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【摘要】目的：探讨不同体积脑转移瘤对容积旋转调强（VMAT）计划摆位误差的敏感性。方法：在头部CT图像上设置5个

球形模拟多发脑转移瘤，体积依次为0.5 cm3（V1）、1.7 cm3（V2）、4.0 cm3（V3）、8.1 cm3（V4）和14.0 cm3（V5）。制定单等中

心5弧非共面VMAT计划，等中心点到各靶区的距离为5 cm。通过旋转治疗床模拟绕Z轴旋转的摆位误差θ（-3.0°~3.0°，

步长为0.5°），通过移动等中心在三维轴向（X/Y/Z）上的位置模拟平移误差（-3.0 mm~3.0 mm，步长为0.5 mm），不改变优

化条件的情况下，重新计算剂量分布。记录旋转、平移后靶区的覆盖率，并归一到未发生摆位误差下的相对覆盖率。运用

线性回归法，分析不同体积脑转移瘤靶区覆盖率与体积的相关性。结果：随着旋转误差的增加，靶区相对覆盖率逐

渐下降。恒定旋转误差情况下，靶区相对覆盖率与体积呈线性相关（θ=0.5°，P=0.006；θ=1.0°，P=0.024；θ=1.5°，

P=0.028；θ=2.0°，P=0.019；θ=2.5°，P=0.014；θ=3.0°，P=0.007），随着靶区体积增加，靶区相对覆盖率逐渐上升。当旋转误

差θ<0.5°时，无论大体积靶区（14.0 cm3）还是小体积靶区（0.5 cm3），其靶区相对覆盖率变化均小于2%。随着平移误差的

增大，靶区相对覆盖率逐渐下降。相对于大体积靶区，小体积靶区对平移误差更为敏感。当平移误差<0.5 mm时，大体积

靶区相对覆盖率变化<2%，而小体积靶区（0.5 cm3）的相对覆盖率下降接近5%。结论：旋转误差恒定情况下，靶区相对覆

盖率与体积呈线性关系。相对于大体积靶区，小体积靶区对平移误差更为敏感。建议对于小体积靶区在实施立体定向放

射外科VMAT计划时，旋转误差应控制在0.5°以内，平移误差应控制在0.5 mm以内。
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Abstract: Objective To explore the sensitivity of volumetric modulated arc therapy (VMAT) plan to setup errors in radiotherapy

for brain metastases of various sizes.Methods Five spheres were set to simulate multiple brain metastases in the CT image, with

the volumes of 0.5, 1.7, 4.0, 8.1, and 14.0 cm3, respectively. A single isocenter 5-arc non-coplanar VMAT plan was generated, and

the distance from isocenter to each target was 5 cm. The rotational setup error θ around the Z axis was simulated by rotating the

treatment couch (clockwise from -3.0° to 3.0°, with a step length of 0.5°); and the translational setup error (from -3.0 mm to

3.0 mm, with a step length of 0.5 mm) was simulated by changing the position of the isocenter on the three-dimensional

axis (X/Y/Z). The dose distribution was recalculated in the optimization conditions remaining unchanged. The target coverage

after rotation and translation was recorded and normalized to the relative coverage without setup error. The correlation between

the target coverage of brain metastases of various sizes and the setup error was analyzed with linear regression method. Results

The relative coverage decreased gradually as rotational setup error increased. With the same rotational setup error, the relative

coverage was in linear correlation with target volume (θ=0.5°, P=0.006; θ=1.0°, P=0.024; θ=1.5°, P=0.028; θ=2.0°, P=0.019;

θ=2.5°, P=0.014; θ=3.0°, P=0.007), and the relative coverage increased with increasing target volume. When the rotational setup

error was less than 0.5°, the relative coverage was less than 2% regardless of whether the target area was large (14.0 cm3) or small

(0.5 cm3). The relative coverage decreased gradually as translational setup error increased. Compared with large target area, small
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前 言

