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【摘 要】目前调强放射治疗计划设计主要有两种方式：一种是基于射束元方式的分步法，即先优化得到射野剖面的

强度分布、再据此优化生成子野；另一种是子野直接优化的方法，该法直接用多叶准直器叶片位置及叶片运动参数作为

为子野优化参数进行优化计算。本文通过一个模拟例子和一个临床实例对这两种设计方式进行研究，以进一步分析设

计方式不同对治疗计划结果的影响。通过对两种具体的不同设计方式下各病例的治疗计划的比较得到了与现有文献完

全相反的结论，经分析认为现有文献中关于两种设计方式的比较结论值得商榷，二者的比较应以选择合适的设计流程为

前提。同时发现，基于子野直接优化方式的结果对多叶准直器初始叶片位置有较强依赖性；另外，采用本文所采用的基

于射束元方式的调强放射治疗过程，将不需要考虑强度的平滑化处理，由该方式产生的子野中有相当比例可以忽略而被

舍弃，但对小子野仍需要慎重对待，不可随意删除，子野直接优化方式中之所以存在子野数目需求问题，很大程度上也是

由于小子野被忽略；此外，对于子野的权重优化需要选择合适的优化算法。因此自动生成子野的算法值得进一步研究；

基于分布法的设计方式在如何选择合适的分群强度级和如何筛选子野的问题上也值得进一步研究；对于一个优秀的治

疗计划系统，应该具备两种调强放射治疗计划设计方式，在临床应用上，应根据具体情况，选择合适的设计方式。
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Abstract: At present, intensity modulated radiation therapy (IMRT) technology includes two main design modes: multi-step

(MS) mode based on beam element method and direct aperture optimization (DAO) mode. The intensity distribution of field

profile is obtained and then optimized into segments by MS, while the DAO takes the leaf position of multi-leaf collimator and

leaf motion parameters as the segment optimized parameters to do the optimization calculation. By comparing the dose

distribution of one simulated example and one clinical example applying the two modes respectively to further analyze the

effects of different treatment plans. And the comparative results were different from the present literature, so the comparative

results of present literature need to be reconsidered, and the comparison should be base on the appropriate process for design.

DAO had a strong dependence on the initial leaf position of multi-leaf collimator. Besides, the smoothing of intensity was not

necessary for MS mode. A percentage of the segments obtained by MS mode could be ignored and abandoned, however, small

segments still need to be considered. The demand for the number of segments in DAO mode mainly because of the ignored

small segments. An appropriate optimization algorithm should be selected to do the weight optimizing of segments, so the

algorithm to automatically generate segments is worthy of researching. And based on the MS, the appropriate clustering
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由于采用逆向治疗计划来制定治疗方案，调强

