
前 言

碳素纤维床是放射治疗实施过程中重要的辅助

设备［1］，与直线加速器机架配合，使得射线束可以从

多角度对肿瘤进行照射。由于床面对射线具有散射

和吸收作用［2］，在设计放疗计划时，应考虑碳素纤维

碳素纤维床CT值对头部肿瘤放疗计划剂量分布的影响
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【摘要】目的：定量分析碳素纤维床CT值对头部肿瘤放疗计划剂量分布的影响。方法：在Varian Eclipse 13.6计划系统中

建立9种不同CT值的碳素纤维床和均匀圆柱水模体模型，并将圆柱水模体放置于碳素纤维床中间，在10 cm×10 cm射野

下，采用6 MV X射线机架在0°~180°之间以10°为间隔行等中心照射，计算不同CT值的碳素纤维床的吸收剂量差异系

数。选取头部肿瘤患者15例，以Eclipse计划系统提供的默认CT值碳素纤维床为基础，设计放疗计划，并将该计划保存为

模板计划。随后将模板计划移植至其余8种不同CT值的碳素纤维床图像中，不进行通量优化，重新计算剂量分布。记录

9种不同CT值碳素纤维床计划的D2%、D50%、D98%、CI、HI以及GI。结果：在-700 HU至-300 HU内，随着Panel Surface CT值

的增加，吸收剂量差异系数逐渐减小；在-1 000 HU至-900 HU内，随着Panel Interior CT值的增加，吸收剂量差异系数逐渐

增大。默认CT值的碳素纤维床计划与其他8种碳素纤维床计划的D2%、D50%、D98%，以及GI差异具有统计意义（P<0.05），而

HI则无统计学差异（P>0.05）。结论：物理师在设计放疗计划时，应根据实测治疗床的CT值构建碳素纤维床模型。
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Effects of CT value of carbon fiber couch on dose distribution in radiotherapy plan for

intracranial tumor

HUANG Wei1, DENG Guanhua2, ZHANG Hongdan1, LONG Liang1, WU Qidi1, PAN Yi1

1. Department of Radiation Oncology, Guangdong Provincial People's Hospital, Guangzhou 510080, China; 2. Department of Oncology,

Guangdong Sanjiu Brain Hospital, Guangzhou 510510, China

Abstract: Objective To quantitatively analyze the effects of the CT value of carbon fiber couch on the dose distribution in

radiotherapy plan for intracranial tumor. Methods The carbon fiber couch with 9 difference CT values and an uniform

cylindrical water phantom model were established in Varian Eclipse 13.6 treatment planning system (TPS), and the phantom

was positioned at the center of the couch. Isocentric irradiation in the field of 10 cm×10 cm was realized by 6 MV X ray and

at gantry angles from 0° to 180°, with an interval of 10°, and the absorbed dose difference coefficient δ for the carbon fiber

couch with difference CT values was calculated. A total of 15 patients with intracranial tumor were enrolled in the study. The

plan which was designed by Eclipse TPS and based on carbon fiber couch with default CT value was taken as template plan.

The template plan was directly transplanted to the images of 8 different couches with different CT values and no flux

optimization for the recalculation of dose distribution. The D2%, D50%, D98%, conformity index, homogeneity index and

gradient index in 9 plans based on different couches were recorded and analyzed. Results In the range of -700 HU to -300

HU, δ was gradually decreased with the increase of Panel Surface CT value, while in the range of -1 000 HU to -900 HU, δ

was gradually increased with the increase of Panel Interior CT value. There were significant differences in D2%, D50%, D98% and

gradient index between the plan based on carbon fiber couch with default CT value and the other 8 plans (P<0.05), but no

significant difference was found in homogeneity index (P>0.05). Conclusion During radiotherapy planning, the carbon fiber

couch model should be constructed according to the measured CT value of carbon fiber couch.
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床对放疗剂量的影响。目前的科学文献主要侧重于

