
前 言

肿瘤放射治疗是一种利用放射线治疗肿瘤的局部

治疗方法，与手术治疗、化学药物治疗一起组成了肿瘤

治疗的3大手段［1-2］。据统计数据，经治疗后的肿瘤5年

生存率可达45%左右，其中大约18%为放射治疗治愈，

占总治愈率的40%［3-4］。放射治疗可不同程度地保留被

治疗器官的功能，治疗的副作用较小，能有效保证患者

愈后的生存质量［5］。放射治疗在肿瘤的临床治疗和控

制中的应用比例越来越大。适形调强放射治疗（Intensity-

modulated Radiotherapy, IMRT）在每一个照射野内，各

点照射剂量能按照要求的方式进行调整［6-10］，是一种提

高肿瘤治疗增益的最为先进而有效的物理方法，是本

世纪初肿瘤放射治疗技术的主流［11］。IMRT与常规放

射治疗相比，采用了精确的逆向计算，即医生首先确定

最大优化的计算结果，包括靶区的照射剂量和靶区周

围敏感组织的耐受剂量，并作为调强的剂量约束条件

由放射治疗物理师输入到放射治疗计划系统中，计划

系统经过一系列的迭代给出符合要求的最佳方案，从

而实现治疗计划的自动优化［12-13］。因此，迭代过程中使
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用的算法的精度直接决定了治疗计划是否可行。侯氢

