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【摘要】目的：探究 ArcCHECK模体在旋转容积调强技术（VMAT）计划验证中的应用，并利用软件模拟摆位误差对剂量

验证的影响。方法：随机收集 45例 VMAT计划，分别选取胸部肿瘤、乳腺癌和宫颈癌各 15例，将 ArcCHECK 模体实测

的剂量分布与计划系统计算的结果进行对比分析，分别探究在阈值 10% 下，3%/3 mm 和 2%/2 mm 时，Gamma 分析与

DTA 分析下相对剂量（RD）与绝对剂量（AD）的通过率。利用 SUNnuclear公司 Sunpatient软件将计划系统计算的剂量

分布与实际测量的剂量分布进行对比，并利用软件模拟旋转误差，分别旋转±0.5°、±1°、±1.5°、±2°，将旋转后的剂量分

布与计划系统计算剂量分布对比，得到旋转误差下的计划验证通过率；同样利用软件模拟平移误差，分别向 X、Y 方向

平移±1、±2、±3、±5 mm 后进行剂量分布对比，得到平移误差下的计划验证通过率。结果：当阈值选择 10%、3%/3 mm

时，Gamma分析时，RD与 AD下各部位的通过率基本达到 95%及以上，DTA分析时，RD和 AD下各部位的通过率基本

达到 90% 及以上。当阈值选择 10%、2%/2 mm 时，各部位肿瘤 VMAT计划的验证通过率无论在 Gamma还是 DTA 分析

时，RD和 AD的平均通过率只有 80%左右。存在误差时，旋转误差大于等于 1°时，各部位肿瘤 VMAT计划验证在两种

分析方法下通过率的单因素方差分析结果显示 P<0.05；X 方向和 Y 方向平移误差大于等于 3 mm 时，单因素方差分析

结果显示 P<0.05。结论：ArcCHECK 模体能很好地应用于 VMAT 计划的验证，阈值选择 10%、3%/3 mm 时，胸部肿瘤、

乳腺癌和宫颈癌验证通过率均能达到 95% 及以上；阈值选择 10%、2%/2 mm 时通过率均有大幅度下降，仅有 80% 左

右。旋转误差大于等于 1°时对计划验证通过率有显著影响，差异具有统计学意义，同样 X方向或 Y方向平移误差大于

等于3 mm时，两种分析方法下的计划验证通过率均有显著差异。
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VMAT plan verification based on ArcCHECK phantom and the effects of setup error on dose

verification
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Abstract: Objective To explore the application of ArcCHECK phantom in volumetric modulated arc therapy (VMAT) plan

verification, and to simulate the effects of setup error on dose verification by software.Methods A total of 45 VMAT plans were

randomly collected, including 15 cases of chest tumors, 15 cases of breast cancer and 15 cases of cervical cancer. The dose

distribution measured by ArcCHECK phantom was compared with the calculated result of planning system for analyzing the passing

rates of relative dose (RD) and absolute dose (AD) under Gamma analysis and DTA analysis with the threshold at 10%, 3%/3 mm

and 2%/2 mm. The Sunpatient software from SUNnuclear was used to compare the dose distribution calculated by planning system

with the measured dose distribution and to simulate rotation errors by rotating ±0.5°, ±1°, ±1.5°, ±2°, respectively. The passing

rate of plan verification under rotation errors was obtained by comparing the dose distribution after rotation and the dose distribution

calculated by planning system. The software was also used to simulate translation errors. The passing rate of plan verification under

translation errors was obtained by comparing the dose distribution after shifting ±1, ±2, ±3, ±5 mm to the X and Y directions,

respectively, and the calculated results. ResultsWhen the threshold was selected at 10%, 3%/3 mm, the passing rate of RD and

AD in VMAT plans for different cancer was basically up to or higher than 95% in Gamma analysis and 90% in DTA analysis. When
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前 言

