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【摘要】目的：分析基于常规加速器的微光刀（D2SRS）系统两种照射技术在脑转移瘤放疗中的剂量学特性，并与射波刀（CyberKnife,

CK）进行比较，探讨D2SRS在脑转移瘤立体定向放疗的可行性。方法：选取30例已行CK治疗的脑转移瘤病例，分别设计

动态调强（DMLC-IMRT）和动态适形拉弧（DCA）两种D2SRS计划，分析其剂量学特性并与CK计划进行比较。结果：3种计

划均能实现处方剂量要求，CK计划具有较好的靶区适形度指数（CI, CI=0.82±0.04），但剂量均匀性指数（HI, HI=0.42±0.11）

最差。DMLC-IMRT计划具有与CK计划相当的靶区CI（0.80±0.07, P=0.24），且具有更好的HI（0.28±0.13, P=0.00）；DCA计

划CI（0.69±0.09）最低，但其HI（0.33±0.11）优于CK计划。靶区外剂量跌落方面CK计划更具优势，但相较于DCA计划无统

计学意义（P=0.06）；在实施时间上，DMLC-IMRT计划［（16.94±1.50）min］与DCA计划［（12.67±0.52）min］相较于CK计划

［（38.76±5.60）min］具有明显优势。结论：3种技术均能实现处方剂量要求且CK计划具有更好的靶区适形度，靶区外剂量

跌落方面DCA计划优于DMLC-IMRT计划且接近CK计划水平，但在实施效率上两种D2SRS计划具有明显优势，能够在脑

转移瘤放疗中更为高效地实现对肿瘤靶区的均匀照射，具有一定的临床应用价值。
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Dosimetric comparison of two kinds of radiation techniques of D2SRS and CyberKnife in

stereotactic radiotherapy for brain metastases
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Abstract: Objective To analyze the dosimetric characteristics of two radiation techniques of D2SRS system on conventional

accelerator in the radiotherapy for brain metastases, and to compare the two techniques with CyberKnife (CK) for exploring the

feasibility of D2SRS in the stereotactic radiotherapy for brain metastases.Methods Thirty patients with brain metastases who were

treated with CK were enrolled in the study, and two different D2SRS plans, namely DMLC-IMRT plan and DCA plan, were

designed for each patient. The dosimetric characteristics of two D2SRS plans were analyzed and then compared with those of CK

plan. Results All 3 kinds of plans met the prescription dose requirements. Among them, CK plan had the best conformity index

(CI=0.82±0.04) and the highest homogeneity index (HI=0.42±0.11); the CI in DMLC-IMRT plan was similar to that in CK plan

(0.80±0.07 vs 0.82±0.04, P=0.24), and the HI in DMLC-IMRT plan was lower than that in CK plan (0.28±0.13 vs 0.42±0.11,

P=0.00); moreover, DCA plan had the lowest CI (0.69 ±0.09) and a HI (0.33±0.11) lower than CK plan. CK technique had more

advantages in dose gradient outside the target areas, but there was no statistical significance compared with DCA plan (P=0.06).

The delivery time of DMLC-IMRT plan and DCA plan was (16.94±1.50) min and (12.67±0.52) min, respectively, obviously shorter

than (38.76±5.60) min in CK plan. Conclusion All 3 kinds of techniques meet the prescription dose requirements. CK plan has

better performances in CI, while DCA plan is superior to DMLC-IMRT and close to CK plan in terms of dose gradient outside

target area. Because of the significant advantages in delivery efficiency, two D2SRS plans can achieve an uniform irradiation in

the radiotherapy for brain metastases more efficiently, having certain clinical application value.
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前 言

