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【摘要】目的：基于Edge系统，评估通量平滑技术在头颈部放疗中的应用。方法：采用Eclipse v13.6计划系统对40例头颈

部肿瘤患者做回顾性分析，每位患者制定 6 组逆向调强计划，包括对照组（Smooth 0, 0）即 X 和 Y 平滑值为 0、实验Ⅰ组

（Smooth 20, 20）、实验Ⅱ组（Smooth 40, 40）、实验Ⅲ组（Smooth 60, 60）、实验Ⅳ组（Smooth 80, 80）和实验Ⅴ组（Smooth 100,

100）。评估各组计划靶区及危及器官的剂量学差异，分析平均叶片对展宽（ALPO）、MU factor及γ通过率。结果：与对照

组相比，实验组的PCTV60和PCTV54的HI、PCTV60 CI和喉V50均存在统计学差异（P<0.05）；实验Ⅱ~Ⅴ组脊髓Dmax存在

统计学差异（P<0.05）；实验Ⅳ与实验Ⅴ组喉Dmean存在统计学差异（P<0.05）；实验Ⅲ与实验Ⅴ组左侧腮腺V30存在统计学差

异（P<0.05）；实验Ⅱ与实验Ⅳ组左侧腮腺 Dmean存在统计学差异（P<0.05）；实验 V 组右侧腮腺 V30与 Dmean具有统计学差

异（P<0.05）。随着通量平滑值的增加，PCTV60 CI呈现先增加后降低趋势（Smooth 40, 40最大），PCTV60和PCTV54的

HI则呈现先减小后增加低趋势（Smooth 40, 40最小）。MU factor则先呈现降低趋势（Smooth 0,0到Smooth 60, 60），随后

呈现增加趋势（Smooth 60, 60到Smooth 100, 100）。γ通过率、喉V50和ALPO随平滑度增长呈现增长趋势，而机器跳数呈

现下降趋势。结论：适度的平滑值降低了计划投照复杂性，过度的平滑则影响靶区覆盖率并且提高危及器官的受量。基

于临床需求及硬件限制，头颈部放疗计划的X和Y平滑值建议设为40。
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Application of fluence-smoothing technique of Eclipse system in intensity-modulated radiotherapy
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Abstract: Objective To analyze and evaluate fluence-smoothing technique in the radiotherapy for head and neck tumors

based on Edge system. Methods The clinical information of 40 postoperative patients with head and neck tumors were

retrospectively analyzed, and 6 reverse intensity-modulated radiotherapy (IMRT) plans were designed for each patient with

Eclipse v13.6 system. The 6 groups of plans included control group (Smooth 0, 0) which were optimized with the smoothing

values of X, Y at 0, experimental Ⅰ group (Smooth 20, 20), experimental Ⅱ group (Smooth 40, 40), experimental Ⅲ group

(Smooth 60, 60), experimental Ⅳ group (Smooth 80, 80) and experimental Ⅴ group (Smooth 100, 100). The dosimetric

differences of target areas and organs-at-risk were evaluated among different groups, and the average leaf pair opening

(ALPO), MU factor and gamma passing rate were also analyzed. Results Compared with the dosimetric parameters in

control group, there were statistical differences in the HI and CI of PCTV60, the HI of PCTV54 and the V50 of larynx in

experimental groups (P<0.05), the Dmax of spinal cord in experimental Ⅱ to Ⅴ groups (P<0.05), the Dmean of larynx in

experimental Ⅳ and Ⅴ groups (P<0.05), the V30 of parotid-L in experimental Ⅲ and Ⅴ groups (P<0.05), the Dmean of parotid-L

in experimental Ⅱ and Ⅳ groups (P<0.05), and the V30 and Dmean of parotid-R in experimental Ⅴ group (P<0.05). With the

increase of smoothing values, the CI of PCTV60 showed an increasing and then decreasing trend (reaching the maximum in
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Smooth 40, 40 plan), while the HI of PCTV60 and PCTV54 presented a decreasing and then increasing trend (reaching the

minimum in Smooth 40, 40 plan). MU factor also showed a decreasing (Smooth 0,0 to Smooth 60, 60) and then increasing

tendency (Smooth 60,60 to Smooth 100, 100). Moreover, gamma passing rate, the V50 of larynx and ALPO were increased as

the increase of smoothing values, while MU showed a decreasing tendency. Conclusion Moderate fluence-smoothing reduces

the complexity of plan delivery, but excessive fluence-smoothing affects target coverage and increases the dose of OAR.

