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【摘 要】目的：比较和分析基于Monaco和Pinnacle这两种计划设计系统设计宫颈癌放疗容积旋转调强（VMAT）计划的

剂量差异，探寻更适用于宫颈癌VMAT计划设计的计划设计系统。 方法：选取11例在云南省肿瘤医院接受根治性放射

治疗的宫颈癌病人。在定位CT数据、靶区和危及器官完全一致的前提下，分别基于Monaco系统和Pinnacle系统为病人

设计VMAT计划，即VMATMONACO和VMATPINNACLE。比较两个计划中靶区的剂量分布、适形指数、均匀性指数及危及器官的

剂量体积差异，探讨两种 TPS 在设计宫颈癌根治放疗 VMAT 计划中的优劣，以及产生这种优劣的原因。 结果：就

PGTVnd和PTV的适形指数而言，VMATMONACO和VAMTPINNACLE计划的差异不具有统计学意义（P>0.05）。就PGTVnd的均

匀性指数而言，VMATPINNACLE优于VMATMONACO，差异具有统计学意义（P<0.05）。VMATMONACO和VMATPINNACLE在直肠、膀胱

的低剂量区不存在差异（P>0.05）；在高剂量区域，VMATMONACO显现出优于VMATPINNACLE的趋势；在直肠和膀胱的平均剂量

上，VMATMONACO明显低于VMATPINNACLE，差异具有显著统计学意义（P<0.01）。VMATMONACO的小肠和股骨头的剂量明显低

于VMATPINNACLE，差异具有显著统计学意义（P<0.05）。结论：宫颈癌VMAT计划中，相较Pinnacle 系统，选用Monaco系统

设计放疗计划存在潜在的剂量学优势。
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Dosimetric comparison and analysis of volumetric modulated arc radiotherapy plan for

cervical cancer based on Monaco system and Pinnacle system

BAI Han, CHEN Feihu, LI Wenhui, LI Lan, ZHU Sijin, LIU Xuhong

The Third Affiliated Hospital of Kunming Medical University & Yunnan Tumor Hospital, Yunnan 650118, China

Abstract: Objective To compare and analyze the dose differences of volumetric modulated arc radiotherapy (VMAT) plan

for cervical cancer based on Monaco treatment planning system (TPS) and Pinnacle TPS for exploring an optimal TPS to

design cervical cancer VMAT plan. Methods Eleven cervical cancer patients receiving radical radiotherapy in Yunnan

Tumor Hospital were selected. With the same location CT data, target areas and organs-at-risk, Monaco TPS and Pinnacle

TPS were applied to design two VMAT plans for each patient, namely VMATMONACO plan and VMATPINNACLE plan. The dose

distribution in target areas, conformity index, homogeneity index, and the dose-volume differences in organs-at-risk were

compared. Finally, the advantage and disadvantage of two kinds of TPS in VMAT plan design were discussed and their

causes were expounded. Results The differences in conformity index of PGTVnd and PTV didn't showed any significances

between VMATMONACO plan and VMATPINNACLE plans (P>0.05). For the homogeneity index of PGTVnd, VMATPINNACLE plan was

superior to VMATMONACO plan, with statistical differences (P<0.05). No differences were found in the low-dose area of the

rectum and bladder between VMATPINNACLE plan and VMATVMAT plan (P>0.05); in high- dose areas, VMATMONACO plan was

better than VMATPINNACLE plan. The mean doses of the rectum and the bladder in VMATMONACO plan were lower than those in

VMATPINNACLE plan, with statistical significance (P<0.01). Moreover, the dose of the small intestine and the femur head were

lower in VMATMONACO plan as compared with VMATPINNACLE plan (P<0.05). Conclusion Using Monaco TPS instead of

Pinnacle TPS to design radiotherapy plan for cervical cancer has potential dose advantages.

