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【摘 要】目的：探讨两套商用治疗计划系统（TPS）用于喉癌与直肠癌患者容积旋转调强放疗（VMAT）的剂量学特性与验

证结果差异，为其临床应用提供一定的依据。 方法：选取喉癌患者10例、直肠癌患者12例，分别利用Eclipse和Pinnacle

商用TPS进行VMAT及其验证计划设计，利用ArcCheck实施剂量数据的采集，分析标准为3%/3 mm和2%/2 mm条件下

Gamma通过率。从计划质量、实施效率、验证结果等方面评价两套系统执行VMAT技术的差异性。 结果：计划质量方

面：喉癌VMAT计划中，Eclipse在危及器官保护以及计划靶区（PTV）的适形度指数（CI）、均匀性指数（HI）上与 Pinnacle相

近（P>0.05），Eclipse的MU要少于Pinnacle，但无统计学差异（P>0.05）；直肠癌VMAT计划中，Eclipse在MU、PTV的CI和

HI 以及对膀胱、小肠的保护上与 Pinnacle 相近，在左右股骨头的 V40 上，Eclipse 略优于 Pinnacle，但无统计学差异

（P>0.05）。剂量验证方面：无论是喉癌还是直肠癌VMAT计划，在分析评价标准3%/3 mm和2%/2 mm条件下，Eclipse的

Gamma通过率均高于Pinnacle，且均具有统计学差异（P<0.05）。结论：尽管两套TPS的喉癌和直肠癌VMAT计划质量相

近，且剂量验证均能满足临床治疗的要求，但两套计划系统在MU以及剂量验证通过率上存在一定的差异性，仍需选择更

多的病例进一步探讨以确定其差异的原因。
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Comparison on plan quality and dose verification of volumetric modulated arc therapy plans

designed by two commercial planning systems
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Abstract: Objective To investigate the differences in dosimetric characteristics and dose verification of volumetric modulated

arc therapy (VMAT) plans designed by two commercial planning systems for patients with laryngeal and rectal cancers for

providing some guidance for the clinical application of treatment planning system. Methods VMAT plans and verification plans

based on Eclipse and Pinnacle were designed for 10 patients with laryngeal cancer and 12 patients with rectal cancer. ArcCheck

system was used for data collection and Gamma passing rates were analyzed with the criteria of 3%/3 mm and 2%/2 mm. The

plan quality, delivery efficiency and dose verification were analyzed to discuss the differences between VMAT plans based on

two different planning systems. Results For patients with laryngeal cancer, the protection of organs-at-risk, the conformity index

and homogeneity index of planning target area in VMAT plans based on Eclipse were similar to those in VMAT plans based on

Pinnacle (P>0.05), but the monitor unit of VMAT plans based on Eclipse was less than that of VMAT plans based on Pinnacle,

without statistical differences (P>0.05). For patients with rectal cancer, the monitor units, the conformity index and homogeneity

index of planning target area were similar between VMAT plans based on Eclipse and VMAT plans based on Pinnacle, so was

the protection of bladder and small intestine. However, the V40 of femur-L and femur-R in VMAT plans based on Eclipse for rectal

cancer were superior to that in VMAT plans based on Pinnacle, without statistical differences (P>0.05). Under the criteria of 3%/

3 mm and 2%/2 mm, the Gamma passing rates of VMAT plans based on Eclipse were higher than those of VMAT plans based

on Pinnacle for laryngeal and rectal cancers, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Although

the plan quality and dose verification of VMAT plans based on Eclipse and Pinnacle can satisfy the requirements of clinical

treatment, there is a slight difference in the passing rates of dose verification and monitor units. Further investigations should

