
前 言

目前，肺癌高居全球癌症发病率首位［1］，放射治

疗作为肺癌最常用的治疗方法，能够有效改善肿瘤

控制率和总体生存率［2-4］。计划设计是放射治疗实施

的重要环节，其质量是影响放疗疗效的关键因素［5］。

常规计划设计主要依赖放疗物理师的知识储备和经

验，所获取的计划质量往往存在显著差异。因此，如
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【摘要】目的：比较基于 Auto-Planning技术的自动肺癌容积旋转调强放射治疗（VMAT）计划与物理师手动设计的常规

VMAT计划的剂量学差异，研究Auto-Planning技术在肺癌VMAT计划中的优化性能和临床应用价值。方法：随机选取25

例已完成全程放疗的肺癌病例，应用Pinnacle3 V9.10计划系统分别进行基于Auto-Planning的自动计划（AP-VMAT）和常

规手动计划（M-VMAT）设计，分析比较两组不同计划的肿瘤靶区剂量分布、危及器官受照剂量等剂量学参数。结果：两

组计划的靶区覆盖度和危及器官限量均能满足临床要求。AP-VMAT计划靶区最大剂量略高于M-VMAT，但剂量适形度

指数明显优于M-VMAT。与M-VMAT计划相比，AP-VMAT有效降低了脊髓受到的最大剂量和平均剂量，双肺的V30、平

均剂量以及心脏的V40、V30、平均剂量都在一定程度上有所降低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对于肺癌VMAT放

疗计划，AP-VMAT能够满足临床要求，且比M-VMAT具有更优的靶区适形度，同时可以有效降低脊髓、肺、心脏等危及器

官的受照剂量，更好地保护正常组织。
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Evaluation of Auto-Planning technique-based volumetric modulated arc therapy plan for lung cancer
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Abstract: Objective To compare the dosimetry differences between the Auto-Planning technique-based volumetric

modulated arc therapy (AP-VMAT) plan and the conventional VMAT plan manually designed by the physicist (M-VMAT)

for lung cancer, thereby exploring the optimization performance and clinical application value of Auto-Planning technique in

VMAT planning for lung cancer. Methods Twenty-five patients with lung cancer who had completed radiotherapy were

randomly selected.Two kinds of VMAT plans, namely AP-VMAT plan and M-VMAT plan, were designed for each patient.

AP-VMAT plans were automatically generated by Pinnacle3 V9.10 system, while M-VMAT plans were manually designed.

The dose distribution of the target area and organs-at-risk sparing were analyzed and compared between two groups of plans.

Results The dose coverage of the target area and limit of organs-at-risk met the clinical requirements in both groups. The

maximum dose to the target area in AP-VMAT plan was slightly higher than that in M-VMAT plan, but the conformity index

in AP-VMAT plan was significantly better. Compared with M-VMAT plan, AP-VMAT plan effectively reduced the

maximum dose and mean dose received by spinal cord, decreased the V30 and mean dose in both lungs and the V40, V30 and

mean dose in heart, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion AP-VMAT plan meets the clinical

requirements for lung cancer.Compared with M-VMAT plan, AP-VMAT plan has better target dose distribution and reduces

the doses to spinal cord, lungs and heart, protecting normal tissues better.
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何减少人为依赖，提高放疗计划有效性，实现放疗计

划的自动设计，成为当前众多学者的研究重点［6-9］。

Auto-Planning是一种基于渐进式自动优化算法的新

方法，它将以往的先验经验融入到计划优化中，由计

划 系 统 自 动 生 成 剂 量 成 形 结 构（Dose Shaping

Structure, DSS），并根据限量条件反复优化目标函

数，使其无限接近最优解［10-12］。在常规调强放射治疗

（IMRT）中，基于 Auto-Planning技术的自动计划在无

需物理师外加干预的情况下，即可得到临床可用的

放疗计划，对此作者已得到验证［13］。近年来，由于容

积旋转调强放射治疗（VMAT）能够获得更好的靶区

覆盖度和剂量均匀性，其逐渐取代 IMRT成为主流的

放疗手段［14-17］，因此评估基于Auto-Planning技术的肺

癌VMAT计划性能显得至关重要。本研究随机选取

25 例肺癌患者，分别设计基于 Auto-Planning 技术的

自 动 计 划（AP-VMAT）和 物 理 师 手 动 计 划（M-

VMAT），通过对比分析两组计划的剂量学差异，探讨

Auto-Planning技术在肺癌VMAT计划中的可行性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取 2020 年 10 月~2021 年 3 月在广州医科