等［14］在2001年首次把模拟动力学方法应用到IMRT，随

后该方法被不断地优化且成功应用于放射治疗计划系

统［15-20］。

分子动力学方法可以快速有效地获得最优的强度

要求［21］。在实际使用中，优化得到的强度分布需要进

一步进行子野离散化，以形成最终的照射野序列。在

离散化的过程中，不可避免地会带来强度分布上的误

差，使得最终投放的剂量与优化所定义的剂量分布存

在一定的差异，这表现在肿瘤区域的剂量体积直方图

（DVH）变差（如最大剂量增大等），危及器官（OAR）的

约束也不能满足要求（如超过串行器官的最大剂量约

束、超过并行器官的DVH约束等）。另外，在离散化的

过程中，也不容易控制每个照射野中子野的数目。其

解决方案一是在优化前加强约束参数（如给与更低的

最大剂量约束等），二是增加离散化时的子野数目。前

者会增加优化的难度，后者增加了照射时间，所以都不

是有效的解决办法。本文对分子动力学方法进行了进

一步的改进。首先利用分子动力学方法优化得到每个

射野的子野序列，然后根据子野数目的要求，舍弃面积

最小的部分子野，最后将该结果作为模拟退火算法［21］

的初始条件，对每个子野的叶片的位置和跳数进行进

一步的优化。

1 材料和方法

1.1 分子动力学再优化算法

利用分子动力学方法进行优化时，笔束的强度

被认为是分子动力学系统的分子的位置，笔束对人

体单元的剂量响应被认为是分子间的相互作用力，

可以利用类似分子动力学的迭代方法得到笔束强度

的最优解［20］。

目标函数离散化后的表达式为：

O(I) =∑j

NVWj(∑i

NB Iidj
i - d0

j )2 （1）

其中，NV是离散化后的体元数目；NB是离散化后笔

束的数目；Wj 是第 j个体元的权重；Ii 是第 i个笔束的

强度；dj
i 是第 i个笔束在第 j个体元上产生的剂量；d0j

是第 j个体元的处方剂量。

为了得到最优化的结果，要使目标剂量最小化，

即第 i笔束，有：

-∂O(I)∂Ii = 0 （2）

这样就可以得到以笔束强度为变量的方程组。

其第 i个方程为：
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方程（3）可用有限差分格式求解。

在得到最优的笔束强度分布后，经过离散化，可

以得到子野序列：Fi(Sk

j,MUi) ，Fi表示第 i子野，Sk

j
表

示第 j 角度照射野的第 k 子野，MUi 表示第 i 子野的

跳数。

由于离散化的影响，由照射子野 Fi 得到的强度

分布与优化得到的强度分布存在差异，这种差异会

使剂量分布不再符合处方剂量的要求。因此，本算

法利用模拟退火算法对离散化得到的子野的叶片位

置和跳数进行进一步优化。由于子野序列 Fi 已经是

一个相对优化的分布，因此，本算法也对模拟退火算

法进行了改进，使其更加有效。其流程如下：（1）利

用离散化后的子野序列计算剂量分布，计算当前的

目标函数值PreObj。（2）获得一个随机变量，根据其值

决定对叶片或射野跳数进行改变。（3）获得一个随机

变量，根据其值决定对哪一个射野进行改变。（4）如

果是对叶片进行改变，获得两个随机变量，决定对哪

一对叶片以及对 A 叶片或 B 叶片的位置进行改变。

（5）获得一个随机变量，决定改变量的大小，对叶片

位置或跳数进行改变。（6）改变后形成新的子野序

列，并在此基础上计算新的剂量分布，计算新的目标

函数值CurObj。（7）如果CurObj<PreObj，则接受该次

改变；如果CurObj>PreObj，则放弃该次改变。（8）如

果循环次数达到设定值，或 CurObj 达到要求，则结

束；否则，设置PreObj=CurObj，并从第二步开始重复

进行。

这种算法解决了原算法由于离散化带来的强度

误差的问题，同时，在使用模拟退火算法时，子野叶

片已经处在一个相对优化的位置，这样就提高了退

火过程的搜索效率，加快了优化的过程。

1.2 材料和方法

为了验证分子动力学再优化算法应用于 IMRT计

划系统的可行性，本研究使用分子动力学再优化算法

完成了多例典型的模拟病例，模拟了放射治疗中常见

的临床情况，包括模拟多靶区、模拟前列腺肿瘤、模拟

头颈肿瘤、模拟C型靶区（第一种情况）和模拟C型靶

区（第二种情况）。模拟病例由AAPM119号报告提供［22］，

其CT数据、靶区结构和OAR使用DICOM-RT格式定

义在其测试包中。优化过程由Fonics三维放射治疗计

划系统完成。再优化分子动力学算法被集成到Fonics
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系统中，模拟病例通过DICOM接口输入到计划系统中

并使用集成的算法进行优化。IMRT的射束布置及处

方剂量按照AAPM119号报告要求设置，优化计算中控

制参数的设置则根据病例实际情况在考虑AAPM119号

报告中的剂量目标后设置。以模拟前列腺肿瘤为例，

其 IMRT计划具体优化参数如表1。

Target structure

PTV

PTV

Bladder

Bladder

Rectum

Rectum

Dmin/cGy

7 600

-

-

-

-

-

Dmax/cGy

-

8 200

-

-

-

-

DVHmax/cGy

-

-

7 000

7 500

7 000

7 400

Volume/%

-

-

30

10

20

10

Weight

100

100

1

1

20

20

表1 模拟前列腺肿瘤 IMRT计划优化时的约束条件

Tab.1 Constraint conditions of IMRT optimization for prostate tumors

IMRT: Intensity-modulated radiotherapy; PTV: Planning target volume; DVH: Dose-volume

histogram

2 结果和讨论

2.1 IMRT测试例1：模拟多靶区

模拟多靶区IMRT计划中各器官的DVH分布如图

1。其计划参数的统计数据见表 2，表中还列出了

AAPM119号报告的计划目标和对其他计划系统进行测

量得到的平均剂量。该病例的IMRT计划中，中间靶区

覆盖 99%以上体积的剂量大于 5 026 cGy（D99=5 026

cGy），覆盖 10%以上体积的剂量小于 5 299 cGy（D10=

5 299 cGy）。上部靶区覆盖99%以上体积的剂量大于

2 502 cGy（D99=2 502 cGy），覆盖10%以上体积的剂量

小于3 439 cGy（D10=3 439 cGy）。下部靶区覆盖99%以

上体积的剂量大于1 288 cGy（D99=1 288 cGy），覆盖10%

以上体积的剂量小于2 412 cGy（D10=24 12 cGy）。计划

中各参数均达到了AAPM119号报告中的剂量目标，且

总体结果高于报告中其他计划系统的平均水平。

2.2 IMRT测试例2：模拟前列腺肿瘤

模拟前列腺肿瘤 IMRT计划中各器官的DVH分

布如图 2，所有计划参数的统计数据见表 2。该病例

的 IMRT计划中，前列腺覆盖95%以上体积的剂量大

于7 663 cGy（D99=7 663 cGy），覆盖5%以上体积的剂

量小于 8 263 cGy（D10=8 263cGy）。直肠覆盖 30%以

上体积的剂量小于 6 697 cGy（D30=6 697 cGy），覆盖

10% 以上体积的剂量小于 7 450 cGy（D10=7 450

cGy）。膀胱覆盖30%以上体积的剂量小于2 805 cGy

（D30=2 805 cGy），覆盖10%以上体积的剂量小于4 766

cGy（D10=4 766 cGy）。计划中各参数均达到了

AAPM119号报告中的剂量目标，其中膀胱的计划参

数更是大大优于剂量目标，计划总体结果高于报告

中其他计划系统的平均水平。

2.3 IMRT测试例3：模拟头颈肿瘤

模拟头颈肿瘤IMRT计划中各器官的DVH分布如

图3，所有计划参数的统计数据见表2。该病例的IMRT

计划中，头颈PTV覆盖90%以上体积的剂量大于5 026

cGy（D90=5 026 cGy），覆盖 99%以上体积的剂量大于

4 764 cGy（D99=4 764c Gy），覆盖20%以上体积的剂量

小于5 455 cGy（D20=5 455 cGy）。脊髓最大剂量为3 980

cGy。左腮腺覆盖50%以上体积的剂量小于1 995 cGy

（D50=1 995 cGy）。右腮腺覆盖50%以上体积的剂量小

于1 999 cGy（D50=1 999 cGy）。计划中各参数均达到了

AAPM119号报告中的剂量目标。

图1 模拟多靶区剂量体积直方图

Fig.1 DVH for multi-target areas
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Case