立体定向放射外科（Stereotactic Radiosurgery,

SRS）的概念来源于立体定向神经外科，其目的是给

予病变单次致死剂量照射的同时在周围正常组织有

陡峭的剂量跌落，以保护周围正常组织［1］。尽管所有

SRS都是采用小射野集中照射靶区的方式，但这一实

现过程各有不同。射波刀（CyberKnife, CK）是将一

台小型直线加速器安装于灵活的机器人手臂上，通

过大小不等的圆形准直器组合产生大量等中心或非

等中心射束投射到靶区，以实现较好的靶区覆盖度

和较高的靶区边缘剂量梯度［2］。以常规直线加速器

为基础的 SRS体系可采用多个非共面拉弧野或调强

野来完成治疗，但其剂量分布受到射野成形设备、射

野或拉弧的数目以及所使用治疗技术的影响［3-4］。

LinacTech 公司的微光刀（D2SRS-MLC）系统实现了

叶片等中心处最小 2 mm的厚度，为常规加速器实现

更高的靶区适形度和剂量跌落带来可能［5-6］。本研究

通过分析基于常规加速器的 D2SRS-MLC 系统在脑

转移瘤立体定向放疗中的剂量学特性，并与CK计划

进行比较，探讨微光刀技术在脑转移瘤立体定向放

疗临床应用的可行性。

1 材料与方法

1.1 设备与仪器

研究选用雷泰 D2SRS-MLC（微光刀）、医科达

Synergy直线加速器和安科瑞 G4射波刀立体定向放

射治疗系统（CyberKnife, CK）。D2SRS-MLC系统具

有 51 对光栅，其等中心投影厚度为 2 mm，以独立外

挂形式实现动态适形拉弧（Dynamic Conformal ARC,

DCA）技术以及动态调强放疗（DMLC-IMRT）技术，

从而建立基于常规加速器治疗平台的立体定向放疗

系统，可针对颅内病变及体部小肿瘤实施立体定向

放射外科治疗［7-8］。CK 是将一台小型直线加速器安

装于具有 6 个自由度的机械臂上［9-10］，在不同半径球

面上共有 160 个节点，可形成 1 980 个入射方向［11］。

其射野由 12 个独立的二级准直器确定，在等中心

SAD=80 cm处，形成直径为 5~60 mm的圆形射野，源

到等中心的距离为65~100 cm。

1.2 病例资料

选取 30例在解放军总医院接受 CK 治疗的脑转

移瘤病例，肿瘤最大体积48.55 cm3，最小体积1.69 cm3，

平均体积和中位体积分别为 11.36和 8.58 cm3。所有

患者靶区勾画在MultiPlan 9.0（Accuary, USA）计划系

统上完成。

1.3 计划设计

CK 计划设计在 MultiPlan 9.0 计划系统完成，采

用非等中心、非共面投照模式，按照靶区 2/3 最大径

尺寸选择相应大小束光筒，同时选择一个比其小 1~2

档的较小尺寸束光筒。为了提高计划实施效率，单

野最大跳数限定为 300 MU，计划总跳数限定为

10 000 MU。

将 CT 图像及轮廓资料经 DCIOM 网络传输到

TiGRT 计 划 系 统（LinaTech, 中 国）进 行 DCA 和

DMLC-IMRT 计划设计，2组计划均采用非共面照射

方式，剂量率选用 500 MU/min。其中DCA计划采用

等中心多弧照射，并根据各危及器官与靶区的相邻

关系进行相应角度的避让，在各弧段机架旋转过程

中，MLC 形状根据不同机架角度下射野方向观靶区

轮廓自动适形以实现对靶区的动态适形照射；

DMLC-IMRT 计划采用非共面固定射野下以滑窗形

式进行射野强度调制，滑窗方式为一对相对叶片总

是向一个方向运动，并在运动过程中不断形成各种

形状的窗口（即子野）扫过靶区。

3 组计划处方剂量为 21 Gy/3 F。正常组织限量

参照 TG101 报告：脑干 Dmax<23 Gy，V18<0.5 mL。治

疗计划设计要求在满足正常组织剂量限制前提下，

尽可能提升靶区覆盖率。

1.4 剂量评估

通过等剂量曲线分布对各组计划进行评估，通

