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【摘 要】目的：分析和比较宫颈癌术后调强放射治疗（IMRT）中笔形束卷积算法（PBC）和各向异性分析算法（AAA）的剂

量学差异。 方法：随机选取30例宫颈癌术后患者，分别在Eclipse治疗计划系统上采用PBC算法和AAA算法设计 IMRT

计划，并生成相应的验证计划，比较靶区及危及器官的剂量学参数。 结果：两种算法计算所得靶区的D5%、D50%、D95%、D98%、

Dmean均有显著统计学差异（P<0.05），PTV的均匀性指数和CTV的适形度指数均有显著统计学差异（P<0.05）；直肠和膀胱

的V30、V40、Dmean，小肠的V10、V20、V30、Dmean，盆骨髓V10、V20、V30、V40、V50、Dmean，右股骨头的V20、V30、V40、V50、Dmean，左股骨头的

V20、V30、V50、Dmean均有显著统计学差异（P<0.05）；并且除左右股骨头V40和直肠V50外，其余参考指标PBC算法结果均低于

AAA算法；两种算法的验证计划无统计学差异。结论：PBC算法与AAA算法在宫颈癌 IMRT中虽然均符合临床要求，但

存在一定的剂量学差异。与AAA算法比较，PBC算法高估了偏高剂量区域即靶区剂量，低估了偏低剂量区域即危及器官

剂量。
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Abstract: Objective To analyze and compare dosimetric differences between pencil beam convolution (PBC) algorithm and

anisotropic analytical algorithm (AAA) in designing intensity-modulated radiotherapy plans for postoperative patients with

cervical cancer. Methods Based on Eclipse treatment planning system, PBC algorithm and AAA were separately used to

design intensity- modulated radiotherapy plans for 30 postoperative patients with cervical cancer, and the corresponding

verification plans were also generated. The dosimetric parameters of target areas and organs-at-risk were compared. Results

Statistical differences were found in the dosimetric parameters of target areas calculated with two different algorithms,

including the D5%, D50%, D95%, D98%, Dmean of target areas, and the homogeneity index of planning target volume and conformity

index of clinical target volume (P<0.05). The comparison of calculated organs-at-risk dose revealed that differences in V30, V40,

Dmean of rectum and bladder, the V10, V20, V30, Dmean of small intestine, the V10, V20, V30, V40, V50, Dmean of marrow, the V20, V30, V40,

V50, Dmean of the right femoral head and the V20, V30, V50, Dmean of the left femoral head were statistical significant (P<0.05), and

that except for the V40 of the right and the left femoral head and the V50 of rectum, the other reference indexes calculated with

PBC were lower than those calculated with AAA. The comparison of verification plans of two algorithms didn't showed any

statistical differences. Conclusion Although both AAA and PBC algorithm are conformed to the clinical requirement, some

significant dosimetric differences between PBC and AAA are existed. Compared with AAA, PBC algorithm overestimates the

dose of target area which is in high-dose region, and underestimates the dose of organs-at-risk which is in low-dose region.
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前 言

