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【摘 要】目的：用 IBA Compass系统对Varian Eclipse计划系统各向异性解析算法（AAA）计算的肺癌和直肠癌计划进行

验证，研究差异原因并进行分类分析。 方法：分别选取肺癌和直肠癌术前放疗患者各10例，用Compass系统在加速器实

测验证，将Eclipse AAA计算的TPS Dose、Compass 卷积/超分割算法（CCC）再计算的Compute Dose 以及Compass通过实

测并基于CCC算法重建的Reconstructed Dose进行两两对比（AAA/CR 、CC/CR、AAA/CC），比较分析计划最大点剂量的

10%生成的区域的Gamma结果和剂量体积直方图（DVH）结果。 结果：在3 mm/3%/Global标准下，直肠癌术前计划：

AAA/CR γ通过率为（97.37±2.41）%，CC/CR γ通过率为（97.88±2.21）%，AAA/CC γ通过率为（99.69±0.15）%，AAA/CR γ通

过率与CC/CR γ通过率的差异无统计学意义（P=0.598）。肺癌计划：AAA/CR γ通过率为（92.09±2.79）%，CC/CR γ通过率

为（96.17±2.78）%，AAA/CC γ通过率为（98.96±1.06）%，AAA/CR γ通过率与CC/CR γ通过率的差异具有显著统计学意义

（P=0.005）。 结论：用Compass验证AAA算法计划，在肺癌病例中AAA与CCC算法的差异是影响计划通过率的主要原

因，在直肠癌计划中AAA与CCC算法的差异影响相对较低，通过率更多受到MLC到位精度、机架旋转精度、剂量准确度

等执行不确定性影响。
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Abstract: Objective To carry out IBA Compass-based verification of the radiotherapy plans for lung cancer and rectal cancers

calculated with anisotropic analytical algorithm (AAA) in Varian Eclipse treatment planning system and analyze the causes and

classification of the dose disparities in the plans. Methods The pre-operative radiotherapy plans in 10 cases of lung cancer and

10 cases of rectal cancer were retrospectively analyzed for Compass-based verification. The dose distributions computed by

different algorithms, namely Eclipse AAA (TPS Dose), Compass collapsed cone convolution (CCC) (Compute Dose), and

Compass using measured data (Reconstructed Dose), were compared in terms of the Gamma passing rateand dose-volume

histogram (DVH) in regions with 10% of the maximum dose. Results With the3mm/3%/Global criteria, the pre-operative plans

for rectal cancer achieved a Gamma passing rates of (97.37±2.41)% for AAA/CR, (97.88±2.21)% for CC/CR, and (99.69±0.15)%

for AAA/CC. No significant difference was found in the Gamma passing rate between AAA/CR and CC/CR (P=0.598). For lung

cancer cases, the Gamma passing rates were (92.09±2.79)%, (96.17±2.78)%, and (98.96±1.06)% for AAA/CR, CC/CR, and AAA/

CC, respectively, showing a significant difference between AAA/CR and CC/CR (P=0.005). Conclusion For Compass-based