立体定向放射外科（Stereotaxic Radiosurgery,

SRS）是通过立体定向的方法，将高能射线聚焦于颅

内靶区，使得靶区受到高剂量照射，靶区外周围正常

组织因剂量迅速跌落而免受累及的一种高度精确放

疗新技术，具有照射范围小，单次照射剂量高，分割

次数少的特点［1］。相对于传统的脑转移瘤标准治疗

方 案 全 脑 放 射 治 疗（Whole Brain Radiotherapy,

WBRT），SRS 具有更高的生物等效剂量（Biological

Equivalent Dose, BED），肿瘤局部控制率更高，并发

症或后遗症更少，逐渐成为多发脑转移瘤的重要治

疗手段［2-6］。SRS的实现方法主要有限光筒和容积旋

转调强（Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT）

技术，其中VMAT是一种旋转照射的动态放疗方式，

可通过改变机架旋转速度，多叶准直器形状、叶片速

度和剂量率实现不规则肿瘤的剂量叠加和调整［7］。

VMAT最优计划的选择不仅需要考虑静态条件

下VMAT计划剂量学参数的优劣（靶区覆盖率、危及

器官受照射剂量、剂量梯度跌落指数等），还需考虑

实际放疗过程中 VMAT 计划的稳健性（对摆位误差

的敏感性）［8］。临床上，可通过在放疗计划系统中几

何模拟预期误差，不进行通量优化，重新计算剂量分

布来评估VMAT计划的稳健性。目前国内外已有较

多研究报道摆位误差对 VMAT 计划剂量分布的影

响［8-10］，然而鲜有文献定量分析不同体积脑转移瘤对

SRS VMAT计划摆位误差的敏感性。本文通过在放

疗计划（Treatment Planning System, TPS）系统中模拟

不同方向、不同大小的摆位误差，分析在多发脑转移

瘤 SRS VMAT计划中不同体积靶区对摆位误差的敏

感性。

1 资料与方法

1.1 仪器设备

选取脑转移瘤患者的头部定位CT图像1例，CT扫

描层厚为1.5 mm；瓦里安直线加速器，射线能量为6 MV

光子，配备60对全自动独立多叶准直器，中间40对叶

片宽度为5 mm，其余20对叶片宽度为 10 mm，最大射

野为40 cm×40 cm；瓦里安Eclipse 13.5治疗计划系统，

采用滑窗调强运动模式，可实现VMAT计划设计。

1.2 靶区勾画及VMAT计划设计

在头部CT图像中勾画5个球形模拟多发脑转移瘤，

体积依次0.5 cm3（V1）、1.7 cm3（V2）、4.0 cm3（V3）、8.1 cm3

（V4）和14.0 cm3（V5），如图1a所示。制定单等中心5弧

非共面VMAT计划，等中心点到各靶区的距离为5 cm。

0°床角采用顺时针全弧照射；40°床角，机架角度从330°

逆时针旋转到200°；70°床角，机架角度从190°顺时针旋

转到320°；300°床角，机架角度从10°顺时针旋转到160°；

330°床角，机架角度从160°逆时针旋转到10°，如图1b

所示。多叶准直器角度设置为350°或10°。VMAT计

划优化采用剂量体积优化（Dose Volume Optimizer, DVO）

算法，剂量计算采用各向异性分析（Anisotropic Analytical

Algorithm,AAA）算法，剂量网格设置为2.5 mm/voxel，处

方剂量设置为18 Gy/次，要求100%处方剂量至少包围

95%靶体积，危及器官限量参照RTOG 0225标准。

1.3 摆位误差的模拟

在TPS系统中，通过旋转治疗床模拟绕Z轴旋转的

摆位误差（θ从-3°旋转至3°，步长为0.5°）。通过移动等

中心在三维轴向（X/Y/Z）上的位置模拟平移误差，平移

误差分别选取±0.5、±1.0、±1.5、±2.0、±2.5、±3.0 mm。不

改变优化条件的情况下，重新计算剂量分布，计划评价

参数为靶区覆盖率。所有生成的VMAT计划，均不作

为实际执行治疗计划，仅限于实验参数比较，靶区覆盖

率均被归一到未发生摆位误差情况下的相对覆盖率Re：

Re =
R ( x )