过剂量体积直方图（DVH）获取靶区及各器官相关剂

量学参数，其中靶区剂量评估包括靶区剂量体积参

数 D98、D95、D90、D50、D10、D5，剂量分布的均匀性指数

（HI）、适形度指数（CI）、靶区外正常组织剂量跌落参

数（GI）。

CI 定义为处方剂量分布与靶区形状适合情况，

见式（1），其中 VPTV 是计划靶区体积（PTV）的大小，

VRX是处方等剂量线包围的体积，PTVRX是处方等剂

量线包围的靶区体积，CI越接近 1说明靶区适形度越

高［12-13］：

CI = [ PTVRX]2
VPTV × VRX

（1）

HI定义为靶区最大剂量和最小剂量相对于平均

剂量之间的差别，见式（2），当DH=0时，认为靶区内剂

量分布均匀。HI 值越大，靶区内剂量分布均匀性越

差［14］：

HI =
Dmax - Dmin

Dmean

（2）

GI定义为 50%处方剂量线覆盖的体积与处方等

剂量线覆盖的体积之比［15］，见式（3），其意义在于反
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映靶区外的剂量跌落情况，较小的 GI表示靶区外剂

量扩散较少，剂量跌落急剧：

GI =
V50%RX

VRX

（3）

1.5 统计学方法

用SPSS 20.0统计软件对3种计划的各项参数作单

因素方差分析（One-way ANOVA），显著性水平α=0.05。

2 结 果

2.1 等剂量曲线评估

通过对等剂量曲线图进行分析比较，可以看出 3

种计划的靶区覆盖及靶区外剂量跌落都能达到临床

要求，且实现了处方剂量对靶区的较好覆盖，如图 1

所示。

CK计划 MLC-IMRT计划 DCA计划

图1 患者等剂量分布图示例

Fig.1 Isodose distributions in a patient

2.2 靶区剂量参数评估

从靶区剂量分布来看，CK 计划和 D2SRS-MLC

两种计划方式（DMLC-IMRT 和 DCA）对于靶区较大

体积剂量参数D98、D95、D90没有显著差异，但对于靶区

小体积及半数体积剂量参数D5、D10、D50这 3种计划两

两之间都有显著性差异，其中 CK 计划的 D5、D10、D50

最高，DCA计划次之，DMLC-IMRT计划最低，如表 1

所示。

参数

Dmax

D98

D95

D90

D50

D10

D5

CK计划

27.20±1.90

20.21±0.97

20.98±0.65

21.79±0.60

24.98±0.85

26.52±1.33

26.69±1.35

DMLC-IMRT计划

24.85±1.28

20.46±0.42

21.04±0.18

21.53±0.24

22.94±0.75

24.27±1.79

24.23±1.22

DCA计划

25.78±1.50

20.14±0.88

20.98±0.28

21.91±0.56

24.15±1.23

25.34±1.49

25.51±1.50

P值

1 vs 2

0.00

0.22

0.57

0.05

0.00

0.00

0.00

1 vs 3

0.00

0.76

0.97

0.38

0.00

0.00

0.00

2 vs 3

0.01

0.13

0.59

0.00

0.00

0.00

0.00

表1 靶区剂量分布参数统计表（x̄ ± s, Gy）
Tab.1 Statistics of target dose distribution parameters (Mean±SD, Gy)

1表示CK计划；2表示DMLC-IMRT计划；3表示DCA计划
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表 2列出了靶区剂量覆盖参数统计数据。CK计

