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【摘要】目的：利用人工神经网络模型对鼻咽癌计划进行剂量预测，根据剂量预测值建立计划质量测度标准（PQM），实现

放疗计划个性化定量评估。方法：回顾性分析于福建省肿瘤医院进行放射治疗的鼻咽癌计划114例。提取25项危及器官

（OAR）与靶区之间的几何空间关系特征，训练（81例）得到基于人工神经网络的剂量预测模型并测试（23例）验证其准确

性。分别用基于剂量限值建立PQM和基于剂量预测值建立PQM两种评估方法对10例临床通过计划进行定量评估，讨

论两种评估方法的合理性。结果：11 项鼻咽癌主要 OAR 剂量学指标，预测值与实际值的剂量相关总体平均差值为

（-0.07±4.55）Gy，体积相关总体平均差值为-1.06%±3.80%，预测准确性可达90%。10例临床通过的鼻咽癌计划，基于剂

量限值建立PQM方法对病例4评估为不合格，其余病例合格。基于剂量预测值建立PQM方法对病例9评估为不合格，其

余病例合格。结论：剂量预测引导的鼻咽癌计划质量定量评估方法可以反映计划是否存在继续优化的空间，且该评估方

法克服了剂量限值未考虑病例特异性的缺陷，能更科学合理地对放疗计划进行定量评估。
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Abstract: Objective To carry out the dose prediction for nasopharyngeal carcinoma radiotherapy using artificial neural network

model, and to establish plan quality metrics (PQM) based on dose prediction for achieving personalized quantitative assessment

of radiotherapy plan quality. Methods A total of 114 cases of nasopharyngeal carcinoma treated with radiotherapy in Fujian Cancer

Hospital were analyzed retrospectively. After extracting 25 geometric spatial relationship features between organs-at-risk and

target area, 81 cases were used for training and obtaining an artificial neural network-based dose prediction model, and the other

23 cases were used for validating the accuracy of the prediction model. PQM were developed based on dose limits and dose

prediction, separately, for the quantitative assessment of 10 clinical cases, and finally, the rationalities of the two methods were

discussed. Results For the 11 main OAR dosimetric indicators of nasopharyngeal carcinoma, the overall mean difference between

predictive and actual values was (-0.07±4.55) Gy for dose-related indicators and (-1.06±3.80)% for volume-related indicators;

and the prediction accuracy reached 90%. For the 10 clinically approved nasopharyngeal carcinoma plans, the method of

establishing PQM based on dose limits was assessed as failing for case 4 and passing for the remaining cases, while the method

of establishing PQM based on dose prediction was assessed as failing for case 9 and passing for the remaining cases. Conclusion

The dose prediction-guided quantitative assessment of the quality radiotherapy plan for nasopharyngeal cancer can reflect whether

the plan can be further optimized. Moreover, the dose prediction-guided method overcomes the shortcomings of the dose limits-

based assessment which do not take case specificity into account, and can evaluate the radiotherapy plan more scientifically and

