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【摘要】目的：分析剂量体积优化（DVO）算法与光子优化（PO）算法在儿童全中枢调强放射治疗（IMRT）中的剂量学比较。

方法：选择2018年7月~2020年1月于广东三九脑科医院行全中枢 IMRT计划的15例儿童肿瘤患者作为研究对象，分别采

用DVO算法和PO算法设计计划，比较两组计划的剂量学参数、优化效率及机器跳数。结果：与PO算法相比，DVO算法

计划的靶区D50%和适形度指数更佳，差异有统计学意义（P<0.05），且颈段计划靶区（PTV）低于95%处方剂量的体积更低

（P<0.05），但在靶区D2%、D98%、均匀性指数和梯度跌落指数差异无统计学意义（P>0.05）。与PO算法相比，DVO算法计

划在双肺、右肾和心脏的受照剂量偏低，差异有统计学意义（P<0.05），而在其它危及器官剂量学参数差异无统计学意义

（P>0.05）。与PO算法相比，DVO算法计划增加了较少的机器跳数（约63 MU），但算法优化时间翻倍，约224 s。结论：儿

童全中枢 IMRT计划采用DVO算法可提高靶区适形性，降低颈段PTV低于处方剂量的体积，有可能减少颈段靶区肿瘤复

发率，因此建议在儿童全中枢 IMRT计划中采用DVO算法优化。
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Dosimetric comparison of IMRT optimization with dose volume optimizer versus photon

optimizer in pediatric craniospinal irradiation
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Abstract: Objective To investigate the dosimetric characteristics between dose volume optimizer (DVO) algorithm and photon

optimizer (PO) algorithm in pediatric craniospinal irradiation using intensity-modulated radiotherapy (IMRT). Methods DVO

algorithm and PO algorithm were used to generate DVO plans and PO plans for 15 patients who received craniospinal irradiation

using IMRT in Guangdong Sanjiu Brain Hospital from July 2018 to January 2020. The dosimetric characteristics, optimization

efficiency and monitor units of DVO plans and PO plans were evaluated. Results There was no significant difference between

PO plans and DVO plans in D2%, D98%, homogeneity index and gradient index of PTV (P>0.05). However, compared with PO plans,

DVO plans showed better D50% and conformity index (CI) of PTV (P<0.05), and smaller volume of cervical PTV receiving lower

than 95% of the prescription dose (P<0.05). The doses received by the lungs, right kidney and heart in DVO plans were lower than

those in PO plans (P<0.05), whereas the doses received by the other organs-at-risk did not differ significantly between DVO plans

and PO plans (P>0.05). Compared with those in PO plans, the monitor units in DVO plans was increased by an average of 63 MU,

and the optimization time was increased by an average of 224 s. Conclusion The application of DVO algorithm in pediatric

craniospinal irradiation using IMRT can improve the target conformity, reduce the volume of cervical PTV receiving lower than

95% of the prescription dose, and may lower the incidence of tumor recurrence. Therefore, DVO algorithm is recommended for

IMRT optimization in pediatric craniospinal irradiation.
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前 言

中枢神经系统肿瘤是 14岁以下儿童实体肿瘤常

见病种，大约占儿童肿瘤的 15%~20%［1-3］。手术、化

疗和放疗是中枢神经系统肿瘤的 3 种主要治疗手

段［4］。全中枢照射是儿童中枢神经系统肿瘤放疗的

基础［5-6］。目前儿童全中枢放疗常见技术手段包括调

强 放 射 治 疗（IMRT）、容 积 旋 转 调 强 放 射 治 疗

（VMAT）和质子放疗等［7-8］。随着科学技术的发展，

已经开发了很多改善 IMRT计划优化的算法，比如剂

量体积优化（Dose Volume Optimizer, DVO）算法与光

子优化（Photon Optimizer, PO）算法［9-10］。PO 算法的

最大优点是缩短优化时间，使得采用 PO 算法优化

IMRT 计划的应用越来越广泛，但 PO 算法是否适合

儿童全中枢 IMRT计划优化，还没有相关研究。本研

究基于加速器治疗的两种计划设计方式，采用 DVO

和 PO 算法分别设计儿童全中枢 IMRT 治疗计划，评

价两种优化算法对剂量学参数、机器跳数和优化效

率的影响，为临床治疗提供更有效率的技术参考。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取2018年7月~2020年1月于广东三九脑科医院

