
前 言

射波刀因其具备影像引导及实时追踪功能，适

合于开展肺部肿瘤立体定向放射治疗。射波刀治疗

计划设计流程中可设置参数较多，通过在不同的处

方等剂量线（Prescription Isodose Line, PIDL）处归一

剂量，能够实现满足不同剂量学要求的计划。已有

研究表明PIDL的选取对颅内肿瘤计划诸多剂量学参

数具有影响［1-3］，但关于其对肺部肿瘤计划影响的研

究较少，同时目前国内外对肺部计划PIDL的选择没

有统一标准，有不同PIDL计划应用于临床治疗，因此

本研究拟基于仿真肺部模体研究不同PIDL对射波刀

计划质量的影响，为肺部肿瘤射波刀治疗计划的

PIDL选取提供一定的参考。

1 材料与方法

1.1 模体的CT扫描及结构勾画

仿真肺部模体（CIRS公司，美国）为射波刀专门
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【摘要】目的：基于仿真肺部模体研究不同处方等剂量线（PIDL）的选取对射波刀计划质量的影响。方法：以仿真肺部模体

中球方中心球体外扩3 mm作为靶区，体积13.46 cc，设置3个剂量限值壳层，分别距离靶区表面2、15和25 mm。按照已制

定的方案优化计划，在靶区处方覆盖率大于98%的情况下获得不同PIDL计划。结果：采用蒙特卡罗算法计算剂量获得

40%~73% PIDL计划，其中剂量梯度指数、均匀性指数和V25与PIDL相关系数分别为0.960（P<0.01）、-1.000（P<0.01）和

0.673（P=0.033），其它参数与PIDL的相关性无统计学意义。结论：肺部模体的射波刀计划参数中剂量梯度指数、均匀性

指数和V25与PIDL显著性相关。50%左右PIDL计划具有较陡峭剂量跌落梯度，同时较高或较低PIDL计划可能导致靶区

剂量适形性下降。
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Abstract: Objective To study the effects of prescription isodose line (PIDL) on the quality of CyberKnife plans designed on

anthropomorphic lung phantom. Methods The spherical center sphere in anthropomorphic lung phantom was expanded 3

mm and selected as the target area, with a volume of 13.46 cc. Three dose-limit shells were set to be 2, 15 and 25 mm from

the target surface, respectively. The plans were optimized according to predesigned strategy, and the plans of different PIDL

were obtained under the condition that the prescription coverage of target area was above 98% . Results Monte Carlo

algorithm for dose calculation was used to obtain the plans of 40% to 73% PIDL, in which the correlation coefficients of

dose gradient index, homogeneity index and V25 with PIDL were 0.960 (P<0.01), - 1.000 (P<0.01) and 0.673 (P=0.033),

respectively. There was no statistically significant correlation between other parameters and PIDL. Conclusion Among the

parameters of CyberKnife plans designed on lung phantom, dose gradient index, homogeneity index and V25 were

significantly correlated with PIDL. The plan of about 50% PIDL has a sharper dose falloff gradient, and the plan of higher

or lower PIDL may lead to a decreased dose conformity in target areas.
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配备用于测试肺部优化治疗全流程精度的模体，其