随着放疗技术的快速发展，调强放疗技术无论

是静态调强技术（IMRT）还是旋转容积调强技术

（VMAT）已 经 普 遍 应 用 到 日 常 的 放 射 治 疗 中 。

VMAT一定程度上可以提高剂量的均匀性并且能够

有效减少治疗时间，但VMAT计划较为复杂，其剂量

分布与剂量率、机架旋转速度、准直器角度及多叶光

栅位置有关［1-3］。这些参数在治疗的过程中不断变

化，从而达到正常组织与肿瘤组织之间的高剂量梯

度和适形度，一些因高剂量梯度造成的潜在剂量误

差无论对肿瘤组织还是正常组织都具有不利影响［2］，

因而质量控制与保证在高精度和复杂的治疗计划中

显得额外重要。过去的几十年中，众多的测量设备

得到应用，简化了放疗计划的质量控制流程。二维

的 测 量 设 备 主 要 有 MatriXX（IBA, Germany）和

MapCHECK，三维的测量设备主要有 ArcCHECK

（Sun Nuclear, USA）和 Delta4（ScandiDos, USA）［4］。

国内外多家医院和机构对上述质控设备的应用进行

了报道［5-6］。本文应用 ArcCHECK 模体实际测量

VMAT计划剂量分布图，然后与TPS计算得到的剂量

分布图进行比较，并模拟摆位误差（旋转误差与平移

误差）对通过率的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择医师与物理师共同确认后的VMAT治疗计

划 45例，其中胸部肿瘤（肺癌，食管癌，胸腺瘤）15例，

乳腺癌15例（保乳术后），宫颈癌15例。

1.2 设备与软件

加速器为医科达公司 Synergy型号加速器，主要

使用 6 MeV X 射线，40 对多叶光栅，叶片厚度 1 cm，

最 高 剂 量 率 600 MU/min。 计 划 系 统（TPS）为

Raystation，验 证 模 体 选 择 Sun Nuclear 公 司 的

ArcCHECK，它是一种三维测量放射剂量分布的质控

系统，圆柱形等效水模体及 1 386个半导体探测器组

成，每个探测器间距 10 mm，模体中心有一个直径为

15 cm的固态均质心，用以满足多种剂量测定的配件

使用，如电离室或其他半导体探头。ArcCHECK 中

有两个倾斜计测量轴的旋转，同时有温度传感器监

测半导体探头周围温度，探头测量的剂量每隔 50 ms

更新一次，没有时间和剂量的限制，分析对比软件使

用Sun Nuclear公司的Patient。

1.3 ArcCHECK校准

本底校验模体后，校验ArcCHECK模体摆位，利用

两个长条射野，分别是机架角度 0°时，射野大小

（2×20）cm2 ，100 MU，Patient软件记录，观察并调整X

轴方向的对称性；机架角度为90°时，射野（2×20）cm2，

100 MU，Patient软件记录，观察并调整 Y 轴方向的对

称性；最后设置（10×10）cm2射野，100 MU，Patient软

件记录校验中心处剂量，如有偏差，及时调整校正。

1.4 VMAT计划测量与QA

所有计划均在计划系统 Raystation 上设计优化

完成，使用 6 MV X射线，剂量率 600 MU/min，计算网

格大小为 0.4 cm。计划中包括单双全弧或部分弧，全

弧中 90个控制点，MLC运动速度设为 0.5 cm/s，靶区

覆盖均达到处方剂量的 95%及以上。计划均传输至

MOSAIQ 系统，QA 计划在计划系统上设计完成，将

RTPlan与RTDose文件导出保存至相应的文件夹。

1.5 分析方法

计划通过率分析方法分别测试了Gamma分析方

法与DTA分析方法下的相对剂量通过率和绝对剂量

通过率，阈值分别设置了 10%、3%/3 mm和 10%、2%/

2 mm。将 QA 计划中的 RTPlan 与 RTDose 文件导入

至 Patient软件与实测的进行对比分析。利用 Patient

软件自带旋转和平移功能模拟测量摆位的旋转误差

和平移误差，旋转角度分别选择±0.5°、±1°、±1.5°、±2°，

the threshold was selected at 10%, 2%/2 mm, the average passing rates of RD and AD in VMAT plan for different cancer were

only about 80% whether in Gamma analysis or DTA analysis. When the rotation error was greater than or equal to 1°, the one-way

ANOVA on the passing rate of VMAT plan verification by two analysis methods showed that the P value was less than 0.05. When

the translation errors in X and Y directions were greater than or equal to 3 mm, one-way ANOVA showed that the P values were

also less than 0.05. Conclusion ArcCHECK phantom can be well applied to VMAT plan verification. With the threshold at 10%,

3%/3 mm, the passing rate of the verification of VMAT plans for chest tumors, breast cancer and cervical cancer is up to or higher

than 95%, but the passing rate is dropped to about 80% when the threshold was set at 10%, 2%/2 mm. The rotation error which

is greater than or equal to 1° has a significant effect on the passing rate of plan verification, with statistical differences. When the

translation errors in X or Y directions are greater than or equal to 3 mm, there are significant differences in the passing rate of plan

verification between two analysis methods.