大学附属肿瘤医院接受放射治疗的肺癌患者 25 例，

其中右肺癌 13例，左肺癌 10例，中央型肺癌 2例，年

龄 44~73 岁，中位年龄 62 岁，TNM 分期为 T2-T3、N1-

N2、M0患者。纳入标准选择 PTV 处方剂量为 60 Gy、

分割次数为 30 次的临床治疗患者，选取病例均具有

明确放疗适应证。

1.2 CT模拟定位及靶区勾画

所有患者均采用仰卧位，热塑膜进行体位固定。

应用荷兰 Philips16 排大孔径定位 CT 进行扫描。扫

描过程中患者保持双臂上举，自主平静呼吸。扫描

范围包括下颌至全胸廓所有区域。扫描层厚设置为

5 mm。扫描结束后将 CT 图像传至 Pinnacle3 V9.10

计划系统。

参考 ICRU报告，由经验丰富的临床医生进行靶

区和危及器官（OARs）勾画。其中肿瘤靶区（GTV）

包括肺内原发灶、纵膈淋巴结和转移肺门；临床靶区

（CTV）由 GTV 向肺部及转移淋巴结外放获得；计划

靶区（PTV）考虑摆位误差及器官运动范围，由 CTV

外放 6 mm 获得。相关的 OARs包括双侧肺组织、脊

髓和心脏。

1.3 计划设计

应用 Pinnacle3 V9.10 计划系统对 25 例肺癌病例

分别进行 AP-VMAT 和 M-VMAT 设计。两组计划均

基于医科达 Synergy 直线加速器模型，采用 6 MV X

线，射野起始角度、剂量限制条件和迭代次数完全相

同。射野起始角度根据肿瘤位置设置为双全弧（中

央型肺癌）或双半弧（左、右肺癌），迭代次数设置为

100 次。AP-VMAT 计划采用自动优化引擎，利用系

统中自带的Technique模块对靶区和OARs进行处理

后并自动优化，优化过程中由系统依据相应目标函

数，使用反复减少冷点和热点的迭代优化方法实现

自动剂量成型。若 AP-VMAT 计划偏离目标明显仍

需调整，则人为干预次数不超过 2次。M-VMAT计划

由本院 5年以上工作经验的物理师手动完成，物理师

首先根据靶区和OARs相对结构设置剂量限制条件，

然后根据初始剂量分布反复调整、补充限量函数最

终实现剂量成型。

1.4 计划评估

应用剂量体积直方图（DVH）比较和分析两种计

划靶区和OARs的剂量分布差异，剂量学参数包括：

（1）靶区：受照最大剂量（D2）、受照平均剂量

（Dmean）、受照最小剂量（D98）、均匀性指数（HI）［18］和适

形度指数（CI）［19］。其中HI、CI计算公式如下：

HI=（D2-D98）/D50 （1）

CI=（VPTV95%/VT）*(VPTV95%/VPTV) （2）

其中，D2为 2% 靶区体积所受到的辐射剂量，一般代

表最大剂量，D98为 98%靶区体积所受到的辐射剂量，

一般代表最小剂量。HI值越接近 0代表靶区剂量越

均匀。VPTV95%为95%处方剂量曲线覆盖PTV的面积，

VT 为 95% 处方剂量曲线覆盖的全部面积，VPTV 为

PTV靶区体积。CI值越接近 1（范围为 0~1）代表靶区

适形度越好。

（2）危及器官：脊髓受照最大剂量（Dmax）和平均

剂量（Dmean）；双肺特定剂量受到的照射体积 V30、V20、

V5和受照平均剂量（Dmean）；心脏特定剂量受到的照射

体积V40、V30和受照平均剂量（Dmean）。

1.5 统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件，数据以均数±标准差

表示，对两种计划的各项剂量学参数行配对 t 检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区剂量参数比较

AP-VMAT和M-VMAT计划的等剂量曲线分布如

图1所示，两种计划处方剂量均能覆盖95%靶区体积，

靶区适形度均满足临床要求。如表1所示，两种计划的

D2均控制在 110%处方剂量内，Dmean均略高于处方剂

量。与M-VMAT计划相比，AP-VMAT计划的靶区D98

略高于手动计划（t=2.193, P=0.039），HI略优于手动计

划（t=-2.422, P=0.023），且CI显著优于M-VMAT 计划
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（t=11.712, P<0.01）。两种计划的靶区D2和Dmean差异