Based on clinical demands and linac limitations, the smoothing values of X,Y should be set at 40.

Keywords: head and neck tumors; fluence-smoothing technique; intensity-modulated radiotherapy; average leaf pair opening

前 言

调 强 放 射 治 疗 （Intensity-Modulated

Radiotherapy, IMRT）利用不同强度的笔形束可以在

提高靶区剂量的同时有效地降低危及器官的照射剂

量，因而被广泛应用在各类肿瘤治疗中［1-3］。当前基

于通量优化算法主要分为强度优化过程和叶片运动

计算（Smart Leaf Motion Calculator, Smart LMC）过

程。强度优化过程着重考虑临床最优剂量分布，子

野分解过程考虑加速器硬件调制复杂度［4-6］。早期由

于硬件限制，导致逆向调强计划系统生成的子野序

列无法满足最优剂量分布。针对此类问题，相关学

者提出两类改进算法。第一类算法直接求解可调制

子野和强度，省略强度图求解过程，但是建模过程复

杂［7-8］；第二类通过目标函数式罚分降低通量图中相

邻笔形束强度的离散值。Varian Eclipse v13.6内置目

标函数式平滑策略及 Smart LMC，配合 Edge 机型配

置宽度为 2.5 mm的HD120 MLC，提高对复杂病例通

量的可调制性。本研究选取 40例接受头颈部放疗的

患者，分析通量平滑值差异对平均叶片对展宽

（Average Leaf Pair Opening，ALPO）、评估叶片运动

复杂度的跳数因子（MU factor）、机器跳数（Monitor

Unit, MU）及 γ通过率的影响，分析靶区及危及器官

的剂量学差异，探讨通量平滑取值在头颈部肿瘤临

床治疗中的价值。

1 材料与方法

1.1 病例选取

选取 40例从 2017年 6月到 2019年 5月在上海交

通大学附属第九人民医院放疗科收治的口咽癌术后

患者，其中，男 27例，女 13例，年龄 48~73岁（中位年

龄 59 岁）。TNM 分期为：8 例 T1N2M0；7 例 T1N3M0；6

例T2N1M0；9例T2N2M0；10例T2N3M0。所有病例数据

均经病理证实，患者均签署知情同意书。

1.2 CT定位与图像获取

患者取仰卧位于头颈肩固定板，头部覆盖热网

膜固定。CT扫描范围从颅底骨到第七颈椎下缘，扫

描层厚 2.5 mm。由同一医师参照国际辐射单位及测

量委员会（ICRU）83 号报告勾画患者高危临床靶区

（CTV60）、颈部淋巴预防靶区（CTV54）和正常组织。

计划肿瘤靶区（PCTV60）由CTV60外扩 0.3 cm获得；

计划预防靶区（PCTV54）由CTV54外扩 0.3 cm获得。

PCTV60 处方剂量为 60 Gy/30 F；PCTV54 照射剂量

为 54 Gy/30 F。危及器官保护要求：脊髓最大剂量

（Dmax）<40 Gy；喉 V50<20%，平均剂量（Dmean）<35 Gy；

腮腺V30<50%，Dmean<26 Gy。

1.3 Smooth平滑函数

当前通量平滑技术主要分为目标函数内显式平

滑策略和目标函数内隐式平滑策略［9-10］。Varian

Eclipse v13.6 内置目标函数内显式平滑罚分函数。

该罚分函数在初始目标函数中加入平滑罚分函数并

重新计算，计算式如下［11］：

∑objFobj =∑PTVFPTV +∑PRVFPRV + FNTO + FsmoothXY （1）

FsmoothXY =∑i = 1
l ∑j = 1

m ∑k = 1
n wi, j, k·( )xi + 1, j, k - xi, j, k 2

（2）

其中，∑PTVFPTV表示计划靶区罚分函数；∑objFobj表示

危及器官罚分函数，FNTO表示剂量跌落函数（Normal

Tissue Objective, NTO）；FSmooth XY表征通量平滑罚分函

数；xi, j, k表示优化通量中当前射束的强度值；wi, j, k表

示通量强度中相邻射束在 X（叶片运动方向）及

Y（垂直叶片运动方向）的平滑权重值，取值范围

为 0~1 000。

1.4 计划设计

Eclipse中通量平滑函数与靶区及危及器官目标

函数等罚分项参与通量优化过程，因此通量平滑值

与危及器官目标函数权重值的比率显著影响光子优

化算法结果。为了提高实验组计划的差异性以及计

划的临床实用性，本研究依据通量平滑值与危及器

官目标函数最大权重（本研究中危及器官权重wmax设

为 100）百分比制定 6 组逆向调强计划。对照组

（Smooth 0, 0），即 X、Y 平滑值为 0；实验Ⅰ组（Smooth

20, 20），即 X 和 Y 平 滑 值 为 0.2 wmax；实 验 Ⅱ组

（Smooth 40, 40），即 X和 Y平滑度设置为 0.4 wmax；实

验Ⅲ组（Smooth 60, 60），即 X 和 Y 平滑度设置为
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0.6 wmax；实验Ⅳ组（Smooth 80, 80），即 X 和 Y 平滑度

