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【摘要】目的：研究不同 CT层厚对射波刀放疗靶区剂量分布的影响。方法：①使用胸部仿真模体对不同大小模拟肿瘤

TUMOR01~TUMOR05以1.0~5.0 mm CT层厚行常规CT模拟定位和重建；②使用各模拟肿瘤不同层厚CT序列以固定

Auto-Shells、处方剂量、处方剂量线及限光筒制定射波刀放疗计划，记录放疗靶区计算结果；③分别将各模拟肿瘤不同CT

层厚放疗计划移植至1.0 mm CT层厚放疗计划，记录放疗计划移植后放疗靶区变化结果；④比较各模拟肿瘤不同CT层厚

放疗计划移植前后放疗靶区的变化情况。结果：除模拟肿瘤TUMOR01放疗靶区最大剂量（Dmax）与CT层厚表现为弱相

关性（|r|＝0.20）外，模拟肿瘤 TUMOR02~TUMOR05放疗靶区 Dmax及各模拟肿瘤放疗靶区最小剂量（Dmin）、适形度指数

（CI）、新适形度指数（nCI）、覆盖率 Coverage与 CT层厚均表现为强相关性（|r|>0.70），各模拟肿瘤放疗靶区 Dmin、覆盖率

Coverage 与 CT 层厚呈负相关，放疗靶区 Dmax、CI、nCI 与 CT 层厚呈正相关，其相关显著性水平不同；当模拟肿瘤

TUMOR01 CT 层厚>2 mm 时，放疗靶区 Dmin、nCI、覆盖率 Coverage 数值变化尤为明显，其变化范围分别为 9.89~15.29

Gy、0.19~0.76、11.44％~29.94％。结论：CT层厚显著影响射波刀放疗靶区剂量分布，对体积较小肿瘤的影响尤为明显。
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Abstract: Objective To study the effects of CT slice thickness on the target dose distribution in Cyberknife radiotherapy.

Methods The conventional CT locating and reconstruction were carried out on the chest phantom for the simulated tumors

TUMOR01-TUMOR05 with CT slice thicknesses of 1.0-5.0 mm. For each simulated tumor, the Cyberknife radiotherapy

plans of the CT sequences with different slice thicknesses were made with the fixed Auto-Shells, prescription dose,

prescription dose line and collimator, and the calculation results were recorded. Then the treatment plans with different CT

slice thicknesses were transplanted to the treatment plan with 1.0 mm slice thickness, and the dosimetric changes after plan

transplantation were recorded. The changes in the radiotherapy target area before and after transplantation of radiotherapy

plans of different CT slice thicknesses were compared. Results Except that the Dmax of the TUMOR01 target area showed a

weak correlation to the CT slice thickness (|r|=0.20), the Dmax of the TUMOR02-TUMOR05 target areas, and the Dmin, CI, nCI

and coverage of TUMOR01-TUMOR05 target areas had strong correlations to the CT slice thickness (|r|>0.70). The Dmin and

the coverage of TUMOR01-TUMOR05 target areas were negatively correlated to the CT slice thickness, while the Dmax, CI

and nCI were positively correlated to the CT slice thickness, and their significance levels were different. The Dmin, nCI and

coverage of the TUMOR01 target area were changed significantly with the slice thickness larger than 2 mm, and their

changed ranges were 9.89-15.29 Gy, 0.19-0.76 and 11.44%-29.94%, respectively. Conclusion CT slice thickness affects the

target dose distribution in Cyberknife radiotherapy significantly, and it is extremely significant for the smaller tumor.
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前 言