Keywords: ArcCHECK; volumetric modulated arc therapy; dose verification; Gamma analysis; DTA analysis; setup error
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平移分别在X、Y方向平移±1、±2、±3、±5 cm，对比分析

此时的通过率，阈值条件均为10%、3%/3 mm。统计软

件为 Excel 2010，数据分析软件为 SPSS 19.0，对各组

摆位误差的通过率数据进行单因素方差分析并进行

两两比较（LSD 分析）判断差异的显著性，P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同部位肿瘤 VMAT 计划的剂量验证通过率

分析

不同部位肿瘤 VMAT 计划在正常情况时，

Gamma分析方法和 DTA分析方法下，在不同阈值设

置条件下的相对剂量通过率和绝对剂量通过率的平

均值分别见表 1 和表 2。在阈值选择 3%/3 mm，10%

时，各部位肿瘤的 VMAT 计划相对剂量下的 Gamma

方法或者 DTA 方法下的通过率均达到 95% 及以上；

绝对剂量时，通过率在 90% 及以上。当阈值条件变

为 2%/2 mm，10%时，可以看到无论是哪种方法通过

率均大幅度下降，在80%左右，而且波动幅度较大。

阈值

3%/3 mm, 10%

2%/2 mm, 10%

胸部肿瘤

相对剂量

95.6±2.4

86.5±5.9

绝对剂量

90.4±8.1

77.1±15.4

乳腺癌

相对剂量

94.8±3.3

84.1±7.1

绝对剂量

94.8±3.1

84.0±6.0

宫颈癌

相对剂量

96.7±2.1

84.2±10.4

绝对剂量

93.3±5.1

78.4±12.1

表2 DTA分析方法下不同部位VMAT计划在不同阈值条件下的平均通过率（%）

Tab.2 Average passing rate of the verification of VMAT plans for different cancer by DTA
analysis at different thresholds (%)

图 1a、图 1b、图 1c分别为胸部肿瘤、乳腺癌和宫

颈癌患者中的 1例 VMAT 计划的实际测量剂量分布

图和计划系统计算的剂量图对比情况（阈值均 3%/

3 mm、10%，相对剂量），左侧为实际测量的剂量图，

右侧为计划系统计算的剂量分布图，Gamma分析方法

下通过率均能达到一个较高水平，满足临床需求。

2.2 旋转误差对VMAT计划剂量通过率的影响

考虑旋转误差时，统计在阈值条件选择3%/3 mm、

10% 时的 VMAT 计划剂量验证通过率，分析旋转误

差对通过率的影响。不同部位VMAT计划旋转误差

下通过率如图 2所示。当旋转角度小于等于 0.5°时，

计划剂量验证通过率大于90%；当旋转角度大于等于

1°时，计划验证通过率均低于 90%。不同误差下整体

VMAT计划剂量通过率呈现金字塔形，无误差时，剂

量验证通过率最高，随着顺时针和逆时针方向的旋

转误差逐渐增加，通过率逐渐减小。

不同旋转误差条件下，对剂量验证通过率进行

单因素方差分析并进行两两比较，不同旋转角度与

零度时的通过率进行比较得到的 P 值如表 3 所示。

由表 3可知，当旋转误差为±0.5°时，无论是相对剂量

还是绝对剂量，P 值均大于 0.05，Gamma分析下的通

过率无明显差异，不具有统计学意义，说明当机架旋

转误差在小于等于 0.5°时对VMAT计划的Gamma分

析通过率影响较小；当旋转误差大于 0.5°时，P 值均

小于 0.05，具有统计学意义，Gamma分析通过率有明

显差异，机架旋转误差大于 0.5°时对VMAT计划验证

影响较大。

2.3 X方向平移误差对VMAT计划剂量验证通过率

的影响

考虑 X 方向平移误差时，不同部位 VMAT 计划

在阈值条件选择 3%/3 mm、10% 时，X 方向平移误差

下通过率如图 3所示，数据显示当X方向平移误差小

于等于 2 mm时，计划剂量验证通过率基本达到 90%

及以上；当 X 方向平移误差大于等于 3 mm 时，计划

第4期 沈浩,等 .基于ArcCHECK模体的VMAT计划验证及摆位误差对剂量验证的影响

阈值

3%/3 mm, 10%

2%/2 mm, 10%

胸部肿瘤

相对剂量

97.7±1.6

89.4±5.1

绝对剂量

94.0±5.7

81.6±13.3

乳腺癌

相对剂量

97.3±2.4

87.6±6.8

绝对剂量

97.5±2.0

87.8±5.4

宫颈癌

相对剂量

98.7±1.1

88.8±8.4

绝对剂量

97.2±2.5

83.5±10.1

表1 Gamma分析方法下不同部位VMAT计划在不同阈值条件下的平均通过率（%）

Tab.1 Average passing rate of the verification of VMAT plans for different cancer by
Gamma analysis at different thresholds (%)
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a：胸部肿瘤

b：乳腺癌

c：宫颈癌

图1 VMAT计划Gamma分析下QA示例

Fig.1 Examples of QA reports of Gamma analysis on VMAT plans
左半部分为实际测量剂量分布，右半部分为计算剂量分布
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验证的通过率均低于 90%。随着 X方向平移误差逐