设置为 0.8 wmax；实验Ⅴ组（Smooth 100, 100），即 X 和

Y 平滑度设置为 wmax；实验组其他参数与对照组一

致。所有计划均采用 9野均分共面调强技术（0º、40º、

80º、120º、160º、200º、240º、280º 和 320º），剂量率 500

MU/min，Sliding Window技术。

1.5 结果评估

所有计划归一于处方剂量覆盖 95% 的 PCTV60

靶区体积。靶区剂量学评估包括靶区适形度指数

（Conformity Index, CI）和 靶 区 均 匀 性 指 数

（Homogeneity Index, HI）。

计划靶区（Planning Target Volume, PTV）的CI定

义为：

CI = ( VT.ref /VT)∙( VT.ref /Vref) （3）

其中，VT.ref表示处方剂量包含靶区体积；Vref表示处方

剂量覆盖总体积；VT表示计划靶区体积。CI趋近于 1

表示适形度越好。

PTV的HI定义为：

HI = (D2 - D98 )/Dmean （4）

其中，D2 和 D98 为 DVH 中 2%、98% 靶区体积接受剂

量，Dmean为靶区平均剂量。HI数值趋近 0表明均匀性

越好。

Smart LMC 中，叶片运动复杂度由 MU factor 表

示［11］，MU factor值越高代表叶片运动越复杂，理论通

量与实际通量的差异性越大。本研究中MU factor直

接由计划射野配置文件导出；Zygmanski等［12］提出了

ALPO，用于评估通量复杂性以及计划投照效率。对

于Sliding Window技术，通量平滑通过降低叶片宽度

显著影响ALPO结果，通量复杂度越高，ALPO越低。

本研究中ALPO由射野配置文件导出。

1.6 通量验证

EDGE 加速器的 aSi-1200 型非晶硅电子射野影

像板（Electronic Portal Imaging Device, EPID）的有效

探测面积为 43 cm×43 cm，分辨率为 1 280×1 280，在

SSD 为 100~140 cm 时，采集图像。计划的二维剂量

验证通过Portal Dosimetry软件完成［13］。Gamma分析

标准采用TG218报告推荐的3%/2 mm标准［14］。

1.7 统计学方法

通过数据软件 IBM SPSS 19对上述剂量学参数采

用配对 t检验，双侧显著性检验P<0.05具有统计学意义。

2 结 果

2.1 实验组计划统计学结果

由表1和表2可知，与Smooth 0, 0组相比，其他组

PCTV60和PCTV54的HI、PCTV60 CI和喉V50均存在

统计学差异（P<0.05）；Smooth 40, 40、Smooth 60, 60、

Smooth 80, 80和Smooth 100, 100的脊髓Dmax存在统计

学差异（P<0.05）；Smooth 80, 80与Smooth 100, 100中喉

Dmean 存在统计学差异（P<0.05）；Smooth 60, 60 与

Smooth 100, 100 的左侧腮腺 V30 存在统计学差异

（P<0.05）；Smooth 40, 40与Smooth 80, 80中左侧腮腺

Dmean存在统计学差异（P<0.05）；Smooth 100, 100中右侧

腮腺V30与Dmean存在统计学差异（P<0.05）。

2.2 ALPO、MU factor、靶区CI与HI、MU和 γ通过率

比较

由图 1a可知，随着通量平滑值的增加，各组计划

ALPO 总体呈现增加趋势；MU factor 则先呈现降低

趋势（Smooth 0, 0到Smooth 60, 60），随后呈现增加趋

势（Smooth 60, 60到 Smooth 100, 100）。图 1b中各组

计划中 PCTV60 的 CI 先呈现增长趋势（Smooth 0, 0

靶区及危及器官

PCTV60

PCTV54

脊髓

喉

左侧腮腺

右侧腮腺

CI

HI

HI

Dmax/Gy

V50/%

Dmean/Gy

Dmean/Gy

V30/%

Dmean/Gy

V30/%

Smoot 0,0

0.82±0.05

0.08±0.01

0.06±0.01

35.96±1.00

1.45±0.09

31.23±5.06

23.43±0.76

31.00±4.33

23.29±3.45

27.90±5.63

Smooth 20, 20

0.83±0.06

0.08±0.02

0.06±0.02

35.88±1.05

1.49±0.09

31.20±43.88

23.35±0.64

30.00±4.79

22.56±2.00

27.90±5.75

Smooth 40, 40

0.86±0.05

0.05±0.01

0.04±0.01

35.44±1.11

1.85±0.32

31.00±4.06

23.12±0.30

29.40±4.25

22.28±1.75

27.20±4.69

Smooth 60, 60

0.85±0.03

0.06±0.01

0.04±0.01

35.58±1.20

2.26±0.65

31.17±5.02

23.17±0.40