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2017.04.002

第34卷 第4期

2017年 4月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 34 No.4

April 2017

医学放射物理



前 言

相对于传统的三维适形放疗［1］，调强技术［2-3］包含

了更多更复杂的参数，对于计划系统、信息系统、加

速器的机械位置和辐射精度等均提出了更高的要

求。为了确保计划计算剂量分布的可执行性，美国

医学物理师协会（American Association of Physicists

in Medicine，AAPM）建议除了常规的质控标准外，应

该对所有调强计划进行治疗前的个体验证［4］。

常见的测量方法包括一维验证：如基于剂量学

模体和电离室的点剂量测量［5］；二维验证：如胶片的

扫描［6］或探测器矩阵二维测量［7］；而三维验证最接近

计划执行时的真实情况，因此最为准确，如基于加速

器MLC日志文件（log-file）的剂量反推［8］，基于EPID

的实时探测或离线重建［9］。在妥善处理探测器角度

相应［10］和空间分辨率［11］等问题后，探测器矩阵测得的

二维响结合角度探测也可以用来重建三维剂量［12］，

如德国PTW的Octavius［13］，以及 IBA的MatriXX［14］和

Dolphin［15］等。

IBA 的 Compass 系统包含探测器和软件两部

分。其中，MatriXX二维电离室矩阵由 1 020个通气

平行板电离室组成，其有效测量面积为（24.4×24.4）cm2，

电离室的灵敏度体积为0.07 cm3，间距7.62 cm。软件

部分包含 3 个模块：Beam Commissioning, Detector

Commissioning, Patient 3D Dosimetry。 在 Beam

Commissioning模块里，利用加速器光子的能谱、离轴

比因子、百分深度剂量、输出因子、离轴比曲线等数

据建立加速器的剂量学模型。在开始验证前需在

Detector Commissioning模块中进行MatriXX电离室

探头的绝对剂量标定和几何位置标定。在 Patient

3D Dosimetry 模块中可以利用Compass自身的卷积/

超分割算法（Collapsed Cone Convolution, CCC)对待

验证计划进行独立再计算，即基于计划数据重新计

算剂量分布（Compass dose Calculation, CC）。还可以

把MatriXX电离室矩阵通过专用托架固定在机头上，

利用测量得到注量图和角度信息，基于CCC算法重

建出三维剂量分布（Compass Reconstruction, CR）。

物理师通过分析验证剂量与计划剂量分布的差异，

判断临床计划的可执行性［16］。而Varian Eclipse计划

系统常用的算法并不是CCC，而是各向异性解析算

法（Anisotropic Analytical Algorithm，AAA）［17］或AXB

算法（AcurosXB，AXB）［18］。因此，除了计划执行误差

外，不同的剂量体积算法也是导致验证剂量和计划

剂量分布差异的固有原因之一。本研究以直肠癌和

肺癌调强计划为例，对AAA算法与CCC算法的差异

在计划验证中的作用进行了定量分析。

1 材料与方法

1.1 病例选择

分别选取已在本科完成固定野调强放疗的肺癌

和直肠癌术前放疗患者各 10例。其中，肺癌患者年

龄 43~69岁，中位年龄 58岁，PTV处方剂量为 50 Gy/

25 f；直肠癌术前放疗患者年龄 37~71 岁，中位年龄

56 岁，PGTV处方剂量为50.6 Gy/22 f，PTV处方剂量

为41.8 Gy/22 f，同步推量。

1.2 设备

采用 Eclipse 13.5 版本治疗计划系统、装配 Mil-

lennium120 Gy多叶准直器的TrueBeam加速器（Vari-

an 公司，美国）。验证系统由 Matrixx 二维电离室矩

阵和Compass软件组成（IBA公司，德国）。

1.3 方法

（1）在Eclipse 13.5治疗计划系统中将由AAA算

法计算完毕的 20 例患者计划的 RT Plan、RT Dose、

CT Image、RT Structure 以 DICOM-RT 格式导出并输

入 IBA Compass系统。

（2）将 MatriXX 二维矩阵专用托架挂至 True-

Beam加速器机头处，将角度感应器固定至机架合适

位置。测量二维矩阵本底后使用约 500 MU，10 MV

X射线对探测器进行预照射（（27×27）cm2）。逐一完

成电离室中心位置校准、绝对剂量标定（（10×10）

cm2），然后对角度感应器进行校准。校准后的验证系

统用于测量20例计划在加速器上逐一执行的实际结

果。考虑到验证时间过长可能更容易受到各装置的

不确定度影响，本实验将直肠癌和肺癌进行交替验

证，并定期复测本底并标定角度感应器。

（3）在Compass剂量验证系统中，将Eclipse AAA

计算的TPS Dose、Compass CCC算法再计算的Com-

pute Dose 以及Compass通过实测并基于CCC算法重

建的Reconstructed Dose进行两两对比（分别用AAA/

CR，CC/CR，AAA/CC 表示）。在三维空间上针对每

个Eclipse计划中最大点剂量的10%生成的区域进行

plan verification, the difference between AAA and CCC algorithms is a major contributor to the dose disparities in the plans for

lung cancer but only has a minor impact on dose disparities in cases of rectal cancer, where the Gamma passing rate is subjected

to greater influences by the accuracies in the position of the multi-leaf collimator, gantry rotation, and dosage.