reasonably.
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前 言

放射治疗如今已成为肿瘤治疗的主要治疗手段

之一，尤其对于鼻咽癌，通过放射治疗可以取得非常

好的治疗效果［1-5］。放疗疗效的好坏与放疗计划的质

量息息相关，对放疗计划进行合理的定量评估可以

确保放疗计划的质量［6-7］。现阶段放疗计划定量评估

方法，通常是参考指南和学术共识提出的剂量限值，

根据特定剂量学参考点建立计划质量测度标准（Plan

Quality Metrics, PQM），对放疗计划进行评分［8］。而

临床上由于各个病例病情不同，在计划评估时会针

对病情对参考标准做出调整，因此通过基于剂量限

值建立 PQM，对放疗计划进行定量评估存在着一定

的不合理性。

本研究提供一种计算机辅助方法，根据危及器

官（OAR）与靶区的空间关系，利用神经网络搭建剂

量预测模型，并以个性化剂量预测结果为参考标准

建立 PQM，实现对放疗计划更客观、更合理的定量

评估。

1 资料与方法

1.1 病例资料

本研究选取 2018年到 2020年福建省肿瘤医院原

发性鼻咽癌患者 114 例，所有病例均在 Pinnacle3 9.2

（Philips Radiation Oncology Systems）放疗计划系统上

进行调强放疗（IMRT）计划设计。计划靶区包括

GTV_T_P（肿瘤原发灶计划靶区）、CTV1_P（原发灶临

床高危区计划靶区）、CTV2_P（原发灶临床中危区计

划靶区）、GTV_NR_P（颈部右侧淋巴结转移灶计划靶

区）、GTV_NL_P（颈部左侧淋巴结转移灶计划靶区）、

CTV_NR_P（颈部右侧淋巴结转移灶临床计划靶区）、

CTV_NL_P（颈部左侧淋巴结转移灶临床计划靶区）。

OAR包括上颌下腺、颞叶、口腔、脑干、脊髓、垂体、左

右侧腮腺、左右侧晶体、左右侧眼球、左右侧视神经、

视交叉等。各个靶区处方剂量分别为：GTV_T_P 为

69.96 Gy/33次（2.12 Gy/次）；CTV1_P为61.05 Gy/33次

（1.85 Gy/次）；CTV2_P 为 56.1 Gy/33 次（1.7 Gy/次）；

GTV_NR_P和GTV_NL_P为66 Gy/33次（2.0 Gy/次）；

CTV_NR_P和CTV_NL_P为52.8 Gy/33次（1.6 Gy/次）。

OAR剂量限值标准为：Stem（脑干）D1 cc<54 Gy；Cord（脊

髓）D1%<45 Gy；PG_L/R（左/右侧腮腺）V30 Gy<50%或V35 Gy

<50%；Lens_L/R（左/右侧晶体）Dmax<8 Gy；ON_L/R（左/

右侧视神经）Dmax<54 Gy；Chi（视交叉）Dmax<54 Gy；上颌

下腺、颞叶、口腔等其他OAR要求Dmean尽可能低，同时

确保剂量热点不位于OAR上。所有计划均由主诊医生

审核通过。其中81例作为剂量预测模型训练集用于剂

量预测模型训练，23例作为剂量预测模型测试集用于

剂量预测模型准确性验证，10例作为计划质量定量评

估测试集用于计划质量评分测试。

1.2 特征提取及网络模型搭建

OVH（Overlap Volume Histogram）是由 Kazhdan

等［9］提出，用于反映感兴趣区域与靶区空间关系的表

征特征，具体表达式如下：

OVH ( )r =
||{ }p ∈ O

d ( p, T ) ≤ r
（1）

其中，r为靶区各向同性扩缩距离，d ( p, T ) 为点 p 到

靶区边界有向最小距离（靶区外到靶区边界方向为

正，靶区内到靶区边界方向为负）， ||O 表示感兴趣区

域的体积， ||{ }p ∈ O 为靶区扩缩后与感兴趣区域的重

叠体积。靶区按确定步长内外扩缩特定距离，分别

计算扩缩范围内感兴趣区域对应的 OVH值，便可以

将三维空间关系降维成二维线性关系。

为了减少降维过程中的信息损失，本研究不仅

选取了 20 个靶区与 OAR 关系的 OVH 特征，还添加

了 5 项靶区扩缩体积特征。通过 Pinnacle 脚本提取

25 项特征信息，同时提取用于评价计划质量的剂量

体积直方图（Dose-Volume Histogram, DVH）特征剂

量学参数。

在 Tensorflow 2.0 框架下搭建人工神经网络模

型，以 25项特征作为输入，DVH信息作为输出，实现

DVH 特征剂量学参数的预测。该模型由一个输入

层、一个输出层和一个隐藏层组成，隐藏层包括 10个

隐藏层单元。损失函数选择均方误差（Mean-Square

Error, MSE），网络优化器选择 Adam，初始学习率为

0.01，每隔 75 个 epoch 进行学习率衰减，学习率衰减

率为 0.4，学习率衰减方式为倒数衰减，激活函数为

tanh，训练迭代次数为500。

使用剂量预测模型测试集数据验证模型预测的

准确性，将各个OAR的DVH感兴趣特征剂量学参数

的预测值和实际值进行对比，如最大剂量 Dmax、绝对

（相对）体积-剂量 Dcc和相对体积-剂量 D%等，并计算

△D=预测值-实际值。

1.3 两种计划质量评分方法

Nelms等［8］提出通过建立 PQM 来定量评估放疗

计划质量。这种放疗计划评估方法通过将各个靶区

和 OAR 的 DVH 特征剂量学参数，如最大剂量 Dmax、

绝对（相对）体积-剂量 Dcc/%等，作为计划评估的子测

度项指标，根据剂量限值标准设计子测度项评分函

数，并对子测度项得分加权求和实现计划质量评分，

计划质量评分满足以下函数关系式：

sk =∑
i = 0

j

ε∙P ( )X （2）
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其中，sk 为计划质量评分，j为子测度项个数，ε为子测

