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【摘 要】目的：研究Eclipse新光子优化算法（Photon Optimizer, PO）不同优化分辨率对直肠癌术前同步推量容积调强计

划靶区（PTV）和危及器官受量的影响，指导临床选取合适的优化分辨率，保证计划质量，提高效率。方法：利用RapidPlan

模型，分别在 1.25、2.50 和 5.00 mm 优化分辨率设置下预测剂量体积直方图（DVH），通过 Application Programming

Interface脚本输出。用不同优化分辨率对20例患者进行计划设计，导出各计划表单DVH并用自编的MATLAB程序计算

平均DVH，用SigmaPlot和SPSS软件绘图和统计分析。记录并比较各分辨率DVH的预测、计划优化时间。结果：不同优

化分辨率生成的DVH预测区间及优化参数完全相同，且预测时间差异不大，但使用1.25 mm分辨率完成计划优化大约是

2.50和5.00 mm分辨率的3~4倍。3种优化分辨率均能满足临床处方剂量，PTV和计划肿瘤靶区（PGTV）的适形度指数、

PTV的均匀性指数差异均没有统计学意义。PGTV的均匀性指数存在统计学差异，但差异幅度在0.01以内，无临床意

义。1.25 mm分辨率并不总能取得最好的危及器官保护，平均DVH图差异也十分微小。结论：靶区和危及器官剂量受优

化分辨率影响很小，但时间差异明显。2.50 mm优化分辨率的性价比最高。
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Abstract: Objective To investigate the effect of optimization resolutions of new photon optimizer in Eclipse treatment planning

system on the dose to planning target volume (PTV) and organs-at-risk (OAR) of preoperational simultaneous-integrated-boosting

volumetric modulated arc therapy plans for patients with rectal cancer, and provide clinical guidelines of resolution selection

to strike a balance between plan quality and efficiency. MethodsAfter the RapidPlan model applied in the research was set with

a resolution of 1.25, 2.50 and 5.00 mm, respectively, the dose-volume histogram (DVH) were estimated, respectively, and

Application Programming Interface (API) script was used to export these data for comparison. Herein, 3 plans using different

resolutions were generated for 20 patients, and their DVH was exported. We applied the in-house MATLAB code to calculate

the mean DVH, and SigmaPlot and SPSS software for plotting and statistical analysis. Time for DVH estimation and optimization

were also recorded and analyzed. Results According to the API exportation, the DVH estimation and optimized parameters

acquired by various resolutions were exactly the same. However, the optimization time using a resolution of 1.25 mm was about

3-4 times of that using the resolution of 2.50 and 5.00 mm. All the resolutions satisfied clinical requirements for target dose

coverage. The differences in the conformity index of PTV and planning gross tumor volume, and the homogeneity index of PTV
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前 言

