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【摘 要】目的：应用Compass剂量验证系统评估容积弧形旋转调强放疗（VMAT）技术在实施脑肿瘤瘤床同步追量中的剂

量精确性。方法：将50例脑瘤瘤床同步追量患者的治疗计划导入Compass剂量验证系统，生成治疗质量保证（DQA）计

划，得到计算剂量。按照 DQA 计划出束照射体模，并重建实际出束剂量，将两者进行对比，比较肿瘤追量照射区域

（PGTV）、肿瘤计划照射区域（PTV）、全脑组织、脑干等靶区和危及器官的γ分析结果和剂量体积直方图（DVH）分析结

果。结果：50 例瘤床同步追量 VMAT 计划以 3%/3 mm 为标准进行评估，PGTV、PTV 的γ通过率分别为（97.92±1.69）%、

（96.72±1.99）%，其他危及器官的γ通过率均在90.00%以上。追量的瘤床个数对γ通过率无影响（P>0.05）。DVH比较分

析表明，视交叉、视神经、晶体的D1%剂量差异均大于 3%，其他危及器官和PGTV、PTV的Dmean、D1%剂量差异均小于 3%。

结论：VMAT技术实施脑肿瘤瘤床同步追量的剂量精确性较高。Compass剂量验证系统可作为VMAT瘤床同步追量的

日常DQA工具，但对于小体积的正常组织进行DVH比较分析时有一定误差。
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Abstract: Objective To investigate the dose accuracy of volumetric modulated arc therapy (VMAT) technique for the tumor

bed synchronous integrated boost radiation in brain by using Compass dose verification system. Methods Totally, 50 patients

with brain tumor were selected, whose treatment plans were transplant to the Compass dose verification system to generate

delivery quality assurance (DQA) plan and acquire the compute dose. The phantom was radiated according to DQA plan and

the delivery dose was reconstructed. The compute dose was compared with the reconstructed dose. The Gamma passing rate

and dose volume histogram (DVH) of planning gross target volume (PGTV), planning target volume (PTV), whole brain

tissue, brain stem and organs at risk (OARs) were compared. Results Based on the criteria 3%/3 mm, the Gamma passing rate

of PGTV and PTV was respectively (97.92±1.69)% and (96.72±1.99)%. And the Gamma passing rates of OARs were all over

90.00%. The Gamma passing rate was not influenced by the number of tumor beds (P>0.05). The D1% difference of chiasmas,

optic nerve and lens were over 3%, while the D1% and Dmean differences of PGTV, PTV and other OARs were less than 3%.

Conclusion VMAT technique has the high dose deliver accuracy in the tumor bed synchronous integrated boost radiation.

Compass dose verification system can be used as the daily DQA tool for VMAT, but some errors exist in the DVH analysis of

the normal tissue of small volume.
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前 言

