
前 言

目前，调强放疗已经成为肿瘤放射治疗的主要

方式，调强技术按叶片运动模式主要分为 Step &

Shoot（SS）［1］和 Sliding Window（SW）［2］。SW 方式因

其能产生与SS方式相同甚至更优的剂量分布，且治

疗效率优于SS方式［3］，正逐渐取代SS方式。目前主

要用于治疗器官位置相对固定的头颈部肿瘤。近年

来，越来越多的胸腹部肿瘤也开始采用SW方式的调

强放射治疗［4-5］。SW方式的多叶光栅（MLC）子野多

为窄束野，随着临床上对剂量分布要求的不断提高，

窄束野射野宽度也越来越小。但胸腹部肿瘤靶区和

危及器官通常都受到呼吸等生理运动的影响而产生

移动。这些位移对窄束野剂量分布的影响也越来越

明显。

本研究以乳腺癌放射治疗为模型，通过使用胶

片分别测量MLC在不同的叶片移动速度和不同射野

宽度条件下，窄束野在呼吸运动平台驱动下胶片上

的剂量分布，研究在呼吸运动影响下射野宽度与叶

片速度等因素对SW射野剂量分布的影响。

1 材料与方法

1.1 实验装置

使用Quasar呼吸运动平台来驱动 IBA调强验证
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模体在治疗床面上沿GT（Gun-Target）方向做水平运

动［6-7］，模体源皮距98 cm。采用同一批次的辐射自显

影胶片 Gafchromic EBT2［8-9］采集剂量分布。胶片位

于模体表面下 2 cm。机架角度为 0°，准直器角度为

90°，如图1所示。

1.2 窄束野的设计

依据Elekta提供的RTPConnect Interface格式［10］，设

计一组SW窄束照射野。窄束野平滑地扫过照射区域

（总射野宽度），形成类似于常规矩形野的剂量分布；出

束时间大于一个呼吸周期（3.33 s［11］），照射过程中MLC

叶片运动方向保持不变；叶片速度保持一致；射野宽度

（相对叶片间端与端的距离）保持一致；射野长度均为

150 mm；使用6 MV光子线，输出剂量率为600 MU/min。

为使胶片上沉积足够的剂量，需进行多次重复照射。

实验中保持输出剂量率不变，将照射野MLC运动速度

和Quasar运动速度同时同比例降低，增加MU。窄束野

具体参数如表1所示。表1中G是射野宽度；V是叶片

速度；TL为叶片扫过的距离，TL=V×Pr+G，其中Pr为呼

吸周期；TT是持续出束的时间，TT=TL÷V；PD是一次

照射胶片剂量沉积的估算值，PD=DR×（G÷V），式中DR

为剂量率（10 cGy/s）；M 是要使得胶片沉积剂量在

150 cGy左右，需要重复照射的次数，M=Max（150÷DG,

1）；MT为降低速度后的出束时间，MT=TT×M；MU为

治疗机跳数，MU=DR×MT。
图1 实验装置示意图

Fig.1 Experimental device and setup
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10.00
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15.00

15.00

15.00

20.00

20.00

20.00

20.00

V/mm·s-1

5.00

10.00

15.00

20.00

5.00

10.00

15.00

20.00

5.00

10.00

15.00

20.00

5.00

10.00

15.00

20.00

TL/mm

23.33

41.67

60.00

78.33

28.33

46.67

65.00

83.33

33.33

51.67

70.00

88.33

38.33

56.67

75.00

93.33

TT/s

4.67

4.17

4.00

3.92

5.67

4.67

4.33

4.17

6.67

5.17

4.67

4.42

7.67

5.67

5.00

4.67

PD/cGy

10.00

5.00

3.33

2.50

20.00

10.00

6.67

5.00

30.00

15.00

10.00

7.50

40.00

20.00

13.33

10.00

M

15.00

30.00

45.00

60.00

7.50

15.00

22.50

30.00

5.00

10.00

15.00

20.00

3.75

7.50

11.25

15.00

MT/s

70.00

125.00

180.00

235.00

42.50

70.00

97.50

125.00

33.33

51.67

70.00

88.33

28.75

42.50

56.25

70.00

MU

700.00

1 250.00

1 800.00

2 350.00

425.00

700.00

975.00

1 250.00

333.33

516.67

700.00

883.33

287.50

425.00

562.50

700.00

表1 窄束野的设计参数

Tab.1 Design parameters of narrow-beam fields

G: Field width; V: Leaf velocity; TL: The sweeping distance of MLC leaves; TT: Total time of irradiation; PD: Predicted dose; M: Multiple;