度项权重，P ( )X 为该子测度项的评分函数。

本研究首先制定一个基于剂量限值的PQM。由

于保证靶区剂量达标是计划制定的首要目标，满足

靶区剂量限值要求则该靶区子测度项评分为 100，不

满足则为 0；基于剂量限值的 PQM 危及器官评分函

数见图 1a，以 1.1 倍剂量限值作为评分下限，剂量值

高于下限则该项评分为 0，0.9 倍剂量限值作为评分

上限，剂量值低于上限则该项评分为 100，剂量限值

对应得分为 60，上限到剂量限值区间得分与剂量值

以线性关系从 100到 60，剂量限值到下限区间得分与

剂量值以线性关系从 60到 0。对子测度项得分加权

求和后实现整体计划质量评分。表 1 是按照以上方

法，根据福建省肿瘤医院靶区及 OAR 剂量限值标准

制定的鼻咽癌PQM。

剂量/Gy或体积/%
Pj-0.02*Lj Pj+0.08*Lj

评
分

100
80
60
40
20
0

剂量/Gy或体积/%
0.9*Lj Lj 1.1*Lj

图1 PQM子测度项评分函数图

Figure 1 Diagram of PQM submetric scoring functions

a：基于剂量限值的PQM危及器官评分函数 b：基于剂量预测值的PQM危及器官评分函数

评
分

100
80
60
40
20
0

在临床中评估计划质量时，会根据病例病情对

参考剂量限值标准做出调整，而上述方法无法考虑

到病人的特异性，因此本研究提出建立一种基于剂

量预测值的PQM，用于更准确、更客观地定量评估计

划质量。首先，利用剂量预测模型对子测度项 DVH

特征剂量学参数进行预测，再根据预测值制定子测

度项评分函数，建立新的 PQM。靶区评分函数按靶

区优先原则依旧采取原方案；新的 OAR 评分函数见

结构

GTV_T_P

CTV1_P

CTV2_P

GTV_NR/L_P

CTV_NR/L_P

Stem

Chi

Cord

Lens_R

Lens_L

ON_R

ON_L

PG_R

PG_L

参数

D95%

D95%

D95%

D95%

D95%

D1 cc

Dmax

D1%

Dmax

Dmax

Dmax

Dmax

V30 Gy

V35 Gy

V30 Gy

V35 Gy

权重

0.100

0.100

0.100

0.100

0.100

0.100

0.100

0.100

0.025

0.025

0.025

0.025

0.035

0.015

0.035

0.015

高分区间

评分

0

100

100

0

100

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

范围

≥70.96 Gy

≥61.05 Gy

≥56.10 Gy

≥67.00 Gy

≥52.80 Gy

≥59.40 Gy

≥59.40 Gy

≥44.00 Gy

≥8.80 Gy

≥8.80 Gy

≥59.40 Gy

≥59.40 Gy

≥55.00%

≥55.00%

≥55.00%

≥55.00%

中间区间

评分

100

100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

0~100

范围

68.96~70.96 Gy

65.50~67.00 Gy

48.60~59.40 Gy

48.60~59.40 Gy

36.00~44.00 Gy

7.20~8.80 Gy

7.20~8.80 Gy

48.60~59.80 Gy

48.60~59.90 Gy

45.00%~55.00%

45.00%~55.00%

45.00%~55.00%

45.00%~55.00%

低分区间

评分

0

0

0

0

0

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

范围

≤68.96 Gy

≤61.05 Gy

≤56.10 Gy

≤65.50 Gy

≤52.80 Gy

≤48.60 Gy

≤48.60 Gy

≤36.00 Gy

≤7.20 Gy

≤7.20 Gy

≤48.60 Gy

≤48.60 Gy

≤45.00%

≤45.00%

≤45.00%

≤45.00%

表1 基于剂量限值的鼻咽癌PQM
Table 1 PQM for nasopharyngeal cancer based on dose limits
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图 1b，其中 j为具体OAR，Pj为该OAR剂量预测值，Lj