研究有无碳素纤维床对放疗计划剂量分布的影响或

者碳素纤维床厚度、部位对放疗计划剂量分布的影

响［3-7］。付庆国等［8］通过评估碳素纤维床对三维适形

计划剂量分布的影响，发现若在放疗计划系统中不

考虑碳素纤维床的存在，则肿瘤的实际受照射量将

被高估；甘家应等［9］测量了不同厚度的碳素纤维床的

衰减因子，发现随着床板厚度的增加，穿透因子减

小，在设计放疗计划时，应添加虚拟床进行剂量

修正。

Varian Eclipse 计划系统提供了几种常见碳素纤

维床的模型，如 BrainLAB Couch、Exact IGRT Couch

thick\medium\thin等，并给出了相应碳素纤维床的默

认 CT 值。虽然花威等［10］研究指出，碳素纤维床的

CT值可以采用Varian Eclipse计划系统默认CT值，也

可以采用实际测得的碳素纤维床CT值，但在该文献

中并没有给出两者之间的差异对放疗计划剂量分布

的影响。因此，本研究以 Varian Eclipse 计划系统的

BrainLAB Couch 模型为例，利用均匀圆柱水模体进

行不同CT值碳素纤维床的剂量学衰减研究，同时探

讨不同 CT 值的碳素纤维床对头部肿瘤放疗计划剂

量分布的影响，为修正碳素纤维床CT值对放疗剂量

的影响提供参考。

1 材料与方法

1.1 设备

美国 Varian UNIQUE直线加速器，射线能量为 6

MV X 射线，配备 60 对全自动独立 MLC，中心 40 对

MLC宽度为 5 mm，两端各 10对MLC宽度为 10 mm，

采用滑窗调强运动模式，剂量率设置为 400 MU/min。

放疗计划系统为Varian Eclipse 13.6，可实现三维适形

（3DCRT）、固定野调强（IMRT）和容积旋转调强计划

（VMAT）。

1.2 方法

Varian Eclipse 计划系统可以建立几种特定类型

的碳素纤维床，本研究以BrainLAB Couch模型为例，

构建均匀圆柱水模体，并将模体放置于 BrainLAB碳

素纤维床中间，照射中心为圆柱水模体中心，照射野

大小为 10 cm×10 cm，输出剂量为 100 MU。机架角

度在0°~180°之间以10°为间隔进行BrainLAB碳素纤

维床剂量吸收的测量，如图 1所示。BrainLAB Couch

模型包含 Panel Interior和 Panel Surface两部分，默认

CT 值（Default 组）分别为-1 000 和-300 HU。为了定

量分析碳素纤维床 CT 值对放疗计划剂量分布的影

响，本研究将依次改变 Panel Surface 及 Panel Interior

的CT值，如表 1所示，计算不同机架角度下不同碳素

纤维床与基准床（Default组）的吸收剂量差异系数 δ，

如下所示：

δ (θ ) = 100% ×
Ddefault (θ ) - Dcouch (θ )

Ddefault (θ )
（1）

其中，Ddefault 为机架角度为 θ时，默认 CT 值的碳素纤

维床的吸收剂量；Dcouch 为特定CT值的碳素纤维床在

机架角度为 θ的吸收剂量。本研究中Dose Volume采

用各向异性解析算法，计算网格设置为2.5 mm。

图1 碳素纤维床吸收剂量差异系数测量示意图

Fig.1 Diagram of the measurement of absorbed dose
difference coefficient for carbon fiber couch
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表1 9种不同CT值的碳素纤维床（HU）
Tab.1 Carbon fiber couches with 9 different CT values (HU)

1.3 临床病例选择与放疗计划设计

选取于广东三九脑科医院治疗的头部肿瘤患者

15例，其中胶质瘤 10例、肺癌脑转移瘤 5例。医生根

据 RTOG 和 ICRU 62 号报告勾画计划靶区（PTV）和

危及器官［11］。利用 Varian Eclipse计划系统分别设计

3DCRT、IMRT 和 VMAT。3DCRT 和 IMRT 计划均为

5 射野计划，其中 1~3 个射野为后斜野，处方剂量为

PTV 18~40 Gy/10~20 f；VMAT 计划采用 2~4 条非共
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面弧，处方剂量为 18~24 Gy/3~4 f。将默认 CT 值