CT扫描参数为层厚1 mm，电流400 mA，电压120 kV，

将扫描后 CT 影像导入治疗计划系统，如图 1 所示。

以其内部球方部件的中心球体作为可见肿瘤靶区

（Gross Tumor Volume, GTV）勾画结构，体积 7.15 cc；

GTV 外 扩 3 mm 生 成 计 划 靶 区（Planning Target

Volume, PTV），体积13.46 cc。

1.2 肺部模体计划制定

计划使用射波刀 VSI 配备的治疗计划系统

MultiPlan 5.2.1（安科锐公司，美国）进行设计，在顺序

优化模式下，准直器选择优先适形性选项下自动分

配的 2个尺寸 12.5和 15.0 mm，治疗路径选择全路径

（Full-path），追踪方式为肺追踪（2-view），处方设为

5 000 cGy/5 F，最大射野、节点机器跳数（Monitor

Unitor, MU）限值为 1 500 和 3 000，计划中在距离

PTV边界 2、15、25 mm处生成 3个壳层 Shell 1~3，用

于控制剂量跌落程度，同时在模体右肺区域勾画长

条形结构以阻止射线由距离 PTV 较远的右肺侧入

射。在计划优化过程中，采用射线追踪算法（Ray

Tracing, RT）以高精度计算剂量。对于不同 PIDL计

划，PTV最大剂量限制为处方剂量除以PIDL对应的

百分数，Shell 1限值为5 000，本研究主要调节Shell 2

及 Shell 3 的限值，始终保持 Shell 2 限值大于 Shell 3

限值，在 PTV处方覆盖率大于 98%情况下分别获得

45%~90%的PIDL计划，以5%的PIDL间隔保存临时

计划。分别调取不同的临时计划，在评估模块下，将

算法切换为蒙特卡罗（Monte Carlo, MC）算法，以1%

的不确定度，高精度重新计算剂量，在PTV覆盖率大

于98%处重新归一处方剂量，获得最终的PIDL计划，

PIDL范围为40%~73%。

1.3 剂量学参数及相关性分析

计划的剂量学特征主要通过相关参数体现，本研

究的参数比较选择了剂量梯度指数（Dose Gradient Index,

DGI）［4］、适形度指数（Conformity Index, CI）、均匀性指

数（Homogeneity Index, HI）、V5、V15、V25、射束数、总MU

和治疗时间。其中，DGI定义为50%处方剂量与处方剂

量体积的比值；CI定义为处方剂量体积与达到处方剂

量靶区体积的比值；HI定义为最大剂量与处方剂量的

比值；V5、V15、V25分别指受照射大于5、15、25 Gy的组织

体积。使用SPSS 13.0软件，采用Spearman相关分析方

法对各剂量学参数与PIDL的相关性进行分析，相关系

数接近于1或-1时，相关性较强。P<0.05表示相关性有

统计学意义。

2 结 果

2.1 不同PIDL计划的相关剂量学参数

基于仿真肺部模体制定的不同PIDL计划的相关

剂量学参数如表 1所示。随着Shell 2和 Shell 3的限

值变小，PIDL 朝着更低的方向变化，使得 HI 变大。

除 HI 以外，其余参数均不随 PIDL 单调变化，其中

73% PIDL计划DGI、MU、V5、V15、V25均最大且治疗时

间最长，40% PIDL计划CI最大，53% PIDL计划射束

数最多但具有最小的CI（同57%和66% PIDL计划）、

MU、V5 和 V15，48% PIDL 计划 DGI（同 43% PIDL 计

划）和 V25 最小，66% PIDL 计划射束数最小，61%

PIDL计划治疗时间最短。

2.2 剂量学参数与PIDL的相关性分析

采用 Spearman 相关分析方法研究各参数与

PIDL之间的相关性，结果如表2所示。其中DGI、HI

和 V25 与 PIDL 的相关系数分别为 0.960（P<0.01）、

- 1.000（P<0.01）和 0.673（P=0.033）。其它参数与

PIDL的相关性无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

射波刀开展立体定向放射治疗，能够通过多中

心非共面聚焦辐射实现较为陡峭的剂量跌落梯度，

在提高肿瘤剂量的同时最大限度降低周围正常组织

受量，从而提高肿瘤控制率，降低正常组织副反应

率。剂量跌落梯度作为射波刀计划评估的重要指标

指导着计划的制定［5］，PIDL的选择是计划质量优化

中需要考虑的重要因素［3］，目前基于不同PIDL的射

波刀计划开展了相关研究，现有研究结果表明在头

部计划中较低PIDL趋于获得更陡峭的剂量跌落［1-2］，

但尚未达成射波刀最优 PIDL 的共识。同时基于

PIDL的研究大多基于脑部肿瘤开展［6-8］，罕见基于肺

部肿瘤开展的PIDL研究。因此本研究基于仿真肺部

模体研究PIDL对计划质量的影响。

图1 仿真肺部模体影像及靶区

Fig.1 Anthropomorphic lung phantom image and target areas
靶区由内至外的蓝色、红色和绿色结构分别代表GTV、PTV和3个壳层
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本课题组前期在PIDL对头部计划影响研究工作