放射治疗（Intensity-Modulated Radiation Therapy，IM-

RT）一方面能获得良好的靶区适形剂量分布，另一方

面又能有效地降低正常组织及紧要器官（Organ at

Risk, OAR）的损伤，而成为目前的主要放疗计划设计

技术[1-2]。IMRT计划目前主要包括两种设计方式，一

种是基于射束元的逆向计划，具体步骤是：首先，将

每个射野划分为小尺寸的射束元，计算出单位强度

下每个射束元在各个体元上的剂量分布，即剂量矩

阵；然后，根据靶区处方剂量及紧要器官剂量约束条

件以及射束元剂量矩阵，由最优化算法得到最优的

射束剖面强度分布；在分布中，射束元强度值是连续

变量，因此，要将分布进行分群[3-4]，即离散化处理，得

到有限个强度级；最后，用离散后的强度分布，产生

多叶准直器（Multi-Leaf Collimator，MLC）子野 [4- 5]。

这个过程又被称为分步设计法（Multi-Step Mode,

MS），即第一步优化射束剖面强度分布，第二步进行

子野化。另一种逆向治疗计划方法是直接优化子野

方法（Direct Aperture Optimization, DAO）[6-8]，即给定

初始的MLC叶片位置和叶片运动参数直接优化子野

轮廓和权重的优化方法。

对于结构复杂的肿瘤，采用MS方式时，很容易

产生复杂的初始射野剖面强度分布，如果射束元的

尺寸过小或者强度分群级数过大，则将会产生更多

的子野。而子野过多，将影响治疗的时间，同时，由于

照射时引入的误差硬件因素，将会使得实际剂量分

布偏离计划设计时的剂量分布，造成放疗质量的不

确定性。尽管通过射束剖面的平滑化技术处理[1,9-10]或

减少强度分群级数可以减少子野，但同时也会降低

靶区剂量分布的适形度。为此，通常在采用MS方式

进行 IMRT计划设计时，需要将部分小子野采取舍弃

的方式加以处理，但这依然会导致放疗质量的不确定

性。因此合理地选择强度分群级数，并适当地进行

子野筛选，然后再做一定的子野权重优化尤显必要。

DAO设计方式的提出就是为了克服分布设计过

程中各步骤带来的计算误差以及通过子野尺寸的限

制达到克服小子野带来的机器硬件误差影响。DAO

设计方法，可以根据预先给定的每个方向最多子野

需求数[8]，也可以根据各方向总的子野需求数[11]来直

接优化每个子野的形状和权重。有关 DAO 设计方

式，也有人提出了一些改进的建议。

目前有关 IMRT中DAO和MS两种方式之间的

优劣对比的报道[8, 11-17]中，通常认为：在子野数目相同

的情况下，DAO方式将会获得较好的剂量分布，在相

同剂量分布情况下，DAO方式会减少子野的数目并

减少小野的存在。本文试图通过一个模拟例子和一

个临床实例对这两种设计方式进行研究，以进一步

分析比较设计方式不同对治疗计划结果的影响。

1.1 基于MS方式的 IMRT计划

基于MS设计方式的 IMRT过程中采用模拟动力

学优化方法[13-14]得到射束剖面的强度分布；采用等间

距分群方法 [4]进行强度分布的离散化处理，再用

Bortfeld 等[4]提出的子野划分方法划分子野；然后根

据此时的子野权重和大小筛去部分子野[18]；最后用模

拟动力学优化方法对优选的子野权重进行再优化[18]。

1.2 基于DAO方式的 IMRT计划

基于 DAO 方式的 IMRT 过程中，首先采用梯度

算法得到基于MS方式的初始射野强度分布，再根据

总的子野需求数限制条件由等间距法分群和Xia等[5]

提出的方法进行子野分割。然后按照子野需求数目

和子野品质筛选出子野，并以此时的子野作为优化

的初始条件，然后用梯度算法优化子野权重、用遗传

算法优化子野的形状。该方法又叫基于遗传算法的

子野优化技术 [11]（Genetic Algorithm Based Deliver-

able Segments Optimization, GADSO）。

1.3 模拟实例与临床实例介绍及相关参数设置

本文针对一个模拟例子和一个临床实例进行了

研究：（1）图1a所示是一个用于调强计划性能测试的

典型实例。该例是一圆柱模体，高10 cm，半径15 cm，

体积元尺寸为（0.25 × 0.25 × 0.25）cm3。计划靶区

（PTV）是马蹄形的，厚度为 2 cm。PTV和OAR的长

度均为6 cm。靶区的处方剂量为100 Gy。OAR的剂

量体积约束是吸收剂量超过 40 Gy的体积不能大于

intensity level and segments worth further exploring. A excellent IMRT planning system should consist of the two modes at the

same time, and an appropriate design method should be selected for different conditions.

Key words: intensity modulated radiation therapy (IMRT); direct aperture optimization (DAO); multi- leaf collimator; multi-

step (MS) mode
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50%。采用的照射方式是 6 MV的光子束、五束共面