为该 OAR剂量限值，上限为 Pj-0.02Lj，低于上限得分

为 100；下限为 Pj+0.08Lj，高于下限得分为 0；上下限

之间的中间区间得分与剂量值成线性关系，预测值Pj

对应得分为 80。基于剂量预测值的鼻咽癌 PQM 如

表 2所示。分别用基于依据剂量限值建立PQM和与

基于剂量预测值建立 PQM 两种评估方法对 10 例计

划进行评分，对比评分结果，并结合实际情况讨论两

种方法对计划质量评估的合理性。

结构

GTV_T_P

CTV1_P

CTV2_P

GTV_NR/L_P

CTV_NR/L_P

OAR

参数

D95%

D95%

D95%

D95%

D95%

Nj

权重

0.10

0.10

0.10

0.10

0.10

ε

高分区间

得分

0

100

100

0

100

0

范围

≥70.96 Gy

≥61.05 Gy

≥56.10 Gy

≥67.00 Gy

≥52.80 Gy

≥Pj+0.08Lj

中间区间

得分

100

100

0~100

范围

68.96~70.96 Gy

65.50~67.00 Gy

Pj-0.02Lj~Pj+0.08Lj

低分区间

得分

0

0

0

0

0

100

范围

≤68.96 Gy

≤61.05 Gy

≤56.10 Gy

≤65.50 Gy

≤52.80 Gy

≤Pj-0.02Lj

表2 基于剂量预测值的鼻咽癌PQM
Table 2 PQM for nasopharyngeal carcinoma based on dose prediction

