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【摘要】目的：探讨肺癌容积调强弧形治疗（VMAT）计划中，最小子野宽度对放疗计划质量的影响。方法：选择病理证实为肺

癌的患者12例，计划靶区处方剂量为60 Gy/30次。使用Monaco治疗计划系统设计全弧VMAT计划，计算网格为0.3 cm，采

用6 MV X射线，每个弧的最大控制点数为200。计算不确定度为1%。最小子野宽度依次选取0.5、0.7、1.0、1.2和1.5 cm。

以最小子野宽度为1.0 cm的计划为参考，与其他子野宽度下的计划相比较，分析各剂量学指标随最小子野宽度变化的情况。

结果：随着最小子野宽度增大为1.2、1.5 cm时，靶区Dmean、D2变化明显（P˂0.05）。相比参考最小子野宽度1.0 cm，最小子野

宽度为1.5 cm时，适形度指数变化较大（Z=-2.694, P˂0.05）；最小子野宽度为0.5、0.7、1.2和1.5 cm时，靶区覆盖率相差较明

显（Z=-2.904、-3.061、-2.747、-2.941, P˂0.05）。最小子野宽度1.0 cm时，VMAT计划平均机器跳数为684.4 MU；最小子野宽

度为0.5、0.7、1.2、1.5 cm时，计划的平均机器跳数分别为为972.8、763.8、660.1、665.3 MU。控制点数随着最小子野宽度的增

大呈降低趋势。结论：利用Monaco系统设计肺癌VMAT计划，最小子野宽度为1.0 cm时VMAT计划的质量更好。通过调

整VMAT计划的最小子野宽度可大大降低机器跳数，提高射束的有效使用率，同时提高患者的治疗舒适度。
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Abstract: Objective To explore the effect of the minimum segment width on the quality of volumetric modulated arc therapy

(VMAT) plan for lung cancer. Methods Twelve patients with pathologically confirmed lung cancer were enrolled in the study.

The prescription dose of planning target volume (PTV) was 60 Gy/30 fractions. Monaco treatment planning system was used to

design full-arc VMAT plans, with a calculation mesh of 0.3 cm, 6 MV X-rays, and a maximum control points of 200 per arc. The

statistical uncertainty of each calculation was 1%. The minimum segment width was selected to be 0.5, 0.7, 1.0, 1.2 and 1.5 cm,

respectively. The plan with a minimum segment width of 1.0 cm was taken as a reference plan, and then compared with the other

plans for analyzing the variation of dosimetric indexes with the minimum segment width. ResultsWhen the minimum segment

width was increased to 1.2 and 1.5 cm, the Dmeanand D2of target areas varied significantly (P˂0.05). There were statistical differences

in the conformity index between the reference plan and the plan with the minimum segment width of 1.5 cm (Z=-2.694, P˂0.05),

and in the target coverage between the reference plan and the plans with the minimum segment width of 0.5, 0.7, 1.2 and 1.5 cm

(Z=-2.904, -3.061, -2.747, -2.941, P˂0.05). The average monitor units in the VMAT plan with a minimum segment width of 1.0

cm was 684.4 MU, and that in the other plans with a minimum segment width of 0.5, 0.7, 1.2 and 1.5 cm was 972.8, 763.8, 660.1

and 665.3 MU, respectively. With the increase of minimum segment width, the number of control point was decreased. Conclusion

For the lung cancer VMAT plans designed by Monaco planning system, the quality of the VMAT plan with a minimum segment

width of 1.0 cm is better. Adjusting the minimum segment width of VMAT plan can not only greatly reduce monitor units and

improve delivery efficiency, but also improve the comfort of patients.
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前 言

放疗是治疗肺癌的主要手段之一。容积旋转调

强放疗（Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT）

是一种弧形调强放疗技术，已被广泛应用于癌症的

放疗。相比传统的放疗手段，VMAT具有良好的剂量

学优势，能使靶区内剂量分布更均匀，同时也能更好

地保护靶区周围正常组织［1-3］。对于肺部不规则的靶

区，由于存在呼吸运动，若放疗时间较长，则可能增

加每次放疗中器官的位移，同时靶区剂量的不确定

性也会增加。有研究显示，在不影响靶区剂量分布

和危及器官受量的前提下，通过改善优化的方式可

以减少机器跳数，缩短治疗时间［4-7］。本研究通过设

计不同最小子野宽度下肺癌VMAT计划来分析最小

子野宽度对计划质量的影响，并确定合适的最小子

野宽度，从而为肺癌的放疗计划设计提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取 2018 年 6~12 月在解放军联勤保障部队第