放疗计划系统需要将 CT 值转换为电子密度后

方能进行剂量计算［1-3］，CT值是放疗计划剂量计算的

关键因素。有研究表明，在CT模拟定位条件中管电

压对 CT值的影响最为显著，而管电流、CT层厚等对

CT值的影响则不明显［4-8］。奚惠等［9］对 CT模拟定位

条件中管电压、管电流对射波刀（Cyberknife）放疗剂

量的影响进行了研究，证明管电压对放疗靶区剂量

分布的影响较大，而管电流对放疗靶区剂量分布影

响则不显著。在放疗临床工作中，出于对肿瘤位置、

放疗剂量及时间次数因素的考虑，时有将普通放疗

转换为射波刀放疗的病例，普通放疗CT模拟定位扫

描条件相对于射波刀放疗要求其 CT 层厚的选择存

在一定差异［10］。本研究以胸部仿真模体为实验对

象，分析不同重建CT层厚对射波刀放疗靶区剂量分

布的影响。

1 材料与方法

1.1 实验器材

美国 Accuray 公司 G4 射波刀、放疗计划系统

MultePlan 4.0，美国 CIRS 公司 008A 胸部仿真模体

（图 1）（弃用活动部件），德国 Siemens 公司 64 排 128

层CT扫描仪，模拟肿瘤（图２）。

1.2 模体CT扫描与重建

将直径分别为 2.0、3.0、4.0、5.0、6.0 cm 的模拟肿

瘤分别用泡沫棉包裹，按照由小至大顺序分别进行

编号（TUMOR01~05）。将模拟肿瘤依次填塞入

TUMOR 胸部模体孔洞中部，并使用 CT 扫描条件

120 kV、400 mAs、1.0 mm 层厚对各模拟肿瘤进行放

疗模拟定位扫描并以 2.0~5.0 mm 层厚（以 1 mm 递

增）进行CT图像重建，其CT图像序列分别按照模拟

肿瘤编号命名，并将各CT图像序列导入至射波刀数

据管理系统。

1.3 模拟肿瘤放疗计划制定

将模拟肿瘤 TUMOR01 的 5.0 mm CT 层厚序列

导入射波刀治疗计划系统，采用球体模式识别模拟

肿瘤放疗靶区并进行逐层修改，采用肺追踪影像定

位模式，放疗计划优化采用顺序优化。放疗计划准

直器采用放疗计划系统推荐准直器，限量环对称使

用 1、5、10、20、30、40 mm 共 6 个［11-12］，肿瘤靶区及限

量环限定最大剂量分别为40、35、30、25、20、15、10 Gy，

优 化 算 法 为 Ray-Tracking，肿 瘤 靶 区 行 OCO

（Optimize Coverage）一步优化（优化剂量 40 Gy），要

求 处 方 剂 量 线（Prescription Isodose Line, PIDL）>

70%、靶区覆盖率>90%，采用高分辨率计算后记录放

疗靶区计算结果（处方剂量40 Gy），根据CT层厚（5.0 mm）

将放疗计划存储为TUMOR0105并进行传输。

将前述放疗计划优化方案命名为 T-4000，作为

本研究放疗计划优化模板。按照相同步骤及要求，

将编号为 TUMOR01 的模拟肿瘤 1.0~4.0 mm CT 层

厚序列分别导入计划系统，同前述要求进行放疗靶

区勾画，以 T-4000 为放疗计划优化模板分别制定

TUMOR0101~TUMOR0104（以相应 CT 层厚命名）

放疗计划存储并传输，记录最终放疗靶区计算结

果（处方剂量 40 Gy）。

按照与模拟肿瘤 TUMOR01 相同的方法及要求

对模拟肿瘤 TUMOR02~TUMOR05 按照 CT 层厚由

大到小的顺序分别制定其射波刀放疗计划，放疗计

划优化均采用 T-4000 模板，其放疗计划均根据模拟

肿瘤序列编号及 CT 层厚命名、存储和传输，并记录

最终放疗靶区计算结果（处方剂量40 Gy）。

1.4 模拟肿瘤放疗计划移植

打 开 new QA plan 程 序 ，选 择 放 疗 计 划

TUMOR0105 为 患 者 计 划 ，选 择 放 疗 计 划

TUMOR0101为模板计划，使用“CT Image Center”进

行配准并进行高分辨率剂量计算，记录其放疗靶区

计算结果。按照相同步骤及方法，依次选择放疗计

划 TUMOR0104~TUMOR0102，均 以 放 疗 计 划

TUMOR0101 为模板计划进行相同方式配准并进行

高分辨率剂量计算，最后记录放疗靶区计算结果。

采用与模拟肿瘤 TUMOR01 各放疗计划相同步

骤及方法，分别对模拟肿瘤 TUMOR02~TUMOR05

不同CT层厚的放疗计划进行计划移植和剂量计算，

最后记录其相应放疗靶区计算结果。

图1 CIRS公司008A胸部仿真模体

Figure 1 Chest phantom 008A of CIRS

图2 模拟肿瘤

Figure 2 Simulated tumors
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1.5 放疗计划评估