就诊的15例全中枢IMRT儿童患者。其中男5例，女10例；

年龄3~14岁，中位年龄8岁；全中枢计划靶区（Planning

Target Volume, PTV）体积为1 515.3~2 031.2 cm3。

1.2 模拟定位

采用仰卧位，体板上放置真空袋，包裹范围由头

顶至大腿，再辅以两套热塑体膜固定，分别为头颈肩

面 膜 和 体 膜 。 定 位 采 用 20 层 大 孔 径 螺 旋 CT

（SOMATOM Definition AS, SIMENSE）扫描，层厚

3.0 mm。图像经 DICOM 传输至放射治疗计划系统

Brainlab iPlan RT image 4.1.1，进行靶区勾画及危及

器官勾画，然后再通过DICOM传输至瓦里安Eclipse

13.6治疗计划系统，分别进行基于DVO和PO算法的

IMRT计划设计，加速器数据模型为瓦里安Unique直

线 加 速 器［配 置 120 对 多 叶 准 直 器（Multileaf

Collimator, MLC）叶片］。

1.3 IMRT计划布野设置

直线加速器最大射野为 40 cm×40 cm，15例儿童

全中枢 PTV 长度约为 45~68 cm，因此计划设计及实

际治疗时需分成2~3个等中心。本研究中 IMRT计划

的等中心相隔22~27 cm，头颈计划射野交界面为2~4 cm，

上下两段脊髓计划的交界面长度为5~7 cm。

1.4 优化算法

IMRT具有高度适形性，全中枢计划具有较高的

调制能力，这主要得益于已经发展成熟的优化算

法［11-12］。目前已有很多优化算法，如瓦里安Eclipse计

划系统中设计了用于优化 IMRT 和 VMAT 计划的

DVO算法、PO算法和其它算法［13-15］。

DVO 算法采用点云模型先进行强度图优化，再

进行MLC叶片序列优化，实现适形剂量分布，达到所

期望的目标。DVO算法优化计算时根据结构体积来

自动定义网格大小，体积较大的结构如全中枢 PTV，

计算网格数量多；而体积小的结构，如晶体、视交叉

等，计算网格数量少。在优化界面，可单独针对每一

个结构设置不同的优化分辨率。DVO优化算法的特

点是结构中间采样稀疏，边界采样密集，因此对体积

小的结构计算更准确。

PO 算法采用三维体素结构模型，在空间上使用

图像的一个单一矩阵进行采样剂量和剂量体积直方

图计算［16］。根据给定优化目标参数集合，构建对应

的优化目标函数，通过调整计划参数最小化目标函

数，得到最终解［17］。与 DVO算法可以针对每一个结

构设置任意不同分辨率不同，PO算法只允许对全局

设置唯一的优化分辨率，且仅有 3 档可选，分别为

1.25、2.50 和 5.00 mm［18］。图 1 和图 2 分别为 DVO 算

法和PO算法示意图。

1.5 治疗计划

对 15例儿童全中枢 IMRT计划采用Eclipse计划

图1 采用点云模型优化的DVO算法示意图

Figure 1 Representation of point cloud structure model in DVO
algorithm

图2 采用体积模型优化的PO算法示意图

Figure 2 Representation of point cloud structure model in PO algorithm
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系统 13.6 版本 AAA 算法，计算时分别采用 DVO 和