901医院受治疗的肺癌患者 12例。左肺癌 3例，右肺

癌9例；中位年龄为56岁（46~72岁）。

1.2 CT定位及放疗计划设计

采用荷兰飞利浦大孔径CT模拟机进行扫描，患

者采用仰卧位，热塑体模固定，图像层厚为 3 mm，将

图像传至 Monaco 5.11 计划系统中进行三维重建。

医生根据 ICRU 83 号报告［8］进行靶区勾画。放疗计

划选用医科达 synergy 直线加速器配备的 MLCi2 多

叶光栅具有插指功能，能量为 6 MV 的 X 线，处方剂

量为 60 Gy/30 次，单次剂量为 2 Gy。计算网格均为

0.3 cm，最大旋转弧数为 2，每个弧的最大控制点数为

200。整个计划计算不确定度为 1%。最小子野宽度

依次选择为 0.5、0.7、1.0、1.2 和 1.5 cm。各 VMAT 计

划设计好后不做剂量的归一操作。

1.3 评价指标

根据ICRU 83号报告，最小剂量定义为98%的计划

靶区（Planning Target Volume, PTV）受到的照射剂量D98，

最大剂量定义为2%的PTV受到的照射剂量D2
［8］。根

据剂量体积直方图曲线评估VMAT计划，参数包括PTV

的D98、Dmean、D2、均匀性指数（Homogeneity Index, HI）、

适形度指数（Conformity Index, CI）、靶区覆盖率（Target

Coverage, TC）以及不同子野宽度下优化的机器跳数和

计划控制点数。其中，CI=（VTref/VT）×（VTref/Vref），VTref

为参考等剂量线面所包绕区域体积，VT为总的靶区体

积，Vref为参考等剂量曲线包绕的PTV体积。CI值范围

为0~1，数值越接近1，表示适形度越高；HI=(D2-D98)/D50，

D50为50%体积收到的照射剂量，HI值越低，表示靶区

剂量的均匀性越好；TC(%)=(TVP/TV)×100，TVp为接受

处方剂量的靶区体积，TV表示总靶区体积。危及器官

受量评价包括患侧肺V20（表示接受20 Gy照射区域所

占体积百分比）、V15、V5，健侧肺 V5，脊髓 Dmax，心脏

V30、V20。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对 PTV 及危及器官的数据

和不同最小子野宽度优化下 12例患者数据分别进行

正态性检验。若服从正态分布则进行配对 t检验，否

则，进行 Wilcoxon 符号秩和检验。P˂0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 不同最小子野宽度下靶区剂量的比较