R0

× 100% （1）

其中，R为旋转或平移误差为 x时，靶区的覆盖率；R0为

未发生摆位误差时靶区的覆盖率。采用OriginPro 2021

软件运用线性回归法，分析不同体积脑转移瘤靶区覆

盖率与体积的相关性。

2 结 果

2.1 旋转误差对不同体积靶区相对覆盖率的影响

随着旋转误差的增加，靶区相对覆盖率逐渐下降，

如图2a所示。相同旋转误差情况下，靶区相对覆盖率

与体积呈线性关系，随着靶区体积增加，靶区相对覆盖

率逐渐上升，如图2b和表1所示。当旋转误差 θ≤0.5°时，

旋转误差对靶区相对覆盖率影响较小，不同体积靶区

的相对覆盖率下降均小于1%。

target area was more sensitive to translational setup error. When the translational setup error was less than 0.5 mm, the relative

coverage of the large target area varied less than 2%, while the relative coverage of the small target area (0.5 cm3) decreased by

nearly 5%. ConclusionWhen the rotational setup error is constant, the relative coverage of the target has linear relationship with

target volume. Small target area is more sensitive to translational setup error than large target area. The rotational setup error within

0.5° and the translational setup error within 0.5 mm are recommended when implementing SRS VMAT plan for small target area.

Keywords: brain metastasis; volumetric modulated arc therapy; rotational setup error; translational setup error; sensitivity
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2.2 平移误差对不同体积靶区相对覆盖率的影响

随着平移误差的增大，靶区相对覆盖率逐渐下

降，如图 3a~c所示。相对于大体积靶区（V5），小体积

靶区（V1）对平移误差更为敏感。平移误差为 0.5 mm

时，V2、V3、V4 及 V5 靶区相对覆盖率下降均小于

2%，而小体积靶区V1在X和Y轴方向的靶区相对覆

盖率下降接近 5%。当平移误差由 0 mm增加至 3 mm

时，V1、V2、V3、V4和V5的靶区相对覆盖率分别平均

下降 34.7%、22.3%、15.2%、12.0% 及 10%。恒定平移

误差下，患者在X/Y/Z轴方向靶区相对覆盖率与体积

线性相关分析P值，见图3d~f和表1。

图1 靶区和射野分布示意图

Figure 1 Schematic diagram of target areas and field distribution

a：不同靶区分布示意图 b：VMAT计划射野示意图
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图2 旋转误差对不同体积靶区相对覆盖率的影响

Figure 2 Effects of rotational setup error on relative coverage of different target areas

旋转/平移误差

0.5°/0.5 mm
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1.5°/1.5 mm
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3.0°/3.0 mm

线性相关系数R

θ旋转方向

0.942

0.859

0.848

0.878

0.899

0.936

X轴方向

0.839

0.816

0.824

0.824

0.812

0.804

Y轴方向

0.678

0.720

0.770

0.788

0.790

0.798

Z轴方向

0.809

0.820

0.816

0.849

0.862

0.862

P值

θ旋转方向

0.006

0.024

0.028

0.019

0.014

0.007

X轴方向

0.076

0.092

0.086

0.086

0.095

0.101

Y轴方向

0.208

0.171

0.128

0.113

0.112

0.105

Z轴方向

0.097

0.089

0.092

0.069

0.060

0.060

表1 不同旋转和平移误差的靶区相对覆盖率与体积的线性相关分析

Table 1 Linear correlation analysis of relative coverage and target volume with different rotation and translation errors
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图3 平移误差对不同体积靶区相对覆盖率的影响

Figure 3 Effects of translational setup error on relative coverage of different target areas