渐增加，通过率逐渐减小。

不同X方向平移误差条件下，对剂量验证通过率进

行单因素方差分析并进行两两比较，不同平移长度与

零时的通过率进行比较得到的P值如表4所示。由表

4可知，当X方向平移误差小于等于2 mm时，无论是相

对剂量还是绝对剂量，P值均大于0.05，Gamma分析下

的通过率无明显差异，不具有统计学意义，说明当X方

向平移误差在小于等于2 mm时，对VMAT计划的Gamma

分析通过率影响较小；当X方向平移误差大于2 mm时，

P值均小于0.05，具有统计学意义，Gamma分析通过率

有明显差异，X方向平移误差在大于2 mm时，对VMAT

计划验证影响较大。

2.4 Y 方向平移误差对 VMAT 计划剂量通过率的

影响

Y方向平移误差时，不同部位VMAT计划在阈值条

件选择3%/3 mm、10%时，Y方向平移误差下通过率如

图4所示。数据显示当Y方向平移误差小于等于2 mm

旋转角度/°

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

RDADRDAD

旋转角度/°

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

RDAD

旋转角度/°

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

a:胸部肿瘤 b:乳腺癌 c: 宫颈癌

图2 旋转误差下不同部位肿瘤VMAT计划剂量验证通过率曲线图

Fig.2 Passing rates of the dose verification of VMAT plans for different cancer with rotation errors
RD：相对剂量；AD：绝对剂量

旋转角度

2°

1.5°

1°

0.5°

-0.5°

-1°

-1.5°

-2°

胸部肿瘤

绝对剂量

0.000

0.000

0.001

0.255

0.571

0.001

0.000

0.000

相对剂量

0.000

0.000

0.000

0.350

0.578

0.009

0.000

0.000

乳腺癌

绝对剂量

0.000

0.000

0.001

0.301

0.753

0.021

0.000

0.000

绝对剂量

0.000

0.000

0.001

0.256

0.464

0.004

0.000

0.000

宫颈癌

相对剂量

0.000

0.000

0.000

0.461

0.357

0.002

0.000

0.000

绝对剂量

0.000

0.000

0.000

0.041

0.186

0.000

0.000

0.000

表3 旋转误差对各部位肿瘤VMAT计划Gamma通过率影响的方差分析结果

Tab.3 Results of variance analysis on the effects of rotation errors on the Gamma passing
rates of VMAT plans for different cancer

RDAD
1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

RDAD

X方向平移误差/mm

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

RDAD

X方向平移误差/mm

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

X方向平移误差/mm
a：胸部肿瘤 b：乳腺癌 c：宫颈癌

图3 X轴平移误差下不同部位肿瘤VMAT计划剂量验证通过率曲线图

Fig.3 Passing rates of the dose verification of VMAT plans for different cancer with X-directional translation errors
RD：相对剂量；AD：绝对剂量
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时，计划剂量验证通过率基本达到90%及以上；当Y方

向平移误差大于等于3 mm时，计划验证的通过率均低

于90%。随着Y方向平移误差逐渐增加，通过率逐渐减

小，整体结果与X方向平移误差相似。

X方向平移/mm

5

3

2

1

-1

-2

-3

-5

胸部肿瘤

绝对剂量

0.000

0.013

0.397

0.964

0.451

0.032

0.000

0.000

相对剂量

0.000

0.036

0.411

0.980

0.621

0.144

0.005

0.000

乳腺癌

绝对剂量

0.000

0.000

0.064

0.770

0.903

0.113

0.000

0.000

绝对剂量

0.000

0.000

0.154

0.815

0.593

0.017

0.000

0.000

宫颈癌

相对剂量

0.000

0.000

0.202

0.734

0.665

0.364

0.096

0.000

绝对剂量

0.000

0.001

0.166

0.709

0.711

0.181

0.002

0.000

表4 X方向平移误差对各部位肿瘤VMAT计划Gamma通过率影响的方差分析结果

Tab.4 Results of variance analysis on the effects of X-directional translation errors on the
Gamma passing rates of VMAT plans for different cancer