5 组不同最小子野宽度优化下靶区的剂量指标

如表 1 所示，以最小子野宽度 1.0 cm 的计划为参考。

最小子野宽度为0.5 cm时，优化的计划相比最小子野

宽度 1.0 cm 的计划，靶区 D98 无明显差异（P>0.05）。

随着优化的最小子野宽度增大为 1.2、1.5 cm时，靶区

D98降低（P˂0.05）。靶区 Dmean、D2在最小子野宽度为

0.5、0.7 cm 时，变化差异较小（P>0.05）；最小子野增

大到1.2、1.5 cm时，Dmean、D2变化比较明显（P˂0.05）。

2.2 不同最小子野宽度下，靶区HI、CI、TC分布

如表1和图1所示，最小子野宽度为1.2、1.5 cm时，

靶区 HI 高于最小子野宽度为 1.0 cm 时的靶区

HI（Z=-2.714、-2.831, P˂0.05）；最小子野宽度为 0.5、

0.7 cm 时，与参考最小子野宽度下靶区HI相比无明显

变化。最小子野宽度为0.5、0.7、1.2 cm时，相比较最小

子野宽度1.0 cm，靶区CI无明显变化；最小子野宽度增

大到1.5 cm时，CI变化显著（Z=-2.694, P˂0.05）。不同

最小子野优化条件下，靶区的TC变化显著（P˂0.05）。

2.3 不同最小子野宽度下各VMAT计划的机器跳数

和控制点数

不同最小子野宽度下，各 VMAT 计划的机器跳

数和控制点数见图 2。同一病例，在不同最小子野宽

度优化下，最大相差 425.2 MU。最小子野宽度为 1.0

cm时的平均机器跳数为 684.4 MU；最小子野宽度为

0.5、0.7、1.2、1.5 cm时，平均机器跳数为 972.8、763.8、

660.1、665.3 MU。机器跳数随着最小子野宽度的增

加而逐渐减少。随着最小子野宽度的增加，VMAT计

划的平均控制点数为 278、243、220、206、190，呈现降

低趋势。

中国医学物理学杂志 第37卷-- 278



2.4 不同最小子野宽度下危及器官的剂量比较

危及器官剂量分布结果如表 2 所示。选择最小

子野宽度为 0.7 cm时，心脏 V20相比较最小子野宽度

为 1.0 cm时，差异有统计学意义（Z=-2.380, P˂0.05）；

最小子野宽度为 1.5 cm 时，患侧肺 V5相比较最小子

野宽 度 1.0 cm 时 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=-

2.197, P˂0.05）。 其他危及器官在不同的最小子野

宽度下无明显的差异。

3 讨 论

本研究比较了 5 种不同最小子野宽度下优化设

计的计划方案，以最小子野宽度 1.0 cm为参考，将其

他计划结果与其结果相比较。随着最小子野宽度值

的改变，靶区的剂量产生变化。最小子野宽度为 0.5、

0.7 cm时，靶区Dmean、D2、CI与参考最小子野宽度的差

别不大（P>0.05）；随着最小子野宽度增大为 1.2、1.5

cm 时，靶区 Dmean、D2产生统计学意义的变化。靶区

最小子野宽度

0.5 cm

0.7 cm

1.0 cm

1.2 cm

1.5 cm

D98/Gy

59.31±0.53

59.30±0.30a

59.11±0.33

58.92±0.36a

58.57±0.49a

Dmean/Gy

63.12±0.27

63.04±0.33

63.17±0.39

63.33±0.48b

63.76±0.44ᵇ

D2/Gy

65.44±0.56

65.28±0.64

65.41±0.68

65.82±0.92c

66.64±0.87c

HI

1.07±0.01

1.07±0.01

1.07±0.01

1.08±0.02d

1.09±0.02d

CI

0.87±0.04

0.87±0.04

0.87±0.04

0.86±0.05

0.86±0.05e

TC

97.07±0.59f

96.89±0.40f

96.62±0.43

96.45±0.47f

96.32±0.45ᶠ

表1 不同最小子野宽度下靶区的剂量指标对比（x̄ ± s）
Tab.1 Dosimetric indexes of target areas under different minimum segment widths (Mean±SD)

与参考计划（最小子野宽度为1.0 cm）相比较，a分别表示 t=3.331，Z=-2.9035、-3.059（P均˂0.05）；b分

别表示 t=-3.150，t=-6.080（P均˂0.05）；c分别表示 t=-2.903，t=3.059（P均˂0.05）；d分别表示Z=-2.714、

-2.831（P均˂0.05）；e表示Z=-2.694（P˂0.05）；f分别表示Z=-2.904、-3.061、-2.747、-2.941（P均˂0.05）
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TC 随着最小子野宽度的增大，最大变化值小于 1%。

