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【摘要】目的：分析一种利用高低两档能量光子拟合任意中间能量光子的方法，并与现有方法进行对比。方法：百分深度剂

量曲线（PDD）和离轴剂量分布曲线（OCR）是影响光子射束数据模型计算精度的两个重要特征参数。使用Varian Truebeam

直线加速器模型中金标准射束数据6和15 MV射束的PDD和OCR数据，采用最小二乘拟合方法拟合中间能量10 MV射束，

与金标准数据10 MV射束数据比较分析，并与其他拟合方法进行对比，证明该方法的可行性和有效性。基于三维仿真水模

体数据和不同肿瘤部位的实际病例数据实验，进一步验证合成能量方法的准确性。结果：相比只考虑PDD数据的能量拟合

方法，本研究方法得到的合成能量10 MV与金标准数据10 MV光子束相比，各尺寸射野下PDD的均方根误差有所增加，但

均小于1%，而OCR的均方根误差明显减小（特别是20 cm以上的射野），均小于0.5%。三维仿真水模体数据和实际患者数

据测试例实验结果优于只考虑PDD数据的能量拟合方法。结论：利用PDD和OCR数据合成光子能量方法的效果较仅使用

PDD数据的方法更好，合成能量光子与实际10 MV光子之间PDD和OCR差异较小，基于三维仿真水模体和实际病例数据

的不同放疗技术计划三维剂量分布的一致性很高，拟合能量光子可代替实际能量光子用于临床治疗。
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Abstract: Objective To propose an energy synthesis method that can fit photons with any known intermediate energies through

high- and low-energy photons and compare it with the existing method. Methods Percentage depth dose (PDD) and off-center

ratio (OCR) are two important characteristics that affect the calculation accuracy of the beam model. The study adopted the PDD

and OCR of the gold standard data (6 and 15 MV beams) of Varian TrueBeam accelerator, and used the least squares fitting method

to fit the intermediate energy (Esyn-10 MV). The Esyn-10 MV was compared with the gold standard data (TB-10 MV), and the

proposed method was compared with other fitting method for validating the feasibility and validity of the method. The accuracy

of the energy synthesis method was further verified by experiments with 3D water phantom and the actual cases of different tumor

sites.Results Compared with the energy synthesis method that only considers PDD, the proposed method obtained the Esyn-10 MV

with increased PDD root mean square error under each size of the field and reduced OCR root mean square error (especially for

fields above 20 cm), and the root mean square errors of PDD and OCR were all less than 1.0% and 0.5%. The experimental results

of the proposed method on 3D water phantom and the actual cases were also better than those of the energy synthesis method that

only considers PDD. Conclusion The energy synthesis method that considers both PDD and OCR is superior to that only

considering PDD, and the differences in PDD and OCR between Esyn-10 MV photons and TB-10 MV photons are trivial. The

consistency of 3D dose distribution in different radiotherapy plans for 3D water phantom and the actual cases is high. Therefore,

the synthetic energy photons can replace actual energy photons for clinical treatment.
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前 言