Nj为剂量学参数，ε为OARj权重，Pj为OARj的预测值，Lj为OARj的剂量限值

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对预测值和实际值数据进行

统计分析，采用 Shapiro-Wilk检验预测值和实际值数

据的正态分布，符合正态分布的计量资料用均数±标

准差表示，组内进行配对 t 检验分析；不服从正态分

布的计量资料用M（Q1, Q3）表示，组内进行Wilcoxon

秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1剂量预测模型准确性验证

从总体上看，△D 的剂量相关总体平均值为

（-0.07±4.55）Gy，△D 的 体 积 相 关 总 体 平 均 值

为 -1.06%±3.80%；从单个 OAR 上看，表 3 为 23 例剂

量预测模型测试集各个 OAR 剂量学参数预测值与

实际值对比，各个 OAR 剂量学参数的预测值与实际

值进行统计学分析计算出的 P 值均大于 0.05，说明

其预测值和实际值比较差异无统计学意义。图 2 为

OAR 剂量预测模型预测值与实际值比较图，理想情

况下，各点应分布于直线 y=x 上。将各点进行线性

拟合，剂量相关拟合线斜率 0.952±0.019，截距为

1.200±0.609，决定性系数为 0.939；体积相关拟合线斜

率 0.973±0.015，截距为 1.108±0.521，决定性系数为

0.967。绘制 y=0.9x 和 y=1.1x 作为 10% 误差线，点位

于误差线之间说明预测结果较为准确。验证集结果

表明大部分点位于两条误差线之间，但视神经有大

量点位于误差线外。对于其他预测结果超出 10%预

测误差限值的病例中，Chi Dmax有 9例，其中 6例预测

值大于实际值；Stem D1 cc有4例，其中3例预测值大于

实际值；PG V30 Gy 有 5 例，其中 3 例预测值大于实际

值；PG V35 Gy有6例，其中3例预测值大于实际值。

2.2 两种计划质量评分方法结果对比

将 10例已通过临床审核的病例计划分别用两种

评分方法进行评分，评分结果见表 4，得分 A 为基于

剂量限值建立 PQM 方法的得分，得分 B 为基于剂量

预测值建立PQM方法的得分。10例病例总分中 7例

得分 A 高于得分 B。将 60 分划为合格线，80 分划为

优秀线，对于病例 1、病例 2、病例 5、病例 10两种方法

都评定为优秀；病例 6、病例 8 两种方法都评定为合

格。对于病例 3、病例 7，基于剂量限值建立 PQM 方

法评定为优秀，基于剂量预测值建立 PQM 方法评定

为合格；对于病例 9，基于剂量限值建立 PQM方法评

定为合格，基于剂量预测值建立 PQM 方法评定为不

合格。对于病例 4，基于剂量限值建立 PQM 方法评

定为不合格，基于剂量预测值建立 PQM 方法评定为

合格。病例 4的两种评分方法PQM子测度项得分见

表 5，基于剂量限值建立PQM方法判定该计划 Stem、

Chi、PG_L不合格，而基于剂量预测值建立PQM方法

对 3个子测度项判定为合格。对于病例 4的 3个子测

度项，Stem D1 cc的实际值为 59.02 Gy，Chi Dmax的实际

值为 60.39 Gy，PG_L V30 Gy的实际值为为 61.9%，将病

例 4的Stem、Chi、PG_L与靶区进行三维重建，其空间

位置关系见图3。
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3 讨 论

在放射治疗过程中，放疗计划质量直接影响放

射治疗效果，因此对放疗计划质量进行科学合理的

定量评估是十分重要的［10-12］。建立基于剂量限值的

PQM 可以实现计划质量的定量评估，但此方法忽略

了病例间的差异性，很难客观地评价个体病例的放

疗计划是否达到最优［13］。除此之外，同一病种不同

指南共识给出的剂量限值并不相同，这也给定量评

分带来了更多的不确定性［14-18］。

建立基于剂量预测值的PQM可以根据病例的实际

情况实现放疗计划质量的个性化定量评估，其核心在

于准确地预测剂量学信息。现阶段研究表明，提高模

型预测准确性主要通过改进模型算法和优化模型输入

特征的选择［19-24］。Zhu等［21］用198例高质量前列腺癌计

划建立数据库，以OAR体积和距离-目标直方图（Distance-

to-Target Histogram, DTH）为几何解剖学信息特征，先

用主成分分析法确定DTH和DVH的主成分特征，再通

过支持向量回归方法（Support Vector Regression, SVR）

建立DTH和DVH之间的数学模型，实现预测剂量学信

息预测，预测结果准确性约为80%。陈辛元等［23］在鼻

咽癌VMAT计划质量控制方法的研究中，选取了7个几

何特征作为输入，通过搭建人工神经网络模型，预测三

维剂量分布，对于剂量学指标D2%、D25%、D50%、D75%和平

均剂量，预测结果和实际值的差异分别为（-0.27±1.19）、

（-0.47±1.29）、（0.93±0.98）、（1.20±1.12）和（0.44±1.02）Gy。

Jiao等［22］在预测模型输入特征的选择上，以未优化的剂

Chi

Dmax/Gy

ON_R

Dmax/Gy

ON_L

Dmax/Gy

32.39

（18.40, 48.52）

20.96

（11.77, 37.80）

24.67

（17.19, 37.41）

31.63

（16.47, 47.88）

25.07

（14.02, 41.95）

21.45

（13.47, 38.59）

-0.791

-0.335

-1.734

0.429

0.738

0.083

OAR剂量学参数

Stem

D1 cc/Gy

Cord

D1%/Gy

Lens_R

Dmax/Gy

Lens_L

Dmax/Gy

PG_R

V30 Gy/%

V35 Gy/%

PG_L

V30 Gy/%

V35 Gy/%

预测值

48.78±4.81

36.99±1.22

4.11±0.78

4.27±0.98

44.67±5.88

35.84±5.57

44.46±4.12

36.97±5.98

实际值

47.78±5.01

37.14±1.79

4.44±0.93

4.41±0.99

45.22±4.04

36.60±5.03

45.78±4.24

37.57±4.79

t/Z值

1.305

-0.567

-2.048

-0.655

-0.579

-0.855

-1.739

-0.733

P值

0.205

0.576

0.053

0.519

0.569

0.402

0.096

0.471

表3 OAR剂量学参数预测值与实际值对比

Table 3 Comparison of predictive and actual values of OAR
dosimetric parameters
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/Gy
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计划实际剂量/Gy
a：剂量相关剂量学参数预测值与实际值比 b：体积相关剂量学参数预测值与实际值比

图2 OAR剂量预测模型预测值与实际值比较图

Figure 2 Comparison of actual values and predictive and actual values from OAR dose prediction model

量计算结果为剂量信息，将几何信息特征DTH和剂量

信息特征结合起来作为模型输入特征，结果发现此方

法可以显著提高模型预测准确性。

本研究搭建了一个人工神经网络模型，以 25 个

空间几何特征作为模型输入，用来预测 PQM 子测度

项剂量学信息。结果显示模型实际剂量-预测剂量拟

合线接近于 y=x，预测结果整体表现良好，准确性可

达 90%，高于Zhu等［21］的 SVR模型，与陈辛元等［23］研
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究基本结果一致。但模型对视神经的预测效果较