对于本研究采用的靶区评价指标 Dmean、D2、D98、HI、

CI，当最小子野宽度为0.5 cm时对于靶区评价指标与

参考最小子野宽度相比差异无统计学意义。对于危

及器官，最小子野宽度增大为 1.5 cm时，患侧肺V5的

差异有统计学意义（P˂0.05）；最小子野宽度为 0.7 cm

时，心脏V20的差异具有统计学意义；其它危及器官则

无明显变化。随着最小子野宽度的增加，VMAT计划

的机器跳数和控制点数显著降低，其中最小子野宽

度为 1.2 cm时，机器跳数降低幅度最大，此时靶区的

D98、HI和TC指标与最小子野宽度为 1.0 cm的计划相

比已产生统计学差异，即机器跳数和控制点数的降

低使计划靶区范围内的剂量分布变差。

对于肺部肿瘤患者，病人在治疗过程中存在呼

吸运动，因此临床中采用了一系列方法降低呼吸运

动产生的影响，如运动环绕技术、呼吸门控技术、呼

吸抑制技术等。最小子野宽度的不同导致计划优化

得到的机器跳数和控制点数不同，机器跳数越大，实

际放疗中出束时间就会延长，控制点越多，加速器在

非出束状态下多叶光栅运动时间也会延长，这都增

加了单次治疗中患者位移的几率以及靶区剂量的不

确定性［9-10］。对存在呼吸运动的器官，时间的延长有

可能造成病人在放疗过程中的移动或因呼吸导致的

肿瘤运动，进而导致照射剂量的偏差，而治疗时间的

缩短则会减少呼吸运动对放疗剂量的影响。若在优

化过程中适当地增大最小子野宽度，则会减少机器

跳数和控制点数量，同时将减少治疗时间并增加患

者的舒适度，特别是对于采用呼吸系统进行管理的

患者，放疗时间的缩短会增大治疗的效果。

Younge 等［11］通过孔径规则化减少机器跳数，使

动态移动中所需的叶片运动最小化，从而缩短治疗

时间。同时，机器跳数的明显减少，进一步降低了加

速器辐射头内的散射线数量，理论上降低了二次致

癌的概率［12］。VMAT 计划设计的可调因素较多，如

优化限制条件设置、优化权重设置和优化过程控制

等多个因素［12-14］，即计划设计过程相对复杂。通常，

图2 不同最小子野宽度下计划的机器跳数和控制点数

Fig.2 Number of monitor units and control points under different minimum segment widths
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最小子野宽度

0.5 cm

0.7 cm

1.0 cm

1.2 cm

1.5 cm

V20/%

36.46±8.87

38.32±8.42

38.13±8.35

37.16±9.20

37.13±9.12

患侧肺

V15/%

43.95±9.68

44.74±10.06

44.32±9.87

44.06±9.54

43.84±9.41

V5/%

57.44±11.68

57.85±11.54

57.45±11.28

57.20±11.20

56.58±10.78a

健侧肺

V5/%

35.75±10.10

35.93±10.13

36.71±10.21

35.72±10.45

36.07±9.63

心脏

V30/%

16.25±7.46

17.05±8.71

17.20±8.97

17.22±8.91

18.72±10.11

V20/%

30.08±13.00

30.71±14.06b

32.11±14.72

31.56±14.41

32.87±15.08

脊髓

Dmax/Gy

37.64±3.36

37.72±3.72

37.38±3.89

37.63±3.14

38.09±3.54

表2 不同最小子野宽度下危及器官受量（x̄ ± s）
Tab.2 Organs-at-risk doses under different minimum segment widths (Mean±SD)

与最小子野宽度1.0 cm优化下的数据相比较，a表示Z=-2.197，P˂0.05；b表示Z=-2.380，P˂0.05
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在调强治疗计划中，由计划系统产生的强度分布被

转换成叶片的轨迹，以达到期望的剂量分布，进而产

生任意形状的二维非均匀平面。有研究者提出平滑

程序、直接孔径优化等，以减少治疗计划中的光束复

杂性和复杂的优化模式［15］。之前的研究表明，降低

治疗实施的机器跳数会降低叶片轨迹的约束因子、

调节放射治疗计划的复杂性和治疗时间［16-19］。因此，

随着最小子野宽度值的增加，VMAT计划的复杂性逐

渐降低，治疗效率也可以有所提高。

虽然机器跳数和控制点数量的降低提高了治疗

效率［11］，但是临床医生及物理师进行放疗计划的评

估批准时不能仅仅只参考剂量体积直方图曲线，因

为其仅能反映剂量与体积的数量关系，缺乏剂量的

空间分布信息；也不能追求治疗效率而牺牲靶区剂

量分布。评估计划还是要综合考虑剂量的整体分布

和治疗效率之间的获益关系。笔者认为设计肺部肿

瘤的 VMAT 计划时，最小子野宽度设置为 1.0 cm 相

对比较合理，既保证靶区和危及器官的所受剂量满

足临床要求，同时又能相对提高治疗效率。Wang

等［20］报道VMAT中最小子野宽度对宫颈癌患者的影

响，得到了与本研究相似的结果。

综上所述，对于 Monaco 计划系统设计肺癌

VMAT计划时，最小子野宽度设为 1.0 cm相对较为合

理，不仅能保证计划的整体质量还能减少治疗时间

提高治疗效率，同时也提高了接受运动管理系统治

疗的患者舒适度。
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