（Panel Surface：-300 HU；Panel Interior：-1 000 HU）的

碳素纤维床计划保存为模板计划。根据表 1的数据，

依次改变碳素纤维床的CT值，并将模板计划直接移

植到特定 CT 值的碳素纤维床图像上，治疗中心不

变，不进行通量优化，重新计算剂量分布。

1.4 剂量学评价

比较 9种不同CT值碳素纤维床计划的PTV剂量

参数。采用D2%、D50%、D98%评估 PTV的剂量分布。采

用适形度指数（Conformal Index, CI）、均匀性指数

（Homogeneity Index, HI）以 及 梯 度 跌 落 指 数

（Gradient Index, GI）评估靶区的适形度、均匀性以及

剂量跌落速度。CI、HI及GI计算公式如下［12-14］：

ì

í

î

ï

ï

ï
ïï
ï

ï

ï

ï
ïï
ï

CI =
( )TVPV

2

TV × PV

HI =
D2% - D98%

Dmean

× 100%

GI =
V50%

V100%

（2）

其中，TVPV 为处方剂量线包裹的靶区体积，TV 为靶

区体积，PV 为处方剂量线包裹的体积，D2% 为 2% 靶

区体积的受照射剂量，D98%为98%靶区体积的受照射

剂量，Dmean 为靶区的平均受照射剂量，V50%为 50% 处

方剂量线包裹体积，V100%为处方剂量线包裹体积。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计学处理分

析，采用 Kolmogorov-Smirnov 检验数据分析是否符

合正态分布，符合正态分布数据用均数±标准差表

示，非正态分布数据用M（Q1, Q3）表示。采用非参数

配对 Wilcoxon秩和检验比较两组数据分布差异，P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

图 2 为不同 CT 值碳素纤维床与基准碳素纤维

床的剂量差异比。由图 2 可知，当机架角度为 130°

时，碳素纤维床的吸收剂量差异系数达到最大，分

别为 3.10%（A）、2.40%（B）、1.50%（C）、0.78%（D）、

-0.65%（E）、-0.90%（F）、-1.40%（G）、-1.70%（H）。

3DCRT、IMRT和VMAT计划PTV的CI、HI及GI

变化的箱线图如图 3~图 5所示。当碳素纤维床CT值

改变时，其GI差异具有统计学意义（P<0.05），HI则不

具有统计学差异（P>0.05）。
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图2 不同CT值的碳素纤维床对剂量的吸收剂量差异系数

Fig.2 Absorbed dose difference coefficient of carbon fiber
couches with difference CT value
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图3 不同CT值碳素纤维床对3DCRT计划CI、HI及GI的影响

Fig.3 Effects of carbon fiber couches with different CT values on CI, HI and GI for 3DCRT plan

表 2 为不同 CT 值的碳素纤维床对头部肿瘤

3DCRT、IMRT及VMAT计划PTV的D2%、D50%、D98%的

影响。

3 讨 论

目前，国内外已有许多文献报道直线加速器碳

素纤维床对放疗剂量的影响主要体现在后野或后侧
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斜野［6, 15-16］。Tominaga 等［3］和 Wagner 等［4］研究表明，

