
前 言 鼻咽癌是常见的头颈部恶性肿瘤之一，放射治

疗已成为其最主要的治疗方法。近年来，容积旋转

调强放射治疗（VMAT）作为一种新的放射治疗技术，

已逐步应用于临床［1-5］。由于鼻咽癌的肿瘤靶区复杂

且周边涉及众多的危及器官，其放疗计划设计要比

其他部位肿瘤计划复杂且要求更高。放射治疗计划

的质量主要取决于放疗物理师的知识储备和经验，
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【摘要】目的：比较基于Auto-planning技术的早期鼻咽癌容积旋转调强放射治疗（VMAT）计划和常规VMAT计划之间的

剂量学差异以及计划质量。方法：回顾性分析20例早期鼻咽癌患者的临床资料，采用Pinnacle3计划系统的Auto-planning

自动计划模块行 VMAT 自动计划设计，相应的常规 VMAT 计划由经验丰富的物理师完成设计，分别为 aVMAT 和

mVMAT。对两组计划的肿瘤靶区剂量分布、危及器官剂量学、机器跳数和计划设计时间进行比较和评估。结果：两组计

划靶区的剂量覆盖和适形度均满足处方要求。aVMAT组的PGTV、PTV2的剂量均匀性指数明显优于mVMAT组，但两

者的适形度指数无显著差异性。此外，aVMAT计划比mVMAT计划可以更好地保护脊髓，而且在降低脑干的受照剂量亦

具有优势。与mVMAT组相比，aVMAT组的平均机器跳数MU减少6.83％，平均计划设计时间减少14.50％。结论：对于

早期鼻咽癌，基于Auto-planning技术所产生的自动VMAT计划，比常规VMAT计划具有更佳的靶区剂量分布，且更好地

降低正常组织的剂量，同时具有更高的优化效率和计划执行效率。
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Evaluation of Auto-planning technique-based volumetric modulated arc therapy plan for early

nasopharyngeal carcinoma
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Abstract: Objective To compare the dosimetric differences and planning qualities between conventional volumetric modulated

arc therapy (mVMAT) plan and Auto-planning technique-based VMAT plan (aVMAT) for early nasopharyngeal carcinoma (NPC).

Methods The clinical data of 20 patients with early NPC were analyzed retrospectively. Two kinds of VMAT plans, namely mVMAT

plan and aVMAT plan, were designed for each patient. mVMAT plans were manually generated by experienced physicists, and

aVMAT plans were automatically generated by Auto-Planning module in Pinnacle3 system. The dose distributions, organs-at-risk

sparing, monitor units and planning time were evaluated and compared. Results The dose coverage and conformity index of the

target areas in two groups met the prescription requirements. The homogeneity indexes of PGTV and PTV2 in aVMAT group were

significantly better than those in mVMAT group, but there was no significant difference in conformity index between two groups.

aVMAT plan was advantages over mVMAT plan in protecting spine cord and reducing the dose to the brain stem. Compared with

those in mVMAT group, the average monitor units in aVMAT group was reduced by 6.83%, and the average planning time was

reduced by 14.50%. Conclusion Compared with mVMAT plan, aVMAT plan for early NPC has better target dose distribution

and reduces the dose to normal tissues. Additionally, aVMAT plan has higher optimization efficiency and plan execution efficiency.
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以及在计划设计上所耗费的时间和精力［6-8］。目前，