评估参数包括放疗靶区体积、最小剂量（Dmin）、

最大剂量（Dmax）、适形度指数（Conformity Index, CI）、

新适度指数（new Conformity Index, nCI）、覆盖率

Coverage。 CI=PIV/TIV，nCI=CI/Coverage，Coverage

=TIV/TV，其中，PIV为处方剂量所包绕的组织体积，

TIV 为处方剂量所包绕的靶区体积，TV为靶区体积。

各模拟肿瘤不同CT层厚（2.0~5.0 mm）靶区体积均以其

相应的 1.0 mm CT层厚所勾画肿瘤靶区体积为基准，

以百分比的形式进行评估。不同CT层厚（2.0~5.0 mm）

各 模 拟 肿 瘤 放 疗 靶 区 Dmin、Dmax、CI、nCI、覆盖率

Coverage均以其相应1.0 mm CT层厚放疗靶区计算结

果为基准，对放疗计划移植后计算差值进行评估，数

值变大记为正值、变小记为负值。

1.6 统计学方法

使用SPSS13.0统计学软件，采用SPEARMAN相

关性分析：|r|值为 0.0~0.2代表极弱相关、0.20~0.40代

表弱相关、0.40~0.70代表中等程序相关、0.70~1.00代

表强相关。P<0.05 为相关性显著、P<0.01 为相关性

非常显著。

2 结 果

2.1 模拟肿瘤放疗靶区体积的变化

以 1.0 mm CT层厚所勾画肿瘤靶区体积为基准，

不同CT层厚模拟肿瘤靶区体积变化如表1所示，各模

拟肿瘤靶区体积与CT层厚均呈强负相关（|r|>0.70），且相

关性水平非常显著（P=0.00），靶区体积具有随着 CT

层厚的增加而减小的趋势。

2.2 模拟肿瘤放疗靶区Dmin的变化

以 1.0 mm CT层厚所勾画放疗靶区 Dmin为基准，

不同 CT 层厚模拟肿瘤放疗靶区 Dmin 变化如表 2 所

示，各模拟肿瘤放疗靶区 Dmin与 CT 层厚均呈强负相

关（|r|≥0.80），具有随着 CT 层厚的增加而减小的趋

势。模拟肿瘤TUMOR01放疗靶区Dmin与CT层厚相

关 性 水 平 不 显 著 （P=0.10） ，模 拟 肿 瘤

TUMOR02~TUMOR05放疗靶区 Dmin与 CT层厚相关

性水平非常显著（P=0.00）。各模拟肿瘤放疗靶区

Dmin变化最大可达 17.24 Gy，模拟肿瘤 TUMOR01 放

疗靶区Dmin变化平均值均高于其它模拟肿瘤。

2.3 模拟肿瘤放疗靶区Dmax的变化

以 1.0 mm CT层厚所勾画放疗靶区Dmax为基准，

不同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区Dmax的变化如表 3所

示，各模拟肿瘤放疗靶区Dmax与CT层厚呈正相关，具

有随着 CT 层厚的增加而增大的趋势。除模拟肿瘤

TUMOR01放疗靶区 Dmax与 CT层厚表现为弱相关性

（|r|=0.20）外，模拟肿瘤 TUMOR02~TUMOR05 放疗

靶区 Dmax与 CT 层厚均呈强相关性（|r|≥0.80）。除模

拟肿瘤TUMOR05放疗靶区Dmax与CT层厚其相关性

水平非常显著（P=0.00）外，其余模拟肿瘤相关性水平

不显著（P>0.05）。各模拟肿瘤放疗靶区 Dmax变化最

大不超过2.94 Gy，模拟肿瘤TUMOR01放疗靶区Dmax

变化平均值均高于其它模拟肿瘤。层厚

2.0 mm

3.0 mm

4.0 mm

5.0 mm

r值

P值

TUMOR01

0.96

0.94

0.93

0.93

-1.00

0.00

TUMOR02

0.97

0.94

0.91

0.89

-1.00

0.00

TUMOR03

0.98

0.95

0.94

0.92

-1.00

0.00

TUMOR04

1.00

0.97

0.96

0.94

-1.00

0.00

TUMOR05

0.99

0.98

0.97

0.94

-1.00

0.00

表1 不同CT层厚模拟肿瘤靶区体积的变化（%）

Table 1 Volume changes of simulated tumors at different CT slice
thicknesses (%)