3 讨 论

临床工作中，对放疗计划的评价是基于 TPS 系

统中静止的解剖图像。然而在实际治疗中，由于患

者身体与定位时发生了相对变化，使得实际治疗位

置与计划设计时的位置不一致，即产生摆位误差。

从类型上可将摆位误差分为系统误差和随机误

差［11］。系统误差是在同一条件下多次重复同一量值

时误差不变或按一定规律变化。随机误差的产生与

技术员摆位的熟练程度、患者配合情况等因素有关，

具有偶发性和随机性［12］。尽管采用了各种措施去控

制，但依然存在或大或小的摆位误差。ICRU 24号报

告指出放疗期间患者体位移动 3 mm，疗效下降

3.3%；移动 5 mm，疗效下降 18.4%；移动 6 mm，疗效

将下降 33.1%［13］。研究表明，相对于三维适形计划，

静态调强计划或VMAT计划对摆位误差的敏感度更

高［14-15］。目前，文献主要侧重于研究摆位误差对大体

积肿瘤 IMRT或 VMAT计划的剂量学影响［16-17］，如头

颈部肿瘤、胸腹部肿瘤等。鲜有文献报道不同体积

脑转移瘤对VMAT计划摆位误差的敏感性分析。

本研究分析了不同体积脑转移瘤对VMAT计划

摆位误差的敏感性，模拟了最坏情况下（±3.0°旋转

误差和±3 mm 平移误差）对不同体积靶区相对覆盖

率的影响，结果显示脑转移瘤靶区相对覆盖率与体

积相关，体积越小对摆位误差越敏感。临床研究表

明3%~5%的剂量偏差可使得肿瘤局控率下降及正常

组织并发症增加［18-19］。在本研究中当旋转误差<0.5°

时，无论大体积靶区（14.0 cm3）还是小体积靶区

（0.5 cm3）,其靶区相对覆盖率变化均小于 2%。当平

移误差为 0.5 mm 时，大体积靶区相对覆盖率下降小

于 2%，而小体积靶区（0.5 cm3）的相对覆盖率下降接

近 5%。Gutfeld 等［19］的研究结果表明脊柱立体放疗

（Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT）计划中

大于 2°的旋转误差需要校正。王琦等［20］的研究表明

旋转误差影响直肠癌VMAT验证计划的 γ通过率，旋

转角度越大，γ通过率越低，建议旋转误差控制在 1°

以内。然而不管是脊柱 SBRT 计划还是直肠癌

VMAT计划，其靶区体积都比较大，对摆位误差的容

忍度较高。国内外关于头部立体定向放疗的摆位误

差阈值设置，一般为旋转误差控制在 0.5°~1.0°, 平

移误差控制在 0.5~1.0 mm［21-22］。邓官华等［23］建议

在实施多发脑转移 SRS VMAT 计划时，六维床旋转

误差校正阈值应设置为 0.5°。TG-142号［24］报告也要

求SRS计划旋转偏移角度应控制在 0.5°以内，平移误

差应控制在 1 mm 以内。这一要求对于大体积脑转

移瘤 VMAT 计划精度是足够的，但对于小体积靶区

（<0.5 cm3），应执行更为严格的标准，即旋转误差应

控制在 0.5°以内，平移误差应控制在 0.5 mm 以内。

本研究发现相对于旋转误差，多发脑转移瘤 VMAT
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计划对平移方向误差更为敏感，且X/Y轴方向平移误

差影响尤为明显。笔者认为对于旋转和平移方向上

摆位误差敏感性不同的原因在于本研究中MLC运动

方向垂直于Y轴方向，X/Y轴方向的误差使得靶区在

所形成的误差范围内直接逃离照射野辐射范围，这

将导致这一部分射野外的靶区剂量骤降；而旋转误

差及Z轴方向的误差在射野近乎 360°环绕的情况下，

靶区剂量覆盖率的影响明显更小。这提示在实施

SRS VMAT计划校正摆位误差时，需要特别注意平移

方向的误差，减少平移误差对靶区剂量的影响。

虽然本文分析了不同体积脑转移瘤对VMAT计

划摆位误差的敏感性，但仍存在一定的局限性。其

一，本文对于摆位误差的研究为单个方向的，但在实

际治疗中，往往是多个方向的摆位误差同时存在。

其二，本文中未探讨弧数对摆位误差的影响。根据

AAPM 101 报告，靶区剂量分布与弧数相关，当弧数

充足时，射束方向性重要程度下降。其三，未研究靶

区到等中心距离对摆位误差的影响。李志聪等［25］的

研究表明靶区到等中心的距离越远，旋转误差越大，

靶区的剂量偏差越大。尽管本研究仅进行 1 例多发

脑转移瘤病例的观察和研究，缺乏普遍性意义，但研

究结果与文献报道相似，再次表明了加强摆位误差

控制对多发脑转移瘤 SRS VMAT计划的重要性和必

要性。因此，建议在多发脑转移瘤 SRS VMAT 计划

实施过程中应加强摆位误差的控制，对摆位旋转误

差>0.5°，平移误差>0.5 mm时及时予以纠正。
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