Keywords: cervical cancer; Monaco treatment planning system; Pinnacle treatment planning system; volumetric modulated arc

radiotherapy; radiotherapy dose
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前 言

宫颈癌是危害女性健康的常见恶性肿瘤，目前

多采用以手术和放疗为主，化疗为辅的综合治疗方

案进行治疗［1］。放疗中，传统的两野对穿和三维适形

放疗技术使盆腔内的膀胱和部分小肠受到高剂量的

照射，选择调强放疗能有效地保护正常组织，提高靶

区的剂量［2-4］。但调强放疗的剂量受到多方面因素的

影响，如放疗计划设计系统（Treatment Planning

System, TPS）［5］、调强的实现方式、射束的形态（锥形

束和扇形束）［6］等，其中，调强的实现方式包括静态调

强、动态调强和容积旋转调强（Volumetric Modulated

Arc Therapy, VMAT）等［7-8］。不同的TPS对相同的射

野序列进行剂量计算，得到的计算结果是有差异

的［9］，但这一差异较因TPS“求解”方式不同而带来的

剂量差异要小很多［10］。本研究拟采用两种常见的商

用TPS，即Monaco 5.11和Pinnacle 9.10，分别为 11例

Ⅱb~Ⅲb期接受根治放疗的宫颈癌病人设计VMAT

计 划 ，即 VMATMONACO 和 VMATPINNACLE，对 比

VMATMONACO和VMATPINNACLE的剂量学差异，评估两种

的TPS的优缺点，为选择合适的TPS以设计宫颈癌放

疗方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取2017年在云南省肿瘤医院接受VMAT

的宫颈癌患者 11例为研究对象。患者年龄为 35~61

岁，中位年龄 48岁；患者均未接受过手术，无放疗禁

忌 症 ，行 根 治 性 放 疗 。 腹 盆 腔 内 阳 性 淋 巴 结

（GTVnd）外扩0.5 cm后形成计划靶区（PGTVnd），给

治疗剂量 62.5 Gy/25 F；临床靶区（CTV）前后左右外

放 0.5 cm，上下（头脚）外放 0.8 cm 得到计划靶区

（PTV），给予预防剂量45 Gy/25 F。

1.2 方法

1.2.1 体位固定和CT扫描 患者均采用仰卧位，热塑

网膜固定，在自由呼吸状态下应用德国Siemens公司

的Sensation Open 24 CT模拟定位机扫描定位，扫描

范围从横膈顶至耻骨联合下缘1 cm，重建3 cm层厚，

经局域网传至Pinnacle 9.10三维TPS工作站。

1.2.2 靶区和危及器官的定义 由患者的放疗主管医

生根据 ICRU 52、62 号报告定义放疗靶区。GTVnd

包括下腹部和盆腔内阳性淋巴结。CTV上界至腹主

动脉分叉处，约L4~5间隙；下界至闭孔下缘；左右界包

括双侧髂总、髂内外血管周围、闭孔淋巴区。定义的

危及器官主要包括：直肠、膀胱、小肠和股骨头。

1.2.3 物理计划的设计 在Pinnacle 9.10系统上定义

GTVnd、PGTVnd、CTV、PTV 及所有的危及器官后，

经由物理师工作站间的网络，将CT序列和定义好的

解剖结构传输至 Monaco 5.11 系统。物理师根据医

生的推荐标准和本研究拟要统计的剂量体积参数，

在Pinnacle 9.10系统和Monaco 5.11系统上针对每位

患者分别设计VMAT计划，计划均设置为共面双弧，

逆时针 180.1°~180.0°，而后顺时针 180.0°~180.1°，治

疗床角度为 0°，小机头顺时针旋转 5°。所有计划均

选择 6 MV光子线进行计划设计，两种TPS优化时的

目标函数设置见表 1。为减少物理师在使用两种计

划 设 计 系 统 上 经 验 的 差 异 ，本 研 究 优 先 设 计

VMATMONACO，然后将 VMATMONACO优化的剂量体积结

果作为物理目标函数进行VMATPINNACLE的优化。

1.2.4 放疗计划的评价指标 将处方剂量归一至95%的

PTV体积，即使处方剂量覆盖95%以上的靶区体积，借

助剂量体积直方图DVH、剂量统计表和等剂量曲线分

布图对靶区和危及器官的吸收剂量进行对比分析。（1）

PGTVnd、PTV的评价指标为适形度指数（CI）和均匀性

指数（HI）。 CI = Vt，refVt
× Vt，refVref

, HI = D2%D98%
；（2）危及器官

Target area

PGTVnd

PTV (Monaco) or

PTV-(PGTVnd+0.3 cm)