恶性颅内肿瘤在中国的发病率逐年升高，恶性

颅内肿瘤具有侵润性生长的特点，所以术后放疗是

延缓术后复发的有效手段［1］。传统的三维适形技术

一般先对计划靶区（PTV）进行分次照射，完成 PTV

总剂量照射后，再对计划原发肿瘤区域（PGTV）进行

追加剂量的分次照射。容积弧形旋转调强放疗

（VMAT）技术使得在照射PTV的同时，对PGTV的同

步追量成为可能，并可以减少患者的治疗时间，提高

肿瘤放疗的生物效应剂量。作为一种新兴的调强放

疗技术，VMAT在提高靶区的均匀性和适形度，减少

正常组织的照射剂量上的优越性已有多篇文献进行

报道［2-3］。

VMAT中的剂量率、多叶光栅叶片位置、备份光

栅位置、机架角度及旋转速度等均是连续动态变化

的，因此，针对VMAT出束剂量精确性的研究显得尤

为重要［4-5］。传统的胶片验证分辨率高，但其可靠性

及稳定性受胶片密度校正曲线、洗片药水质量稳定

性等诸多因素的影响，验证流程也较为复杂［6］。电离

室阵列、半导体探测器阵列等验证设备的出现为简

化治疗质量保证（DQA）计划流程、提高验证精度提

供了可能［7-9］。本文将研究Compass剂量验证系统在

VMAT技术实施脑肿瘤瘤床同步追量中的剂量精确

性，为临床提供依据和验证方法。

1 材料与方法

1.1 病例选择

收集上海伽玛医院 2013年 1月到 2015年 7月接

受VMAT的脑瘤瘤床同步追量患者 50例，多为脑胶

质瘤和脑淋巴瘤，年龄18~68岁，中位年龄41岁。其

中，一个瘤床同步追量 20 例，PGTV 处方剂量为 60

Gy/20 f，PTV 处方剂量为 50 Gy/20 f；两个瘤床同步

追量15例，PGTV处方剂量为50 Gy/20 f，PTV处方剂

量为 40 Gy/20 f；3 个以上瘤床同步追量患者 15 例，

PGTV 处方剂量为 45 Gy/15 f，PTV 处方剂量为 30

Gy/15 f。

1.2 设备

采用由Matrixx二维电离室矩阵和Compass软件

组成的Compass剂量验证系统（IBA公司，比利时）、

Oncentra 4.3 计 划 系 统（Nuclear，荷 兰）、配 置

AGILITY 多 叶 准 直 器 的 Elekta Synergy 加 速 器

（Elekta，瑞典）。

1.3 计划验证及分析方法

用 Oncentra计划系统对50例脑瘤患者进行瘤床

追量的计划设计，由医生和物理师共同确认后，把

RT PLAN、RTSTRUCT、RT Dose、CT Image 导 入

Compass剂量验证系统，生成DQA验证计划。

用附件将Matrixx固定在加速器机头上，进行本

底测量，并使用 6 MV X射线进行预照射，对电离室

进行均一性校准及中心位置校准。校准完成后，逐

个出束，完成病人的DQA计划。

用Compass软件对机器实际出束照射Matrixx后

重建的剂量分布（图 1a）和DQA剂量分布（图 1b）进

行对比分析。评价标准采用γ分析剂量（图1c）、误差

分布（图2）、剂量体积直方图（DVH）（图3）。γ分析以

3 mm/3%为标准归一，以γ值小于 1 的点数占所有参

与比较点数的百分比来表示通过率。γ分析时，观察

PGTV、PTV、全脑、脑干、晶体、视神经、视交叉、眼

球、脊髓的γ通过率结果；DVH分析时，比较PGTV和

PTV 的 V95%、Dmean、全脑 Dmean、和脑干、晶体、视神经、

视交叉、眼球、脊髓的D1%差异。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对验证系统的验证结果及

其影响因素进行统计分析。γ通过率、V95%、Dmean、D1%

采用均数±标准差表示。对影响验证通过率的相关

因素采用Pearson相关分析，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 剂量验证结果

对 50 例瘤床同步追量 VMAT 计划以 3%/3 mm

为标准进行评估时，PGTV、PTV 的γ通过率分别为

（97.92±1.69）%、（96.72±1.99）%；PGTV、PTV 的 Dmean

差异分别为（-0.42±0.22）%、（-0.54±0.78）%；PGTV、

PTV 的 V95% 差异分别为（- 1.17 ± 0.60）%、（- 1.38 ±

0.97）%。PGTV、PTV不同瘤床追量的个数的评价指

标结果见表1。危及器官如全脑、脑干、左右晶体、左

右视神经、视交叉、左右眼球、脊髓的γ通过率均在

95.00%以上，全脑和脑干的Dmean差异分别为（-0.39±

0.25）%、（-0.46±0.31）%。对D1%差异进行分析显示，

50 例病例中，32 例的晶体、视神经、视交叉均大于

3%，18例小于 3%，小于 3%的比例为 36%，其他参与

评估的正常组织均可达到小于 3.00%的要求。危及

器官的对比结果见表2。

2.2 可能影响DQA通过率的相关因素分析结果

对同步追量的瘤床个数进行Pearson相关分析，

PGTV 和 PTV 的相关性统计 P 值结果依次为 0.218、

0.193，均大于0.05，统计学差异无意义。
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图1 照射后模体重建的剂量分布、验证计划剂量分布图及两者剂量比较（γ通过率）

Fig.1 Delivery dose distribution, compute dose distribution, and their difference (γ passing rate)

a: Dose distribution of delivery dose b: Dose distribution of compute dose
in delivery quality assurance plan

c: Comparison between delivery dose and
compute dose, with γ passing rate of 99.51%

图2 实际出束剂量与计算剂量比较的误差分布

Fig.2 Error distribution between delivery dose and compute dose

图3 重建剂量与验证计划剂量的DVH 比较

Fig.3 Dose volume histogram comparison between delivery dose and compute dose
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3 讨 论

传统的三维适形技术一般是先对PTV进行分次

照射，完成PTV 总剂量照射后，再对PGTV区域进行

追加剂量的分次照射。对于瘤床个数大于4个的，进

行全脑照射。入组的 50例病例中，与常规三维适形

技术相比，VMAT技术可以缩短10 d疗程，同步追量

的 PGTV区域生物效应剂量相当于分次照射的 1.37

倍。同时，VMAT技术的PTV适形度、均匀性及正常

脑组织的照射剂量优于常规三维适形技术。因此，

使用VMAT技术对肿瘤瘤床进行同步追量照射是脑

瘤放疗的发展方向［10-11］。

VMAT的放疗方案中，剂量率、多叶光栅叶片位

置、备份光栅位置、机架角度及旋转速度等均是连续

动态变化的。入组病例中，为减小计划参数可能对

测量结果造成的影响，本研究保持入组病例的计划

优化参数如射野能量、优化角度分组、剂量计算网

格、筒串三维卷积/叠加剂量计算算法、平滑度、相邻

控制点最小机器跳数及最小剂量率等的一致。另

外，由于Compass的测量工具Matrixx固定在机头上，

随着机头一起旋转，因此可以将弧形射野的方向、角

度范围的影响降至最低［12-13］。

ICRU 83号报告建议，调强放射治疗的γ通过率

可以放宽至5 mm/5%达到90%以上［14］。本研究对50

例瘤床同步追量的 VMAT 计划的剂量验证结果表

明，肿瘤和正常组织的剂量的γ值都在95%以上，符合

临床治疗要求。但对小体积部位，如晶体、视神经、

视交叉的D1%差异进行分析显示，50例病例中，32例

的晶体、视神经、视交叉均大于3%，18例小于3%，小

于 3%的比例为 36%，其他参与评估的正常组织均可

达到小于3%的标准。由于晶体、视神经、视交叉体积

较小，容易受模体摆位等因素的影响，还可能由于体

积较小的原因将误差进一步放大，这需要作进一步

研究［15-16］。因此，利用VMAT技术实施脑肿瘤瘤床同

步追量的剂量精确性较高，Compass剂量验证系统可

作为VMAT瘤床同步追量的日常DQA工具。
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