PO算法进行优化，保持机架、准直器和治疗床等机器

参数一致。15 例儿童患者 IMRT 计划处方剂量为

23.4~36.0 Gy，其中4例为23.4 Gy/13次，2例为30.6 Gy/

17次，9例为 36 Gy/20次。处方要求PTV 95%体积覆

盖100%处方剂量。

1.6 评价指标

计划比较基于剂量-体积直方图，观察各项指标

在两个计划中的差别。PTV剂量参数包括近似最大

剂量（D2%）、中位剂量（D50%）和近似最小剂量（D98%）来

评估靶区剂量分布，以及颈段 PTV 低于处方剂量的

体积。V5 表示接受照射剂量 5 Gy的体积，V10 表示接

受照射剂量 10 Gy 的体积。引入适形度指数（CI，越

接近于 1，剂量分布适形度越好）、剂量梯度跌落指数

（GI，越接近于 1，剂量跌落越陡）和均匀性指数（HI，

越接近于 0，表示靶区剂量分布越均匀）来评估计划

质量。CI、GI和HI计算公式［19］为：

CI = TVPV
2 (TV × PV ) （1）

GI = V50% V100% （2）

HI = (D2 - D98) × 100% Dp （3）

其中，TVPV 为接受处方剂量的 PTV 体积，TV 为靶区

体积，PV为处方剂量的体积，V50% 为处方剂量 50%的

体积，V100% 为处方剂量 100%的体积，Dp 为处方剂量。

另外本研究也对两个计划危及器官的参数进行比较，

包括晶体、眼球、双肺、肝脏、心脏和双肾的相应剂量，

同时比较两个计划的机器跳数和优化时间。

1.7 统计学方法

采用 IBM SPSS 21.0统计学软件进行分析，计量资

料不符合正态性分布，采用 M (Q1, Q3) 表示，采用

Wilcoxon带符号秩检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量分布参数比较

靶区剂量分布参数如表 1所示，两种优化算法的

治疗计划均能较好地满足 95%等剂量曲线对PTV的

覆盖。与PO算法相比，DVO算法优化计划的PTV靶

区的D2% 和D98% 相似，差异没有统计学意义（P>0.05）；

D50% 稍有升高，差异有统计学意义（P<0.05）。

图 3 显示了 15 例儿童全中枢 IMRT 计划两种算

法优化的 CI、HI 和 GI 的小提琴图，显示数据分布形

状及其概率密度。其中中间黑色粗条表示四分位数

范围，从其延伸的幼细黑线代表 95%置信区间，而白

点则为中位数。小提琴图展示了任意位置数据的密

度，形状越宽，数据密度越高。其中 DVO算法和 PO

算法优化的 CI 值为 0.91±0.02（范围：0.88~0.93）和

0.90±0.17（范围：0.88~0.93），GI 值为 1.96±0.34（范

围：1.36~2.61）和 1.95±0.33（范围为：1.37~2.56），HI

值为 8.11±1.92（范围：3.20~11.82）和 8.60±1.79（范围：

6.2~13.24）。与 PO 优化算法相比，DVO 算法中靶区

CI更接近于 1，差异有统计学意义（P<0.05）。两种计

划PTV的GI和HI差异没有统计学意义（P>0.05）。

参数

D2%/cGy

D98%/cGy

D50%/cGy

DVO算法

3 669（3 269, 3 870）

3 553（3 010, 3 571）

3 727（3 163, 3 749）

PO算法

3 828（3 273, 3 864）

3 828（3 010, 3 567）

3 713（3 163, 3 740）

Z值

-0.114

-1.250

-2.385

P值

0.910

0.211

0.017

表1 靶区剂量参数比较［M (Q1,Q3 )］
Table 1 Comparison of target dose parameters［M (Q1,Q3 )］
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2.2 颈段PTV低于 95%处方剂量体积（VCPTV）及优

化效率参数比较

表 2比较了两种算法中VCPTV、总机器跳数MU

和计划优化时间。与PO算法相比，DVO算法中颈段

PTV低于处方剂量的体积更小，增加了较少跳数（约

63 MU），但算法优化时间大大增加，中位数增加了约

224 s，差异均有统计学意义（P<0.05）。表 2结果显示

PO算法提高了输出效率，降低了计划运算的复杂性，

但颈段 PTV 低于处方 95% 剂量的体积增大，增加了

颈段靶区冷点的概率，靶区容易在两段中心颈段衔

接面形成低剂量区。

图 4显示 1例患者DVO和PO优化算法的矢状位

和轴位剂量分布比较，橙色剂量显示代表剂量为处

方剂量 36.0 Gy，绿色为 95% 处方剂量 34.2 Gy，该患

者调强计划采用 7野完成。采用DVO算法的靶区低

于95%处方剂量体积明显小于PO算法（0.1与1.5 cm3）。

如图中剂量覆盖彩虹图有明显缺失的部分代表颈段

靶区低于 95% 的处方剂量，这就导致颈段靶区剂量

覆盖出现冷点。

2.3 危及器官受照剂量比较

表3比较了两种算法优化计划中危及器官的受照

剂量。DVO 计划在危及器官心脏（D2%）、左肺（V5、

V10和D2%）、右肺（V5、V10和D2%）和右肾D2%低于PO计

划，差异有统计学意义（P<0.05）。两种计划在左肾、脏

脏、晶体和眼睛的D2%差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

全中枢放疗是生殖细胞肿瘤、髓母细胞瘤、室管

膜瘤和原始神经外胚层瘤等中枢神经系统肿瘤的标

评估参数

VCPTV/cm3

跳数/MU

优化时间/s

DVO算法

1.6（0.9, 2.5）

1 404（1 147, 1 457）

429（345, 507）

PO算法

3.0（2.0, 6.1）

1 341（1 091, 1 411）

205（158, 223）

Z值

-3.180

-2.442

-3.408

P值

0.001

0.015

0.001

表2 15例计划两种算法的剂量参数和效率比较［M (Q1,Q3 )］
Table 2 Comparison of dosimetric parameters and efficiency
between DVO plans and PO plans in 15 cases［M (Q1,Q3 )］