Keywords: IBA Compass; anisotropic analytical algorithm; collapsed cone convolution; plan verification
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Gamma分析［19］（Gamma分析以3 mm/3%/Global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）和剂量体积直方图（DVH）分

析（比较 PGTV、PTV 的 D2%、D98%、Dmean，膀胱 V40Gy，股

骨头 V30Gy，肺 V20Gy，肺 Dmean，心脏 Dmean，脊髓 Dmax的差

异）。

1.4 统计学方法

结果数据用均数±标准差形式表示。采用SPSS

17.0 统计软件，对剂量学比较行配对 t 检验。设 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三维γ分析结果

直肠癌术前计划：AAA/CR、CC/CR 、AAA/CC γ

通过率见表 1。AAA/CR γ通过率与CC/CR γ通过率

的差异无统计学意义（P=0.598），详见表 1。肺癌计

划 ：AAA/CR、CC/CR、AAA/CC γ 通 过 率 见 表 2。

AAA/CR γ通过率与CC/CR γ通过率的差异具有显著

的统计学意义（P=0.005），详见表 2。在 10例肺癌计

划中 AAA/CR γ通过率低于 90%有两例，其中一例

AAA/CR γ 通 过 率 为 88.60% ，CC/CR 通 过 率 为

99.18%，AAA/CC γ通过率为97.9% ，见图1。另一例

AAA/CR γ 通过率为 88.89% ，CC/CR γ 通过率为

92.71%，AAA/CC γ通过率为99.65%。

Parameter

Difference in Gamma

passing rate

PGTV D2%

PGTV D98%

PGTVDmean

PTV D2%

PTV D98%

PTVDmean

Bladder V40Gy

Femoral V30Gy

AAA/CR

97.37±2.41

1.26±0.65

5.31±1.22

1.82±0.72

1.28±0.72

6.71±0.95

2.39±0.93

2.79±3.35

1.05±0.67

CC/CR

97.88±2.21

1.10±0.65

2.46±0.73

1.51±0.49

1.14±0.55

4.36±0.67

2.23±0.50

3.65±2.74

0.99±0.42

AAA/CC

99.69±0.15

0.31±0.76

2.92±1.02

0.48±0.64

0.07±0.72

2.46±0.88

0.31±0.73

-1.41±3.05

1.16±0.35

P value

AAA/CR vs.

CC/CR

0.598

0.525

0.000

0.253

0.570

0.000

0.509

0.156

0.765

AAA/CR vs.

AAA/CC

0.016

0.008

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

表1 直肠癌术前计划的Gamma分析结果和剂量学比较（ x̄ ± s，%）

Tab.1 Gamma analysis and dosimetric comparison of pre-operative plans for rectal cancers (Mean±SD, %)

AAA: Anisotropic analytical algorithm; CC: Compass dose calculation; CR: Compass reconstruction; PGTV: Planning gross target

volume; PTV: Planning target volume

Parameter

Difference in Gamma

passing rate

PTV D2%

PTV D98%

PTVDmean

Lung V20Gy

Lung Dmean

Heart Dmean

Spinal cord Dmax

AAA/CR

92.09±2.79

2.38±0.66

9.81±1.61

3.99±0.87

2.83±1.87

7.34±3.33

4.50±2.16

3.64±2.98

CC/CR

96.17±2.78

2.25±0.94

6.08±1.65

3.35±1.03

2.29±1.68

3.96±1.40

4.16±2.34

4.69±2.34

AAA/CC

98.96±1.06

0.30±1.14

3.90±2.44

0.71±0.98

0.82±0.87

3.46±2.93

0.39±1.38

-1.23±0.81

P value

AAA/CR vs. CC/CR

0.005

0.724

0.001

0.060

0.323

0.004

0.398

0.007

AAA/CR vs. AAA/CC

0.000

0.000

0.000

0.000

0.010

0.000

0.001

0.000

表2 肺癌计划的Gamma分析结果和剂量学比较（ x̄ ± s，%）

Tab.2 Gamma analysis and dosimetric comparison of pre-operative plan for lung cancers (Mean±SD, %)
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2.2 DVH剂量学参数比较结果