划具有较好的CI（CI=0.82±0.04），但HI（HI=0.42±0.11）

最差。处方剂量 21 Gy覆盖的体积用参数V100%表示，

DMLC-IMRT、DCA 计划相较于 CK 计划没有显著性

差异；DMLC-IMRT 计划具有与 CK 计划相当的靶区

CI（CI=0.80±0.07）（P=0.24），而 且 具 有 较 好 的 HI

（0.28±0.13）（P=0.00），DCA计划CI（0.69±0.09）最低，

但HI（0.33±0.11）优于CK计划。

参数

CI

HI

V100%/%

GI

CK计划

0.82±0.04

0.42±0.11

94.51±3.06

3.20±0.31

DMLC-IMRT计划

0.28±0.13

95.24±1.10

3.97±0.60

0.80±0.07

DCA计划

0.67±0.09

0.33±0.11

95.05±1.10

3.41±0.47

P值

1 vs 2

0.24

0.00

0.16

0.00

1 vs 3

0.00

0.00

0.30

0.06

2 vs 3

0.00

0.08

0.71

0.00

表2 靶区剂量覆盖参数统计表

Tab.2 Statistics of target dose coverage parameters

2.3 靶区外剂量跌落情况

从表 2 的 GI 可以看出，CK 计划的靶区外剂量

跌落更具优势，但相较于 DCA 计划无统计学意义

（P=0.06）。

在 PTV 体积位于 1.69~48.55 cm3 内对各计划组

靶区外剂量跌落情况分析发现，当 PTV 体积较小时

CK计划的靶区外剂量跌落优势更为明显，而随着靶

区体积的增大，3 种技术体现出逐渐趋于一致的趋

势，如图2所示。

2.4 计划实施效率

在计划实施时间上，CK 计划的治疗时间最长

［（38.76±5.60）min］，与 DMLC-IMRT 计划［（16.94±

1.50）min］和DCA计划［（12.67±0.52）min］都有显著

性差异（P=0.00/0.00）。

3 讨 论

基于直线加速器的 SRS设备在肿瘤放疗临床中

已有广泛应用，特别是在颅脑肿瘤的立体定向放疗

应用［16-17］，由于其技术应用的极大灵活性，相较于过

去常规的伽马刀治疗具有一定的优势［18］。而微型多

叶准直器作为一种较为灵活的射束成形技术，可以

在提高靶区适形度的同时实现对危及器官的更好保

护，以此为基础的一些新的放疗技术已开始应用于

临床［19］。研究显示，D2SRS-MLC 等中心 2 mm 厚度

的准直器叶片相较于常规加速器准直器具有显著的

剂量优势［5］。而CK作为一种新型的立体定向放射治

疗技术，利用非等中心及非共面圆形射野技术来治

疗肿瘤，通过大量的不同大小射束，多个节点、多个

入射方向及逆向计划的配合使用，能够达到较高的

靶区适形度，但由于设备昂贵，能开展的单位较少。

本研究以 D2SRS-MLC 系统在脑转移瘤立体定向放

疗中应用研究为基础，通过与CK的比较分析其临床

实施的可行性，也为相关单位基于此种技术开展SRS

提供参考。

相关研究显示，靶区外低剂量区的体积与 SRS

的并发症呈正相关［20］，因此 SRS 在临床实施过程中

对于靶区剂量适形度与靶区外的剂量跌落有着较高

的要求，以最大可能减少由于大分割治疗对靶区周

围正常组织造成的损伤。而靶区适形度主要依靠准

直器对射束的准直和调制来实现［21］，本研究中

DMLC-IMRT 技术采用了共面与非共面射野相结合

的办法有效提高了靶区适形度，并且实现了与CK技

术相当的水平，但治疗时间较 DCA 技术显著增加。

DCA 技术在实施过程中以机架每 10°为一个节点对

靶区形状进行准直适形，虽然靶区适形度有所下降，

但却得到了相较于 DMLC-IMRT 技术更好的靶区外

剂量跌落。

图2 靶区体积与剂量梯度（GI）的关系

Fig.2 Relationship between target volume and dose gradient index

5.4
5.2
5.0
4.8
4.6
4.4
4.2
4.0
3.8
3.6
3.4
3.2
3.0
2.8
2.6

体积/cm3

GI

1.69 2.14 2.96 4.63 5.26 5.87 6.62 7.97 9.59 10.74 13.99 15.1 15.83 18.98 48.55
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综上所述，3 种计划均能实现处方剂量要求且

CK 具有更好的靶区适形度，靶区外剂量跌落方面

DCA 计划优于 DMLC-IMRT 计划且接近 CK 计划水

平，但在实施效率上两种D2SRS计划具有明显优势，

能够在脑转移瘤放疗中更为高效地实现对肿瘤靶区

的均匀照射，具有一定的临床应用价值。
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