MT: Total time after multiplication; MU: Monitor unit
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1.3 呼吸波形与运动模式

使用如图2所示的呼吸波形模拟人体呼吸，幅度

为20 mm。按照MLC叶片运动方向与模体在呼吸运

动曲线吸气段时运动方向之间的关系设计了 3种相

对运动模式：模式A为叶片运动方向与模体运动方向

一致（采用图 2a的波形）；模式B为叶片运动方向与

模体运动方向相反（采用图 2b的波形）；模式C为模

体静止，用于参考。

1.4 剂量分布曲线的采集与处理

让加速器加载照射野以及 Quasar 驱动平台，加

载该照射野对应的驱动文件后，同时启动加速器与

Quasar 驱动平台，完成照射野的出束与胶片的照射

（Profile胶片）。并对胶片进行灰度剂量定标。待胶

片稳定后［12-14］，使用Medi-6000医用激光胶片扫描仪

扫描，使用16 bits灰阶，分辨率为600 dpi。

通过程序将Profile胶片转换为二维数组后，将二

维数组中每一列数据的平均值作为剂量分布曲线对

应位置的灰度值，这样在有效减小锯齿的同时，保留

了剂量分布曲线的特性，如图3所示。

1.5 数据分析

将剂量分布曲线进行分组比对分析。（1）相同射

野不同运动模式之间的比对：分析同一照射野在不

同模式下的照射范围（照射范围定义为模式C下中心

轴剂量 25%所包绕的范围［15］）。并分析模式A、B照

射范围增幅特性。（2）相同运动模式不同射野下之间

的比对：分析A、B模式下每条剂量曲线的最大剂量、

最小剂量；对比相同射野宽度下不同叶片速度的射

野剂量分布；对比相同叶片速度下不同射野宽度的射

野剂量分布。

采用SPSS 24.0统计软件进行分析，对射野剂量

分布曲线的照射范围及增幅、最大剂量、最小剂量等

采用独立样本 t检验，P<0.05为结果有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同运动模式间比较

如图4所示，3种模式下的剂量分布有着显著的差

异，（图4d为3种运动模式下射野宽度10 mm，叶片速度

10 mm/s的窄束野剂量分布）。在模式C下，如图4c所

示，所有的剂量分布曲线表现为照射范围内区域平坦，

边缘迅速跌落，与直接大野照射类似；模式A下，如图4a

所示，剂量分布较模式 C 宽，照射范围增大（28.24±

12.38）%，最大剂量增幅无统计学意义，大部分照射区

域剂量偏低，在吸气段时剂量有较大的差异，而呼气段

时及其它时段则较平缓；在模式B下，如图4b所示，照

射范围增幅较模式C无统计学差异，在吸气段时，剂量

偏低，同时在照射范围中部出现了一个尖峰，最大剂量增

幅达到（204.79±49.35）%。结果如表2所示。

2.2 按相同射野宽度分组比较

按相同射野宽度分组后剂量分布比对结果如图

5所示，伴随叶片速度的增大，剂量波动幅度随之显

著增大，同时射野的照射范围也随之增大。随着射

野宽度的增大，射野内剂量波动幅度与叶片速度之

间的关系逐渐减弱，但照射范围与叶片速度之间的

关系未见明显减弱。

2.3 按相同叶片速度分组比较

按相同叶片速度分组后剂量分布比对结果如图

6所示，随着射野宽度的增大，射野内剂量波动幅度

随之减小，射野波动范围无显著变化。射野内剂量

变化的幅度与射野宽度的关系小，模式B较为显著，

图3 胶片剂量转换为剂量分布曲线示意图

Fig.3 Illustration of converting film dose distribution to profile

图2 Quasar可编程呼吸运动平台模拟的呼吸运动曲线

Fig.2 Respiration curves simulated by Quasar

a: Mode A b: Mode B
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模式A在高叶片速度的情况下较为显著。模式A波

