
前 言

全脑全脊髓放疗（Craniospinal Irradiation, CSI）

靶区长而复杂，且常规直线加速器的照射野范围只

有40 cm×40 cm，不足以一次性覆盖靶区。所以以往

的方法是通过定期改变衔接位置、利用子野扩展半

影方法或者对穿相切的方法缓解射野衔接处剂量偏
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全脑全脊髓放疗过程中射野重叠区对计划的影响
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【摘 要】目的：设置全脑全脊髓放疗计划设计过程中不同重叠区大小及摆位误差，试图找出重叠区大小对计划的影响。

方法：回顾性收集进行全脑全脊髓放疗的病例共8例。设置重叠区长度为1、2、4、6、8、10 cm等6个类别，分别进行计划设

计，比较计划质量及执行情况。在以上6类的基础上模拟头脚方向摆位误差后再进行计划优化，比较计划重叠区长度及

摆位误差对计划的影响。 结果：8例患者共制定272个治疗计划。对这272个计划进行分析：计划重叠区长度在1、2、

4、6、8、10 cm 时计划均能满足处方要求。但是重叠区为 1 cm 时，处方剂量分布在（95.2±1.0）%，低于其他几个类别

（P=0.000）。重叠区长度由2 cm增加到10 cm时CI值逐渐增大，而HI指数逐渐减小（P=0.03）。同时，摆位误差≥±0.5 cm

时，重叠区剂量明显分布不均。 结论：在全脑全脊髓放疗中，射野重叠省去了治疗过程中射野的移动，降低了治疗过程中

的随机系统误差。但是重叠区长度存在适宜区间，就研究设置的6类来分析，重叠区区间∈[4,10]时，计划均能较好地满足

计划需求。同时，摆位误差控制在0.5 cm以下时，对计划几乎不产生影响。
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Effect of overlapping areas on craniospinal irradiation plans
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Abstract: Objective To set different sizes of overlapping areas and setup errors during the design of craniospinal irradiation

(CSI) plan and analyze the effects of overlapping lengths on CSI plans. Methods Eight patients treated with CSI were

retrospectively collected. Six overlapping lengths, namely 1, 2, 4, 6, 8 and 10 cm, were set to design CSI plans, and the

qualities and implementations of plans with different overlapping lengths were compared. Based on the above six lengths,

we simulated different setup errors in head- feet direction, and then conducted the plan optimization. The effects of

overlapping lengths and setup errors on plans were compared. Results A total of 272 treatment plans were designed for 8

patients. When the overlapping lengths were 1, 2, 4, 6, 8 and 10 cm, all plans were able to meet prescribed requirements

(95%-107% PTV was covered). However, the prescribed dose coverage rate was 95.2%±1.0% in plans with the overlapping

length of 1 cm, smaller than the other plans (P=0.000). With the overlapping lengths increasing from 2 cm to 10 cm, the

conformity index increased, while the homogeneity index decreased (P=0.03). When the setup errors were ± 0.5 cm or

larger, the dose distribution in overlapping areas was obviously uneven. Conclusion The overlapping of irradiation field

which in a proper range avoids the movement of irradiation field during CSI, reducing the system error. Considering the six

overlapping lengths above, when the overlapping length raises from 4 cm to 10 cm, the plans meet the plan requirements.

Moreover, the setup errors smaller than 0.5 cm scarcely affect the plan.
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差，但衔接位置依然得不到理想的剂量分布［1］，并且