国内放疗物理师的计划设计水平参差不齐，因此所

获取的鼻咽癌放疗计划质量也存在着显著性差异。

而早期鼻咽癌患者 5 年生存率可以达到 85% 以上。

因此，如何提高肿瘤放射治疗计划的质量，已引起众

多学者的重视和关注。

Auto-planning 作为 Pinnacle3 TPS 系统基于渐进

式自动优化算法的自动计划模块，一种新的计划设

计方法，可实现放疗计划的自动设计，减少对放疗物

理师的知识储备和经验的依赖性，提高放疗计划设

计的有效性［9-11］。Auto-planning将以往的先验经验融

入到计划优化中，由计划系统自动生成剂量成形结

构，并根据目标限量条件反复优化目标函数，使其无

限接近最优解。因此，本研究选取 20 例早期鼻咽癌

患者，采用 Pinnacle3 TPS 系统的 Auto-planning 自动

设计完成 VMAT 计划（aVMAT），并将其与由手动设

计完成的常规 VMAT 计划（mVMAT）进行剂量学分

析，评估两者的差异性及 Auto-planning 技术在早期

鼻咽癌放射治疗中的可行性。

1 材料与方法

1.1 患者资料

随机选取 2017 年 1 月~12 月广州医科大学附属

肿瘤医院收治的 20例经病理和MRI确诊为无远处转

移的早期鼻咽癌初治患者纳入本研究，且在放射治

疗前均签署知情同意书。其中，男 12 例，女 8 例；年

龄 30~71 岁，中位年龄 47 岁。所有患者按 2009 年美

国癌症分期联合委员会（American Joint Commission

on Cancer, AJCC）第七版分期，其中 T1 为 35%，T2 为

65%，T3 和 T4 均为 0%；N0 为 20%，N1 为 45%，N2 为

35%，N3 为 0%；M0 为 100%，M1 为 0%；临床 TNM 分

期：I为55%，II为45%，III和 IV均为0%。

1.2 模拟及体位固定

所有患者均采用仰卧位，头颈肩热塑膜进行体

位固定。CT 扫描范围：头顶至锁骨头下 2 cm，扫描

层厚为3 mm，平扫加增强扫描。

1.3 肿瘤靶区勾画及处方剂量

参考 ICRU 50号、62号报告，由资历丰富的肿瘤

医师进行肿瘤靶区勾画。肿瘤靶区（Gross Tumor

Volume, GTV）：包括原发灶和转移淋巴结。原发灶：

GTVnx指临床检查和影像学所见的原发肿瘤。淋巴

结区：GTVnd指临床和/或影像学观察到的肿大淋巴

结区域。临床靶区（Clinical Target Volume, CTV）：包

括高危临床靶区 CTV1 和低危临床肿瘤区及预防性

照 射 颈 淋 巴 结 区 域 CTV2。 计 划 靶 区（Planning

Target Volume, PTV）：靶区的PTV为各靶区分别外放

3 mm，简称为PGTV、PGTVnd、PTVl和PTV2。

所有患者的处方剂量，分别给予 PGTV、PTV1、

PTV2和PGTVnd的总剂量为 70、60、56和 60~68 Gy，

分割次数32次，每周5次，详见表1。

1.4 危及器官及剂量限制

危及器官包括脊髓、脑干、视神经、视交叉、颞

叶、眼球、晶体、中耳、内耳、口腔、腮腺、下颌骨、颞颌

关节等。脊髓、脑干分别外放 5 和 4 mm。剂量限制

根据RTOG0615标准实施。

1.5 计划设计

将 20 例早期鼻咽癌病例分别采用 Pinnacle3

（v9.10, Philips Radiation Oncology Systems）计划系

统，行常规VMAT计划设计和VMAT自动计划设计，

分别为 mVMAT 和 aVMAT，且均采用相同的能量、

剂量限制条件、优化算法，优化迭代次数为 100。

VMAT计划采用双全弧，顺时针方向自 182°至 178°，

逆时针方向自 178°至 182°，准直器角度为 15°及

345°。若 VMAT自动计划偏离目标明显，仍需调整，

则人为干预次数不超过3次。

1.6 计划评估

所有计划均利用剂量体积直方图（Dose Volume

Histogram, DVH）对两种技术的靶区和危及器官的体

积剂量学参数进行比较。靶区的最大剂量（Dmax）、最

小 剂 量（D98）、平 均 剂 量（Dmean）、均 匀 性 指 数

（Homogeneity Index, HI）［12］ 和 适 形 度 指 数

（Conformity Index, CI）［13］，危及器官的受照剂量参

数，如Dmax、Dmean、Vx、Dy，以及计划设计时间和机器跳

数（Monitor Unit, MU）。CI=（VT, ref/VT）×（VT, ref/Vref），

其中，VT, ref为参考等剂量线所覆盖的靶体积，VT为靶

体积，Vref为参考等剂量线所覆盖的总体积，CI值越接

