
前 言

流行病学调查表明，脑瘤的发病率在我国有逐

年上升的趋势，严重危害人民身体健康［1］。由于脑瘤

具有侵润性生长的特点，且对放射治疗比较敏感，因

此放射治疗是脑瘤治疗的重要手段［2］。现代放射治

疗中，通常固定病人体位后，在定位CT机扫描获得

平扫和增强图像。医生在靶区勾画工作站中参考增

强图像的基础上在平扫图像上勾画靶区和危及器

官，并将该组图像和轮廓用于计划系统的剂量计

算。过去认为增强图像与平扫图像在CT值上存在

差异，计划系统将CT值转化为电子密度进行剂量计

算时存在一定误差，因而并不将CT增强图像用于靶

区勾画和剂量计算。但相比平扫图像，增强图像对

肿瘤及边界有更清晰的表现，在增强图像上勾画靶

区具有更高的准确性和一致性。

国内外有诸多文献报道影像增强剂对胸部肿瘤和

盆腔肿瘤的剂量计算影响，但对脑瘤的螺旋断层放疗

（Helical Tomotherapy, HT）剂量计算影响却鲜有研究。
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【摘 要】目的：研究影像增强剂对脑瘤螺旋断层放疗（HT）计划剂量计算的影响，探讨使用定位CT增强图像替代平扫图

像用于靶区勾画和剂量计算的临床可行性。方法：收集30例脑瘤病例，所有病例均在增强图像上勾画靶区和危及器官轮

廓，再把靶区和危及器官轮廓复制到平扫图像上。在HT计划系统中分别以增强图像和平扫图像设计两组放疗计划，比较

两组靶区和危及器官的CT值、剂量分布和治疗时间。 结果：两组图像的CT值在瘤区域（PGTV）处具有统计学差异（P<

0.05）,其他组织CT值比较无统计学差异；计划靶区和危及器官的剂量学、治疗时间等参数的差异比较均无统计学差异

（P>0.05）。 结论：影像增强剂对脑瘤HT计划剂量计算影响极小，脑瘤放疗中可以使用定位CT增强图像替代定位CT平

扫图像用于靶区勾画和螺旋断层放疗计划剂量计算。
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Effects of image intensifier on dose calculation of helical tomotherapy for brain tumor
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Abstract: Objective To investigate the effect of image intensifier on the dose calculation of helical tomotherapy (HT) plan

for brain tumors, and to evaluate the clinical feasibility of localization CT enhanced image replacing plain CT scan image

for target delineation and dose calculation. Methods Thirty cases of brain tumors were collected. The contours of planning

target volume (PTV) and organs at risk (OARs) of each case were delineated in the enhanced image, and the contours of

PTV and OARs were copied to plain scan image. Two plans based on the enhanced image and plain scan image were

designed in the planning system of HT. The CT value, dose distribution and treatment time of PTV and OARs were

compared between the two groups. Results Statistical differences were found in the CT value of planning gross target

volume (P<0.05), and no statistical differences were found in the CT values of other tissue. No statistical differences were

found in the dosimetry of PTV and OARs, and treatment time (P>0.05). Conclusion The image intensifier has little effect

on the dose calculation of HT for brain tumor. In the radiotherapy for brain tumor, the localization CT enhanced image can

be used to replace the plain CT scan image for target delineation and dose calculation
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本研究主要探讨脑瘤HT计划系统中，使用增强图像替