医用直线加速器是一种常用的外照射放射治疗

设备，通常配备多档能量的光子，方便计划设计者根

据患者自身因素（胖瘦）、肿瘤位置（深浅）以及肿瘤

与危及器官的距离远近等因素，为每位患者选择合

适的能量来制定个体化放射治疗方案［1］。然而由于

医用直线加速器工程的复杂性和输出剂量率的要

求，商业加速器的设计只配备有限数量档的光子能

量（通常为 2 至 3 档）。随着医用直线加速器输出光

子能量档数增多，设备制造工艺的复杂性和成本将

明显增加。此外，还需要额外质量保证要求，间接增

加用户后期维护的人力和时间成本［2］。

不同能量的光子射束具有不同的穿透能力和其

它剂量学特性［3］。射束的百分深度剂量曲线（PDD）

和离轴剂量分布曲线（OCR）数据是光子射线与能量

相关的两个重要特征参数，也是医用直线加速器光

子射束建模的重要数据［4］，直接影响治疗计划系统的

剂量计算准确度［5］。前期工作中，Wu 等［6］提出使用

一个低能量光子（6 MV）和一个高能量光子（15 MV）

的 PDD 数据，通过数据拟合得到已知中间能量光子

（10 MV）的 PDD 数据能量合成方法，但该方法的数

据拟合中未考虑使用 OCR 数据。鉴于此，本文提出

一种新的光子能量合成方法，在数据拟合中综合使

用了 PDD和OCR数据，使用最小二乘法线性拟合方

法来求解拟合系数，使得各个射野下合成能量与已

知能量光子的 PDD 和 OCR 的均方根误差（Root

Mean Squared Error, RMSE）和最小。为了验证本研

究提出的能量合成方法的性能，与只使用 PDD 数据

的Wu等［6］方法进行定量分析。对两种方法得到的合

成能量光子分别与实际能量的光子射束数据进行比

较，分析两种拟合方法的准确度，然后基于三维仿真

水模体数据和实际患者数据，分别制定不同能量的

光子计划，进一步验证两种合成方法在三维剂量计

算上的准确度。

1 资料与方法

1.1 实验数据准备

本研究使用的射束建模数据是临床常用的瓦里

安 公 司（Varian Medical Systems, Palo Alto, CA）

TrueBeam 加速器的金标准射束数据［7］，选择使用金

标准射束数据中 6 MV、15 MV和 10 MV光子进行实

验，用于验证光子能量合成方法的准确性。不同能

量光子的射束数据是使用三维水箱在不同射野尺寸

下测量得到的，SSD=100 cm。其中，PDD 数据测量

范围为 0~30 cm，OCR 数据分别在 4 个不同深度处

（5、10、20 和 30 cm）测量。所有 PDD 和 OCR 数据在

拟合前进行插植重采样处理。PDD 数据以 1 mm 间

距采样，并在最大剂量深度 dmax 处归一化为 100%，

OCR数据以 1 mm间距采样，中心点值设置为相同射

野尺寸下，同一深度处射野中心轴上的PDD值，其他

点按照OCR曲线的其他点按此中心点值进行归一化

处理。

1.2 光子能量合成方法

对于给定的一台医用直线加速器，通常包含一

个低能（Elow）、一个高能（Ehigh）和若干中间能量（Emid）

的光子。每档能量光子的射束数据，包括各个射野

尺寸下PDD及OCR（不同深度处）等数据都可以用来

计算光子能量合成算法的数据匹配。对于每个射野

几何尺寸，合成能量（Esyn）光子可以定义为Elow和Ehigh

的光子线性组合，其相应的 PDD和OCR的表达公式

如下所示：

{pddEsyn
= α·pddElow

+ β∙pddEhigh

ocrEsyn
= α·ocrElow

+ β∙ocrEhigh

（1）

其中，α和 β是Elow和Ehigh的权重系数。考虑到合成方

法的可用性和简单性，本研究采用最小二乘法，拟合

求解得到各个射野下拟合权重系数（α, β），使得合成

能量 Esyn与实际能量 Emid在不同尺寸射野下 PDD 和

OCR 的 RMSE 值加权和最小，光子射束数据间差异

最小。
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( i ) - ocrEsyn
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2