靶区 参数

PGTV

PTV2

V100≥95%

V93≥99%

V110≤20%

V115≤5%

V100≥95%

V93≥99%

通过率/%

mVMAT组

100

100

100

100

90

100

aVMAT组

100

100

100

100

95

100

表1 靶区的剂量限制

Tab.1 Dose constraints of target areas

V定义为体积，100、93、110和115是处方剂量的百分比

第4期 张全彬,等 .基于Auto-planning技术的早期鼻咽癌容积旋转调强放射治疗计划评估 -- 427



近 1，表明靶区适形性越好。HI=(D2–D98)/D50，D2、D98

和 D50分别为 2%、98% 和 50% PTV 体积所受到的照

射剂量，HI值越接近0，靶区剂量分布越均匀。

1.7 统计学方法

采用SPSS 15.0统计软件对所收集的数据进行统

计学分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 计划靶区剂量学

等剂量曲线分布如图1所示，均显示两组计划靶区

的覆盖和适形度均满足处方要求。两组计划均能通过

靶区剂量要求，处方剂量均能覆盖95%的靶区体积，且

110%处方剂量的体积小于20%，如表1所示。两组计

划关于靶区的剂量学比较，详见表2。对于PGTV，aVMAT

组的Dmax、Dmean低于mVMAT组（P<0.05），但D98无差异

性（P>0.05）。此外，aVMAT组的PGTV、PTV2的HI明

显优于mVMAT组（P=0.006、0.001），但两者的CI无显

著差异性（P>0.05）。

T代表横断面，S代表矢状面，C代表冠状面；m代表mVMAT，a代表 aVMAT

图1 1例鼻咽癌患者（T2N0M0）的两组计划剂量分布

Fig.1 Dose distributions in two plans of a patient with nasopharyngeal carcinoma (T2N0M0)

2.2 危及器官剂量学参数

表 3 列出患者危及器官在两组计划中的剂量学

统计情况，危及器官剂量总体上满足临床剂量限制

要求。但是所有计划均没有达到腮腺的平均剂量目

标，且只有部分腮腺的 V30 小于 50%。此外，与

mVMAT 组相比，aVMAT 组减少了一些危及器官的

剂量，包括脊髓、脑干、眼睛、视神经和视交叉。

aVMAT 组较 mVMAT 组可以更好地降低脊髓剂量

（P<0.05）。对于脑干的受照剂量，V20、V30 和 V40 在

aVMAT 组中低于 mVMAT 组 ，具有显著差异性

（P<0.05），如图 2所示，但 V10、V50、Dmax无统计学差异

性（P>0.05）。当其他正常组织对比时，均没有显示出

显著差异性（P>0.05）。

2.3 计划设计时间和机器跳数

如图 3所示，与 mVMAT组相比，aVMAT组的机

器跳数 MU 略少，平均机器跳数 MU 减少 6.83%

（P=0.046）；aVMAT 组的计划设计时间明显少于

mVMAT组的计划设计时间，平均计划设计时间减少

14.50%，具有显著差异性（P=0.000）。

3 讨 论

相对于晚期鼻咽癌，早期鼻咽癌的放射治疗具有

较高的局部控制率、生存率，且调强放射治疗技术比普

通三维放射治疗技术在保护重要器官方面更有优势，

靶区 参数

PGTV

PTV2

Dmax/Gy

Dmean/Gy

D98/Gy

HI

CI

D2/Gy

D98/Gy

HI

CI

mVMAT组

74.12±0.31

72.75±0.41

70.23±0.38

0.038±0.009

0.803±0.043

72.29±0.54

55.86±0.78

0.273±0.011

0.827±0.052

aVMAT组

72.93±0.49

71.18±0.37

70.11±0.32

0.026±0.007

0.826±0.051

71.46±0.43

55.88±0.41

0.259±0.022

0.851±0.064

P值

0.001

0.000

0.606

0.006

0.241

0.001

0.754

0.001

0.598

表2 两组计划的靶区剂量学比较

Tab.3 Comparison of dosimetric parameters of target areas
between two groups of plans
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尤其是VMAT 技术。一般而言，鼻咽癌放疗计划的设

