
前 言

随着肿瘤患者生存期的延长，以及影像诊断敏

感性的提高，研究发现 20%~40%的恶性肿瘤患者会

出现脑转移［1-2］。脑转移瘤治疗方式包括手术、放疗、

化疗、化疗及联合治疗［3-4］，其中放射治疗仍是脑转移

瘤主要的治疗方法［5］。容积旋转调强（VMAT）作为
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【摘 要】目的：探讨多叶准直器角度对两个脑转移瘤容积旋转调强（VMAT）计划剂量学参数和机器跳数的影响。方法：选

择10例已放疗的颅内两个脑转移瘤患者CT图像作为研究对象，在准直器角度为0°，调整每条弧的准直器至合适角度，尽量

使叶片能够最大遮挡病灶之间的正常脑组织，以VMAT方式分别设计计划，比较两组计划的靶区适形度指数、剂量梯度跌落

指数（GI）、剂量均匀性指数（HI）、危及器官剂量分布、靶区周边正常组织受量体积以及机器跳数。结果：与准直器角度为0°

的计划比较，调整每条弧的准直器至合适角度，靶区适形度指数差异无统计学意义（t=1.084, P=0.32），GI和HI差异具有统

计学意义（GI：t=3.415, P=0.014；HI：t=3.455, P=0.014）；周边正常组织2和4 Gy剂量体积差异有统计学意义（P=0.018, P=0.045），

6、12和16 Gy剂量体积差异无统计学意义（P>0.05）；危及器官最大受照剂量相似，差异无统计学意义（P>0.05）；机器跳数平

均减少282 MU。结论：在两个多发脑转移瘤VMAT计划优化选择准直器运行方向，剂量梯度跌落更陡，剂量分布更均匀，

且可降低正常组织低剂量区受量，以及明显减少机器跳数。
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Effects of collimator angle on volumetric modulated arc therapy plans for two brain metastases
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Abstract: Objective To investigate the effects of multileaf collimator angle on the dosimetric parameters and monitor units (MU)

of volumetric modulated arc therapy (VMAT) for patients with two intracranial metastases. Methods The CT images of 10 patients

receiving radiotherapy for two intracranial metastases were selected in this study. When the collimator angle remained at zero

degree, and the collimator was adjusted to reduce radiation dose to brain tissue in every arc (collimator angle was nonzero degree),

VMAT plans were designed for various collimators without changing any optimization parameters. The conformity index, gradient

index (GI), homogeneity index (HI), MU, and dose to organs-at-risk and normal tissues around target areas were calculated and

analyzed. Results Target conformity index was similar in VMAT plans with collimator angle of zero degree and nonzero degree

(t=1.084, P=0.32), but VMAT plans with collimator angle of nonzero degree had lower GI and HI, with statistical significance

(GI: t=3.415, P=0.014; HI: t=3.455, P=0.014). Compared with VMAT plans with collimator angle of zero degree, VMAT plans

with collimator angle of nonzero degree had smaller volume of normal tissues receiving 2 and 4 Gy (P=0.018, P=0.045), but

similar volume of normal tissues receiving 6, 12 and 16 Gy (P>0.05). No statistical differences were found in the maximum dose

to organs-at-risk between two plans. Moreover, the comparison between two plans showed that MU was reduced by 282 MU

in VMAT plans with collimator angle of nonzero degree. Conclusion The optimal selection of collimator angle in VMAT plans

for two brain metastases not only improves GI and dose coverage, but also reduces doses in low dose areas and MU.
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三维适形调强技术的发展，能通过单个或多个弧形

360°范围内进行调强来提高靶区剂量均匀性，且可大

大降低治疗时间［6-7］。近年来VMAT技术已成为治疗

脑转移瘤的一个重要手段，而机架、治疗床和准直器

角度的优化可以增加治疗中的灵活性，对中枢神经

肿瘤有更好的优势［8］。在VMAT计划制定时，设置不

同的准直器角度对计划质量、计划执行效率和计划

的质量保证均有影响［9-10］。本文研究了在两个多发脑

转移瘤VMAT计划设计过程中，准直器角度选择对

计划剂量学参数和机器跳数的影响，为临床治疗提

供更有效率的技术参考。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取广东三九脑科医院10例具有两个脑转移瘤