（2）

其中，m 和 n 分别表示 PDD 和 OCR 曲线的数据采样

点的总个数；变量 i 为第 i 个采样点；RMSEPDD 和

RMSEOCR分别表示为相应pdd和ocr的RMSE。

1.3 光子能量合成方法的准确性验证

首先利用6 MV（TB-6 MV）和15 MV（TB-15 MV）

光子，合成得到中间能量为 10 MV（Esyn-10 MV）光

子，与实际 10 MV（TB-10 MV）光子进行比较。对于

楔形射野，选择 30°楔形射野的射束数据来评估楔形

射野下的能量合成方法的准确性。每个射野尺寸

下，对拟合得到的和实际测量的 PDD和OCR曲线的

剂量差异进行逐点比较分析。为了定量评估拟合方

法的误差，除了使用 RMSE 值之外，还使用 2% 的剂

量差异（Dose Difference, DD）标准和 1 mm 的距离符

合度（Distance to Agreement, DTA）对拟合得到的和

实 际 测 量 的 PDD 和 OCR 曲 线 进 行 1D-Gamma

分析［8］。
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1.4 基于三维仿真水模体数据的方法验证

为了评估合成能量的光子射束数据能否用于三

维计划剂量计算，在治疗计划系统上设计不同射野

尺寸计划，评估合成能量光子和实际能量光子的计

划之间的三维剂量学差异。在计划系统内创建一个

（60×60×60）cm3三维仿真水模体，然后分别使用大小为

3、4、6、8、10、20、30和 40 cm的射野，设计两组使用不

同能量光子（TB-10 MV和Esyn-10 MV）的单开野计划。

第一组计划，SSD=100 cm，机架角度为 0°，1 000 MU，

使用实际能量TB-10 MV光子射束制定计划。第二组

计划中，每个射束方向包含两个射野参数完全相同但

能量不同的射束（TB-6 MV 和 TB-15 MV），合成得到

能量为 Esyn-10 MV 光子射束，两个能量射束的 MU 值

是根据式（1）能量合成算法得到的拟合系数（α, β）计

算得到。两组计划使用相同的剂量计算算法和剂量

计算网格，将两组计划的三维剂量分布以 DICOM 格

式导出，使用 Plastimatch 工具包进行 3D-Gamma 分

析［9］。3D-Gamma分析中DTA设置为 1 mm，DD设置

为 1%（最严格）和 2%，剂量评估阈值设置为 5%。

1.5 基于实际患者数据的方法验证

选择 5 例不同肿瘤位置的实际患者 CT 图像数

据，包括脑膜瘤、肺癌、乳腺癌、肝癌和前列腺癌患

者。每个病例分别设计两组不同能量光子（TB-10

MV和Esyn-10 MV）的治疗计划，研究光子能量合成算

法在临床治疗中应用的可行性。第一组计划使用实

际射束 TB-10 MV 光子分别生成 3DCRT、IMRT 和

VMAT 3种不同放疗技术的 3个计划。第二组计划保

持各个射野参数不变，使用合成能量Esyn-10 MV光子，

Esyn-10 MV射束由 TB-6MV和 TB-15 MV射束合成得

到。类似地，每个射束方向的TB-6 MV和TB-15 MV

两个能量射束的MU值是根据式（1）能量合成算法得

到的拟合系数（α, β）计算得到。不同放疗技术的两

组计划间比较，使用3D-Gamma分析两个不同能量计

划三维剂量分布的 γ通过率。3D-Gamma 分析中，

DTA 标准设置为 1 mm，DD 设置为 1%，剂量评估阈

值设置为5%。

1.6 与其它光子能量合成方法对比

与既往Wu等［6］提出的方法进行对比，分析不同合

成方法得到的合成能量光子射束的剂量差异。由于Wu

等［6］方法在数据拟合中未考虑使用OCR数据，因此在

OCR数据拟合生成中，使用了PDD的拟合系数。依照

上述方法对不同拟合方法得到合成能量和实际能量光

子的PDD和OCR曲线的剂量差异进行逐点比较分析

和1D-Gamma分析，并基于三维仿真水模体数据和实际

患者数据，分析不同能量的计划间三维剂量分布的差异。

2 结 果

2.1 开放射野的光子能量合成结果

对于开放射野，两种能量合成方法拟合得到Esyn-

10 MV 的 PDD 和 OCR 的 RMSE 值，见表 1。对于每

个射野尺寸，本文方法得到的 PDD 的最大 RMSE 为

0.85%，OCR的最大RMSE为 0.39%。Wu等［6］方法得

到的PDD的最大RMSE为0.50%，OCR的最大RMSE

为 1.05%。本文方法综合考虑了PDD和OCR数据进

行数据拟合，各个射野下PDD的RMSE有所增加，但

均小于 1.0%，而 OCR 的 RMSE 明显减小（特别是

20 cm以上的射野），均小于0.5%。

方法

本文方法

Wu等［6］方法

参数

RMSEPDD

RMSEOCR

RMSEPDD

RMSEOCR

方野尺寸

3 cm

0.46

0.10

0.46

0.11

4 cm

0.51

0.12

0.50

0.13

6 cm

0.50

0.16

0.47

0.20

8 cm

0.50

0.16

0.47

0.21

10 cm

0.52

0.22

0.44

0.32

20 cm

0.58

0.27

0.31

0.55

30 cm

0.77

0.34

0.33

0.86

40 cm

0.85

0.39

0.35

1.05

表1 两种方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV之间的PDD和OCR的拟合结果（%）

Table 1 RMSE of PDD and OCR between TB-10 MV and Esyn-10 MV for two methods (%)