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2018.11.001

第35卷 第11期

2018年 11月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 35 No.11

November 2018

医学放射物理



前 言

近年来随着放射治疗技术的进一步发展，容积

旋 转 调 强（Volumetric Intensity Modulated Arc

Therapy, VMAT)放射治疗技术早已普遍应用于临床

治疗［1］。相对于调强放射治疗［2］，VMAT在治疗过程

中机架连续旋转，同时多叶准直器（MLC)、照射剂量

率、子野的形状等都是在不断的变化之中，利用一个

或者多个旋转照射弧对患者实施治疗的一种照射技

术［3-5］，其在满足肿瘤剂量分布要求和降低正常组织

受量的同时，也大大提高了治疗效率，缩短了治疗时

间。当前有多种不同的商用计划系统可以实现

VMAT 计划的设计，但由于 VMAT 技术对治疗机器

的要求更加精确［6-10］，同时也就是对治疗的剂量验证

提出了更高的要求。目前，VMAT治疗计划的质量保

证主要依据是美国物理学家协会（AAPM)第119号报

告［11］。本研究选取解放军总医院放疗科两种不同部

位肿瘤的患者病例，均利用 Varian Eclipse 和 Philips

Pinnacle两种治疗计划系统（TPS)实施VMAT治疗计

划的设计，首先评估两种计划系统下的计划优化质

量，然后同时采用ArcCheck系统进行剂量验证，并分

析评价两套商用计划系统中特定患者验证通过率的

情况。

1 材料与方法

1.1 病例选取

选取解放军总医院放疗科近期临床治疗完成的

患者病例共22例，其中喉癌10例、直肠癌12例，所有

的治疗计划要求100%的处方剂量覆盖至少95%的靶

区体积，同时所有的危及器官必须达到临床标准要

求，以满足临床治疗为基本原则。

1.2 CT图像获取及靶区勾画

所有患者采用仰卧位，热塑头颈膜和体膜分别

固定，西门子螺旋CT 模拟定位，定位图像经网络系

统传至医诺医生工作站进行患者器官的勾画，然后

分 别 传 输 至 Varian Eclipse（Ver 10.0.1) 和 Philips

Pinnacle3（Ver 9.10)TPS，由有丰富临床经验的医生进

行靶区勾画。靶区勾画原则采用国际辐射单位和剂

量委员会（ICRU)第50号和第62号报告的标准：喉癌

肿瘤靶区（GTV)为喉部声门上区或声门区肿瘤原发

病灶及转移淋巴结；临床靶区（CTV)包括GTV、舌会

厌溪、会厌前间隙、软骨、梨状窝内侧壁、声带及潜在

扩散区域和淋巴引流区；计划靶区（PTV)为CTV在各

个方向上外扩0.3 cm；危及器官包括脊髓、口腔、两

侧腮腺等，处方剂量 PTV 为 60 Gy/30 F。直肠癌

GTV为肿瘤原发病灶及转移淋巴结；CTV包括GTV、

直肠、直肠系膜区、骶前区、坐骨直肠窝及盆腔区域

淋巴结；PTV为CTV在各方向上外扩 0.5~1.0 cm；危

及器官包括小肠、膀胱、双侧股骨头，处方剂量 PTV

为50 Gy/25 F。

1.3 计划设计

Eclipse 和 Pinnacle 计划系统采用的是同一套建

模数据，使用这两套计划系统对所有的病例进行双

弧VMAT治疗计划的设计。Eclipse计划系统机架起

始角度是180.1°和179.9°，顺时针和逆时针设计两个

完 整 弧 ，Eclipse 计 划 系 统 的 优 化 算 法 是 PRO

（Progressive Resolution Optimizer)，最终剂量计算算

法 是 AAA （Analytical Anisotropic Algorithm)。

Pinnacle 计划系统同样采用的是机架起始角度为

180.1°和 179.9°，顺时针和逆时针设计两个完整弧，

Pinnacle 计划系统是基于 SmartArc 优化模块来优化

VMAT 计划，最终剂量计算采用的算法是 CCC

（Collapsed Cone Convolution)。两套计划系统中临床

上执行参数的计算分辨率分别是 2和 4 mm，机架角

度间隔为 2°和 4°。计划设计完成后，需要从剂量分

布、DVH、治疗照射参数等方面来评估两种VMAT计

划的一致性，使其达到相同的要求。

1.4 治疗设备及软件

直线加速器采用 Varian Clinac iX 加速器实施

VMAT计划照射；该设备配备Millennium 120 MLC，

中间有宽度为 0.5 cm 的 40 对叶片，两侧有宽度

1.0 cm 的 20 对叶片；最大移动速度 2.5 cm/s；机架最

大旋转速度4.8 deg/s；6 MV X射线，标定最大剂量率

为600 MU/min。验证工具采用的是美国SunNuclear

公司的 ArcCheck 系统，其有效测量照射野面积

为 21 cm×21 cm，共有 1 386 个 0.8 mm×0.8 mm 的探

测器，采集时间间隔为 50 ms，模体的水等效建成材

料厚度为 3.3 cm，探测器有效测量深度是 2.9 cm，在

中心 10 cm×10 cm 范围内探测器密度大于 230 个。

该设备独特的圆柱形螺旋设计可以测量任意角度和

弧度的剂量，可以提供更加全面的数据信息以完成

患者计划的剂量验证，同时该设备可以测量加速器

be conducted in more cases to explore the reasons for the differences.