差，可能是由于视神经的形状比较狭长，通过OVH将

几何特征降维时丢失了部分特征信息，Jiao等［22］通过

将剂量信息加入模型输入特征后，对比只以几何信

息作为输入特征，视神经的预测效果提高 46.7%，本

课题组下一步打算将剂量信息特征加入模型输入特

征，提高模型预测准确性。对于其他预测结果超出

10%误差限值的病例，其中大部分为预测值大于实际

值，表明预测模型低估了这些病例的最优计划可以

到达的程度，这可能是由于本研究选取的病例为临

床治疗病例，训练集中部分计划在达到临床要求后

并未对计划质量做进一步优化，仍存在改进空间。

在本研究中，分别用基于剂量限值标准建立 PQM 和

基于剂量预测值建立 PQM 两种方法对 10 例测试集

病例放疗计划进行定量评估。结果表明，其中有 7例

病例前者方法的得分高于后者方法的得分，对于以

基于剂量预测值建立PQM方法评估得分较低的子测

度项，表明预测模型预测放疗计划中该子测度项还

存在优化空间。对于判断计划是否合格，两种方法

对其中 8例的判断都是一致的，对于病例 9，基于剂量

限值建立 PQM 方法评定为合格，基于剂量预测值建

立 PQM 方法评定为不合格，说明该计划虽然整体满

足剂量限值要求，但预测模型认为其还存在优化空

间；对于病例 4，其脑干、视交叉、腮腺均超过剂量限

值，基于剂量限值建立PQM方法评定为不合格，基于

剂量预测值建立 PQM 方法评定为合格，结合该病例

相应OAR与靶区空间关系图（图3）可以发现，该病例

脑干和视交叉与靶区距离很小，GTV 靶区更是侵犯

了左侧腮腺。由于本研究进行剂量信息评估的脑

干、脊髓、视神经、视交叉皆为进行外扩后的计划危

及器官组织，外扩后的脑干、视交叉与靶区存在交

叠，且 RTOG 0225 号报告［25］提出鼻咽癌放疗最大可

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

得分A

99.15

87.02

83.51

50.77

84.91

77.68

81.82

73.74

75.12

87.62

得分B

81.98

85.67

74.34

75.35

83.83

77.08

79.93

77.66

45.59

95.08

表4 10例病例计划两种评分方法得分对比（分）

Table 4 Comparison of the plan scores obtained
by the two scoring methods in 10 cases (scores)

结构

Target

Stem

Chi

Cord

Lens_R

Lens_L

ON_R

ON_L

PG_R

PG_L

计划评分

参数

D95

D1cc

Dmax

D1%

Dmax

Dmax

Dmax

Dmax

V35 Gy

V30 Gy

V30 Gy

V35 Gy

得分A

100.00

4.14

0.00

92.52

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

0.00

47.83

50.77

得分B

100.00

99.75

71.20

77.21

97.65

73.08

64.07

58.17

42.49

41.83

88.63

21.27

75.35

表5 病例4两种评分方法PQM子测度项得分对比（分）

Table 5 Comparison of PQM submetric scores obtained
by the two scoring methods in case 4 (scores)

b：PG_L与靶区空间关系 c：Chi与靶区空间关系a：Stem与靶区空间关系

图3 病例4 OAR与靶区空间关系图

Figure 3 Spatial relationships between OAR and target area in case 4

实体部分为危及器官，透明部分为靶区，红色为GTV，蓝色和紫色为CTV
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接受剂量限值为脑干D1%≤60 Gy，视神经D1%≤60 Gy，

单侧腮腺 V30 Gy<50%，考虑到 OAR 和靶区的空间关

系，该计划在临床上也是通过的。以上结果说明，两

种评分方法都可以对大部分计划做出较为合理的评

分，但对于一些特殊病例，基于剂量预测值建立PQM

的评分方法能更客观地反映计划质量。

综上所述，本研究提出一种剂量预测引导的鼻

咽癌计划质量定量评估的方法，该方法既可以反映

计划是否存在可以优化的空间，又克服了基于剂量

限值建立PQM进行定量评估过程中忽视了病例特异

性的缺陷，能够更科学、更合理地通过评估得分反映

计划质量。
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