表2总结了两种能量合成方法拟合得到的10 MV

射束的 PDD 和 OCR 曲线 1D-Gamma 分析结果。本

文方法在 2%/1 mm 的标准下，除了少数大尺寸射野

下 30 cm 深度处 OCR（最低 γ通过率为 81.5%），大多

数 PDD 和 OCR 的 γ通过率都基本达到了 100%。而

Wu 等［6］方法大尺寸射野下 20 cm 和 30 cm 深度处

OCR的 γ通过率很低，最低 γ通过率为22.8%。

图 1和图 2显示了两种能量合成方法得到的TB-

10 MV和 Esyn-10 MV射束在射野尺寸为（10×10）cm2

和（20×20）cm2的PDD和OCR曲线的剂量差异，可以

看到本文方法得到的合成能量（Esyn-10 MV）光子，与

实际能量 10 MV（TB-10 MV）光子之间的 PDD 和
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OCR曲线差异较小，各个射野尺寸下，PDD最大差异

不超过 3.9%，OCR 最大差异在 1.4% 以内。而 Wu

等［6］方法较本文方法，虽然 PDD曲线差异变小，但大

尺寸射野下 30 cm 深度处 OCR 曲线差异变大，其中

PDD 的最大差异不超过 2.5%，OCR 的最大差异为

2.6%。

方法

本文方法

Wu等［6］方法

OCR

PDD

OCR

PDD

深度

5 cm

10 cm

20 cm

30 cm

-

5 cm

10 cm

20 cm

30 cm

-

方野尺寸

3 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

4 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

6 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

8 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

10 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

100.0

97.4

99.7

20 cm

100.0

100.0

100.0

86.1

99.7

100.0

100.0

67.7

46.1

99.7

30 cm

100.0

100.0

100.0

81.5

99.7

100.0

100.0

47.4

39.6

100.0

40 cm

100.0

100.0

100.0

83.2

99.7

100.0

100.0

47.3

22.8

100.0

表2 两种方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV之间PDD和OCR的1D-Gamma通过率（%）

Table 2 1D-Gamma passing rates of PDD and OCR between TB-10 MV and Esyn-10 MV for two methods (%)