28.30±5.34

22.47±1.64

26.80±4.39

Smooth 80, 80

0.79±0.03

0.08±0.02

0.05±0.01

36.55±1.50

2.64±0.95

32.07±1.03

24.12±0.85

30.30±5.50

23.39±1.70

28.90±5.14

Smooth 100, 100

0.73±0.05

0.10±0.03

0.07±0.01

37.66±1.83

3.71±0.72

34.10±2.32

24.11±6.56

34.9 ±5.72

25.15±2.05

33.6 ±6.27

表1 6组计划靶区及危及器官剂量学比较（x̄ ± s）
Tab.1 Dosimetric comparison of target areas and organs-at-risk in 6 groups (Mean±SD)
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到Smooth 40, 40），随后呈现下降趋势（Smooth 40, 40

到 Smooth 100, 100）；PCTV60 和 PCTV54 的 HI 则先

呈现降低趋势（Smooth 0, 0到Smooth 40, 40），随后呈

现增长趋势（Smooth 40, 40 到 Smooth 100, 100）。由

图 1c和图 1d可知，γ通过率和喉 V50随平滑度增长总

体呈现增长趋势，而MU则呈现下降趋势。

3 讨 论

Varian Eclipse 中内置通量平滑技术本质上类似

于图像“降噪”算法，通过减少通量矩阵中相邻射束

在X方向（叶片运动方向）及Y方向（垂直叶片运动方

向）的强度差异性，在降低通量强度图复杂性的同时

表2 6组计划统计学比较

Tab.2 Statistic comparison in 6 groups

计划

Smooth 0, 0

Smooth 20, 20

Smooth 40, 40

Smooth 60, 60

Smooth 80, 80

Smooth 100, 100

t值

P值

t值

P值

t值

P值

t值

P值

t值

P值

PCTV60

CI

-

-3.006

0.009*

-7.397

0.001*

-3.021

0.009*

2.294

0.037*

4.820

0.001*

HI

-

2.192

0.045*

9.359

0.000*

8.298

0.001*

-2.295

0.037*

-3.443

0.004*

PCTV54

HI

-

2.439

0.028*

8.552

0.000*

6.178

0.001*

5.222

0.001*

-2.536

0.023*

脊髓

Dmax

-

1.121

0.28

3.802

0.002*

2.243

0.040*

-2.524

0.023*

-5.169

0.001*

喉

V50

-

-2.421

0.029*

-4.954

0.001*

-4.158

0.001*

-4.496

0.001*

-3.882

0.001*

Dmean

-

0.632

0.537

2.120

0.051

0.419

0.681

-3.320

0.005*

-5.048

0.001*

左侧腮腺

V30

-

0.999

0.334

3.246

0.005

3.002

0.009*

0.367

0.719

-4.026

0.001*

Dmean

-

0.728

0.478

2.166

0.047*

1.496

0.155

-3.592

0.003*

-0.428

0.675

右侧腮腺

V30

-

1.053

0.309

1.432

0.173

1.179

0.257

-0.154

0.880

-3.009

0.009*

Dmean

-

0.664

0.517

1.569

0.138

1.458

0.165

-1.073

0.300

-5.430

0.001*

*P<0.05；表中的 t、P值表示与Smooth 0, 0比较

30
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9

平滑值

ALPOMU factor

a：计划平均叶片对宽度（ALPO）及Total MU factor变化图
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HI CI
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Fig.1 Effects of smooth parameter on plan complexity, HI and CI of target areas, V50 of larynx and gamma passing rate
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提高子野分解效率。其中，X方向平滑变化可以大幅