在射野衔接处下方又不可避免的因为两个射野的交

叠，于正常组织中产生高于靶区的剂量［2］。因此，射

野衔接问题成为了放射治疗医师面临的一个较困难

的实际问题，衔接时靶区容易出现热点和冷点，如处

理欠妥，可能造成邻野衔接处漏照或剂量重叠。有

研究表明 IMRT 和 VMAT 在 CSI 放疗计划设计时能

较好地实现计划的均匀性和一致性［3-5］。现研究使用

调强放疗来研究射野衔接处长度大小及摆位误差对

计划的影响，具体报告如下。

1 材料与方法

1.1 病例选择

收集2014年9月~2017年3月期间在我科行CSI

的8例患者，最大年龄58岁，最小年龄6岁，中位年龄

16岁。男性 5例，女性 3例。疾病类型为：髓母细胞

瘤 2例、中枢母细胞瘤 1例、中枢淋巴瘤 1例、间变少

突细胞瘤1例、生殖母细胞瘤2例、白血病1例。全脑

全脊髓照射剂量30~36 Gy，治疗分次15~20 f。

1.2 仪器设备

西 门 子 16 排 大 孔 径 CT，瑞 典 Elekta 公 司

MonacoV5.1物理计划系统，Axesse加速器（配备 160

片多叶光栅），比利时Orfit固定装置等。

1.3 体位固定和图像获取

所有患者取仰卧位，双手置于体侧，使用热塑头

颈肩膜+体膜固定于Orfit板上。使用西门子16排CT

进行平扫+增强扫描，扫描层厚为3 mm，扫描范围为

颅顶到骶 4下缘（注：设颅顶到骶 3距离为S，相邻治

疗等点间距为 a，若测得 S<80 cm，则 a=25 cm；若

S≥80 cm，则 a 相应略增大，避免腰髓射野不能包含

骶 3，根据加速器准直器为（40×40）cm2，应满足（S-

2a）/2<25 cm）。本文共 3例患者 a取 30 cm。将扫描

得到的千伏级CT（kV CT）图像通过DICOM RT格式

传输到 MonacoSim 工作站靶区勾画系统，由主管医

生勾画出靶区及危及器官。

1.4 重叠区设定和计划设计

采用 MonacoV5.1 计划系统进行计划设计。本

研究拟定了6类重叠长度进行计划设计（1、2、4、6、8、

10 cm）。将靶区（PTV）分为 3段：全脑段（PTV1）、颈

胸段（PTV2）、腰骶段（PTV3），同时依据 S 的大小分

别在耳廓上方（ISO1），胸骨体中下段（ISO2）及肚脐

上 3~5 cm（ISO3）拟定 3 个治疗等中心。治疗采用

VMAT 单弧照射，全脑段由 50°到 310°避开晶体，脊

髓段（颈胸段+腰骶段）的机架角度由 140°旋转至

260°。计划优化是对上述的 6 个重叠区进行全局

优化，重叠区剂量为 95%~107%的处方剂量，比较

计划质量（CI及HI值）。研究采用蒙特卡洛算法，计

算网格为0.3。

1.5 模拟误差

计划优化完成后进行计划审核。待审核通过

后，将 ISO1 和 ISO3治疗等中心相向（模拟肿瘤治疗

过程中短缩位移）和同向移动 0.3 cm，然后进行计划

优化并且要求加速器跳数（MU）与之前计划一致。

同样地，分别移动治疗等中心±0.4，±0.5，±1.0 cm，对

移动后的计划进行优化，并比较计划质量及摆位误

差对计划的影响。

1.6 计划靶区的评价

所有计划均采用剂量体积直方图（Dose Volume

Histogram，DVH）评估，其中包括PTVmax（计划靶区最

大受量）、PTVmean（计划靶区平均受量）、D95%（95%体积

PTV的受量）、D5%（5%体积PTV的受量）、V36Gy（接受

处方剂量36 Gy的靶区体积）、Dset-up 95%（摆位误差同向

时，95%体积的重叠区剂量）、Dset-up 5%（摆位误差相向

时，5%体积的重叠区剂量）、适形指数（Conformity

Index, CI）和均匀指数（Homogeneity Index, HI）。CI

是指用以评价靶区与参考等剂量曲面的适形程度，公

式：CI=（PTV95%/PTV）×（PTV95%/V95%）。式中，PTV95%为

95%等剂量线所包括的PTV体积，PTV为PTV体积，

V95%代表95%处方剂量线所包绕的体积百分比，CI值

取值 0~l，且越接近 1，则适形度越高，计划越好；

HI=D5%/D95%，D5%和D95%分别为 5%和 95%PTV所受到

的照射剂量；HI值越大说明超过处方剂量越大，PTV

内剂量分布也越不均匀。

1.7 统计学方法

采用SPSS20.0软件包对靶区评价指标进行统计

学分析，计量资料PTVmean、PTVmax、Dset-up 95%、Dset-up 5%、CI

及HI指数用均数±标准差表示，计划重叠区域的照射

剂量。不同重叠区长度时的靶区剂量进行配对 t检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 重叠区长度