等角照射，考虑到MLC叶片的运动步长可以很小，这

里假定叶片的宽度为1.0 cm，运动步长为0.25 cm，因

此射束元尺寸大小就设定为 0.25 cm×1.0 cm；（2）图

1b所示是一个头部病例。它是美国放射肿瘤治疗协

会2003年在圣地亚哥做的调强临床实验的第4个例

子。它有不同处方剂量的3个靶区，多个硬约束和体

积约束的 OAR。靶区 PTV1、PTV2、PTV3 的处方剂

量分别是 66 Gy、60 Gy、54 Gy。左边腮腺的剂量体

积约束是剂量超过 15 Gy的体积不大于 20%。右边

的腮腺的剂量体积约束是剂量超过 25 Gy的体积不

大于60%。OAR脊柱、脑干、下颌腺的硬约束分别是

45 Gy、50 Gy、25 Gy。病人的一个切面如图 1b 所

示。体积元的尺寸是（0.2×0.2×0.2）cm3。采用的照

射方式是仍然是 6 MV 的光子束、五束共面等角照

射，每一个射束元大小为0.25 cm×1.0 cm。

a: The simulated phantom b: The clinical case

图1 CT切片示意图

Fig.1 The computed tomography slices

本文首先对临床头部病例采用MS方式进行设

计。设计流程中，在射野初始强度分布优化时引入

了多野平移方法 [15]加以平滑化处理，射束元尺寸为

1.0 cm×1.0 cm，进行 4个移野的叠加，以保证射束剖

面分辨率保证为 0.25 cm×1.0 cm，以便与GADSO法

得到的结果进行对比。这里分群强度级数设置为7，

经子野化后共得到49个子野。根据子野的面积和权

重大小分别筛选其中的32和25个子野，再进行子野

权重的重新优化后与GADSO法得到的结果进行比

较，如图2所示。从图上可以看出，通过MS方式得到

的剂量分布都比GADSO法得到的结果好（在保证约

束条件的前提下，比较靶区剂量体积直方图）。这里

引入了平滑化处理，为了考察该处理对于MS方式的

影响，本文也做了一定的分析。对于头部病例，如果

不进行平滑化处理，而采用MS方法，在仍然采用7个

强度级时将会得到55个子野，由此可见，平滑化处理

是可以减少子野的数目的，但由图3展示的又可以看

到，如果按照上述相同的筛选方式筛选出 32个子野

的情况下，平滑化处理后并不能进一步提高剂量分

布的质量，甚至反而变差了。这说明采用本文所采

用的MS方法，将不再需要进行平滑化处理。

在此，对模拟例子进行分析时，直接采用未经平

滑化处理的MS流程，仍然采用7个强度级进行分群，

最终将生成73个子野，分别筛选其中的50个和40个

子野经权重再优化后与DAO 进行比较，结果如图 4

所示。可以看出，相同子野数目情况下，MS方式依

然比GADSO方式能得到更好的剂量分布。

从以上两个例子的4种情况看，在相同子野数目

需求的情况下，都得到了与现有文献中有关 MS 与

DAO比较相背的结果。对此，可以做如下的分析：现

有文献中在进行二者比较的时候，先确定子野总需

求数目或各射束方向子野需求数目，对于MS方式按

照子野需求进行强度分级，其分级级数必然要求很

少才能保证总的产生的子野数目达到预期目标，但

这样的话，将因离散化处理带来较大的误差，自然，

剂量分布将远离最优分布。而如果在保证剂量分布

质量前提下，对初始强度进行离散化处理，又必将采

用多级数分群完成，这又势必会产生更多的子野。

因此，现有文献中有关分别基于两种方式的 IMRT计

划之间的对比依据值得商榷。而本文对比得到截然

不同的结论，不仅与采用的MS流程有关，而且还跟

陈炳周, 等. 不同设计方式的调强逆向治疗计划比较
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GADSO内部设计方式有关。GADSO法初始的子野

（MLC叶片初始位置）是根据子野需求数目按最小强

度级进行分群的，因此产生的初始子野有可能包含

有较小的子野，在后续的优化过程中，有可能难以实

现目标函数全局最小的搜索。这也说明了初始优化

参数的选择对于DAO结果将产生较大的影响，毕竟

可以想象，如果GADSO采用了本文中MS方式下筛

选出来的子野作为初始MLC叶片位置进行优化，应

该可以得到比MS更好的结果，毕竟GADSO不仅对

子野进行了权重优化，而且更重要的是还对子野进

行了再调整的优化处理。当然，本文也发现GADSO

在对子野权重的优化上还存在一定的欠缺，如图5展

示的那样，通过GADSO得到的子野经过模拟动力学

优化方法重新进行子野的权重优化后，剂量分布得

到了明显的改善，其根本原因有可能是梯度算法不

能有效地优化子野的权重。

尽管有了本文的上述对比结果，但MS依然存在

着其较难解决的问题。图 6展示的是模拟例子分别

在5个和10个强度级时，筛选50和40个子野经权重

再优化后的剂量分布对比示意图。可以发现，对于

级数少的情况下，只要所选子野数目占总的子野数

目比例较大，对于 5个强度级情形，总的子野数目是

58个，因此所选子野数目的多与少对剂量分布的影

响不是很明显。但当级数较多时，所选的子野数目

占总的子野数目比例将较小，对于10个强度级情形，

总的子野数目是 109个，因此选择出来的 50或 40个

子野都将对剂量分布有着重要的影响，因此二者之

间子野数目的差异也必将造成二者在剂量分布上的

较大差异。图6也说明了MS方式下得到的子野数目

中有相当大的比例是可以舍弃的，经过子野权重的

再优化将能提升因舍弃部分子野而造成的剂量分布

欠佳的现象；同时也说明了合适的选择MS方式下的

强度分群级数是重要的也是困难的。而对于现有文

献中关于 DAO 主要是为了克服小野的存在这一问

题，由此也可以看到，这一问题并不值得大惊小怪，

因为 MS 方法也可以抛弃掉相当一部分小的子野。

合理的DAO方法，事实上将有助于避免采用MS方

式时合适分群强度级的选择问题。

图2 临床头部病例GADSO方式下与平滑化处理后的MS方式下剂量分布对比示意图（实线为采用MS方式，虚

线为采用GDBSO方式）

Fig.2 Dose volume histograms of the clinical case calculated by MS method with smoothing (solid line) and
GADSO method (dotted line)