Keywords: volumetric intensity modulated arc therapy; laryngeal cancer; rectal cancer; plan quality; dose verification; treatment

planning system
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的机械误差，并分析这些误差产生的原因［12］。ArcCheck

系统剂量验证软件是SNCPatient（Ver 6.7.2)。

1.5 验证和分析

将 22 例患者共 44 个计划通过放疗网络系统排

程，同时把所有的计划移植到ArcCheck模体中重新

进行剂量计算，计算方法采用的是 AAA 和 CCC 算

法，并将最终的计算结果保存为DICOM RT格式，导

入到SNCPatient分析软件中与实际测量得到的结果

进行比对分析。采用Gamma方法分析两者之间的差

异，Gamma 分析标准分别选用的是 3%/3 mm 和

2%/2 mm，本底阈值均采用TH10。

1.6 剂量学评估

通过分析计划的靶区剂量适形度指数（CI)、均匀

性指数（HI)、MU和危及器官的剂量分布，分别比较

喉癌和直肠癌在不同计划系统下的相同参数条件中

VMAT 计划的差异性。靶区 CI 为［13］：CI=(TVPV)2/

(PV×TV)，其中 TVPV为靶区处方剂量所覆盖的靶区

体积，TV为靶区的总体积，PV为处方剂量所覆盖的

总体积。靶区 HI 为［14］：HI=(D2%-D98%)/DT,其中 D2%和

D98%分别是 2%和 98%的靶区体积所受到的照射剂

量，DT为处方剂量。CI值介于 0~1之间，越接近 1表

示靶区的适形度越好；HI值越接近于 0表示靶区的

均匀性越好。喉癌的危及器官评价脊髓 Dmax、口腔

V40、左右侧腮腺 Dmean；直肠癌中危及器官评价膀胱

V40、左右侧股骨头V40、小肠V30和V40。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计软件分析，配对 t 检验比较

两组数据，数据结果用均数±标准差表示，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

本研究所有治疗计划的结果都满足计划设计的

临床要求，统计分析结果如表 1~2所示，其中剂量单

位为cGy，相对体积为百分比（%)。

System

Eclipse

Pinnacle

P value

Spinal cord

Dmax/cGy

4 301.2±104.1

4 260.9±125.3

0.341

Oral cavity

V40/%

9.5±7.3

10.5±8.5

0.709

Parotid gland-L

Dmean/cGy

2 491.7±498.8

2 555.5±385.9

0.415

Parotid gland-R

Dmean/cGy

2 461.4±699.9

2 500.7±651.1

0.598

PTV

HI

0.086±0.010

0.080±0.020

0.280

CI

0.871±0.021

0.874±0.027

0.662

MU

572.0±127.9

700.1±101.7

0.061

表1 喉癌计划剂量学参数比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of dosimetric parameters in laryngeal cancer plans (Mean±SD)

PTV: Planning target volume; HI: Homogeneity index; CI: Conformity index; MU: Monitor unit

System

Eclipse

Pinnacle

P value

Bladder

V40/%

37.9±4.0

37.5±2.1

0.745

Femur-L

V40/%

0.6±1.2

0.9±1.5

0.073

Femur-R

V40/%

0.8±1.5

1.2±1.8

0.082

Intestine

V30/%

34.8±12.1

35.9±11.0

0.376

V40/%

20.4±9.4

20.5±8.7

0.984

PTV

HI

0.079±0.120

0.069±0.135

0.052

CI

0.915±0.017

0.912±0.026

0.634

MU

606.0±119.1

590.5±49.0

0.718

表2 直肠癌计划剂量学参数比较（ x̄ ± s）
Fig.2 Comparison of dosimetric parameters in rectal cancer plans (Mean±SD)