层厚

2.0 mm

3.0 mm

4.0 mm

5.0 mm

r值

P值

TUMOR01

-0.91

-13.17

-9.89

-15.29

-0.80

0.10

TUMOR02

-0.34

-5.71

-8.77

-17.24

-1.00

0.00

TUMOR03

0.60

-5.61

-5.80

-14.37

-1.00

0.00

TUMOR04

-0.12

-5.01

-5.65

-8.79

-1.00

0.00

TUMOR05

0.09

-4.65

-5.82

-7.11

-1.00

0.00

表2 不同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区Dmin的变化（Gy）
Table 2 Dmin changes of simulated tumors at different CT slice

thicknesses (Gy)

表3 不同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区Dmax的变化（Gy）
Table 3 Dmax changes of simulated tumors at different CT slice

thicknesses (Gy)

层厚

2.0 mm

3.0 mm

4.0 mm

5.0 mm

r值

P值

TUMOR01

1.08

0.30

-0.15

2.94

0.20

0.40

TUMOR02

-0.21

0.52

0.25

2.24

0.80

0.10

TUMOR03

-0.05

0.12

-0.02

0.44

0.80

0.10

TUMOR04

0.12

0.05

1.36

1.84

0.80

0.10

TUMOR05

0.22

0.35

0.66

0.85

1.00

0.00
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2.4 模拟肿瘤放疗靶区CI的变化

以1.0 mm CT层厚所勾画放疗靶区CI为基准，不

同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区CI的变化如表4所示，各

模拟肿瘤放疗靶区CI与CT层厚均呈强正相关（|r|≥0.80），

具有随着 CT 层厚的增加而增大的趋势。模拟肿瘤

TUMOR01、TUMOR02放疗靶区CI与CT层厚相关性

水平不显著（P>0.05），模拟肿瘤TUMOR03放疗靶区CI

与 CT层厚相关性水平非常显著（P=0.00），模拟肿瘤

TUMOR04、TUMOR05放疗靶区CI与CT层厚相关性

水平显著（P=0.03）。除模拟肿瘤TUMOR01放疗靶区

CI随CT层厚的变化相对明显外，其余模拟肿瘤放疗靶

区CI变化微小，最大均不超过0.11。

2.5 模拟肿瘤放疗靶区nCI的变化

以1.0 mm CT层厚所勾画放疗靶区nCI为基准，不

同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区nCI的变化如表5所示，

各模拟肿瘤放疗靶区 nCI 与 CT 层厚均呈强正相关

（|r|≥0.80），具有随着CT层厚的增加而变大的趋势。模

拟肿瘤TUMOR01放疗靶区nCI与CT层厚相关性水平

不显著（P=0.10），模拟肿瘤TUMOR02~TUMOR05放疗

靶区nCI与CT层厚相关性水平非常显著（P=0.00）。各

模拟肿瘤放疗靶区nCI随CT层厚的变化十分明显，尤

其是模拟肿瘤TUMOR01放疗靶区nCI数值变化最为

突出，最高可达0.76。

2.6 模拟肿瘤放疗靶区覆盖率Coverage的变化

以 1.0 mm CT 层厚所勾画放疗靶区覆盖率

Coverage为基准，不同 CT层厚模拟肿瘤放疗靶区覆

盖率Coverage如表 6所示，各模拟肿瘤放疗靶区覆盖

率Coverage与CT层厚均呈强负相关（|r|≥0.80），具有

随着 CT 层厚的增加而变小的趋势。模拟肿瘤

TUMOR01放疗靶区覆盖率Coverage与CT层厚相关

性 水 平 不 显 著 （P=0.10） ， 模 拟 肿 瘤

TUMOR02~TUMOR05 放疗靶区覆盖率 Coverage 与

CT 层厚相关性水平非常显著（P=0.00）。模拟肿瘤

TUMOR01放疗靶区覆盖率Coverage随CT层厚变化

最为明显，最高可达29.94%。

3 讨 论

CT层厚反映了被扫描体Z轴方向影像分辨率的大

小，层厚越小则CT图像Z轴方向影像分辨率越高，受容

积效应的影响越小，越能够真实反映被扫描体表面及

内部解剖结构［13］。本研究所用模拟肿瘤制造工艺粗糙、

标称直径不准确，本研究中未采用公式计算的方式获

得各模拟肿瘤固有体积，将1.0 mm CT层厚模拟肿瘤靶

区勾画体积作为各模拟肿瘤固有（实际）靶区体积。本

研究模拟肿瘤靶区体积与CT层厚的关系变化规律与

国内外学者研究报道基本相同［14-19］。

从模拟肿瘤 TUMOR01 研究结果上看，模拟肿

瘤 TUMOR01 放疗靶区结果变化平均值明显高于其