Multi-target areas

Prostate tumors

Head and neck tumors

C-shape target areas (easier)

C-shape target areas (harder)

Target area

Central target

Superior target

Inferior target

Prostate

Rectum

Bladder

PTV

Cord

Left parotid

Right parotid

PTV

Core

PTV

Core

Plan parameter

D99

D10

D99

D10

D99

D10

D95

D5

D30

D10

D30

D10

D90

D99

D20

Dmax

D50

D50

D95

D10

D10

D95

D10

D10

Plan goal/cGy

>5 000

<5 300

>2 500

<3 500

>1 250

<2 500

>7 560

<8 300

<7 000

<7 500

<7 000

<7 500

>5 000

>4 650

<5 500

<4 000

<2 000

<2 000

>5 000

<5 500

<2 500

>5 000

<5 500

<1 000

Our result/cGy

5 026

5 299

2 502

3 439

1 288

2 412

7 663

8 263

6 697

7 450

2 805

4 766

5 026

4 764

5 455

3 980

1 995

1 999

5 003

5 472

2 477

4 962

5 770

1 005

Mean result in

AAPM119 report/cGy

4 955

5 455

2 516

3 412

1 407

2 418

7 566

8 143

6 536

7 303

4 394

6 269

5 028

4 704

5 299

3 741

1 798

1 798

5 010

5 440

2 200

5 011

5 702

1 630

表2 各病例 IMRT计划数据表

Tab.2 IMRT plan statistics in each case

图2 模拟前列腺肿瘤剂量体积直方图

Fig.2 DVH for prostate tumors
图3 模拟头颈肿瘤剂量体积直方图

Fig.3 DVH for head and neck tumors
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2.4 IMRT测试例4：模拟C型靶区（第一种情况）

模拟C型靶区（第一种情况）IMRT计划中各器官

的 DVH 分布如图 4，所有计划参数的统计数据见表

2。该病例的 IMRT 计划中，C 型靶区 PTV 覆盖 95%

以上体积的剂量大于 5 003 cGy（D95=5 003 cGy），覆

盖 10%以上体积的剂量小于 5 472 cGy（D10=5 472

cGy）。中心圆柱体覆盖 10%以上体积的剂量小于

2 477 cGy（D10=2 477 cGy）。计划中各参数均达到了

AAPM119号报告中的剂量目标。

2.5 IMRT测试例5：模拟C型靶区（第二种情况）

模拟C型靶区（第二种情况）IMRT计划中各器官

的 DVH 分布如图 5，所有计划参数的统计数据见表

2。该病例的 IMRT 计划中，C 型靶区 PTV 覆盖 95%

以上体积的剂量大于 4 962 cGy（D95=4 962 cGy），覆

盖 10%以上体积的剂量小于 5 770 cGy（D10=5 770

cGy）。中心圆柱体覆盖 10%以上体积的剂量小于

1 005 cGy（D10=1 005 cGy）。计划中各参数未达到

AAPM119号报告中的剂量目标，但与剂量目标差距

较小。其他计划系统的平均水平也未达到计划目

标，表明 IMRT优化算法有待提高以满足更严苛的剂

量要求。

3 结 论

在实际的 IMRT中，需要对分子动力学方法得到

的最优强度分布进行进一步的子野离散化，以形成

最终的照射野序列。离散化的过程不可避免地会带

来强度分布上的误差，使得最终投放的剂量与优化

所定义的剂量分布存在一定的差异。本文采用简化

了的模拟退火算法对离散化得到的子野的叶片位置

和机器跳数进行再优化，在提高模拟退火过程搜索

效率的同时使得剂量分布满足 IMRT 的处方要求。

分子动力学再优化算法应用于 AAPM119 号报告所

提供的测试病例的结果显示，模拟多靶区、模拟前列

腺肿瘤、模拟头颈肿瘤和模拟C形靶区（第一种情况）

的 IMRT计划中每一计划参数都达到并且优于剂量

目标。对于相对严格的模拟C形靶区（第二种情况），

优化结果略低于处方要求。5个病例的总体结果高

于 AAPM119 号报告中其它放射治疗系统的平均水

平和中华人民共和国医药行业标准［23］。这些结果表

明在引入模拟退火方法后，分子动力学再优化算法

可以满足调强计划的处方要求。
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