深度/cm

百
分

深
度

剂
量
/%

100
80
60
40
20

2
1
0
-1
-2
-3

差
异
/%

PDD FS=100×100 mm2

a：本文方法

图1 两种方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV的PDD曲线显示

Figure 1 PDD of TB-10 MV and Esyn-10 MV for two methods

深度/cm

百
分

深
度

剂
量
/%

100
80
60
40
20

2
1
0
-1
-2
-3

差
异
/%

b：Wu等［6］方法

PDD FS=100×100 mm2

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30

2.2 楔形射野的光子能量合成结果

对于楔形射野，OCR曲线不再平坦且梯度较大，

这对光子能量合成算法的曲线拟合具有挑战性。拟

合得到的Esyn-10 MV的PDD和OCR的RMSE值总结

在表 3 中。从表中可以看到，不管是本文方法还是

Wu 等［6］方法，拟合得到的楔形野的 PDD 和 OCR 的

RMSE值略高于开放射野。其中，本文方法得到PDD

的 最 大 RMSE 为 1.07%，OCR 的 最 大 RMSE 为

0.50%。 Wu 等［6］方 法 得 到 PDD 的 最 大 RMSE 为

0.53%，OCR的最大RMSE为 1.28%。整体而言，本文

方法优于Wu等［6］方法。

表 4总结了拟合得到的 30°楔形野下 10 MV射束

的 PDD 和 OCR 曲线 1D-Gamma 分析结果。本文方

法在2%/1 mm的标准下，除了少数大尺寸射野下30 cm

深度处OCR（最低 γ通过率为 90.6%），大多数PDD和

OCR 的 γ通过率都基本达到了 100%。而 Wu 等［6］方

法大尺寸射野下 20 cm和 30 cm深度处OCR的 γ通过

率很低，最低 γ通过率为28.5%。

图 3 显示了两种拟合方法的 TB-10 MV 和 Esyn-

10 MV 在（30×30）cm2射野下的OCR曲线差异，可以

看到本文方法得到的合成能量（Esyn-10 MV）光子，与

实际能量 10 MV（TB-10 MV）光子之间的 OCR 曲线

差异很小，差异均在 1.2% 以内，而 Wu 等［6］方法差异

很大，超过2%。

2.3 基于三维仿真水模体数据的方法验证

表5总结了分别使用5%剂量评估阈值和2%/1 mm

和 1%/1 mm 评估标准对水模体中不同计划的 3D-

Gamma分析结果。在 1%/1 mm 评估标准下，本文方
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法的最低 γ通过率为 87.3%，Wu 等［6］方法为 24.7%。

在 2%/1 mm评估标准下，本文方法的最低 γ通过率为

98.2%，Wu 等［6］方法为 94.4%。整体而言，本文方法

优于Wu等［6］方法，特别是最严格的 1%/1 mm评估标

准下，大尺寸射野差异更明显。

图4显示了两种拟合方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV

射线束的不同射野下两组计划在等中心平面中的 γ

值分布图，评估标准为 1%/1 mm。可以看到本文方

法得到的合成能量（Esyn-10 MV）光子计划的等中心

平面中的 γ 值分布图中，未达到 1%（DD）/1 mm

（DTA）标准（γ>1.0）的点主要位于浅表和部分射野外

区域，整体 γ值相对较小。而 Wu 等［6］方法，未达到

1%（DD）/1 mm（DTA）标准（γ>1.0）的点主要位于浅

表、射野内和部分射野外区域，整体 γ值相对较大，结

果比本文方法要差。

2.4 基于实际患者数据的方法验证

表 6 总结了 5 例临床病例的两组不同放疗技术

计划的剂量分布的 3D-Gamma 结果，Gamma 分析使

用 5% 剂量评估阈值和 1%/1 mm 评估标准。本文方

法所有病例 γ通过率较高，最低 γ通过率为 97.4%。

Wu等［6］方法所有病例 γ通过率相对较低，最低 γ通过

率为92.7%，结果要比本文方法稍差。

3 讨 论

目前用于调节医用直线加速器输出射束能量方

法可大致分为3类：硬件方法［10-11］、基于蒙特卡罗仿真

方法

本文方法

Wu等［6］方法

参数

RMSEPDD

RMSEOCR

RMSEPDD

RMSEOCR

方野尺寸

4 cm

0.54

0.18

0.53

0.20

10 cm

0.63

0.26

0.46

0.42

20 cm

0.79

0.36

0.33

0.78

30 cm

0.97

0.50

0.31

1.18

40 cm

1.07

0.49

0.47

1.28

表3 楔形射野中两种方法的PDD和OCR的拟合结果（%）

Table 3 RMSE of PDD and OCR for two methods in the wedge
field (%)

方野尺寸40 cm表示为X=30 cm和Y=40 cm的楔形射野

方法

本文方法

Wu等［6］方法

OCR

PDD

OCR

PDD

深度

5 cm

10 cm

20 cm

30 cm

-

5 cm

10 cm

20 cm

30 cm

-

方野尺寸

4 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

10 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

98.0

100.0

100.0

100.0

88.3

99.7

20 cm

100.0

100.0

100.0

100.0

99.7

100.0

100.0

73.2

57.1

99.7

30 cm

100.0

100.0

100.0

92.2

99.7

100.0

98.4

64.7

38.1

99.7

40 cm

100.0

100.0

100.0

90.6

99.7

100.0

91.8

55.6

28.5

99.7

表4 楔形射野中两种方法的PDD和OCR的1D-Gamma通过率（%）

Table 4 1D-Gamma passing rates of PDD and OCR for two
methods in the wedge field (%)

b：Wu等［6］方法

图2 两种方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV的OCR曲线显示

Figure 2 OCR of TB-10 MV and Esyn-10 MV for two methods

a：本文方法
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方法［12-15］和基于测量数据拟合方法［6, 16］。目前硬件控