Cord

Intestine

Rectum

Bladder

Femur

Monaco 5.11

Target Penalty

Quadratic Overdose

Target Penalty

Quadratic Overdose

Serial

Maximum Dose

Parallel

Quadratic Overdose

Maximum Dose

Serial

Parallel

Quadratic Overdose

Serial

Parallel

Pinnacle 9.10

MinDose

MaxDose

MinDVH

Uniform Dose

MaxDose

MinDose

MaxDose

MaxDVH

MaxDose

MaxDVH

MaxDVH

MaxDVH

表1 计划设计时Monaco5.11和Pinnacle 9.10计划设计系统中生

物、物理目标函数的设计情况

Tab.1 Design of biological and physical objective functions in
Monaco 5.11 and Pinnacle 9.10 TPS

PGTV: Planning gross target volume; PTV: Planning target volume;

TPS: Treatment planning system
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的评价指标有直肠V20、V30、V40、V50、Dmean，膀胱V20、V30、

V40、Dmean，小肠V10、V20、V30，股骨头V20、V30、V40。

1.2.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件建立数

据库，并对计划的所得数据进行录入和分析。定量

资料采用均数 ± 标准差表示。两种计划的剂量差采

用配对 t 检验进行分析，P<0.05、P<0.01 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 PGTVnd和PTV的CI、HI比较

两种TPS设计的VMAT计划均能较好地满足处

方剂量覆盖95%以上靶区的要求，且靶区的剂量区间

为处方剂量±5%。就 PGTVnd 和 PTV 的 CI 而言，基

于两种TPS设计的VMAT计划不存在有统计学差异

（P>0.05），VMATMONACO和VMATPINNACLE中，PGTVnd的

CI 值分别为 0.83±0.03、0.84±0.06；PTV 的 CI 值分别

为 0.85 ± 0.02、0.85 ± 0.05。就 PGTVnd 的 HI 而言，

VMATPINNACLE要优于VMATMONACO，差异具有统计学意

义［（1.06±0.03）vs（1.03±0.02）, P<0.05］。

2.2 VMAT中危及器官剂量体积比较

2.2.1 直肠剂量体积的比较 基于两种 TPS 设计的

VMAT计划中直肠的剂量体积统计如表 2所示。两

种VMAT计划在直肠低剂量（V20、V30）没有统计学差

异（P>0.05）；对于直肠高剂量V40，VMATMONACO计划略

优于 VMATPINNACLE 计划，但差异不具有统计学意义

（P>0.05）；但直肠更高剂量V50的比较，两种计划间的

差异消失。对于直肠 Dmean，VMATMONACO 计划明显

优于 VMATPINNACLE 计划，差异具有显著统计学意义

（P<0.01）。

Plan

VMATPINNACLE

VMATMONACO

P value

V20/%

99.60±0.16

99.60±0.44

0.502

V30/%

99.30±0.51

99.30±0.67

0.317

V40/%

95.80±1.21

93.70±2.23

0.085

V50/%

0.00±0.00

0.00±0.00

Infinite

Dmean/cGy

4 525.00±130.00

4 346.00±185.00

0.001

表2 直肠剂量体积比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Rectal dose-volume comparison (Mean±SD)

2.2.2 膀胱剂量体积比较 基于两种 TPS 设计的

VMAT计划中膀胱的剂量体积统计如表 3所示。两

种 VMAT 计划在膀胱低剂量 V20 没有统计学差异

（P>0.05）；对于膀胱高剂量V30、V40，VMATMONACO计划

优 于 VMATPINNACLE 计 划 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；对于膀胱Dmean，VMATMONACO计划明显优于

VMATPINNACLE计划，差异具有统计学意义（P<0.01）。

Plan

VMATPINNACLE

VMATMONACO

P value

V20/%

97.00±1.11

96.70±2.04

0.232

V30/%

92.60±1.66

85.90±3.11

0.022

V40/%

86.60±3.11

69.30±4.87

0.034

Dmean/cGy

4 481.00±105.00

4 218.00±221.00

0.005

表3 膀胱剂量体积比较（ x̄ ± s）
Tab.3 Bladder dose-volume comparison (Mean±SD)