动主要变化集中在吸气段区域内，模式B主要集中在

呼吸运动的吸气末端与呼气前端。

3 讨 论

在实际临床治疗中，患者的生理运动是极其复

杂的。通常情况下胸腹部器官运动幅度最大的是SI

c

a b

图4 不同运动模式下所有射野剂量曲线

Fig.4 Overview of all field dose profiles for different modes
a: Mode A; b: Mode B; c: Mode C; d: Dose distributions of 3 modes with field width of 10 mm and leaf velocity of 10 mm/s

d

Field ID

(G-V)

05-05

05-10

05-15

05-20

10-05

10-10

10-15

10-20

15-05

15-10

15-15

15-20

20-05

20-10

20-15

20-20

Mean

SD

P value

Mode C

IR/mm

26.7

45.9

64.9

83.7

27.3

46.0

64.8

84.5

27.4

46.2

65.3

84.4

26.6

46.2

65.0

84.5

-

-

-

Dc/cGy

149.1

162.3

166.8

180.5

141.5

152.0

151.9

167.4

137.2

146.3

151.4

164.8

126.8

147.6

159.1

167.3

-

-

-

Mode A

IR/mm

38.5

58.8

75.5

95.5

41.1

61.0

77.3

97.6

39.7

63.0

80.6

100.0

37.8

61.6

76.0

98.3

-

-

-

AIR/%

44.4

28.1

16.2

14.1

50.4

32.6

19.3

15.5

44.8

36.2

23.4

18.5

42.0

33.1

16.9

16.3

28.24

12.38

<0.001

RDmax/%

92.34

90.26

117.83

187.55

85.59

89.52

106.62

159.54

87.38

96.78

101.31

134.37

98.01

91.77

89.16

121.31

109.33

29.03

0.218

RDmin/%

37.76

52.21

51.69

66.23

33.67

48.08

50.88

66.37

25.88

64.97

56.87

61.72

24.80

67.23

47.59

58.10

49.93

13.49

<0.001

Mode B

IR/mm

29.7

45.7

65.6

86.7

26.9

45.2

65.1

86.7

28.7

44.5

65.1

85.9

28.0

44.1

60.4

83.2

-

-

-

AIR/%

11.4

-0.4

1.0

3.6

-1.4

-1.7

0.5

2.7

4.5

-3.9

-0.3

1.7

5.2

-4.7

-7.2

-1.5

0.61

4.41

0.590

RDmax/%

196.71

249.57

279.14

309.75

163.25

226.89

227.16

240.56

141.05

195.48

202.74

211.04

135.91

164.07

152.23

181.14

204.79

49.35

<0.001

RDmin/%

27.78

24.43

28.42

37.11

30.18

22.28

27.63

35.21

25.07

22.17

28.91

42.22

24.90

26.88

11.45

30.82

27.53

6.96

<0.001

表2 窄束野的剂量曲线分析结果

Tab.2 Analysis results of narrow-beam field dose profiles

IR: Irradiation range; Dc: Center point dose; AIR: Amplification of IR; RDmax: The ratio of the maximum dose to the Dc; RDmin: The ratio of

the minimum dose to the Dc; SD: Standard deviation
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图6 相同叶片速度下不同射野宽度的射野剂量分布对比

Fig.6 Comparison of profiles with the same leaf velocity and different field widths

c

e

g

a b

d

f

h

The 4 rows in Fig.6 were the comparsions between mode A (left) and B (right) with the leaf velocity of 5, 10, 15, 20 mm/s, respectively.

c

e

g

b

d

f

h

a

图5 相同射野宽度下不同叶片速度的射野剂量分布对比

Fig.5 Comparison of profiles with the same field width and different leaf velocities

The 4 rows in Fig.5 were the comparsions between mode A (left) and B (right) with the field wideth of 5, 10, 15, 20 mm, respectively.
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（Superior-Inferior）方向，其次是LR（left-Right）方向，