的患者，其中，男 4例，女 6例；年龄 26~65岁，中位年

龄43岁；肿瘤体积4.3~87.8 cm3。

1.2 模拟定位

采用博医来无框架定位系统，取仰卧位，三层面

膜固定患者头部。CT扫描定位采用 20层大孔径螺

旋 CT（SOMATOM Definition AS, SIMENSE）扫描，

层厚1.5 mm。CT扫描图像经DICOM传输至放射治

疗计划系统Brainlab iPlan RT image 4.1.1进行靶区勾

画及危及器官勾画，然后再通过DICOM传输至瓦里

安Eclipse 11.0治疗计划系统进行VMAT计划设计，

加速器数据模型为瓦里安Unique直线加速器（配置

120对MLC叶片）。

1.3 VMAT计划

对10例患者分别设计两个VMAT治疗计划：（1）

准直器角度为0°，4~6弧，两条共面弧，其余为非共面

弧；（2）调整每条弧的准直器至合适角度，尽量使治

疗过程中MLC能够最大遮挡病灶之间的正常脑组织

（本文定义准直器角度非 0°），机架角及处方剂量与

计划（1）的设置完全一致。处方剂量 20 Gy/2 f，要求

95%达到处方剂量。危及器官：脑干、视神经、视交

叉、眼睛和晶体。

1.4 计划对比评价指标

计划比较基于剂量-体积直方图，观察各项指标

在两个计划中的差别。根据 ICRU 83号报告，计划靶

区（PTV）的剂量参数（cGy）包括近似最大剂量 D2%、

中位剂量 D50%和近似最小剂量 D98%来评估靶区剂量

分布，并引入适形度指数（CI）、剂量梯度跌落指数

（GI）和均匀性指数（HI）来评估计划质量。CI、GI和

HI计算公式如下：

CI = ( )TVPV
2

TV × PV （1）

其中，TVPV 为接受处方剂量的PTV体积，TV 为靶区

体积，PV 为处方剂量的体积，CI 的值越接近于1，剂

量分布的适形度越好。

GI = V50%V100%
（2）

其中，V50%为处方剂量50%的体积，V100%为处方剂量的

体积，GI越接近于1，剂量跌落越陡。

HI = D2 -D98Dp
× 100% （3）

其中，Dp 为处方剂量（单位为Gy），HI 的值越接近于

0，表示靶区剂量分布越均匀。

另外也对两个计划的危及器官参数进行比较，

包括脑干、左右晶体、左右眼球和左右视神经的最大

剂量，同时比较两个计划的机器跳数。

1.5 不同准直器角度VMAT计划的Gamma通过率比较

采用瓦里安Unique直线加速器自带的a-Si 1000非

晶硅半导体探测器，有效探测面积为400 mm×300 mm，

分布有 1 024×768 个探测器，分辨率高达 0.392 mm/

像素。

采用瓦里安公司Eclipse11.0治疗计划系统设计

放疗计划并生成相应的验证计划，然后传输到

Unique直线加速器上执行，剂量率为400 MU/min，能

量为6 MV X线。生成的验证计划如下：将VMAT计

划的所有射野准直器角度分别置为0°和其他非0°角

度（30°、60°、90°、330°、300°和 270°），以便检验在准

直器角度变为非0°时的VMAT剂量变化情况。射野

通过率数据采集分析采用Portal Dosimetry软件。

1.6 统计学方法

采用 IBM SPSS 21.0统计学软件进行分析，数据用

均数±标准差表示。符合正态分布，采用配对 t检验；不

符合正态分布，采用Wilcoxon带符号秩检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量分布及参数比较

靶区剂量分布及CI、GI和HI指数的分布如表 1

所示，两种准直器角度的VMAT计划均能较好地满

足 95%等剂量曲线对计划靶区的覆盖。当调整准直

器至合适角度时，计划的PTV的D2%更低，D98%更高，

D50%更低，CI不受影响，GI和HI都有降低趋势，差异

有统计学意义（P<0.05）。图 1是准直器角度为 0°和

准直器角度非0°的CI、GI和HI分布图。

2.2 危及器官受量比较

调整准直器至合适角度，主要危及器官脑干、视

神经、视交叉、眼球和晶体的最大剂量均无明显变

化，差异无统计学意义（P>0.05），如表2所示。
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2.3 正常脑组织受量体积比较

调整准直器至合适角度，周边正常脑组织受量2和

4 Gy的体积差异具有统计学差异（P=0.018, P=0.045），

6、12和16 Gy的体积差异不具有统计学意义（P>0.05），

如表3所示。

2.4 总机器跳数比较

准直器角度非 0°与准直器角度为 0°比较，单次

总机器跳数分别为（2 469±360）和（2 751±274）MU。

准直器角度非0°组平均减少了10.3%，差异有统计学

意义（P=0.006）。准直器角度非0°组照射时间更短。

2.5 不同准直器角度QA的Gamma通过率比较

不同准直器角度Gamma通过率比较如表4所示，

Parameter

D2/cGy

D98/cGy

D50/cGy

CI

GI

HI

Collimator angle

of zero degree

2 138.15±44.71

1 981.83±17.60

2 078.60±29.99

0.92±0.04

6.89±2.42

2.42±0.92

Collimator angle

of nonzero degree

2 119.64±39.95

1 986.88±17.62

2 070.26±31.64

0.89±0.05

5.88±2.14

2.14±0.81

t value

3.333

-3.603

2.610

1.084

3.415

3.455

P value

0.016

0.011

0.040

0.320

0.014

0.014

表1 靶区剂量参数比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of target dose parameters (Mean±SD)

