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后备 SMLC计划在鼻咽癌中的临床应用

黄 良袁商海焦袁傅益谋袁金月妹
温州医科大学附属第三医院渊瑞安市人民医院冤 放疗技术科袁 浙江 瑞安 325200

揖摘 要铱目的:放射治疗过程中出现因机器故障或其他因素而需要快速调度患者在不同加速器上完成治疗遥 本文研
究一种简单快速的方法获得一个新的后备计划袁并且评估鼻咽癌后备 SMLC计划剂量学特性和执行效率遥 方法:从 XIO
计划系统中选取 12例已治疗鼻咽癌患者的动态调强计划(DMLC)袁通过 DicomRT协议传输到 Raystation计划系统中袁生
成后备 SMLC计划 渊Fallback Planning冤袁 评估后备 SMLC计划与初始 DMLC计划剂量学差异和执行效率遥 结果: 后备
SMLC计划能满足临床要求袁与初始 DMLC计划相比袁PTV60靶区适形指数(CI)较优(P=0.010)袁双腮腺 D50%和脊髓 D1cc均

较优(P=0.013, P=0.035)袁其它参数无显著性差异袁满足临床剂量学要求曰计划效率较优袁有显著性差异渊P=0.000冤遥 结论:
由 DMLC计划生成的后备 SMLC计划准确尧快速尧执行效率高袁可以在临床上广泛使用遥 同时袁后备计划是有望实现自动
计划的另外一种方法院建立完善的患者资料数据库袁当有新治疗的患者时袁从数据库选取与当前患者相似的患者 P信息袁
利用形变技术建立起对应关系袁然后把数据库中患者的剂量信息映射到当前患者袁进行自动计划袁还可结合自适应放疗遥
期望后备计划在自适应计划中有更多地发展遥
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Clinical Application of Fallback SMLC Planning in Nasopharynx Cancer
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Abstract: Objective Because of the machine failure or other reasons, the fast scheduling in patients with different accelerators
for treatment completion is needed during the radiotherapy. Therefore, this paper studies a kind of simple and fast method to
obtain a new treatment plan and we will evaluate the dosimetric results and treatment efficiency of fallback SMLC plans in
nasopharynx cancer (NPC) treatment. Methods Twelve NPC patients were selected in this study. And the SMLC plans were
created by fallback planning for each patient. The target dose conformity, homogeneity, dosimetric indexes and dose to organ at
risks (OARs) were compared. Results All SMLC and DMLC plans met the clinical requirements. Compared to the DMLC
plans, the fallback SMLC plans showed better conformity to PTV and lower mean dose volume with double parotid and spinal
cord. Conclusion Fallback SMLC plans can meet clinical requirements with better PTV conformity and higher delivery
efficiency. It can be widely used in clinical area. Besides, the fallback is expected to achieve another method of autoplan: the
establishment of a comprehensive database of patients. That is to say, when a patient comes, we can look at the similar patient
information from the choice of database. With the relation establishing by the deformation technology, the current patient can be
matched with the dose profile from the data. Also, this autoplan can be combined with the adaptive radiotherapy. The fallback
planning is expected more developments in the adaptive radiotherapy field.
Key words: fallback planning; sliding window intensity modulated radiotherapy; step and shot intensity modulated
radiotherapy; multi-criteria optimization
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前 言

临床调强放射治疗过程中袁 可能会出现因机器
故障而无法完成治疗袁或者快速调度患者在不同加速
器上完成治疗的情况遥 常常会把单一动态调强治疗
(Sliding Window Intensity Modulated Radiation Thera
py )的患者转移到另一台加速器上袁改用静态调强治
疗方式完成剩余次数的治疗遥因此临床上需要一种简
单快速的方法获得一个新的后备计划袁并且剂量分布
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与原始计划大致相同遥
制作后备计划渊Fallback Planning冤是实现患者从

一台治疗机快速转移到另外一台治疗机的方法遥有文
献报道袁利用该方法可以备份 Tomo的计划快速转移
到加速器上实现剩余次数的治疗袁且前后剂量相似[1]袁
但目前仍缺乏将动态调强计划备份为静态调强计划
这方面的报道遥 本研究以鼻咽癌患者为研究对象袁把
7野动态调强计划快速生成后备 SMLC计划袁通过对
后备 SMLCT计划和初始 DMLC计划的剂量学研究
和机器执行效率对比袁评估后备 SMLC计划在临床执
行过程中的可行性袁以及快速生成 SMLC治疗计划的
方法遥
1 材料与方法
1.1 材料和设备