2.2.3 小肠和股骨头剂量体积比较 基于两种TPS设

计的VMAT计划中小肠和股骨头的剂量体积统计如

表 4所示。小肠和股骨头在两种TPS中显现出明显

差异（P<0.05）。其中，VMATMONACO计划的股骨头V20、

V30、V40明显低于VMATPINNACLE计划，差异有统计学意

义（P<0.01）。

3 讨 论

宫颈癌根治性放疗的 PTV 通常是个凹形的区

域，在这个凹形区域内会分布 1 个或多个孤立的

PGTVnd，要实现PGTVnd高吸收剂量（62.5 Gy）的同

时给予预防区域一个相对较低的吸收剂量，依靠三

维适形放疗技术显然不能，调强放射治疗可实现在
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PTV内同步推高PGTVnd的剂量，但会大大地延长治

疗时间，降低相对生物效应和治疗效率。VMAT是一

种优于调强放射治疗的放疗技术［11-13］，在获得更优于

调强放射治疗靶区CI和HI的同时，能有效地缩短治

疗时间［6, 14］。

本研究基于Elekta-VersaHD直线加速器，对比研

究Pinnacle 9.10和Monaco 5.11两种系统设计VMAT

计划的差异。研究发现，基于这两种 TPS 设计的

VMAT计划均能满足临床要求，在PTV和PGTVnd的

CI上，两种TPS的结果几乎一样，但在PGTVnd的HI

上，Monaco系统的结果不如Pinnacle系统，这其中可

能的原因之一是Pinnacle系统采用DMPO技术能一

步计算出最后的剂量结果，这使计划设计者更容易

找到好的约束条件，而Monaco系统是首先进行通量

优化，然后将通量结果转化成可执行的机器参数，最

后得出剂量结果。通量结果转化成可执行的机器参

数存在着很大的不确定性，对于通量优化来说好的

约束条件，并不一定是“可执行的机器参数”的好的

约束条件，也就说Monaco系统中PGTVnd的HI不如

Pinnacle系统，是因为没有找到“可执行的机器参数”

的好的约束条件所致。其可能原因二是，Pinnacle系

统低估了靶区内剂量，因为理论上Monaco系统采用

的蒙特卡罗算法比 Pinnacle系统采用的筒束卷积算

法要更准确。

直肠是距离靶区近且体积较小的危及器官，一

部分与靶区重叠，重叠部分视为靶区，所以直肠的

V20、V30的值都很高，且在两种TPS间不存在差异；而

两种TPS间，直肠的V40出现了差异的趋势。直肠的

V50均为 0，原因一是直肠距离高剂量的 PGTVnd 较

远，二是在计划优化时，均对最大剂量给予了高处罚

的约束。直肠 Dmean，Monaco 系统明显低于 Pinnacle

系统，原因是 Monaco 系统中的 Serial 函数对剂量体

积直方图中直肠的曲线“多点作用”的结果。Monaco

系统中膀胱 Dmean明显低于 Pinnacle，也是这个原因。

膀胱的体积较大，剂量体积统计结果与直肠略有不

同，从V30起便开始出现了差异（P<0.05）。小肠的体

积更大，因此差异从低剂量的V10便已开始了。股骨

头的密度较高，电子在低密度肌肉与高密度骨头交

界面处失去平衡，筒束卷积算法的计算值低于实际

测量值，但这不是VMATMONACO与VMATPINNACLE产生差

异的主要原因，原因是 Parallel 函数优于 MaxDVH，

Parallel以给定的参考物理剂量D0为“处罚原点”，同

时对DVH曲线上的其它物理剂量也进行“处罚”，这

不但可以降低参考物理剂量D0对应的百分值，同时

也可降低其它临近物理剂量对应的百分值。而

MaxDVH只对给定的参考物理剂量D0进行“处罚”。

在临床实践上剂量学上的优势是否能转化成更

好的疗效，还要受到其他一些因素的影响。宫颈癌

位于腹盆腔内，其吸收剂量很容易摆位误差［15］，膀胱

直肠的充盈程度和小肠状态的影响［16-18］，这些影响可

能会“抹平”一些差别不太大的差异，比如小肠V10和

直肠V40等。基于上述论述和分析，对于根治放射治

疗宫颈癌，选用蒙特卡罗算法的Monaco系统设计放

疗计划存在潜在的剂量学优势。
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