计和优化是一个复杂的过程，必须满足严格的约束条

件。用于生成自动计划的Auto-planning自动计划模块

将创建许多特殊的感兴趣区域（ROI），以确保PTV和危

及器官的高质量剂量分布［14］。但是，如果在手动计划

中手动创建此类特殊ROI，则很难甚至无法实现，尤其

是取决于放疗物理师的知识储备和经验。从这个意义

上讲，使用Auto-planning技术可以生成更好的治疗计

划。有研究发现，确保靶区的剂量覆盖率并能够降低

危及器官的受照剂量，自动计划与手动计划相似或更

优［15-18］。本研究结果与此相吻合，与mVMAT组相比，

aVMAT组显示出优越的一致性和同质性，靶区剂量分

布更为均匀，特别是在剂量冷热点和危及器官的保护。

手动计划设计优化，往往是经验丰富的物理师执行的

人工试错性优化，这对寻求最佳的治疗计划留下很大

的不确定性，尤其是保护危及器官。如果通过自动算

法执行优化，则会降低不确定性，从而通过减少计划干

预的变化来增加可实现最优计划的概率。本研究中，

危及器官 参数

脑干

脑干+2 mm

脊髓

脊髓+5 mm

晶体+5 mm

视交叉

视神经

颞叶

中耳

眼球

腮腺

下颌骨

喉

Dmax≤54 Gy

V50
¶<4%

D1
#<60 Gy

Dmax≤45 Gy

D1
#≤50 Gy

Dmax≤12 Gy

Dmax≤54 Gy

Dmax≤50 Gy

D2
&≤60 Gy

D2
&≤60 Gy

D2
&≤30 Gy

Dmean≤26 Gy

V30
*≤50%

D2
#<70 Gy

Dmean<45 Gy

通过率/%

mVMAT组

80

100

100

100

100

100

90

85

85

100

100

0

70

100

75

aVMAT组

85

100

100

100

100

100

90

85

80

100

100

0

75

100

85

P值

0.338

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

0.752

0.223

0.653

N/A

N/A

N/A

0.415

N/A

0.217

均数±标准差

mVMAT组

54.36±2.19

1.41±0.50

54.73±2.18

37.90±1.13

40.10±1.77

5.53±0.69

38.61±11.43

42.96±9.91

57.66±4.00

51.88±3.18

10.12±4.91

33.56±3.11

46.45±12.34

58.10±3.83

43.42±3.76

aVMAT组

53.05±1.91

0.79±0.55

54.18±1.93

34.88±1.15

37.78±1.29

5.45±1.21

37.82±12.89

41.77±12.09

58.43±3.51

51.44±2.98

9.90±7.47

34.01±4.47

47.35±14.04

58.28±4.20

44.69±4.37

P值

0.194

0.311

0.578

0.000

0.006

0.863

0.892

0.822

0.669

0.857

0.943

0.809

0.886

0.925

0.516

表3 危及器官在两组计划中的剂量学比较

Tab.3 Dosimetric comparison of organs-at-risk in two groups of plans

剂量/Gy10 20 30 40 50

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

体
积

百
分

比
/%

图2 两组计划的脑干剂量学

Fig.2 Dosimetric comparison of brain stem in two groups of plans

图3 两组计划的机器跳数及计划时间统计分析

Fig.3 Statistical analysis of monitor units and planning time in two
groups of plans

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

计
划

时
间
/mi
n

1000
950
900
850
800
750
700
650
600
550
0

机
器

跳
数
/MU

mVMAT aVMAT

2、5 mm分别代表危及器官的3D外扩；*、&、¶、#分别代表受照剂量（>30、45、50和60 Gy）
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aVMAT组危及器官的平均剂量与mVMAT组危及器官

的平均剂量相似或更少。虽然鼻咽癌计划靶区靠近脊

髓，特别是脑干，但结果表明，aVMAT 计划可以比

mVMAT计划更好地保护脊髓，而且在降低脑干的受照

剂量亦具有优势。由于腮腺紧贴肿瘤靶区或与靶区部

分重叠，判断腮腺剂量是否符合剂量限制要求更为

困难［19］。

对于机器跳数MU，aVMAT组略低于mVMAT组，

平均机器跳数MU减少6.83%。较少的MU可以显著提

高计划实施的效率，减少治疗时间，这有助于减少患者

在治疗期间的不适和降低治疗期间因脏器运动引起的

变化［4］。使用Auto-planning自动计划模块进行计划自

动设计优化，避免手工计划设计过程中重复和繁琐的

操作。与mVMAT组相比，aVMAT组的计划设计时间

减少约14.50%。通过使用Auto-planning技术缩短计划

设计时间，提升计划设计效率，也极大地降低对物理师

工作经验的要求［20-21］。基于鼻咽癌病例的复杂性，本研

究中aVMAT计划组，所获得的结果并不完全是一次成

形的，有些优化过程往往需要 1~2 次的微调。Auto-

planning技术中模板设置的剂量目标和自动计划参数

在很大程度上会影响自动计划的质量，这需要精心设

计、反复调试及细化分类，有助于提高自动计划的质量。

4 结 论

综上所述，对于早期鼻咽癌，基于Auto-planning技

术所产生的自动VMAT计划，比常规VMAT计划具有

更佳的靶区剂量分布，且更好地降低正常组织的剂量，

同时具有更高的优化效率和计划执行效率。Auto-

planning技术有助于提升计划质量的一致性和同质性，

在早期鼻咽癌的计划设计优化中是有效和可行的。
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