Raystation计划系统袁XIO计划系统袁Varian 23E-
X加速器模型袁Simense Primus加速器模型遥
1.2 病例选择

从 XIO 计划系统渊CMS Version4.62袁USA冤中任
意选取 12例鼻咽癌患者的影像尧靶区尧动态调强计划
和剂量信息等资料通过 DicomRT 协议传输到
Raystation计划系统渊Raysearch Labs, Sweden冤中遥 所
有患者由临床医生在 CT图像上勾画鼻咽癌原发肿
瘤 GTVnx尧淋巴结肿瘤体积 GTVnd尧亚临床病灶与高危
淋巴引流区域的的临床体积渊Clinical Target Volume袁
CTV冤遥 并作相应外扩得到各部分的计划靶区体积
渊Planning Target Volume袁PTV冤遥 PTV中袁按照照射剂
量的差异袁定义成 PTV67尧PTV63尧PTV60袁分别对应处方
剂量为 67 Gy尧63 Gy和 60 Gy遥 靶区以外的危及器官
参照 ICRU 83号报告进行定义和勾画[2]遥
1.3 后备 SMLC计划设计
所选取的 12 例鼻咽癌患者均在瓦里安加速器

渊23EX, VARIAN,USA冤 采用 7野动态调强渊DMLC冤
执行方式遥 在 Raytation计划系统中袁创建配备 40对
MLC 叶片的西门子直线加速器渊Primus袁Simense,
Germany冤模型袁采用该模型对鼻咽癌 DMLC计划生
成后备 SMLC计划遥 所有后备 SMLC计划采用和初
始动态计划相同的射野方向袁计算网格渊Dose Gird冤设
置为 0.3 cm遥 Raystation生成后备 SMLC计划是一个
自动优化的过程袁 参考初始 DMLC的剂量体积直方
图渊Dose Volume Histogram袁DVH冤袁以 Dosemimic 算
法自主添加优化参数渊如表 1冤袁自动完成 SMLC计划
的优化计算袁 剂量计算模型采用采用串筒卷积算法
渊Collapsed Cone Convolution袁CCC冤遥
1.4 计划剂量学评估

后备 SMLC计划与初始 DMLC计划的比较基于
DVH 和评估参数 遥 采用近似最大剂量体积
PTV-V110%尧近似最小剂量体积 PTV-V95%和处方剂量体
积 PTV-V100%来评估靶区剂量分布遥 利用适形性指数
(Conformity Index袁CI) 和均匀性指数 (Homogeneity

Index袁 HI)评估靶区的适形度和均匀性[3]袁 其中 HI=
(D2％-D98％)／D50％袁CI=TVRI

2／TV伊VRI袁式中 DX%为 X％靶
区体积接受的剂量袁TVRI为处方剂量线所包裹的靶区
体积袁TV为靶体积, VRI处方剂量线包括的体积袁HI
越接近 0袁靶区内剂量越均匀袁CI越接近 1袁靶区越适
形遥 评估所有正常器官 OAR的剂量院 脊髓最大剂量
D1cc (1 cm3体积接受的最高剂量冤曰脑干最大剂量 D1cc曰
腮腺 D50%(50％体积接受的剂量袁以下类似冤曰视神经和
视交叉最大剂量 D1%曰晶体最大剂量尽可能低遥
1.5执行效率
针对 12例鼻咽癌患者评估后备 DMLC计划和初

始 SMLCT计划总MU数和治疗执行时间遥
1.6统计方法
采用 SPSS19.0软件对后备 SMLC和 DMLC计划

进行配对 t检验袁P＜0.05为差异有统计学意义遥
2 结果
2.1 靶区剂量分布
与初始的 DMLC计划相比袁 后备 SMLC计划靶

区剂量分布尧DVH与之具有高度相似性,如图 1所示遥
所有 12例患者计划的靶区剂量分布都能达到临

床要求袁 后备 SMLC 计划组中 PTV60 的适形指数
渊CI冤尧优于初始 DMLC计划(P=0.010冤袁表 2所示为两
组具体比较结果遥 由表 2可知袁与初始 DMLC计划相
比袁 后备 SMLC计划在 PTV方面拥有更好的适性指
数袁其它统计无显著性差异遥
2.2 OAR剂量分布
后备 SMLC和初始 DMLC计划均能符合临床要

求袁与初始 DMLC调强计划组相比袁危及器官双侧腮
腺和脊髓两参数略优 (P=0.013～0.035)袁其它 OAR参
数比较无显著性特征遥 具体结果如表 3所示遥
2.3 治疗执行效率
后备 SMLC计划的计划效率和执行效率均优于

初始 DMLC计划袁如表 4遥

表 1 Raystation系统中自动计划部分优化参数
Tab.1 The Part Parameters Settings in Plan Optimization

Item Dose Weight
PTV Reference 30
External Reference 2
Spinalcord Reference 1
Spinalcord_PRV Reference 1
BrainStem Reference 1
BrainStem_PRV Reference 1
Parotid_R Reference 1
Parotid_L Reference 1
Eye_all Reference 1
Len Reference 1
Nerve Reference 1
Chiasma Reference 1
NT Reference 1
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表 4显示后备 SMLC 计划不到 5min就可以完
成袁而且治疗效率和初始的 DMLC无偏差袁完全满足