RapidPlan是瓦里安Eclipse计划系统在13.5版本

及以后版本中提供的一个可选模块，通过先验知识

拟合的剂量-体积模型辅助生成患者个体化的优化条

件，从而实现半自动计划设计［1- 2］。文献提示

RapidPlan 可以有效提高计划设计效率［3］，保持甚至

改善剂量分布［4］，且通过减少人工干预从而显著提高

计划间的质量一致性［5-6］。值得一提的是，RapidPlan

采用了全新的光子优化算法（Photon Optimizer, PO），

它不仅合并了先前用于优化容积调强（VMAT）的

PRO（Progressive Resolution Optimizer）算法和用于

优 化 固 定 野 调 强（IMRT）的 DVO（Dose Volume

Optimizer）算法，而且摒弃了 PRO 和 DVO 所采用的

传统点云模型［7-8］，转而使用全新的体积模型，即结

构，剂量体积直方图（DVH）计算和剂量采样通过在

空间上使用图像的一个单一矩阵定义。这一重大改

变也引出了一个新的优化条件，即优化分辨率。与

DVO和PRO可以针对每一个结构设置任意不同分辨

率，PO只允许对全局设置唯一的优化分辨率，且只有

3档可选，分别是Fine（1.25 mm）、Normal（2.50 mm）

和Low（5.00 mm）。

我们已发表的工作表明，无论是否使用 Rapid-

Plan，新的PO算法较PRO都能得到更好的VMAT计

划，但这一工作只采用了 2.50 mm的优化分辨率［9］。

国内外也暂未见针对 PO 算法优化分辨率的比较报

道。本工作将系统评估PO算法的3个优化分辨率对

于DVH模型预测数据、剂量学结果和计划优化效率

的影响，为临床取得最佳时间/计划质量平衡提供决

策依据。

1 材料与方法

1.1 DVH预测模型

模型建立的详细过程和验证结果可参见已发表

的论文［3, 10-13］。该模型利用81例历史优质直肠癌术前

同步推量VMAT计划，基于Eclipse 13.5版RapidPlan

平台在体素水平将剂量与几何结构的相互关系拟合

成数学模型，分22次使95%计划肿瘤靶区（PGTV）和

95%计划靶区（PTV）分别达到50.6和41.8 Gy的处方

剂量［14］。经200多例测试病例验证，该模型可以显著

降低传统临床计划的危及器官剂量，且质量一致性

更好。

1.2 分辨率对DVH预测的影响

另选 20例同类型历史临床病例作为测试计划，

在 1.25、2.50 和 5.00 mm 分辨率条件下，利用上述模

型预测各器官可能实现的DVH区间，再通过Eclipse

的 Application Programming Interface（API）脚本，输

出每个区间的上下限，同时输出依据预测区间下限

自动生成的各优化条件。人工记录每个分辨率下预

测DVH所耗时间。

1.3 分辨率对优化结果的影响

采用相同的射线、布野、优化参数等条件，分别

在 3个分辨率设置下对 20例测试计划进行优化，并

利用相同剂量-体积模型和网格计算最终剂量分布。

人工记录每个分辨率下计划优化所耗时间。参照

RTOG-0822 标准，提取并比较相同患者不同优化分

辨率结果中股骨头V40 Gy、V45 Gy、平均剂量（Dmean）；膀胱

V40 Gy、V45 Gy、Dmean；小肠 V35 Gy、V40 Gy、V45 Gy和 Dmean等参

数，其中，Vx Gy表示该器官受到 x Gy及以上剂量的相

对体积。计算并比较靶区的均匀性指数（HI）：

HI = (D2% -D98%)/D50% 和 适 形 度 指 数 （CI） ：

CI =VRx /V target ，其中，Dx%、VRx和Vtarget分别表示 x%体积

所受剂量、受到处方及以上剂量的体积、靶区的体

积。利用自编 MATLAB 程序分析从 Eclipse 中导出

的表单形式DVH数据，计算并利用SigmaPlot V10.0

软件绘制20例测试计划平均DVH，比较不同优化分

辨率产生的剂量学差异。

1.4 统计学方法

用SPSS 21.0软件对数据进行统计学分析，对于

符合及不符合正态分布的数据分别采用配对 t检验

和非参数统计方法，P<0.05为统计学有显著意义。

2 结 果

2.1 时间效率

利用DVH模型预测评估计划并生成个体化优化

参数的时间只有 10~20 s，且不同优化分辨率之间的

差异不大。但是分辨率对整体优化时间的影响十分

were not statistically significant (P>0.05). Though the homogeneity index of planning gross tumor volume was significantly

different among 3 plans, the magnitude of deviations was within 0.01, which was considered clinically negligible. Relative to

the resolutions of 2.50 and 5.00 mm, 1.25 mm did not always guarantee the best OAR sparing. The differences in mean DVH

were marginal. Conclusion The impacts of optimization resolutions on the dose to target areas and OAR are trivial, but the

differences in optimization time are dramatic. The plan with a resolution of 2.50 mm was most cost-effective.

Keywords: new photon optimizer; optimization resolution; RapidPlan; radiotherapy
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明显，例如在 Intel ⓇXeonⓇ 64-bit 操作系统、CPU 3.00