CI: Conformity index; GI: Gradient index; HI: Homogeneity index

图1 准直器角度为0°和准直器角度非0°的CI、GI和HI分布图

Fig.1 Boxplots of CI, GI, and HI with collimator angle of zero degree and nonzero degree

a: CI b: GI c：HI

与准直器角度为0°相比，准直器角度非0°时，3%/3 mm

Gamma通过率差异无统计学意义。

3 讨 论

VMAT 作为成熟的治疗方式已经得到广泛应

用［11-13］，由于牵涉到众多复杂的参数，有必要充分挖

掘每个参数的性能和使用空间。单中心非共面多弧

VMAT计划可用于多发转移瘤立体定向放射外科治

疗［14-16］，为保证计划质量，至少需要4条以上的弧［17］。

国内外学者关于准直器角度对不同肿瘤VMAT计划

设计的影响进行了不同方面的研究。Tas 等［18］发现

双弧VMAT中采用 75°~285°准直器角度在前列腺癌

计划设计获得较好的靶区覆盖及较低的直肠受量。

Isa等［19］研究旋转准直器角度在前列腺癌VMAT计划

Organs-at-risk

Brainstem

Optic nerve-L

Optic nerve-R

Chiasm

Eye-L

Eye-R

Len-L

Len-R

Collimator angle of

zero degree/cGy

462.63±254.45

82.13±146.09

200.97±368.87

90.80±171.55

78.21±111.17

74.03±127.73

24.79±38.01

34.89±70.55

Collimator angle of

nonzero degree/cGy

459.07±249.21

83.77±167.23

178.31±309.92

83.83±161.38

68.43±110.60

65.36±126.25

28.66±52.87

31.30±64.75

P value

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

表2 两组危及器官的剂量学比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of organs-at-risk dose (Mean±SD)

表3 10例两个脑转移瘤患者VMAT计划正常组织低剂量区体积

比较（ x̄ ± s）
Tab.3 Comparison of the volume of low dose areas in different

VMAT plans for 10 patients with two brain metastases (Mean±SD)

Dose/Gy

2

4

6

12

16

Collimator angle of

zero degree/cm3

873.20±602.26

472.91±394.99

297.93±276.47

139.57±138.91

54.61±62.98

Collimator degree of

nonzero degree/cm3

803.30±546.48

410.60±322.19

267.03±254.56

125.87±127.74

52.19±60.44

P value

0.018

0.045

0.063

0.063

0.063

VMAT: Volumetric modulated arc therapy
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设计中，靶区剂量覆盖程度没有明显影响，但 75°和

90°时直肠的受量最低。李长虎等［20］研究表明MLC

运行方向垂直于长条状靶区可提高计划质量，减少

控制点数和机器跳数。Andersen等［21］认为VMAT计

划中应保持准直器角度 15°~30°，可获得较好的CI、

HI 以及降低正常组织并发症的概率。Xu 等［22］认为

选择合适的准直器角度、床角和起始路径，采用动态

适形弧可减少MLC叶片走位误差，降低最大MLC叶

片速度和减少出束时间。

在两个脑转移瘤 VMAT 计划设计时，准直器角

度为0°并不能较好地保护靶区中间的正常组织。旋

转准直器至合适角度，尽量使治疗过程中MLC能够

最大遮挡病灶之间的正常脑组织，可获得较佳的计

划剂量学参数，同时减少机器跳数。本研究仅考虑

了针对两个脑转移病灶，旋转准直器角度会对计划

设计带来的好处。但对于多发脑转移瘤VMAT计划

的设计，准直器角度如何选择，还需要进一步研究。

10例病例中有两例病灶分布于脑干旁边，计划设计

时基于对脑干的保护，靶区均匀性与其他计划相比

较差，这也可能会影响结果。所以对于脑转移瘤位

置的分布，尤其是与危及器官的关系是否对计划有

影响，也需进一步研究。准直器角度选择对正常脑

组织受量有一定影响，低剂量区2和4 Gy的差异有统

计学意义，而较大剂量区（6 Gy以上）差异无统计学

意义，可能需要增加样本进一步验证，是不是旋转准

直器角度可更好地保护正常脑组织。

本研究中 VMAT 弧的数量为 4~6 条，2 条共面

弧，2~4条非共面弧。共面弧采用的是断弧，不是全

弧，主要是基于立体定向放射外科治疗剂量较大，为

避免直接照射眼球和晶体，弧的设计错开眼球和晶

体，是基于安全性考虑。非共面弧的选择是根据靶

区与危及器官的距离来设定的，距离危及器官 5 cm

以上的都是 2 条非共面弧，距离危及器官 2~5 cm 的

采用3条非共面弧，距离危及器官2 cm以内的采用4

条非共面弧，弧的设定尽量避开危及器官。VMAT计

划弧运行的角度和长度主要依据是否避开危及器官

或尽可能少地直接照射危及器官，以及MLC叶片运

行过程中尽可能遮挡两个靶区中间的正常组织而设

定的。所以VMAT弧的角度和个数对计划的影响也

需进一步研究。

4 结 论

在两个多发脑转移瘤VMAT计划优化中调整每

条弧的准直器至合适角度，尽量使治疗过程中MLC

能够最大遮挡病灶之间的正常脑组织，靶区适形度

不受影响，均匀性和剂量梯度更好；危及器官受量不

受影响，靶区周边正常组织低剂量更低，高剂量无差

别；减少机器跳数，缩短治疗时间；设计两个脑转移

瘤VMAT计划时，应充分考虑准直器角度的因素。
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