全部8例患者，分别利用相同的目标函数和逆向优

化算法得到了272个调强治疗计划后分析结果。对重

叠区长度分别为1、2、4、6、8、10 cm时的计划进行比较，

可以发现这6个类别的长度均满足处方要求（处方剂量

覆盖 90% PTV），但是重叠区为1 cm时，处方剂量分布

在（95.2±1.0）%，低于其他几个类别。重叠区长度由 2

cm 到 10 cm 增大时，CI均值逐渐增大，HI均值逐渐减

小（P=0.03）。对6类计划的PTV受量进行不同类别配
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对 t检验，把重叠区长度分别为 1、2、4、6、8、10 cm的

PTVmean和PTVmax分别进行两两比对后分析可见，除8 cm

和6 cm，8 cm和4 cm的PTVmean和PTVmax的两两对比的

差异具有统计学意义，其他数据均无统计学差异

[PTVmax 8 cm vs PTVmax 4c m（P=0.015），PTVmean 8 cmvs PTVmean 4cm

（P=0.019）；PTVmax 8 cm vs PTVmax 6 cm（P=0.005），PTVmean 8 cmvs

PTVmean 6 cm（P=0.006）]。见表1。

表2 模拟摆位误差对计划的影响

Tab.2 Effect of set-up errors on plans

Overlapping

lengths/cm

1

2

4

6

8

10

-1.0 cm

35.20±1.42

35.40±0.43

36.40±0.47

36.10±0.50

35.80±0.31

35.50±0.40

-0.5 cm

40.50±24.50

39.70±1.31

39.10±0.57

38.40±0.70

38.50±0.54

39.00±0.30

Dset-up 95%

-0.4 cm

39.30±1.02

39.22±0.80

38.90±0.04

39.40±0.10

39.30±0.60

39.60±0.50

-0.3 cm

40.30±1.10

40.00±1.20

40.00±6.90

38.80±6.30

40.10±1.30

39.30±5.20

0.0 cm

40.20±1.50

39.00±0.70

39.00±0.40

39.00±0.30

38.70±0.30

39.20±0.90

0.3 cm

39.30±1.40

40.50±1.10

40.10±1.50

39.80±4.20

39.90±1.40

39.10±2.40

0.4 cm

39.10±1.42

39.30±0.50

39.50±0.02

39.30±0.60

39.50±0.40

39.70±0.35

Dset-up 5%

0.5 cm

32.80±9.50

35.80±2.10

37.20±0.60

36.70±0.30

38.40±0.50

36.90±0.20

1.0 cm

33.40±8.80

36.10±13.30

37.30±0.60

36.60±0.50

36.70±0.20

37.00±0.20

0.0 cm

36.10±0.31

36.20±0.25

36.60±0.41

36.70±0.39

36.50±0.20

37.20±1.24

Parameters

PTVmean

PTVmax

CI

HI

V36Gy/%

1 cm

37.7±0.5

42.3±3.6

0.78±0.02

1.11±0.04

95.20±1.00

2 cm

37.9±0.4

41.8±1.2

0.81±0.03

1.07±0.01

96.90±1.50

4 cm

38.3±0.5

42.4±1.3

0.84±0.06

1.06±0.01

98.70±1.30

6 cm

38.1±0.4

42.7±1.6

0.87±0.03

1.06±0.01

99.50±0.70

8 cm

37.7±0.3

41.5±1.2

0.87±0.02

1.05±0.01

98.30±1.05

10 cm

37.5±0.3

41.4±0.9

0.87±0.02

1.05±0.01

98.60±0.80

表1 不同重叠区长度的计划比较

Tab.1 Comparison of plans with different overlapping lengths

CI: Conformal index; HI: Homogeneity index

2.2 模拟摆位误差