度影响叶片运动的复杂性并降低 MU。Y 方向的平

滑则对MLC的“凹凸槽”效应影响显著［11］。早期国外

学者对通量平滑技术在临床中的应用进行了一系列

研究，认为临床中使用适合的通量平滑值 X、Y 可以

显著提高计划质量。Salter 等［15］研究发现通量平滑

变化影响组织器官的 Dmax与计划投照效率。Pandya

等［16］则针对具体病例，研究Smooth 0, 0、smooth 40, 30

和 Smooth 100, 100 这 3 种平滑条件对计划质量的影

响，结果表明随着通量平滑值的降低，头颈部肿瘤靶

区 HI 增长 40%，CI 保持不变，计划 MU 增长 138%。

而Armoogum［17］使用Eclipse v8.9对 10例头颈部肿瘤

应用做系统研究，发现靶区CI及HI随通量平滑度增

加未有显著性变化。上述研究中，头颈部结果与本

文存在差异，这可能与通量平滑值选取及病例数偏

低有关，数据的离散性影响最终结果的分析。

为了降低数据离散对研究结果的影响，本研究

选取 40例头颈部患者，对 6组不同平滑值进行分析。

研究发现 Smooth 0, 0 增长到 Smooth 40, 40 时，平滑

度的提高降低了通量强度图中 X 及 Y 方向强度差

异，提高了靶区的均匀性，使 PCTV60、PCTV54的 HI

呈现降低趋势（图 1b）。此外，平滑度的改变减少了

实际通量与优化通量差异，降低了叶片运动的复杂

度（图 1a），增加了叶片对不规则靶区的包裹率，提高

了 PCTV60 靶 区 的 适 形 度 。 由 Smooth 40, 40 到

Smooth 100, 100，X 及 Y 方向通量强度差异减少，影

响靶区边缘的剂量跌落梯度。子野分解过程受限于

剂量跌落梯度影响与 PO 算法中罚分函数对高剂量

区体积限制要求，可使用较高的叶片运动复杂度（图

1a）来平衡靶区与危及器官间的剂量差异。此外，由

于叶片间 ALPO 随通量平滑值增加而增加（图 1a），

MLC 叶片对靶区的适形度降低，导致 PCTV60 的 CI

显著降低。Anker 等［18］研究表明 Eclipse 计划系统中

通量平滑值 X, Y>100, 100 时，计划靶区剂量显著降

低，因此本研究并未考虑通量平滑值 X, Y≥100, 100

在头颈部肿瘤的应用。

通量平滑增长与调强计划验证通过率、喉 V50呈

现正相关，与MU呈现负相关。吴凡等［19］对胸段肿瘤

的研究中，同样发现通量平滑显著降低计划 MU 数。

本研究认为 Sliding Window技术在MLC运动过程中

持续出束，更容易受到 MLC“凹凸槽效应”影响。随

Y 方向平滑度提高，相邻叶片间“凹凸槽区域”

（Tongue and Groove region）在出束中暴露时间减少，

降低了因“凹凸槽效应”导致的靶区局部欠剂量或过

剂量，提高了验证通过率。X方向较高通量平滑值降

低了计划投照 MU，提高了计划质量和机器投照效

率［20］。喉靠近肿瘤靶区，因此当平滑度提高时，靶区

与危及器官间通量强度差异降低会导致喉部受到高

剂量影响显著，V50显著提高。

综上所述，通量平滑度X, Y<40, 40时，随着平滑

度提高，靶区适形度与计划验证通过率也会提高；当

通量平滑度 X, Y>40, 40 时，尽管验证通过率及投照

效率提高，但过度的平滑不仅降低了靶区的适形度

还增加正常组织受照剂量，难以满足计划临床要求。

对于 Edge机型的头颈部复杂放疗计划，结合计划质

量和投照效率，本研究建议通量平滑度 X, Y=40, 40

（Smooth 40, 40），从而保证临床需求和治疗执行效率

的平衡。
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