
前 言

螺旋断层放疗（Helical Tomotherapy, HT）机是将

一个6 MV直线加速器安装在类似CT滑环的机架上

（孔径 85 cm），机架顺时针以不同速度（扫描图像时

10 s/圈，治疗病人时 12~60 s/圈）连续旋转，同时治疗

床匀速进床，由32对气动二元多叶光栅（叶片一次开

关动作时间是20 ms）对特定宽度窄扇形射束进行调

制并完成对患者病灶的治疗，其最大治疗范围40 cm

（直径）×160 cm（长度）［1］。HT机不论外形还是治疗

方式都与常规C形臂加速器有很大区别。放疗计划

优化时，需要设定射野宽度、螺距、调制因子等优化

参数，其中射野宽度是由沿进床方向排列的铅门限

【摘 要】目的：分析螺距和调制因子在螺旋断层放疗（HT）计划中的作用。方法：选择病例5例，分别是脑胶质瘤、鼻咽癌、

肺癌、肝癌和直肠癌，采用不同螺距（0.287、0.430）和调制因子（1.5、2.0、2.5、3.0、3.5）组合制定HT放疗计划，射野宽度统

一设置为 2.5 cm，其余优化参数 importance、penalty 和 dose calc grid 分别设置为 1、1、normal，共计 50 例计划。系统迭代

300次后完成计划。计算并记录靶区适形指数、均匀性指数、危及器官剂量指标、出束时间、机架旋转周期，并分析其与螺

距、调制因子的相关性。结果：不同螺距、调制因子对脑胶质瘤病例的脑干及其危及器官计划体积的Dmax指标、鼻咽癌病

例的脊髓Dmax指标、肺癌病例的脊髓Dmax和全肺Dmean指标的影响均有统计学差异。此外，两者对出束时间和机架旋转周

期也有显著影响。结论：螺距对机架旋转周期的影响较明显，旋转周期与螺距成正比；调制因子对出束时间和旋转周期

的影响也较明显，两者与其呈正比。
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Abstract: Objective To analyze the effects of pitch and modulation factor (MF) in helical tomotherapy (HT) plan. Methods
Five cases of astrocytomas, nasopharyngeal carcinoma, lung cancer, liver cancer, and rectal carcinoma, respectively, were

selected. With a field width setting of 2.5 cm, 2 pitches (0.287 and 0.430) and 5 MF (1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5) were combined and

used to design HT plans, while the optimization parameters of importance, penalty, and dose calculation grid were set to 1, 1,

and normal, respectively. After 300 iterations, a total of 50 plans were designed. The conformity index, homogeneity index of

target areas, dose index of organs at risk, delivery time, and the rotation period of gantry were calculated, and their correlations

with pitch and MF were analyzed. Results The dose index differences in the maximum dose (Dmax) of brain stem and other

planning risk volumes of astrocytomas, spinal cord- Dmax of nasopharyngeal carcinoma, and spinal cord- Dmax of lung cancer,

total lung- Dmean of lung cancer were statistically significant. The delivery time and rotation periods of gantry were also

obviously affected by pitch and MF. Conclusion The rotation period which is significantly affected by pitch is proportional to

pitch. The rotation period and delivery time which are obviously affected by MF are proportional to MF.
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制，可以控制窄扇形射束在治疗等中心处的投影宽