RDAD
1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

RDAD RDAD

Y方向平移误差/mm

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

Y方向平移误差/mm

1009590858075706560 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.5 -2.0

平
均

通
率
/%

Y方向平移误差/mm
a：胸部肿瘤 b：乳腺癌 c：宫颈癌

图4 Y方向平移误差下不同部位肿瘤VMAT计划剂量验证通过率曲线图

Fig.4 Passing rates of the dose verification of VMAT plans for different cancer with Y-directional translation errors
RD：相对剂量；AD：绝对剂量

Y方向平移误差条件下，对剂量验证通过率进行

单因素方差分析并进行两两比较，不同平移长度与

零时的通过率进行比较得到的 P 值如表 5 所示。由

表 5可知，当Y方向平移误差小于等于 2 mm时，无论

是相对剂量还是绝对剂量，P 值均大于 0.05，Gamma

分析下的通过率无明显差异，不具有统计学意义，说

明当 Y 方向平移误差在小于等于 2 mm 时对 VMAT

计划的 Gamma分析通过率影响较小；当 Y 方向平移

误差大于 2 mm，P 值均小于 0.05，具有统计学意义，

Gamma 分析通过率有明显差异，Y 方向平移误差大

于 2 mm 对 VMAT 计划验证影响较大。DTA 方法下

数据分析结果与 Gamma分析方法下的结果相似，具

体数据不再列出。

3 讨 论

由于VMAT计划的多参数变化特性导致其计划

更容易发生错误，导致剂量的不准确性［7-9］，对其剂量

的验证和质控工作显得尤为重要。目前很多商用的

质 控 设 备 得 以 广 泛 应 用 ，传 统 的 二 维 矩 阵 如

MatriXX、MapCHECK 等［10-12］，但由于 VMAT 计划在

执行过程中机架旋转、MLC 叶片运动、剂量率变化

等，因此需要三维验证。二维矩阵在验证旋转计划

时往往具有角度的依赖性［13］，造成较大误差，导致验

证结果的不准确性。ArcCHECK是一种圆柱体的半

导体探测器，有较高的灵敏度、重复性和剂量相应线

性度好等优点，能很好地应用于旋转计划的剂量

验证［5,14-15］。

本文研究利用 ArcCHECK 对 45 例不同部位的

VMAT计划进行了剂量分布的验证，整体结果显示，

应用 Gamma 分析或者 DTA 分析方法在阈值选择

10%、3%/3 mm 时，相对剂量或者绝对剂量下的通过

率均大于 90%，相对剂量条件下通过率更高可达到
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95%及以上。胸部肿瘤（本文中包括肺癌、食管癌、胸

腺瘤）主要危及器官有肺、心脏和脊髓，肺部所受V5、

V20、Vmean剂量是临床上主要评估放射性肺炎的参考

指标，当旋转误差大于等于 1°时，会对肺部所受剂量

造成一定影响，因此剂量的准确性对这些指标的影

响 较 大 。 宫 颈 癌 的 靶 区 多 数 较 长 ，超 出 了

ArcCHECK模体 21 cm的长度，因此剂量分布图会不

完整，这样造成边缘剂量的不准确性［16］，但测量结果

可以看出多数剂量的误差发生在剂量分布图的边

缘，而不是靶区范围内，因此对计划质量的影响较

小。乳腺癌计划的靶区虽然均靠近体表，但乳腺癌

患者的生存周期相对较长。肺部、心脏和冠脉等器

官的受量关乎到患者治疗后的生活质量，而旋转误

差和平移误差会带来危及器官剂量上的影响，进而

造成一些并发症［17］，因此计划质量的控制尤为重要。

由图 1中 3个案例分析可以看出，剂量的误差主要集

中在靶区边缘位置，靶区的剂量分布较准确。本研

究主要通过ArcCHECK模体测量出的宏观上的剂量

分布评价VMAT计划情况，整体通过率较高，但各个

危及器官的受量是否准确未知，以后的验证工作还

应该结合 DVH方法，不但要宏观地分析剂量分布通

过率情况，还要加强对危及器官受量的分析情

况［18-22］。放疗治疗计划的质量控制不仅是剂量上的

控制，摆位误差的控制也十分重要，本研究结果显示

旋转误差大于等于 1°时，平移误差大于等于 3 mm

时，Gamma通过率均迅速降低，差异具有显著性，因

此治疗过程中同样要密切关注摆位误差。

未来工作应增加样本量进一步探究VMAT计划的

通过率情况，并重点针对未通过的计划进行探究，发现

影响剂量误差的因素，为放疗计划的准确性提供保障。
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