相向（＋）和同向（－）移动治疗等中心±0.3、±0.4、

±0.5、±1.0 cm 后比较计划。统计显示，相向移动

（＋）0.5~1.0 cm 时，Dset-up 5% 变化具有统计学意义

（P=0.000）且 与 重 叠 长 度 明 显 相 关（P=0.037,

r=0.69），相向移动（＋）小于 0.5 cm时无统计学差异

（P>0.05）。同向移动（－）小于 0.5 cm 时，Dset-up 95%变

化无统计学差异（P>0.05），而同向移动（－）0.5~1.0 cm

时 Dset-up 95%变化具有明显差异（P=0.006）。具体变化

如表2。

3 讨 论

常规加速器进行CSI的核心就是处理射野衔接处

的剂量问题。将全脑段脊髓剂量和下段脊髓剂量进行

合理对接，可以避免重叠区产生冷点和热点，特别是避

免脊髓出现超过耐受量而引发一系列的后遗症［6］。为

了减少由射野的重叠或分离引起的治疗剂量改变，相

邻两野需有适当间隙，以避免呈重叠或过低，保证靶区

剂量的均匀性和适形度，并且使靶区剂量能够达到处方

剂量要求。肖建平等［7］通过在放射野相邻处预留一定的

距离间隙，并在治疗过程中每周将此两野相邻处顺序

上下移动1~2次，每次1~2 cm，以避免相邻野脊髓上出

现剂量冷或热点，实践中较为繁琐，且容易产生误差。

本文通过逆向调强计算射野衔接部分的剂量并调整到

与整个靶区剂量相吻合，有效避免了传统方法产生的

射野衔接部分靶区剂量偏高或偏低的现象，且有不需

要移动射野衔接位置的优点，更容易让医生和患者接

受。重叠区长度设定1、2、4、6、8、10 cm 6个类别分别进

行计划优化，得出重叠区长度1~10 cm均能满足计划的

要求，重叠长度在2，4，6，8 cm时计划的CI值更高，HI

值更低，重叠区没有明显的冷热点，但是重叠长度为1，
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2，8，10 cm时，靶区的处方剂量覆盖率小于其他的几个

类别，部分计划达不到处方的要求。吕海鹏等［13］通过

6野调强并设定重叠区长度1 cm进行计划优化，得出较

好剂量分布，本研究也设定了1 cm的重叠长度，但是在

射野重叠区出现明显的剂量热点。而重叠区长度在

4~6 cm时的重叠区剂量分布比1 cm的距离均匀，类似

研究如Lin等［12］表明重叠长度在（6.7±0.5）cm时重叠区

能获得均匀的剂量分布。Li等[8]，Fogliata等[9]、Chen等[10]、

刘志杰等［11］认为对于全脑全脊髓靶区较长治疗等中心

超过2个时，往往出现两射野重叠，而这个重叠长度在

2 cm以上时重叠区剂量分布会更均匀。同时，本文研

究发现，重叠长度在4~6 cm时，重叠区的剂量分布无差

异（P=0.14），且摆位误差在0.5 cm左右对治疗及计划的

影响不大，故建议调强放疗射野重叠时重叠长度设定

为4~6 cm，以达到较好的剂量分布及治疗效果。

笔者模拟了头脚方向的肿瘤短缩位移发现，短缩

位移在 0.5 cm 以上时 PTVmean 和 PTVmax 与误差为 0.3、

0.4 cm相比具有较大差异（P=0.000），而0.3和0.4 cm的

摆位误差时的重叠区受量Dset-up 95%和Dset-up 5%无明显差异。

另外我们模拟了1 cm的摆位误差，发现Dset-up 95%明显减

小，这就导致了靶区的漏照及正常组织的多余照射，故

需要重新制定计划。我们就摆位误差与重叠长度共同

作用对计划的影响进行相关性分析发现，在重叠长度

1、2 cm时摆位误差越大，Dset-up 5%和Dset-up 95%越小，存在相

互促进作用（P=0.007, r>1）。在重叠长度为 4~10 cm

时，Dset-up 95%随着摆位误差增大逐渐减小趋势且这趋势变

化与重叠区长度大小无明显相关性（P=0.18, r>1），说明

在最适重叠区长度时摆位误差对计划的影响很小。类

似的Strojnik等［14］研究也说明了摆位在0.5 cm时重叠区

剂量变化在±25%，这与本文的研究结果相似。Seppälä

等［15］通过设置固定铅门并使用射野重叠的 IMRT治疗

方式，并模拟3 mm摆位误差时比较3DCRT与 IMRT比

较发现，IMRT受到摆位误差3 mm的影响较小。这与

本文的研究类似，文中研究0.3、0.4 cm时的摆位误差对

计划的影响都比较小。

4 结 论

全脑全脊髓调强放疗时，射野重叠区大小设置

在 4~6 cm最佳，且摆位误差在 0.5 cm以下时对计划

的影响较小。
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