无统计学意义（P>0.05）。

2.2 OARs剂量参数比较

AP-VMAT和M-VMAT计划涉及到的OARs剂量

参数比较见表2。两种计划所有OARs受量均能满足临

床剂量限制要求。与M-VMAT计划相比，AP-VMAT计

划中脊髓受到的Dmax减少约 467.21 cGy（t=-4.378, P=

0.0002）、Dmean减少约125.42 cGy（t=-3.070, P=0.0052）。

AP-VMAT 计 划 中 心 脏 V40 减 少 3.74%（ t=-5.018,

P=0.00004），V30减少3.75%（t=-4.137, P=0.000037），Dmean

减少264.8 cGy（t=-5.026, P=0.000 039）。AP-VMAT计

划中双肺V30减少0.81%（t=-4.355, P=0.000 21），Dmean减

少约32.21 cGy（t=-4.269, P=0.000 27）。两种计划双肺

V20和V5差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

随着放疗技术的发展，由于 VMAT 能够获得更

好的靶区覆盖度和剂量均匀性，其逐渐取代 IMRT成

为肺癌放疗中最主流的手段［20-21］。一般而言，肺癌
图1 肺癌患者两种计划剂量分布

Figure 1 Dose distributions in two plans of a patient with lung cancer

f:冠状面AP-VMATe：冠状面M-VMAT

b：横断面AP-VMATa：横断面M-VMAT

d：矢状面AP-VMATc：矢状面M-VMAT

剂量参数

D2/cGy

Dmean/cGy

D98/cGy

HI

CI

AP-VMAT

6 374.83±72.82

6 182.70±37.82

5 933.30±22.97

0.065±0.024

0.768±0.046

M-VMAT

6 404.26±85.53

6 185.60±47.09

5 919.30±40.86

0.072±0.027

0.592±0.094

t值

-2.052

-0.376

2.193

-2.422

11.712

P值

0.052

0.710

0.039

0.023

<0.01

表1 两种计划的靶区剂量参数比较（x̄ ± s）

Table 1 Comparison of dosimetric parameters of the target
area between two groups of plans (Mean±SD)

OARs

脊髓

心脏

双肺

参数

Dmax/cGy

Dmean/cGy

V40/%

V30/%

Dmean/cGy

V30/%

V20/%

V5/%

Dmean/cGy

AP-VMAT

3 589.17±625.36

821.14±627.35

6.29±5.83

11.21±10.50

913.95±750.26

14.68±3.35

21.31±4.44

42.22±7.80

1 181.42±218.95

M-VMAT

4 056.38±239.70

946.56±638.19

10.03±8.64

14.96±12.57

1 178.75±854.07

15.49±3.09

21.16±4.30

40.99±5.99

1 213.63±206.13

t值

-4.378

-3.070

-5.018

-4.137

-5.026

-4.355

0.817

1.708

-4.269

P值

0.000 2

0.005 2

0.000 040

0.000 037

0.000 039

0.000 21

0.422

0.101

0.000 27

表2 两种计划的OARs剂量参数比较

Table 2 Comparison of dosimetric parameters of organs-at-risk between two groups of plans

VMAT计划设计的本质即根据 DSS目标函数逆向优

化子野形状和权重，以期求得接近最优解的剂量分

布。手动计划中，物理师首先根据靶区和OARs结构

关系手动生成DSS结构并设定满足临床要求的限量

条件，然后根据剂量分布情况反复补充 DSS、调整限

量条件，最终使得剂量成型。由于优化程序只能根

据给定的 DSS 限量条件求解最优射野参数，如果在

手动计划中未创建相应DSS，则可能导致靶区适形度
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差、脊髓等OARs出现剂量“套圈”现象。相对手动计

划，基于 Auto-planning 的自动计划模块能根据剂量

分布是否无限接近最优解，不断自动生成 DSS 结构

并给出限量条件，反复减少冷点和热点，从而权衡靶

区和OARs最终实现高质量剂量分布［22-24］。

本研究关于 AP-VMAT 和 M-VMAT 的剂量学比

较结果证实了上述论断。AP-VMAT 在满足临床要

求的同时，靶区适形度显著优于 M-VMAT，同时在

OARs 保护方面，AP-VMAT 有效控制了脊髓的 Dmax

和 Dmean，对心脏高剂量受照体积（V40、V30）和 Dmean方

面更具有明显优势。虽然与 M-VMAT 相比，AP-

VMAT 双肺特定剂量的受照体积 V20、V5无统计学差

异，但 V30减少了约 0.81%，而且 AP-VMAT 在一定程

度上降低了双肺的 Dmean。上述研究结果表明，基于

Auto-planning的自动计划模块在肺癌 VMAT优化时

能对靶区和OARs的权重进行最大限度的调节，在保

证靶区覆盖率及剂量均匀性的基础上，尽可能地收

紧对OARs的剂量限制，大大改善计划的总体质量。

基于 Auto-planning的肺癌 VMAT计划通常无需

人工干预即可满足临床需求，对于某些病例，还可以

在自动计划基础上进一步实施人工优化，以期获得

更高质量的计划。本研究中个别肺癌患者自动计划

的初始结果显示双肺的 V5略高于设置值，为了降低

双肺低剂量的受照体积，可以手动增加 V5限量条件

进一步降低双肺受照体积，有效提高计划质量。

综上所述，手动计划往往是物理师根据经验执

行的人工试错性优化，这对寻求最优的治疗计划，尤

其是保护 OARs 造成很大的不确定性。基于 Auto-

planning 的肺癌 VMAT 计划能够模拟物理师的设计

思维反复优化目标函数，最大限度地调节靶区和

OARs的权重，在保证靶区覆盖率的前提下寻求近似

最优解，从而提高放疗计划设计效率，有效降低经验

不足的影响，保证计划质量的高水平和一致性，改善

肿瘤治愈率以及病人生存质量。
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