代平扫图像用于剂量计算的临床可行性，以进一步提

高HT放射治疗的精确性，也为肝癌、肺癌等靶区活动

度比较大的肿瘤精确放疗提供研究基础。

1 资料与方法

1.1 病例选择

收集了2014年1月到2015年10月在本院采用HT

治疗脑瘤病例30例。其中，同步追量15例（PGTV处方

剂量为50 Gy/20 f，PTV处方剂量为40 Gy/20 f），非同步

追量15例（PTV处方剂量为50 Gy/25 f）。PTV 体积为

234~451 mL，中位体积为342 mL。

1.2 材料

定位机采用西门子 16 排 PET-CT（西门子，德

国）；增强剂为碘帕醇（博莱科信谊，中国）；MIM 5.0

靶区勾画系统（MIM，瑞典）；螺旋断层放疗计划设计

软件Tomo TPS 4.0.3（安科瑞，美国）。

1.3 方法

1.3.1 电子密度曲线校准 在均匀固定水体模Tomo-

phantom上插不同密度的均匀密度插件参与CT扫描

（图 1），得到不同物理密度下的 CT 值，并在 Tomo

TPS中建立CT值-电子密度曲线图（图2）。

1.3.2 图像采集及轮廓勾画方法 CT扫描过程中，患

者采用仰卧位，用低温热塑头颈肩膜固定，以确保增

强扫描和平扫两组图像体位一致。CT扫描条件设置

层厚为2 mm，电流260 mAs，电压120 keV。CT定位

相和平扫图像完成后，给病人按 1 mL/s的速度标准

注射碘帕醇增强剂60 mL，延长时间60 s。采集到两

组图像后，将其传输到MIM靶区勾画系统，由医生在

增强图像上勾画靶区及危及器官轮廓（图 3a），并将

增强图像上的靶区及危及器官轮廓复制到平扫图像

中（图 3b），再将两套图像及其对应的轮廓传输至到

Tomo TPS中完成治疗计划设计。增强图像计划组定

义为C+组，平扫图像计划组定义为C-组。

1.3.3 计划设计 两组分别采用相同的计划参数，即

相同的铅门宽度、螺距值、计算网格、组织优选顺序

及权重、危及器官限量、肿瘤处方，都经过500次的迭

代计算，得到最终的剂量分布。

1.3.4 参数比较 比较参数包括靶区及正常组织的

CT值、物理剂量学参数及治疗时间。其中，物理剂量

学参数包括最大量（Dmax）、中位剂量（Dmedia）、平均剂

量（Dave）、体积剂量D2%和D1%、均匀性参数（HI）、适形

性参数（CI）等。HI=D5%/D95%；CI=CF×SF，CF（Cover

Factor）定义为计划靶区（PTV）接受处方剂量的体积

与PTV体积的比，SF（Spill Factor）定义为接受处方剂

量的PTV体积与接受处方剂量的整个体积的比。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件对两组的比较参数进行

分析。采用单因素方差分析方法（One-Way ANO-

VA），P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CT值

分别在两组图像的PGTV、PTV、脑、脑干四个区

图1 不同密度插件的Tomophantom模体

Fig.1 Tomophantom with plug-ins of different densities

图2 CT值-电子密度曲线

Fig.2 Image value-to-density calibration curve

a: Enhanced CT image b: Plain CT scan image

图3 在增强图像勾画靶区和危及器官，并将其复制到平扫图像上

Fig.3 Target volume and organs at risk (OARs) delineated on
enhanced CT image and copied to plain CT scan image
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域内的相同位置各取 10 个点，记录 10 个点处的 CT

值。比较发现，两组图像在在 CT 值上存在一定差

异，如表 1 所示。采用单项方差分析方法发现，除

PGTV 区域的 CT 值有统计学显著差异之外（P<

0.05），PTV、脑、脑干三个区域CT值均无统计学差异

（P>0.05）。

2.2 PTV和OAR剂量指标

两组的PTV剂量对比及治疗时间对比结果如表

2所示，危及器官剂量评价指标对比如表 3所示。所

有的评价指标采用单项方差分析方法分析表明，差

异均无统计学差异（P>0.05）。

3 讨 论

HT系统是一种全新的影像引导调强放疗设备［3-5］。

诸多文献资料表明，HT 360度螺旋断层切割放射的

照射方式可以实现陡峭的剂量梯度和治疗指标的改

善，在提高计划靶体积剂量的同时减少危及器官的

照射剂量［6-7］。然而，再高精尖的放疗手段都需要建

立在靶区的准确勾画基础之上。脑瘤 CT增强扫描

可使肿瘤组织和其他软组织有比较好的区分,可以更

清楚地确定肿瘤组织和正常组织的边界，在脑肿瘤

Group

C+

C-

P value

PGTV

54±32

45±27

0.032

PTV

48±38

40±34

0.536

Brain

38±21

34±18

0.867

Brain stem

37±24

38±27

1.024

表1 增强图像(C+)和平扫图像(C-) 的CT值对比（HU）
Tab.1 Comparison of CT value between enhanced CT image (C+)