a: Dose volume histograms of the clinical case calculated

by MS method with smoothing (solid line) and GADSO

method (dotted line) with 32 segments

b: Dose volume histograms of the clinical case

calculated by MS method with smoothing (solid line)

and GADSO method (dotted line) with 25 segments

图 3 临床头部病例MS方式下是否平滑化处理后经筛选其中

32个子野后剂量分布对比示意图（实线为未经平滑化处理时的

剂量体积直方图，虚线为经平滑化处理后的剂量体积直方图）

Fig.3 Dose volume histograms of the clinical case calculated
by MS method with 32 segments selected from the total 55
segments without smoothing (solid line) or obtained by

smoothing (dotted line)
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现有文献中还针对DAO方式下的 IMRT计划的

子野需求数目进行过研究[8, 11, 16]，认为当子野数目增

加到一定程度时，剂量分布将不再随子野数目的增

加而有明显的改善。但并没有对此做过深入的原因

剖析。通过上述的研究结果，应该也不难找出其中的

原由。事实上，对于MS方式情况下，随着分群强度级

的增加，由于强度离散化处理造成的误差将变得越

来越小，从而当强度级数达到一定程度的时候，剂量

分布也不再会得到较明显的改善。而对于DAO方式

来说，由于一般忽略掉小野，当随着子野数增加的时

候，大子野将会出现重复现象，这种重复将只会改变

每个子野的权重，但不会改善剂量分布。因此，对于

采用DAO方式进行计划设计时，应注意到小野的缺省

对剂量分布的影响。特别是对于典型的病例，当肿瘤

形状奇异，有相对小肿瘤区域相对孤立存在时，小野

尤其不能舍弃，否则将严重影响到肿瘤的控制率，当

然，这对于MS方式来说，也是很重要的。

本文通过对基于两种不同的设计方式下的

IMRT治疗计划研究认为：目前关于DAO与MS的比

较结论值得商榷，二者的比较应以合适的MS方式设

计流程为前提。通过选择合适的强度分群级数、加

入子野筛选子野权重的再优化过程，MS方式得到的

结果并不亚于DAO方式得到的结果。当然，如何最

优的选择强度级和子野数目，对于MS方式来说，是

一个值得解决的问题。而DAO方式得到的结果对初

始MLC叶片位置有较强依赖性，此外，对于 IMRT过

程中，出现的小子野需要慎重对待，不可随意删除，

DAO之所以存在子野数目需求问题，很大程度上也

是由于小子野被忽略。如果合适的选择初始子野，

合理地进行子野参数的约束限制以及选择较好的子

野权重优化算法，改进后的GADSO将是一种具有较

好设计思路的DAO方法。以上结论也说明，对于一

个优秀的 IMRT计划系统，应具备两种设计方式，在

临床上视具体情况加以选用。

图4 模拟病例GADSO方式下与未经平滑化处理后的MS方式下剂量分布对比示意图（实线为采用MS方式，虚

线为采用GDBSO方式）

Fig.4 Dose volume histograms of the simulated phantom calculated by MS method without smoothing (solid
line) and GADSO method (dotted line)

a: Dose volume histograms of the simulated phantom

calculated by MS method without smoothing (solid line)

and GADSO method (dotted line) with 50 segments

b: Dose volume histograms of the simulated phantom

calculated by MS method without smoothing (solid line)

and GADSO method (dotted line) with 40 segments

图5 模拟病例GADSO方式下50个子野经再优化权重后的

剂量分布对比示意图（实线为经模拟动力学优化方法再次

优化子野权重后的的剂量体积直方图，虚线为未经模拟动

力学优化方法再次优化子野权重后的的剂量体积直方图）

Fig.5 Dose volume histograms of the simulated phantom
calculated by re- optimizing (solid line) or without re-
optimizing (dotted line) the weight of 50 segments

obtained by GADSO method
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图6 模拟病例未经平滑化处理后的MS方式下在不同分群强度级时经过子野权重再优化后剂量分布对比示意图（实线为50个子

野，虚线为40个子野）

Fig.6 Dose volume histograms of the simulated phantom calculated by MS method without smoothing under 50 (solid line) or 40
(dotted line) reoptimized segments selected from the total segments obtained

a: Dose volume histograms of the simulated phantom

calculated by MS method without smoothing under 50 (solid

line) or 40 (dotted line) reoptimized segments selected from

the total segments obtained by 5 intensity levels

b: Dose volume histograms of the simulated phantom

calculated by MS method without smoothing under 50 (solid

line) or 40 (dotted line) reoptimized segments selected from

the total segments obtained by 10 intensity levels
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