度，有 1.05、2.50、5.02 cm共 3种选择；螺距指机架每

旋转一圈的进床距离与铅门宽度的比值；调制因子

决定了计划的调制强度水平，其定义是最长的子野

打开时间与子野平均打开时间的比值。

本文目的是分析不同螺距和调制因子对 HT 计

划的影响，为HT计划优化时参数选择提供参考。本

文射野宽度统一选择 2.50 cm，在实际治疗中，除全

脑全脊髓等较长靶区以及离危及器官较近的小靶区

外，这一铅门宽度能满足大部分放疗计划。为了减

少螺纹效应［2］，螺距由以下公式计算得到：pitch=0.86/

n，n=1，2，3···。本文螺距选择0.287和0.430两档，调

制因子则取1.5、2.0、2.5、3.0、3.5共5个数值。将螺距

与调制因子组合后分别优化放疗计划，分析其影响。

1 材料与方法

1.1 病例资料

选择不同部位的肿瘤放疗病例 5例，处方剂量、

分次数与原治疗计划一致，详见表1。

Tumor site

Astrocytomas in the left frontal lobe

Nasopharyngeal carcinoma

Lung cancer in the right side

Liver carcinoma

Rectal carcinoma

Gender

Male

Male

Female

Female

Male

Age/year

41

67

39

48

60

Target/Prescription

PGTV/59.4 Gy

PCTV/51.3 Gy

PGTVnx/70.0 Gy

PGTVnd/66.0 Gy

PTV/59.4 Gy

PTV/50.0 Gy

PTV/50.0 Gy

PTV/50.0 Gy

Fraction

27

33

25

25

25

表1 5例放疗病例信息

Tab.1 Information of 5 radiotherapy cases

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

1.2 计划设计

将所选 5例放疗病例分别采用不同螺距（0.287、

0.430）与调制因子（1.5、2.0、2.5、3.0、3.5）的组合进行

计划优化，其余优化条件均设置一致，具体如下：射野宽

度统一设置为2.50 cm，剂量计算网格（dose calc grid）

选择 normal，靶区及危及器官的优化参数 importance

和penalty均设为1，优化前各病例危及器官剂量均不

超过其限值进行设置，计划系统（TomoTherapy Plan-

ning Station 4.2）自动迭代300次后结束计划，记录各

病例相关靶区、危及器官剂量指标、出束时间（Times）

及机架旋转周期（Periods）。每例病例有 10个计划，

共50个计划。

1.3 计划评价

靶区评价指标是适形度指数（CI）：CI =Vptv×（Vtv/

TV2
pv），其中 Vptv是计划靶区（PTV）的体积，Vtv是处方

剂量所包绕的所有区域体积，TVpv是PTV在Vtv内的

体积。均匀性指数（HI）：HI =D5%/D95%，其中 D5%和

D95%分别是5%、95%的PTV体积受照的剂量。

1.4 统计学方法

采用SPSS 17.0软件，分析不同螺距、调制因子组

合与各病例优化结果中靶区评价指标、危及器官剂

量指标、出束时间和机架旋转周期的相关性（相关系

数采用Spearman），P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区和危及器官相关性分析

5例放疗病例中各靶区评价指标（CI、HI）并未获

得有统计学差异的结果，但是部分病例的危及器官

剂量指标与螺距、调制因子的不同组合出现有统计

学差异的结果（表2）。

2.2 危及器官各剂量指标变化情况

根据相关性分析结果，将部分病例危及器官剂

量指标随螺距、调制因子的不同组合而变化的情况

作图（图1），图中螺距为0.287和0.430的优化计划中

鼻咽癌病例脊髓及其危及器官的计划体积（PRV）-

Dmax剂量指标（红色）曲线重合。
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2.3 出束时间、机架旋转周期相关性分析结果

5例放疗病例计划各自出束时间和机架旋转

周期随螺距、调制因子的不同组合均出现有统计

学差异的结果（表3）。

2.4 出束时间、机架旋转周期变化情况

根据相关性分析结果，将出束时间、机架旋

转周期随螺距、调制因子的不同组合而变化的情

况分别作图（图2和图3）。

3 讨 论

放疗物理师优化治疗计划时，选择合适的优

化参数很重要。在头颈部肿瘤的HT计划中，有

文献［3-4］报道与螺距相比，射野宽度和调制因子对

治疗时间的影响更明显，不过较小的螺距和射野

宽度能获得更好的靶区覆盖和危及器官保护。

较大的射野宽度虽能减少约50%的出束时间，不

Item

Brain stem-Dmax

Brain stem PRV-Dmax

Spinal cord-Dmax

Total lung-Dmean

Astrocytomas
in the left frontal lobe

P=0.037

P=0.037

-

-

Nasopharyngeal
carcinoma

-

-

P=0.037

-

Lung cancer
in the right side

-

-

P=0.037

P=0.037

表2 危及器官剂量指标和螺距、调制因子不同组合的相关性分析结果

Tab.2 Correlation of dosimetry index in OAR with the combination of pitch and modulation factor

OAR: Organs at risk; PRV: Planning risk volumes

图 1 危及器官剂量指标随螺距、调制因子不同组

合的变化情况

Fig.1 Changes of dosimetry index in OAR with
the combination of pitch and modulation factor
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表3 出束时间和机架旋转周期与螺距、调制因子不同组合的相关性分析结果

Tab.3 Correlation of delivery time, rotation period with the combination of pitch and modulation factor