2.1 喉癌计划质量比较

2.1.1 靶区剂量学参数分析 如表 1 所示，相比于

Eclipse 计划系统，PTV HI 在 Pinnacle 计划系统中均

匀性稍好，但没有明显的统计学差异（P>0.05)；PTV

CI在Pinnacle计划系统中适形度稍好，但同样没有明

显的统计学差异（P>0.05)；MU在Eclipse计划系统下

数量明显较少，计划实施效率较高，但是仍然不存在

统计学差异（P>0.05)。

2.1.2 危及器官剂量学参数分析 如表 1 所示，相比

于Eclipse计划系统，Pinnacle计划系统对脊髓Dmax的

保护略好，但不存在统计学差异（P>0.05)；Eclipse计

划系统在口腔V40、左右腮腺Dmean保护上略占优势，均

不存在统计学差异（P>0.05)。

2.1.3 计划剂量验证分析 喉癌在Eclipse计划系统中

选用 3%/3mm 和 2%/2 mm 的 Gamma 分析标准时的

验证通过率分别为（98.9±0.8)%和（94.4±2.4)%，而
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Pinnacle计划系统分别为（94.6±2.3)%和（83.2±5.4)%，

从结果可以看出 Eclipse 计划系统 Gamma 通过率明

显 较 高（P=0.000) ，均 存 在 明 显 统 计 学 差 异

（P<0.01)。且 Pinnacle 系统中患者计划 2%/2 mm 的

剂量验证结果中γ通过率明显低于90%。

2.2 直肠癌计划质量比较

2.2.1 靶区剂量学参数分析 如表2所示，相比于Eclipse

计划系统，PTV HI在Pinnacle计划系统中均匀性稍好，

但没有明显的统计学差异（P>0.05)；相比于Pinnacle计

划系统，PTV CI在Eclipse计划系统中适形度稍好，但同

样没有明显的统计学差异（P>0.05)；MU在Pinnacle计

划系统下数量较少，计划实施效率相对较高，但是仍然

不存在统计学差异（P>0.05)。

2.2.2 危及器官剂量学参数分析 如表 2 所示，膀胱

V40在Eclipse和Pinnacle两种计划系统中的受量几乎

无差异，不存在统计学差异（P>0.05)；相对于Pinnacle

计划系统，Eclipse计划系统对股骨头左、右侧V40的保

护更好，同样不存在统计学差异（P>0.05)；小肠 V30、

V40在两种计划系统中的受量基本无差异（P>0.05)。

2.2.3 计划剂量验证分析 直肠癌在Eclipse计划系统

中选用 3%/3 mm 和 2%/2 mm 的 Gamma 分析标准时

的验证通过率分别为（99.4±0.6)%和（95.6±2.6)%，在

Pinnacle计划系统分别为（98.3±0.9)%和（91.4±3.1)%，

从结果中可以看出 Eclipse 计划系统 Gamma 通过率

明显较高，均存在明显统计学差异（P<0.01)，且均大

于90%通过率。

3 讨 论

无论是Eclipse还是Pinnacle计划系统，对于喉癌与

直肠癌的VMAT计划，都可以达到较好的靶区适形度

和剂量分布均匀性，同时都可以在满足靶区剂量的前

提下有效地保护正常器官。从统计分析的结果可以看

出，在保证两套计划系统的VMAT计划不存在明显差

异的情况下，剂量验证的结果却存在较为明显的差异

性。尽管计划质量不存在统计学上的差异，但是比较

Eclipse和Pinnacle计划的MU，两者之间仍然存在一定

的差异。喉癌的Pinnacle计划系统的MU要比Eclipse

计划系统要高一些，但是在直肠癌计划中，两者的MU

差异几乎没有。Clemente等［15］对于同一治疗计划利用

不同的加速器参数设计VMAT计划，可以发现在计划

质量没有统计学差异的情况下Varian比Elekta加速器

的VMAT计划MU更多。但是本研究是基于相同的加

速器不同计划系统下的VMAT计划，可见喉癌中MU也

存在一定的差异性。

两套计划系统采用的优化算法不同，Eclipse 计

划系统计划优化方法采用的是PRO算法，优化过程

分为 4个多分辨率的水平。在 4个水平内所有控制

点被同时优化，只有剂量计算分辨率从第一到第四

个水平被逐步细化，并且根据设置的剂量直接优化

