官的目标函

数值和对应的权重设置是 IMRT 计划设计中的难

点。自动计划在靶区目标函数值设置时不用添加对

应的权重，而危及器官的目标函数值对应的权重只

需要根据器官的重要性选择High、Medium和Low 3

Target areas

CTVln

CTV1

CTV2

CTVall

Parameters

D95 /Gy

Dmean /Gy

HI

D95 /Gy

Dmean/Gy

HI

D95 /Gy

Dmean/Gy

HI

CI

Manual-IMRT

45.0±0.1

46.9±0.3

1.1±0.0

45.1±0.1

46.9±0.3

1.1±0.0

45.1±0.1

46.7±0.5

1.0±0.0

1.1±0.2

Auto-IMRT

45.0±0.1

47.0±0.4

1.1±0.0

45.1±0.1

46.9±0.3

1.1±0.0

45.2±0.1

46.9±0.4

1.0±0.0

1.1±0.2

P value

0.418

0.167

0.061

0.652

0.968

0.075

0.065

0.323

0.192

0.013

t value

-0.826

-1.429

-4.524

0.457

0.041

-4.258

-2.885

-1.011

-1.347

2.696

表1 自动和人工 IMRT计划靶区剂量参数比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of target doses between automatic and manual IMRT plans (Mean±SD)

IMRT: Intensity-modulated radiotherapy; CTV: Clinical target volume; HI: Homogeneity index;

CI: Conformity index

Parameters

Bladder

V35/%

V40/%

Dmean/Gy

Rectum

V35/%

V40/%

Dmean/Gy

Intestine

V25/%

V30/%

Dmean/Gy

Bone

V35/%

Dmean/Gy

Left femoral head

V30/%

V35/%

Dmean/Gy

Right femoral head

V30/%

V35/%

Dmean/Gy

Manual-IMRT

46.5±6.9

31.0±3.2

34.0±2.2

55.3±7.2

32.3±4.0

35.6±1.6

42.3±8.1

27.4±5.2

24.5±2.0

35.9±7.6

29.9±2.8

10.5±5.6

3.8±4.2

23.7±2.0

10.0±6.9

3.3±4.2

23.1±1.8

Auto-IMRT

40.4±3.3

28.5±2.4

32.2±1.2

49.6±8.1

31.4±7.4

34.2±2.1

37.2±7.4

23.2±5.1

23.6±2.2

33.1±7.0

29.3±2.7

5.3±3.6

1.9±1.9

21.3±1.9

4.5±2.9

1.4±1.7

19.9±2.3

P value

0.000

0.002

0.000

0.006

0.005

0.002

0.000

0.000

0.000

0.004

0.005

0.000

0.028

0.000

0.000

0.035

0.000

t value

17.035

3.604

5.442

3.053

-0.797

3.535

6.817

5.271

5.591

3.254

3.152

4.329

2.348

6.877

5.832

2.250

6.671

表2 自动和人工 IMRT计划危及器官剂量参数比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of organs-at-risk doses between automatic and

manual IMRT plans (Mean±SD)
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个参数，降低了 IMRT计划设计的难度，将计划平均

调试次数由人工计划的3次降低到2次。Pinnacle3自

动计划在优化前需人工设计危及器官的剂量体积限

值，虽然与人工计划相比降低了计划的调试次数，但

并不能保证一次完成计划设计，仍需要人工干预，优

化过程中往往需要2次甚至3次的微调。另外，自动

计划在优化时自动生成了很多辅助结构和对应的目

标函数，增加了计划的复杂程度，自动计划与人工计

划相比增加了机器跳数。

综上所述，使用Pinnacle3自动计划设计的宫颈癌

术后 IMRT计划可以达到人工计划的水平，同时提高

了计划设计效率，应用于宫颈癌的 IMRT计划设计是

可行的。
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图1 两种计划膀胱、直肠，小肠和骨的DVH比较

Fig.1 Comparison of DVH from bladder, rectum, intestines and bone between automatic and manual IMRT plans
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Parameters

Monitor units

Optimization times

Planning time/min

Manual-IMRT

931±98

3.0±0.9

69.5±8.0

Auto-IMRT

1 042±88

2.0±0.6

42.7±9.0

P value

0.000

0.001

0.002

表3 自动和人工 IMRT计划机器跳数、调试次数以及计划设计时间

比较（ x̄ ± s）
Tab.3 Comparison of monitor units, optimization times and planning

time between automatic and manual IMRT plans (Mean±SD)
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