临床快速应用遥

3 讨论
由初始计划快速生成后备计划的方法袁不受计划

方式和加速器品牌的限制袁这为临床工作提供了很大
的便利遥 该方法最适合单一特性的治疗机袁如瓦里安
的滑窗动态调强方式和 TOMO治疗机遥 一旦这些机
器当机袁患者的计划可以快速地转移至其他加速器中
执行遥 生成后备计划的核心算法为 Dosemimic算法袁
该算法在多目标优化(MCO)中起到非常重要的作用[4-5]院
利用多目标优化方法导航器搜索到多目标的最佳通
量后袁利用 Dosemimic算法袁根据加速器的硬件参数
设置生成可执行的子野计划遥
后备 SMLC与初始 DMLC计划剂量学比较结果

显示院在靶区方面袁后备 SMLC计划同样满足靶区临
床剂量要求袁 且较初始 DMLC 有更优的靶区适形
渊CI冤指数渊P=0.01冤遥 正常危及器官渊OAR冤方面袁后备
SMLC计划满足危及器官限量要求袁 与 DMLC相比
较袁 双侧腮腺和脊髓最大剂量较优渊P=0.013~0.035冤袁
其余参数无显著性差异遥 由 DMLC生成备份 SMLC
计划仅需短短 5 min袁完全满足快速转移患者的需求遥
因此袁后备的鼻咽癌 SMLC计划能满足临床剂量学要
求袁显示出较大的临床优势遥

鼻咽癌的 SMLC调强放射治疗一直是研究的方
向遥有报道对其采取动态调强和静态调强的计划进行
剂量学的比较[6~7]袁结论不尽相同遥 后备计划是可以快
速生成 SMLC计划袁其整个优化过程是自动的袁撇除
了由于目标函数尧 权重设置等人为因素而引入的误
差袁因而是不同计划间剂量学比较的合理方式袁符合
自动计划渊AutoPlanning冤的原则遥

目前袁放射治疗自动计划渊AutoPlanning冤是研究
的热点遥 有论文报道利用启发式优化方法渊Heuristic
Optimization冤可以得到乳癌 2野 IMRT计划[8]以及脚
本区域优化方法渊Regional Optimization冤袁用于头颈部
肿瘤的自动计划方法[9]遥 后备计划是有望实现自动计
划的另外一种方法院基于临床大量的患者资料袁建立
完善的数据库袁当有新治疗的患者时袁从数据库选取
与当前患者相似的患者信息袁利用形变技术建立起对
应关系袁然后把数据库中患者的剂量信息映射到当前

图 1 后备 SMLC计划渊A冤与初始 DMLC计划的剂量分布图渊B冤以及
DVH分布

Fig.1 Isodose and DVH of Axial in Fallback SMLC (A) comparsion
with Initial DMLC Plans (B)

Fallback SMLC Initial DMLC
(Mean依SD)% (Mean依SD)%

PTV67-V95% 100% 99.20依0.82 99.10依0.72 0.45
PTV67-V100% 95% 95.30依0.75 95.80依1.14 0.23
PTV67-V110% 5% 2.10依1.52 2.30依1.54 0.26
HI 0 0.07依0.01 0.08依0.03 0.10
CI 1 0.81依0.02 0.78依0.03 0.08
PTV63-V95% 100% 98.71依0.94 98.62依0.72 0.62
PTV63-V100% 95% 95.24依1.85 95.81依1.34 0.31
CI 1 0.80依0.03 0.77依0.04 0.06
PTV60-V95% 100% 98.71依0.94 98.62依0.72 0.52
PTV60-V100% 95% 95.24依1.85 95.81依1.34 0.42
CI 1 0.78依0.02 0.75依0.03 0.01

表 2 12例 NPC患者后备 SMLC和初始 DMLC方式计划的靶区剂量
参数比较

Tab.2 Comparison of PTV Dosimetric Parameters in Different
Method Plans

Fallback SMLC Initial DMLC
(Mean依SD)% (Mean依SD)%

Spinalcord D1cc 41.60依4.32 43.10依3.90 0.013
Len Dmax 6.40依2.12 6.91依1.98 0.105
Parotid D50% 26.27依5.47 28.62依5.26 0.035
Nerve D1% 43.40依15.12 44.40依14.21 0.455
Chiasma D1% 44.25依10.55 44.61依10.33 0.758

表 3 12例 NPC患者后备 SMLC和初始 DMLC方式计划的危
及器官剂量参数比较

Tab.3 Comparison of OAR Dosimetric Parameters in
Different Method Plans

实线为后备 SMLC的 DVH袁虚线为初始 DMLC计划的 DVH

P valueParemeters Objective

表 4 12例鼻咽癌患者后备 SMLC和 DMLC计划时间尧执行效
率比较

Tab.4 Comparison of Plan Time and Delivery Time in
Different Method Plans

Fallback SMLC Initial DMLC
(Mean依SD) (Mean依SD)

Plan time渊min冤 4.8依2.2 40依10 0.000
Sum mu渊MU冤 674依49 817依60 0.003
Therapy time渊min冤 14.8依2.2 15.8依3.5 0.452

P value

P value
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患者袁进行自动计划袁还可结合自适应放疗遥期望后备
计划渊Fallback Planning冤在自动自适应计划中有更多
地发展遥
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