制方法主要有两种：一是通过改变磁控管或速调管输

出功率，实现多个能量光子调节，缺点是能量调节范

围小［10］；二是使用能量开关方法进行多种能量调节，

缺点是加速器可选择的能量较少，无法连续调整［11］。

而基于蒙特卡罗方法，使用的合成模型复杂，生成的

实验射束数据并不能实际应用于临床治疗。本文研

究提出一种新的思路，重点关注可观察到的物理效应，

例如人们可以测量、普遍接受的剂量学的物理量，来

表征光子的能量，从直线加速器的已知两档光子能量

合成其它已知中间能量光子数据的方法。通过这种

方法，在严格的标准下拟合给定的已知能量光子射束

的剂量学特征。本文方法与传统的能量匹配方法有

根本的不同，不需要对加速器波导的设计或束流调试

进行修改［17-19］。此外，它利用水中采集的射线束数据

进行能量合成，因此其拟合结果与治疗计划系统或不

同的光子剂量计算算法无关，从而适用于各种治疗计

划。该方法适用于多种场景，包括开放射野和楔形射

野，以及 3DCRT、IMRT和 VMAT技术等。

在本研究中，将Wu等［6］提出的未考虑使用OCR

数据的拟合方法进行对比，并对两种方法准确度以

及三维仿真水模体数据和实际患者数据计划剂量分

布进行比较分析，结果发现本文提出的能量合成方

法要优于Wu等［6］方法，得到的合成能量（Esyn-10 MV）

光子，与实际能量 10 MV（TB-10 MV）光子之间的

PDD和 OCR曲线差异很小，基于三维仿真模体数据

和实际患者数据计划剂量分布一致性很高，合成能

量的光子数据能够用于三维计划剂量计算。值得指

出的是，本研究中的方法验证用来证明实际能量与

合成能量光子射束的剂量学特性的等效性，而不是

优越性。这种能量合成技术有许多临床益处。例

如，不同能量光子的同一台或另一台不同的直线加

速器上，当一台直线加速器上的该能量光子治疗不

可用时，而其它能量的光子可用，那么根据本文方
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b：Wu等［6］方法

a：本文方法

图3 楔形射野中两种方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV的OCR的差异

Figure 3 Differences in OCR of TB-10 MV and Esyn-10 MV for two methods in the wedge field

方法

本文方法

Wu等［6］方法

分析标准

1%/1 mm

2%/1 mm

1%/1 mm

2%/1 mm

方野尺寸

3 cm

97.4

100.0

95.7

100.0

4 cm

98.2

100.0

98.9

100.0

6 cm

98.9

100.0

98.8

100.0

8 cm

99.7

100.0

99.8

100.0

10 cm

99.6

100.0

94.9

100.0

20 cm

95.4

99.6

74.3

99.8

30 cm

87.3

99.6

31.7

99.6

40 cm

87.7

98.2

24.7

94.4

表5 两种方法的TB-10 MV和Esyn-10 MV两组计划3D-Gamma分析结果（%）

Table 5 3D-Gamma analysis results between TB-10 MV and Esyn-10 MV plans (%)
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法，利用其他两档能量光子，可以提供已知能量光子

束的放射治疗计划几乎相同的剂量分布，患者仍然

可以在相同或不同的直线加速器上接受放射治疗，

从而防止患者治疗延误。

该合成方法也存在一些缺点需要考虑。首先，

执行效率方面存在明显的限制。在使用合成能量光

子计划时，每个射野都需要执行两次照射，切换高能

量和低能量的光子束。其次，在射野的浅表和射野

外区域存在差异较大的情况，尽管这些差异可能不

像在三维剂量分布中进行 3D-Gamma分析时那样重

要，但仍需要仔细评估每个计划的总体剂量分布差

异。另外，光子能量超过 10 MV就会产生中子［20］，可

能会导致继发性癌症的发生率增加［21］。在未来的研

究中，可以将中子剂量考虑在内，开展基于蒙特卡罗

的模拟研究，并将生物学优化指标引入到计划优

化中。
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100.0

99.6

表6 5例临床病例的3D-Gamma通过率（%）

Table 6 3D-Gamma passing rates of 5 clinical cases (%)
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