碳素纤维床对 X射线的衰减与后侧斜野的机架角度

有关［17］，最大处有接近 8% 的变化，本研究的结果也

与之相符。如图 2 所示，当机架角度为 130°时，碳

素纤维床的吸收剂量差异系数达到最大，分别为

3.10%（A）、2.40%（B）、1.50%（C）、0.78%（D）、-0.65%

（E）、-0.90%（F）、-1.40%（G）、-1.70%（H）。 Varian

Eclipse 计划系统提供了几种常见碳素纤维床模型，

如 BrainLAB Couch、 Exact IGRT Couch

thick\medium\thin 等，并提供了 Panel Surface和 Panel

Interior 的默认 CT 值。大多数物理师在设计放疗计

划选取碳素纤维床模型时，常采用 Eclipse 计划系统

提供的默认 CT 值，未考虑碳素纤维床默认 CT 值与

实际CT值之间的差异对放疗剂量的影响。因此，本

研究以 Eclipse 计划系统提供的 BrainLAB Couch 模

型为例，利用均匀圆柱水模体探讨碳素纤维床CT值

对放疗剂量的影响。如图 2 所示，在-700 HU 至-300

HU 内，随着 Panel Surface CT 值的增加，吸收剂量

差异系数逐渐减小；在 -1 000 HU 至 -900 HU内，随

着 Panel Interior CT 值的增加，吸收剂量差异系数逐

渐增大。本研究还发现相对于Panel Surface CT值的

变化，吸收剂量差异系数对 Panel Interior CT 值的改

变更为敏感。另外，本研究中的均匀圆柱水模体是

置于碳素纤维床中间，且照射中心为模体中心，因此

可以根据 0°~180°内吸收剂量差异系数推测其对称

180°~360°内吸收剂量差异系数的变化规律。

关于加速器碳素纤维床对 3DCRT、IMRT 及

VMAT计划剂量分布的影响，国内外已有大量文献报

道。花威等［10］探讨了 Varian直线加速器碳素纤维床

对放疗剂量的影响，发现相对于 IMRT 和 VMAT 计

划，物理师在设计放疗计划时，是否添加碳素纤维床

对 3DCRT 计划剂量分布的影响更大，并提出应修正

碳素纤维床对放疗剂量的影响。本研究探讨了碳素

纤维床 CT 值对头部肿瘤患者 3DCRT、IMRT 及

VMAT计划剂量分布的影响。如图 3~图 5所示，无论

是在 3DCRT、IMRT 还是 VMAT 计划中，当碳素纤维

床 Panel Surface 和 Panel Interior 的 CT 值改变时，

Default 组与其他组（A~H 组）的 GI 差异具有统计学

意义（P<0.05），而HI则不具有统计学差异（P>0.05）；

如表 2所示，Default组与其他组（A~H组）的D2%、D50%

及 D98%差异具有统计学意义（P<0.05）。对于不同类

型和不同分期的肿瘤，会有一个最佳靶区剂量［8］。当

实际照射剂量偏离最佳靶区剂量时，肿瘤的局部控

制率将发生变化。肿瘤的局部控制率从 50%增加至

75%时，所需要靶区剂量增加的百分数为剂量响应梯

度［8］。剂量响应梯度越小的肿瘤，对靶区剂量的精确
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图4 不同CT值碳素纤维床对 IMRT计划CI、HI及GI的影响

Fig.4 Effects of carbon fiber couches with different CT values on CI, HI and GI for IMRT plan

1.00
0.95
0.90
0.85
0.80
0.75
0.70

图5 不同CT值碳素纤维床对VMAT计划CI、HI及GI的影响

Fig.5 Effects of carbon fiber couches with different CT values on CI, HI and GI for VMAT plan
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度要求更高。ICRU 83号［18］报告指出，肿瘤根治剂量

的精确度应控制在±5% 以内，否则可能会增加肿瘤

局部复发或并发症。虽然本研究中 A~H 组的 D2%、

D50%及 D98%相对于 Default组只有 2% 以内的变化，其

精确度在±5%内，但在实际放疗过程中，存在系统误

差和随机误差，如机械误差［19］、摆位误差、器官移动

等，这些误差最终传递到肿瘤，可能造成超过 5% 的

剂量偏差。因此，应尽可能消除各种误差源对放疗

剂量的影响。即物理师在设置碳素纤维床 CT 值时

应以实际测得的CT值为准，而不是采用Eclipse计划

系统推荐的CT值。

综上所述，不同CT值的碳素纤维床对头部肿瘤

3DCRT、IMRT及VMAT计划的剂量分布有一定的影响。

在进行3DCRT、IMRT及VMAT计划设计时，应以治疗

床实测CT值为基础，建立碳素纤维床模型参与剂量运算。

4 结 论

本研究以 Varian Eclipse 计划系统的 BrainLAB

Couch 模型为例，定量分析不同 CT 值碳素纤维床对

放疗计划剂量分布的影响。实验结果发现，不同 CT

值的碳素纤维床对头部肿瘤 3DCRT、IMRT及VMAT

计划的剂量分布有一定的影响，物理师在设计放疗

计划时，应根据实测治疗床的CT值构建碳素纤维床

模型。
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