他模拟肿瘤。模拟肿瘤 TUMOR01 除其靶区 Dmax与

CT 层厚表现为弱相关外，其靶区 Dmin、CI、nCI、覆盖

率Coverage均表现出与CT层厚存在强相关性，且相

关性水平均不显著，是因靶区 Dmin、CI、nCI、覆盖率

Coverage 数据过度跳跃所致，经分析与模拟肿瘤

TUMOR01 固有体积较小、CT 层厚对靶区勾画体积

的影响较大有关。当模拟肿瘤 TUMOR01 CT 层厚

层厚

2.0 mm

3.0 mm

4.0 mm

5.0 mm

r值

P值

TUMOR01

-0.13

0.08

0.03

0.11

0.80

0.10

TUMOR02

-0.03

-0.04

-0.01

0.01

0.80

0.10

TUMOR03

-0.02

0.01

0.03

0.04

1.00

0.00

TUMOR04

-0.02

0.01

0.01

0.02

0.95

0.03

TUMOR05

-0.02

-0.01

-0.01

0.01

0.95

0.03

表4 不同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区CI的变化

Table 4 CI changes of simulated tumors at different CT slice
thicknesses

层厚

2.0 mm

3.0 mm

4.0 mm

5.0 mm

r值

P值

TUMOR01

-0.12

0.32

0.19

0.76

0.80

0.10

TUMOR02

-0.03

0.03

0.11

0.41

1.00

0.00

TUMOR03

-0.03

0.08

0.15

0.23

1.00

0.00

TUMOR04

-0.02

0.04

0.09

0.17

1.00

0.00

TUMOR05

-0.03

0.04

0.05

0.12

1.00

0.00

表5 不同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区nCI的变化

Table 5 nCI changes of simulated tumors at different CT slice
thicknesses

表6 不同CT层厚模拟肿瘤放疗靶区覆盖率Coverage的变化（%）

Table 6 Coverage changes of simulated tumors at different CT slice
thickness (%)

层厚

2.0 mm

3.0 mm

4.0 mm

5.0 mm

r值

P值

TUMOR01

-1.11

-13.97

-11.44

-29.94

-0.80

0.10

TUMOR02

-0.01

-4.85

-8.67

-23.77

-1.00

0.00

TUMOR03

0.22

-5.58

-9.00

-12.40

-1.00

0.00

TUMOR04

0.00

-2.94

-6.30

-10.92

-1.00

0.00

TUMOR05

0.11

-3.50

-4.87

-8.99

-1.00

0.00
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大于2.0 mm时，放疗靶区Dmin变化区间为9.89~15.29 Gy、

nCI变化区间为 0.19~0.76、靶区覆盖率Coverage变化

区间为11.44%~29.94%。

一般来说，CI指数主要用于评价靶区外正常组织

的受照情况［20］，nCI指数不仅能够反映靶区外正常组织

的受照情况，而且还能够反映肿瘤靶区的受照情况，亦

即处方剂量对肿瘤靶区的覆盖情况，相关文献指出其

用于放疗计划质量评估较CI指数更为严格和科学［21-23］。

从本研究结果看，受CT层厚的影响模拟肿瘤放疗靶区

nCI指数的（增大）变化明显高于CI指数的（增大）变化，

同时本研究模拟肿瘤放疗靶区覆盖率Coverage亦随CT

层厚增加出现明显降低，亦说明了放疗靶区nCI指数在

放疗计划评估中的重要性和科学性。

本研究单个模拟肿瘤CT图像重建层厚样本数量

偏少，对于规律的总结具有一定影响，但从本文不同大

小模拟肿瘤的研究结果看，各个模拟肿瘤放疗靶区剂

量分布变化规律基本一致。本研究模拟肿瘤所使用准

直器及放疗计划所生成射束集不同，加之模拟肿瘤在

胸部仿真模体位置及PIDL的不同，致使放疗靶区Dmin、

Dmax、CI、nCI、覆盖率Coverage衡量无法做到严格意义

上的一致，因此本文未对相同CT层厚不同大小模拟肿

瘤放疗靶区变化结果进行分析。另外，本研究采用的

胸部仿真模体组织密度差异大，不同CT层厚对组织密

度差别较小的腹盆腔及头颈部放疗靶区剂量影响如何，

有待进一步研究。

综上所述，CT层厚显著影响胸部射波刀放疗计划

剂量分布，尤其是肿瘤体积较小时其影响更为严重，在

放疗计划制定时应引起足够重视。
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