图4 1例患者采用DVO算法和PO算法比较的 IMRT剂量分布图

Figure 4 Dose distributions of the DVO plan and PO plan of a patient
图4a和图4d分别为采用DVO算法和PO算法的靶区覆盖处方剂量的矢状图；图4b和图4e分别为采用DVO算法和PO算法的颈段靶

区覆盖处方剂量的矢状位图；图4c和图4f分别为采用DVO算法和PO算法的颈段靶区覆盖处方剂量的某一轴位图

fd e

ca b

准放疗步骤之一［20-22］。中枢神经系统肿瘤全中枢放疗

处方剂量一般为23.4~36.0 Gy，单次为1.8~2.0 Gy［23-26］。

由于全中枢靶区较长，超过加速器铅门 40 cm的最大

射野尺寸，全中枢计划设计必须采用多中心照射，这

就会导致交界面剂量冷点或热点的产生［27］。一直以

来放疗工作者都在探索方法解决照射野衔接处靶区

剂量分布不均匀和实际照射过程中形成的剂量冷热

点问题［28］。传统的全中枢三维适形计划是一个复杂

的过程，包括射野调整、准直器旋转、治疗床旋转，当

这些参数发生较小的误差时，就可能导致剂量冷点

或热点的形成［29］。 IMRT 计划因采用 DVO、PO 或

PRO 等各种优化算法可以克服这些问题。 IMRT/

ARC 技术有可能减少治疗引起的相关副作用，甚至

使气道（气管、支气管）受照剂量更低［30］。

DVO 算法不考虑空腔影响，全中枢靶区由全脑

全脊髓组成，因此空腔影响较小，可忽略不计。全中

枢 IMRT/VMAT计划一般采用射野重叠，这就使得靶

区剂量分布对机械误差或摆位误差的敏感性降

低［31］。本研究中靶区头颈处射野重叠区长约 3 cm，

宽约2 cm，高约2.54~4.98 cm，对于体积约为1 655 cm3
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的靶区来说，体积非常小。DVO算法采用点云模型，

采样点更多，因此对窄小的头颈交界面采样更准确，

优化结果更好，对两段中心交界面的冷热点控制更

好，交界面靶区剂量分布更佳。因此采用 DVO算法

降低了颈段靶区低于 95% 处方剂量的低剂量区体

积，降低了两段射野衔接面颈段靶区冷点的体积，从

而减少了颈段靶区衔接处剂量欠量风险。DVO算法

因为优化时采样点更多，内存使用较大。因此与 PO

算法相比，本研究中全中枢 IMRT 计划采用 DVO 算

法优化增加了优化时间，约为PO算法的2倍。

本研究还存在以下几个不足之处：（1）所有的优

化条件均是基于DVO算法所设置的，PO算法优化时

直接采用；（2）本研究未比较其他技术方法，如

VMAT、TOMO和质子技术等；（3）考虑到 IMRT射野

越多，治疗时间越长，患儿在治疗中可能会发生移

动，导致分次内照射误差增大，因此本研究中 IMRT

计划均采用满足临床要求的最少射野，为降低眼球

和晶体受照剂量，头部采用 3 个射野（机架 110°床角

0°，机架 250°床角 0°，以及机架 40°床角 270°）。脊髓

按长度分为 1~2个治疗中心，采用共面野（机架 230°

和 130°），射野数量较少也有可能是 IMRT 计划调制

能力欠缺的原因；（4）本研究中头颈交界面长度仅为

2~4 cm，增加两段射野计划的交界面长度，可能会提

高PO算法在颈段靶区的优化质量。

儿童全中枢 IMRT计划采用DVO算法可降低颈

段 PTV 低于处方剂量的体积，仅增加较少的机器跳

数，有可能减少颈段靶区肿瘤复发率。为了减少射

野头颈交界面的靶区剂量分布误差，在不同版本的

计划系统里采用不同的方法解决。对于 Eclipse13.6

版本及以下，建议在儿童全中枢 IMRT 计划中采用

DVO 算法进行优化。而对于 15.0 版本及以上，建议

采用具有自动羽化功能的PO算法进行优化［32］。

4 结 论

儿童全中枢 IMRT计划采用DVO算法可提高靶

区适形性，仅增加较少的机器跳数，但是会增加较长

的优化时间，优化效率下降；可降低大部分危及器官

受照剂量，更好地保护危及器官；可大大降低颈段

PTV 低于 95% 处方剂量的体积，有可能减少颈段靶

区肿瘤复发率。因此，建议在儿童全中枢 IMRT计划

中采用DVO算法进行优化治疗。
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