and plain CT scan image (C-)（HU）

PGTV: Planning gross target volume; PTV: Planning target volume

Group

C+

C-

P value

HI

1.034±0.032

1.032±0.031

0.094

CI

0.862±0.132

0.864±0.128

0.102

D2%/Gy

46.32±5.65

46.28±5.32

0.937

Dmedia/Gy

50.43±5.87

50.53±5.91

0.785

Treatment time/s

232±121

231±120

1.098

HI: Heterogeneity index; CI: Conformity index

表2 增强(C+)和平扫(C-)CT图像PTV剂量学参数和治疗时间对比(n=30)
Tab.2 Comparison of PTV dosimetry and treatment time between C+ and C-(n=30)

表3 增强(C+)和平扫(C-) CT 图像危及器官的剂量学参数对比 (n=30，Gy)
Tab.3 Comparison of ogans at risk dosimetry parameters between C+ and C-y (n=30，Gy)

Group

C+

C-

P value

Len-L Dmax

2.35±1.65

2.36±1.62

0.783

Len-R Dmax

2.52±1.55

2.49±1.57

0.673

Opt-L D1%

38.1±10.4

37.9±10.6

0.724

Opt-R D1%

40.2±11.5

40.3±11.7

1.057

Eye-L D1%

24.7±6.9

24.9±6.8

1.065

Eye-R D1%

29.3±7.1

29.3±7.1

1.039

Brain stem D1%

43.6±7.9

43.7±7.8

0.985

Brain stem Daverage

21.24±5.73

21.26±5.75

0.957

的精确放疗中具有重要意义。因此，在对脑瘤患者

行HT治疗的定位CT扫描时常进行增强扫描。

CT扫描过程中，患者采用仰卧位，用低温热塑头

颈肩膜固定，确保了增强扫描和平扫时体位保持一

致。因此，将增强图像上的靶区及危及器官轮廓复

制到平扫图像中时也具有高度的一致性。HT计划系

统进行剂量计算时，将CT图像不同组织的CT值转

化为组织电子密度进行剂量计算［8-10］。因此，定位CT

增强扫描有可能因组织密度与定位CT平扫图像有

差异从而引起剂量的计算差异。关于影像增强剂是

否会对放疗剂量产生影响的观点不一。李桢等［11］认

为 CT增强扫描对胸部肿瘤的三维适形放疗有较大

的差异，因此在治疗过程中需考虑其影响。而施建

芬等［12］在胸部肿瘤 3DCRT 剂量研究中发现，造影剂

在肿瘤中心区域的剂量影响基本忽略不计，对周围

正常组织区域有影响，但在差异范围之内。探究上

述文献研究结果差异的原因，主要取决于 3DCRT的

射野是否经过大血管或者血管密集的组织上。由于

在血流比较丰富的地方，使用影像增强剂时，电子密

度与平扫图像上存在较大的差异。另外，病人体质

差异、造影剂的给予量、射野的角度等因素都可能造

成研究结果的差异。

脑瘤组织相对胸部组织来说，血管虽然密集，但

大血管比较少，血流量相对没那么丰富。本研究对
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C+和C-组的PGTV、PTV、脑、脑干等的CT值进行对

比分析表明，除 PGTV 外，两组差异不显著。在 HT

计划系统中以完全相同的剂量计算条件，即相同的

调制因子、螺距、计算网格、组织权重及限量进行实

验，两组的计量学参数在肿瘤和危及器官上均无显

著差异。因此可以认为，对于脑肿瘤，采用适当的扫

描条件，使用CT增强扫描对螺旋断层放疗的剂量计

算影响可以忽略，可以直接采用增强扫描的方式进

行CT定位，并以CT增强图像作为勾画靶区和剂量

计算。
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