中选用RT算法计算剂量［8］，但RT与MC算法在计算

非均匀介质诸如肺部肿瘤的剂量分布时存在较大差

异［9-10］，MC算法计算剂量结果更接近实际值［11-13］，因

此本研究基于MC算法计算结果开展工作。与前期

以 Shell 1 的限值为主要调节参数制定 PIDL 计划的

方法［8］不同，本研究保持Shell 1的限值不变，以Shell 2

和 Shell 3 的限值为主要调节参数，随着 Shell 2 和

Shell 3 的限值减小同时放松对 PTV 最大剂量的限

制，优化阶段中RT算法计算计划的PIDL逐渐由90%

降低至45%，以5%的PIDL间隔保存临时计划。在评

估模块中，切换为MC算法后重新计算剂量并重新在

处方覆盖率大于98%处归一剂量，获得基于MC算法

的 40%~73% PIDL计划。表 2中Spearman相关分析

结果表明，DGI、HI和V25与PIDL显著相关，相关系数

分 别 为 0.960（P<0.01）、- 1.000（P<0.01）和 0.673

（P=0.033）。依据HI定义，PIDL越小，靶区内最大剂

量越大，HI越大，因此HI与PIDL从定义上已具有强

相关性。DGI与PIDL具有较强相关性，如表1所示，

DGI随PIDL减小而减小，但在43%和40% PIDL计划

出现增大，这应该是由于V25在43%和40% PIDL计划

出现增大的原因而导致。综合考虑V5、V15和V25的研

究结果，53% PIDL 计划具有最小的 V5 和 V15，48%

PIDL 计划具有最小的 V25，研究表明 50%左右 PIDL

计划的靶区外剂量体积较小，与头部计划PIDL研究

结果相近［1, 8］，同时也表明DGI并不能完全描述剂量

跌落情况，需要综合考虑不同剂量的实际体积，单一

持续降低PIDL（低于50%）并不能持续压缩靶区外剂

量体积。CI、射束数、总MU和治疗时间与PIDL无显

著相关性，但表 1结果表明较低或较高PIDL的CI较

大，即靶区剂量适形性变差。

本研究是基于仿真模体开展的，目的在于排除

许多实际因素，诸如肿瘤尺寸、位置以及周围复杂的

解剖结构对计划结果的影响。研究中用到的肺部模

体类似周围型肺癌情况，在计划的优化过程中危及

器官诸如脊髓和肺均能轻易达到TG101报告对于危

及器官的剂量限值要求［14］，因此未对危及器官设置

专门的限制条件，但实际临床情况诸如中央型肺癌

将更为复杂。本研究未获得 MC 算法 73%以上的

PIDL计划，是由于RT算法高估了靶区周围低密度肺

组织内的剂量，导致转换为MC算法剂量计算后靶区

边缘欠量，同时靶区内部剂量均匀性变差，须在较之

RT算法更低的PIDL处重新归一剂量以确保处方覆

盖率保持不变。

PIDL/%

73

70

66

61

57

53

50

48

43

40

DGI

4.82

4.16

4.01

3.67

3.57

3.49

3.36

3.33

3.33

3.35

CI

1.14

1.09

1.08

1.10

1.08

1.08

1.10

1.11

1.16

1.21

HI

1.37

1.43

1.52

1.64

1.75

1.89

2.00

2.08

2.27

2.50

Beams

288

202

177

179

246

299

273

281

279

262

MU

65 944.1

58 958.7

56 450.4

57 012.5

56 346.6

55 269.3

55 589.6

55 341.3

55 885.0

57 326.9

t/min

60

51

49

48

54

59

57

57

57

56

V5/cc

1 336.65

1 263.70

1 259.28

1 201.38

1 183.37

1 168.13

1 169.79

1 185.13

1 185.68

1 203.82

V15/cc

202.23

152.57

146.68

145.27

136.34

135.15

145.43

151.04

171.96

186.12

V25/cc

73.02

60.15

57.11

53.50

51.07

50.20

49.19

49.07

51.02

53.90

Shell 2/cGy

2 600

2 300

1 900

1 650

1 550

1 400

1 250

1 150

1 050

950

Shell 3/cGy

1 300

1 000

1 000

1 000

1 000

1 000

1 000

900

900

800

表1 不同处方等剂量线计划的剂量学参数

Tab.1 Dosimetric parameters of different PIDL plans

PIDL：处方等剂量线；DGI：剂量梯度指数；CI：适形度指数；HI：均匀性指数；Beams：射束数；MU：机器跳数；t：治疗时间

参数

相关系数

P值

DGI

0.960

＜0.01

CI

-0.480

0.160

HI

-1.000

＜0.01

Beams

-0.273

0.446

MU

0.539

0.108

t

-0.190

0.599

V5

0.539

0.108

V15

-0.030

0.934

V25

0.673

0.033

表2 各参数与处方等剂量线的Spearman相关系数及显著性P值

Tab.2 Spearman correlations and significance P value of parameters with PIDL
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4 结 论

本肺部模体研究表明PIDL的选取对射波刀周围

型肺部肿瘤计划具有较大影响，其中 DGI、HI 和 V25

与PIDL显著性相关。剂量跌落梯度须综合考虑DGI

及靶区外不同剂量实际体积。50%左右PIDL计划具

有较陡峭剂量跌落梯度；较高或较低PIDL可能导致

靶区剂量适形性下降。进一步更为全面的分析研究

有待于不同PIDL临床肺部治疗计划的数据积累。
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