MLC的运动、机架旋转速度和剂量率形成所优化的

剂量分布。Pinnacle 计划系统优化基于 SmartArc 优

化模块实现，采用的是 Bzdusek 等［16］提出的优化算

法，前期的优化先将整个弧粗略地均分成每24°的控

制间隔，形成最初的射野强度分布；然后将得到的通

量图转化成子野，所有的子野被滤过后按整个弧重

新分布，经过插值得到设定的控制间隔；形成的子野

通过优化来满足剂量-体积的目标值和叶片运动、剂

量率以及机架速度的约束；再根据子野权重优化执

行最终的剂量计算，从而得到 VMAT 治疗计划［17］。

优化的目标函数是利用物理剂量和EUD方式定义。

由于计划系统的不同，所形成的子野也会存在差异，

相对于Eclipse而言，Pinnacle计划系统在子野优化的

过程中更容易生成不规则的窄长条状子野，Varian加

速器通量优化的过程中会产生较小的子野。因此，

在相对较为复杂的靶区中，子野的数目多且形状不

规则不但会导致MU增加，同时会影响计划的实施效

率，对计划的剂量验证也会产生一定程度的影响。

喉癌相对于直肠癌较为复杂，在实际的计划设计中

Pinnacle 计划系统可以根据靶区自动优化初始铅门

大小从而最大化MLC射野的面积，射野面积越大对

MU的利用率也就越高。对于Eclipse计划系统，由于

其更多地考虑加速器机械参数的因素，可能会对小

子野的优化无法达到极限；而Pinnacle系统对小子野

的优化可以达到一个非常小的面积，但因小面积子

野存在侧向电子失衡，计划系统很难精确计算这种

情况下的剂量，同时由于MLC的凹凸槽效应会导致

数量较多的小子野产生更多的漏射线可能，但准直

器输出因子很难处理这种MU数量很少的子野，因此

小子野数目越多产生的剂量偏差也许会越大。

另外剂量计算算法也不相同，Pinnacle系统最终

剂量计算算法是CCC算法，Eclipse系统最终剂量计

算算法是AAA算法。Hasenbalg等［18］研究发现CCC

算法在剂量计算精确性等方面要优于AAA算法。同

样有研究表明在剂量分布中出现剂量波动较大的

点，并不会对通过率产生一定的影响，并且当计算网

格减小时则会出现较多的剂量波动较小的点，这时

反而有可能会提高通过率。相比于Pinnacle，Eclipse

计划系统不会出现噪声，而噪声则是有可能引起通

过率偏低的原因。在计算分辨率方面有研究表明

Gamma通过率的均值会随着计算分辨率的增大而减
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小，同时Gamma通过率的标准差随着计算分辨率的

增大而明显增大，反映出当计算分辨率相比于测量

数据的分辨率过大时会影响 Gamma 通过率的准确

性。而在本研究的两套计划系统中，Pinnacle计划系

统的计算分辨率相对较大。

Mu 等［19］研究发现叶片的序列文件在经过网络

传输至加速器计算机的过程中有可能会发生数据丢

失，在验证实施的过程中可能会因为叶片位置的随

机性偏差引起剂量的偏差，偏差的大小与计划设计

的复杂程度正相关。而在本研究中喉癌计划相对直

肠癌更为复杂，在整体通过率上也是相对较低。

最后，机架角度间隔同样也可能是导致通过率

存在差异的原因之一，本研究中Eclipse与Pinnacle计

划系统分别采用的是 2°和 4°的机架角度间隔，因此

两套计划系统的控制点分别是178和91个。控制点

越多计划设计时间也会增加，治疗时间同样也会增

加。Abdellatif等［20］研究发现控制点的数量越多，γ分

析通过率的结果也会有所提高。

4 结 论

两套TPS优化出的VMAT计划质量及剂量验证

结果均能满足临床治疗的要求，其验证通过率也均

超过 90%，但其Gamma通过率的差异在临床应用中

应当引起一定的重视。而其影响两套计划系统通过

率存在差异的原因很多，诸如上述笔者分析到的剂

量计算算法、优化算法、MU利用率、多种不规则子野

的利用率、噪声、计算分辨率、控制点的数量和叶片

位置随机性偏差等多种因素。当然，两者之间存在

差异性的原因可能还有很多，笔者未来仍需更多的

病例进一步探讨分析不同商业计划系统之间验证通

过率差异的可能。
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