直肠癌术前计划 PGTV D2%、PGTV Dmean、PTV

D2%、PTV Dmean的AAA/CR与CC/CR的差异值无统计

学意义。PGTV D98%、PTV D98%的差异显著（P=0.00），

详见表1。肺癌计划PTV D2%、PTV Dmean AAA/CR 与

CC/CR差异值均无统计学意义，而PTV D98%差异显著

（P=0.001），详见表2。

直肠癌术前计划膀胱V40Gy、股骨头V30Gy的AAA/

CR与CC/CR差异值，无统计学意义，详见表1。肺癌

计划肺 V20Gy、心脏 Dmean的 AAA/CR 与 CC/CR 的差异

值无统计学意义，肺 Dmean和脊髓 Dmax差异显著（P 值

分别为0.004和0.007），详见表2。

3 讨 论

Compass系统与TPS系统均需要对加速器建模，

并对射线数据参数进行拟合，建模和数据拟合的结

果会产生一定的误差，且 Compass 应用 CCC 算法与

Varian Eclipse计划系统的AAA算法不尽相同，因此

两种系统最终计算出剂量分布存在一定固有差异［20］。

按照国际惯例，本工作针对每个Eclipse计划中

最大剂量 10%以上的区域进行Gamma分析，标准采

用 3 mm/3%/Global 为标准归一，结果反映三维空间

的整体 γ通过率。采用 10%阈值的原因是，在Global

最大剂量归一标准下评估整体照射区域的 γ通过率

会由于低剂量区的存在而大幅高估 γ通过率，降低计

划验证结果的可信度［21］。

比较两种部位的计划发现，直肠癌计划 AAA/

CR γ通过率高于肺癌计划。而AAA/CR γ通过率与

CC/CR γ通过率的相关性统计发现，直肠癌计划差异

无统计学意义，而肺癌计划差异显著，说明 AAA 与

CCC算法一致性在骨盆部位要高于胸肺部，这与文

献报道的两种算法对非均匀组织及空腔的计算精度

差异一致，即AAA误差相对较大［22］。

本次实验结果中，PGTV、PTV的D98%的AAA/CR

与CC/CR差异均具有统计学意义，且CC/CR的差异均

值低于AAA/CR，两者均大于3%。原因可能有两点：①
MatriXX探测器单元的物理分辨率有限，计算重建时需

要对实测结果进行卷积内插处理［23］，造成高剂量梯度

区域通过率较低［24］；② 两种算法本身存在差异。

在肺癌组实验中，Lung Dmean、Spinal cord Dmax的

AAA/CR 与CC/CR差异值具有显著的统计学意义，其

中在Lung Dmean中，CC/CR的差异均值低于AAA/CR，而

Spinal cord Dmax的 CC/CR差异均值高于AAA/CR，原因

可能有两点：① AAA算法相比CCC算法对非均匀组

织及空腔的计算精度误差较大，尤其是在肺与纵膈、胸

壁的交界处；② MatriXX物理分辨率的限制导致的

a: TPS calculated dose (AAA) b: Dose distribution of CC c: Dose distribution of CR

图1 计划系统剂量分布、Compass计算剂量分布、Compass重建剂量分布以及两两Gamma值比较（通过率较低的肺部病例）

Fig.1 Dose distribution in the treatment planning system (TPS), CC, and CR and comparison of Gamma index in a representative
cases of lung cancer with a low Gamma passing rate

d: Differences in Gamma values
between results of AAA and CR

e: Differences in Gamma values
between results of CC and CR

f: Differences in Gamma values
between resultsof AAA and CC
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Spinal cord Dmax计算不确定性，且CC的网格计算精度

低于AAA。

对肺癌 AAA/CR γ通过率低于 90%的病例进一

步观察发现（图1），Gamma值大于1的区域大部分是

在肺与软组织交接处。原因可能有两点：① AAA算

法本身的计算误差所导致；② MatriXX误差，加速器

MLC到位精度、机架旋转精度、剂量准确度等加速器

稳定性等执行误差所导致。其中算法差异是主要原

因：其中一例计划AAA/CR γ通过率为 88.60%，而排

除算法差以后的 CC/CR γ通过率为 99.18%，AAA/

CC γ通过率为 97.9%；而另一例计划AAA/CR γ通过

率为 88.89%，CC/CR γ通过率为 92.71%，AAA/CC γ

通过率为99.65%。在Varian Eclipse计划系统观察此

计划，发现该计划靶区为两块独立区域，且由于肺体

积小导致计划调制强度高，在动态调强滑窗照射下

的子野面积较小，对MLC到位精度、剂量率准确度等

加速器性能要求更高，不确定度相对较大。

另有文献报道Varian Eclipse计划系统新的AXB

算法较 AAA 算法在计算非均匀组织剂量时更为准

确，更接近CCC和蒙特卡洛算法［25］，可以作为下一步

工作的研究内容。

4 结 论

用 IBA Compass系统验证AAA算法计算的放疗

计划时，除了执行误差外，AAA 和 CCC 算法的差异

也是导致剂量分布差异的固有原因之一，尤其是在

肺癌等组织密度变化较大的区域。而算法差异对于

类似直肠癌计划等相对匀质的部位影响较低，此时

的差异更多由计划可执行性、MLC到位精度、机架旋

转精度、剂量率准确度等加速器性能导致。
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