最后是 AP（Anterior-Posterior）方向。习勉等［16］通过

4DCT对腹部器官的研究显示腹部器官受到呼吸运

动的影响主要为 SI 方向，最大幅度不超过 11 mm。

Brandner等［17］应用 4DCT对 13例患者进行腹部呼吸

动度的研究，显示肝、脾、左右肾脏在头足方向的移

动度分别达到13、13、11、13 mm。无论是哪种方向的

运动，都会造成剂量学上的差异。当呼吸运动的方

向与射野照射方向一致（或相反）时，由于照射部位

除射野边缘外始终处于照射野内，因此剂量差异较

小；当呼吸运动方向与叶片方向垂直时，由于SW射

野中相邻叶片的剂量贡献，会对剂量波动进行补偿；

而当呼吸运动方向与叶片方向一致（或相反）时，由

于照射部位会脱离或追随照射野，造成的剂量波动

将最为显著。而在治疗计划设计时叶片方向通常会

在患者横断面上运动。由于乳腺部位的特殊性，最

近Hirata等［18］研究发现乳腺受呼吸运动影响的位移

幅度为 6~15 mm，主要运动方向为AP方向。再根据

乳腺癌放疗时，射野通常处于患者两侧，因此本文选

用AP方向来研究呼吸运动对SW射野剂量学最大潜

在影响。

结合上文结果，射野叶片运动方向与呼吸运动

吸气时的方向一致时影响幅度和范围均较小，因此

治疗计划设计时建议尽量使叶片与肿瘤在呼吸运动

吸气时方向一致，如治疗乳腺癌时（仰卧），当机架处

于患者两侧时，应使得叶片沿患者AP方向运动。

窄束野的射野宽度增大可以有效地减小射野内

剂量波动幅度及范围，因此建议SW模式下射野的最

小射野宽度应大于 5 mm，尽可能大于 10 mm。尽管

设置最小射野宽度会增加治疗计划设计的难度，但

是仍然是可以接受的。而叶片速度的减小可以有效

地抑制剂量分布的波动。

田源等［4］研究表明可结合临床需求使用大野照

射贡献主要剂量，适当补以调强射野的方式来达到

剂量调制的目的；既可以保证单次照射剂量的稳定

性，也可以充分利用调强技术的剂量调制能力。但

是对于靶区较小或与危及器官邻近的肿瘤，呼吸运

动会使得剂量偏离靶区。可使用呼吸管理技术如呼

吸门控技术［19］或靶区跟踪技术［20-21］等减少剂量分布

的不确定性。

虽然在临床治疗中，最为关心的是患者的整个

疗程治疗结束后的剂量分布，很少直接关注单个子

野的剂量分布。但是临床上依然希望患者在治疗过

程中受到稳定的照射。本文研究得到的射野照射幅

度增幅值、最大剂量增幅值、最小剂量增幅值等并非

患者疗程结束后实际的值，而是患者在治疗过程中

呼吸运动对剂量分布产生的潜在影响值，会对剂量

分布产生不确定性。通过研究发现并减少这些潜在

影响将有助于提高整个疗程结束后剂量分布的稳定

性和精确性，从而使得临床上可以将重心放在患者

的整个疗程治疗结束后的剂量分布情况。当然实际

临床治疗中照射野的射野宽度、叶片速度对患者全

疗程的剂量影响仍需要做进一步的研究。呼吸运动

对剂量学影响的因素有很多，本文仅针对射野宽度、

叶片速度等因素对剂量学的影响进行研究，对于患

者的呼吸幅度与频率等因素对剂量学的影响还需要

做进一步研究。

4 结 论

本研究通过使用胶片在呼吸模体驱动下在不同

射野宽度和不同叶片速度下的剂量分布进行对比，

发现射野宽度小、叶片速度高对剂量分布的影响最

为显著。在设计SW模式下的计划时可以考虑加大

射野宽度和（或）降低叶片速度的方式来减少运动对

剂量分布的影响；而患者也可以采用浅呼吸，或使用

呼吸控制装置来有效地减小剂量的波动幅度。
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