GHz（2 processors）、128 GB（RAM）硬件条件下，使用

1.25 mm分辨率完成 17 484 cm3 Body体积的优化时

间大约为892.37 s（不含剂量-体积计算时间），分别大

约是使用 2.50 mm 分辨率的 3 倍和使用 5.00 mm 分

辨率的4倍。

2.2 RapidPlan模型预测结果

API输出的结果显示，使用不同优化分辨率得到的

DVH预测区间以及由此生成的优化参数完全相同。

2.3 剂量学结果

表1和表2分别展示了在相同优化参数下，不同

优化分辨率对于靶区剂量和危及器官剂量影响的统

计分析。图 1展示了 20例测试计划的平均DVH图，

其中图 1a比较了靶区的剂量分布，图 1b~图 1d分别

用实线、短线和点线绘制了 1.25、2.50 和 5.00 mm 分

辨率下，股骨头、膀胱和小肠的DVH优化结果。

Evaluation items

CI

HI

Resolutions/mm

1.25

2.50

5.00

1.25

2.50

5.00

PTV

Mean±SD

1.04±0.02

1.05±0.01

1.06±0.02

0.26±0.01

0.26±0.01

0.26±0.01

95%CI

1.03-1.05

1.04-1.05

1.05-1.07

0.26-0.27

0.26-0.26

0.26-0.27

P value

Firedman test P>0.05

ANOVA P>0.05

PGTV

Mean±SD

1.09±0.07

1.07±0.06

1.09±0.05

0.05±0.01

0.05±0.00

0.06±0.01

95%CI

1.06-1.12

1.05-1.10

1.06-1.11

0.05-0.05

0.04-0.05

0.06-0.06

P value

Firedman test P>0.05

0.03 ①

<0.01 ②

<0.01 ③

表1 不同分辨率之间的靶区剂量比较

Tab.1 Dose analysis of target areas in 3 plans with different optimization resolutions

PTV: Planning target volume; PGTV: Planning gross tumor volume; CI: Conformity index; HI: Homogeneity index; SD: Standard deviation; 95%CI:

95% confidence interval; ① : Comparing 1.25 mm with 2.50 mm; ② : Comparing 1.25 mm with 5.00 mm; ③ : Comparing 2.50 mm with 5.00 mm

Resolutions/mm

1.25

2.50

5.00

Femoral head

V40/%

0.00

0.00

0.00

V45/%

0.00

0.00

0.00

Dmean/Gy

11.64

11.78

11.85

P* value

ANOVA

P>0.05

Bladder

V40/%

12.93

13.01

13.21

V45/%

3.52

3.13

3.22

Dmean/Gy

22.71

22.77

22.75

P* value

Firedman

test P>0.05

Small bowel

V35/%

6.43

6.39

6.84

V40/%

0.66

0.57

0.63

V45/%

0.00

0.00

0.00

Dmean/Gy

22.10

21.76

22.16

P* value

ANOVA

P>0.05

表2 不同分辨率之间的危及器官剂量比较

Tab.2 Dose analysis of organs-at-risk in 3 plans with different optimization resolutions

P* value is based on mean dose.

3 讨 论

RapidPlan模型使用不同的分辨率对相同病例进

行DVH评估，其消耗时间、预测结果及生成的优化参

数均相同，由此推断，DVH预测模型的运行未将用户

设置的分辨率纳入计算。此外优化分辨率也有别于

剂量-体积计算过程中的网格大小［15］，后者对于计算

时间和精度也具有显著影响，故本工作采用相同的

网格和算法予以避免。

对于靶区而言，使用3种优化分辨率均能达到临

床满意的处方剂量覆盖，PTV 和 PGTV 的 CI 和 PTV

的HI差异均没有统计学意义。虽然PGTV的HI存在

统计学差异，但差异幅度在 0.01以内，无临床意义。

图1中显示的不同分辨率得到的靶区DVH线基本重

合，呼应了表 1中的数据结论。从图 1可以看出，不

同优化分辨率下，股骨头、膀胱和小肠的平均DVH均

有微小差异，其中1.25 mm分辨率下股骨头和膀胱的

DVH最理想，而小肠在 2.50 mm分辨率时DVH曲线

最优。这些现象与表2显示的Dmean结果一致，但Dmean

差异均无统计学意义。
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对表2的结果进行分类汇总，除了3组无明显差

异参数外，1.25 mm分辨率共取得3项最优结果，包括

股骨头 Dmean、膀胱 V40 Gy和 Dmean；2.50 mm 分辨率共取

得 4 项最优结果，包括膀胱 V45 Gy、小肠 V35 Gy、V40 Gy和

Dmean；除3项中等表现外，5.00 mm分辨率的其他结果

均最差，但所有差异均无统计学意义。

本研究的不足之处在于直肠癌计划的靶区和危

及器官体积均较大，优化分辨率的敏感性可能因此

不明显。而对于更为精细的结构，如头颈部肿瘤的

晶体，1.25 mm优化分辨率可能具有潜在优势，待笔

者的头颈部RapidPlan模型调试完毕后再做进一步研

究探索。

4 结 论

虽然1.25 mm优化分辨率耗时最多，但并不总能

得到最优的计划质量。2.50 mm分辨率能在效率和

质量之间达到最好平衡，应作为临床首选。而 5.00

mm分辨率的表现也无明显不足，可在硬件条件有限

的情况下优先选择。
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