Item

Delivery time

Rotation period

Astrocytomas in the left
frontal lobe

P=0.005

P=0.005

Nasopharyngeal
carcinoma

P=0.005

P=0.005

Lung cancer in the
right side

P<0.01

P<0.01

Liver
carcinoma

P=0.005

P=0.005

Rectal
carcinoma

P=0.005

P=0.005

过却以牺牲计划质量为代价［5-8］。Skorska等［8］发现做

前列腺癌病人HT计划，较大的射野宽度能减少出束

时间但会导致头脚方向剂量跌落较慢，增加螺距对

计划质量影响有限。Cao等［9］发现在前列腺HT计划

中，采用射野宽度为1 cm的优化计划，其靶区剂量指

标和危及器官保护做得很好，但其出束时间是射野

宽度为 5.02 cm的 3倍。因此，建议放疗物理师根据

病人一般状况来考虑优化参数的选择。Woch等［10］报

道不同部位肿瘤计划采用较大螺距可有效减少治疗时

间。Deveau等［11］发现与螺距相比，射野宽度和调制因

子对计划质量的影响更大。根据图1可知，危及器官

有相关性结果的指标中，较小螺距和调制因子组合

优化的计划，鼻咽癌和肺癌病例的脊髓及其PRV-Dmax

剂量指标较大，随着调制因子的增加则逐渐降低，这

样的趋势符合螺距和调制因子的定义。如果两者越

小，则危及器官在射野内停留的时间相对变长，气动

多叶光栅调制能力不够，最终导致危及器官剂量指

标变大。而脑瘤病例的脑干及其PRV-Dmax指标显示

王志伟, 等. 螺距和调制因子在螺旋断层放疗计划优化中的作用第1期 －19－



则与这样的趋势相反，出现这样的结果笔者认为可

能有以下几个原因：（1）螺距、调制因子对计划质量

的影响与靶区位置有关，不同部位的靶区其影响并

不一致；（2）优化时各危及器官的优化权重（impor-

tance、penalty）均设置为 1，并没有增大，可能对最终

危及器官的受量产生影响；（3）对于复杂或者有难度

的计划，计划系统需要更多的迭代一步步达到或者

接近限值条件，如果迭代次数较少，将影响最终的优

化结果；（4）物理师的优化技巧、在靶区剂量指标及

危及器官保护之间的取舍、权衡等因素，也可能对计

划质量产生影响。此外，从图 1还可以发现，当调制

因子从 2.5增加到 3.5时，各危及器官剂量指

标变化趋平缓，可能提示当调制因子增大到

一定程度时，其对危及器官受量的改善程度

有限。这与Mackie等报道相一致，其发现更

高的调制因子并没有获得高剂量梯度，特别

是调制因子取3以上时，变化并不显著。

从图 2 可以看出，当调制因子为 1.5 时，

螺距为0.287的计划出束时间比螺距为0.430

的长（肺癌病例除外），最大、最小时间差分别

出现在鼻咽癌和直肠癌病例，相差时间分别

是110、25 s；当调制因子增加到3.5时，较小螺

距的计划出束时间比较大螺距的短（脑瘤、肺

癌病例除外），最大、最小时间差分别出现在

直肠癌和鼻咽癌病例，分别是 172、23 s。此

外，对于本次研究的肺癌病例，不同螺距、调

制因子对其出束时间影响有限（各组合计划

出束时间相差不超过 10 s），并且当调制因子

设置为2.5时，各病例计划两种螺距的出束时

间很接近。从图 3可以看出，螺距、调制因子

对机架旋转周期的影响比较明显，同一病例

计划其螺距设置较大时，机架旋转周期也较

长，当调制因子为 1.5时，机架旋转周期最大

时间差为 8 s；当调制因子增加到 3.5时，最大

时间差为 19 s（均出现在肺癌病例中）。在图

2和图3中，计划出束时间和机架旋转周期均

随调制因子的增加而呈现“正增长”，而螺距

对机架旋转周期的影响较其对出束时间的影

响更明显。

HT计划优化前的初算，需要设定若干优

化参数：射野宽度、螺距、调制因子，完成初算

后物理师才开始有真正意义的放疗计划优化

（优化过程中调制因子可调整，而射野宽度、

螺距则不能修改，否则需重新初算）。因此，

初算时优化参数的选择很重要，每个参数有不同的

选项，对于不同部位的病例，何种设置更合适，这也

是HT物理师需要考虑的内容。解传滨等［12］在研究

鼻咽癌HT计划优化中，本着提高临床实施效率、减

少设备损耗、让设备运行在较理想的机架旋转周期

（17 s）以及获得较理想的剂量分布原则下，曾建议优

化参数设置如下：射野宽度 2.50 cm、螺距 0.287~

0.430、调制因子 2.0~3.0。Meyer 等［13］在骨肉瘤病人

的HT计划优化中也给出类似的建议。此外，Kerf等
［14］采用 TomeEdge 技术优化 HT 计划时，也给出相关

优化参数设置的建议：射野宽度5.02 cm，螺距0.230~

图2 出束时间随螺距、调制因子不同组合的变化情况

Fig.2 Changes of delivery time with the combination
of pitch and modulation factor

Modulatin factor
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图3 机架旋转周期随螺距、调制因子不同组合的变化情况

Fig.3 Changes of rotation period with the combination of
pitch and modulation factor
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0.450，调制因子>2.0。

本文靶区、危及器官的优化权重（importance、

penalty）均设置为初始值1，目的是单纯分析螺距、调

制因子对不同部位病例计划的影响。在各项有统计

学意义的结果中可以看出，适当的调制因子设置

（2.0~3.0）、不同螺距（0.287、0.430）之间危及器官的

受量差距并不大，出束时间也很接近。然而机架旋

转周期却差距明显，原因在于螺距的定义，在射野宽

度不变的情况下，同一个病例其治疗长度相同，螺距

较大代表每圈的进床距离较长，则相应的旋转圈数

较少；反之则进床较短，旋转圈数较多，从而影响到

每圈的周期。

总之，螺距、调制因子对HT放疗计划的影响与

靶区的位置、计划难易程度、靶区和危及器官取舍以

及物理师（或者剂量师）的优化技巧、经验等诸多因

素有关，同种病例采用同样的优化设置，并不一定获

得相似的优化结果。但是螺距对机架旋转周期的影

响较其对出束时间的影响更明显，机架旋转周期与

螺距成正比；调制因子对机架旋转周期、出束时间的

影响也很明显，两者与其呈正比。
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