世界范围内约 80%左右的宫颈癌患者的治疗措

施中包括放射治疗［1-2］，而放射治疗所使用的照射剂

量准确性是放射治疗质量控制的重要组成部分。调

强放射治疗（IMRT）剂量均由放射治疗计划系统中剂

量计算模型计算所得，精确的剂量计算模型对放射

治疗剂量计算尤为重要。本研究选取30例宫颈癌术

后放射治疗患者，采用两种不同的剂量计算模型进

行剂量计算，并对其靶区及危及器官的剂量学参数

进行统计分析，并通过PTW二维电离室矩阵剂量验

证系统对其验证，现将统计分析结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

随机选取甘肃省肿瘤医院 2015 年 10 月至 2016

年10月接受放射治疗的30例宫颈癌术后患者，年龄

36~74岁，中位年龄52岁，病理类型均为鳞癌。

1.2 CT定位

所有患者均采用俯卧位，双手环抱，东芝

Asteion4 CT做平静状态下扫描，扫描层厚 5 mm，扫

描范围依临床要求而定。将扫描后的 CT图像数据

传输至Varian Eclipse8.9放射治疗计划系统中。

1.3 靶区勾画

由临床医生参考 ICRU第50号报告［3］、第62号报

告［4］及其他影像资料在每一层CT影像上勾画计划靶

区（PTV）、临床靶区（CTV）、直肠、膀胱、小肠、左右股

骨头及盆骨髓，PTV为CTV外放5 mm。

1.4 计划设计

在Varian Eclipse8.9计划系统中设计逆向调强放疗

计划，能量为6 MV X射线，采用7野调强技术，均匀布

野，射野角度分别为153°、102°、51°、0°、309°、258°、207°，

靶区处方剂量为Dt 50 Gy/25f，5f/周。同一患者的两个

计划采用完全相同的优化参数，分别用笔形束卷积算

法（Pencil Beam Convolution, PBC）和各向异性分析算

法（Anisotropic Analytical Algorithm, AAA）计算剂量，

尽可能使处方剂量包绕95%的靶区体积。

1.5 计划验证

对每个患者的两个 IMRT计划分别采用PBC算法

和AAA算法生成相应的QA计划，并通过PTW729二维

电离室矩阵剂量验证系统对其做剂量学验证，其中γ通

过率的设定条件为3 mm的位移误差和3%的剂量误差［5］。

1.6 评估方法

通过两种不同算法得到的剂量 -体积直方图

（Dose-volume Histogram, DVH）分析数据，在DVH图

上读取相应的数据。对于靶区评估，比较两种算法

所得的D2%、D5%、D50%、D95%、D98%、平均剂量（Dmean）、均

匀性指数［6］（Homogeneity Index, HI）及适形度指数［6］

（Conformity Index, CI）的统计学差异。根据 ICRU83

号报告［7］，HI由公式（1）计算可得：

HI = D2% -D98%D50%
（1）

其中，D2%、D98%、D50%分别为DVH图上 2%、98%、50%

的靶区体积所对应的剂量，HI越接近于0说明靶区均

匀性越好。而CI由公式（2）计算可得：

CI = VTrefVT
×
VTrefVref

（2）

其中，VT为靶区的体积，VTref为参考等剂量线所包绕的

靶区体积，Vref为参考等剂量线所包绕的体积，CI值的范

围为0~1，CI值越大，靶区的适形度越好。对于危及器

官评估，比较两种算法所得的V10、V20、V30、V40、V50及Dmean

的统计学差异，其中V10、V20、V30、V40、V50分别为照射剂

量为10、20、30、40、50 Gy的体积百分比。

1.7 统计学分析

采用SPSS19统计软件做统计学处理，采集数据

均以均数±标准差表示，两种不同算法的剂量结果及

验证结果均采用配对 t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两种不同算法对靶区剂量的统计学差异

从表1可以看出两种不同算法对PTV及CTV的

剂量学差异。对于D2%而言，PTV有显著统计学差异

（P<0.05），CTV 无统计学差异；对于 D5%、D50%、D95%、

D98%、Dmean 而言，PTV 和 CTV 均有显著统计学差异

（P<0.05）；两种算法所得的HI，PTV有显著统计学差

异（P<0.05），而CTV无统计学差异；两种算法所得的

CI，PTV 无统计学差异，而 CTV 有显著统计学差异

（P<0.05）。同时，在靶区的偏高剂量区域 D2%、D5%、

D50%及Dmean，无论是 PTV还是CTV，PBC算法均高于

AAA算法。由于 PTV为CTV外放 5 mm所得，所以

这一结果CTV更为显著。从表1还可以看出CTV的

D95%及 D98%值 PBC 算法均高于 AAA 算法，而 PTV 的

D95%及D98%值PBC算法低于AAA算法。

Keywords: cervical cancer; intensity-modulated radiotherapy; pencil beam convolution algorithm; anisotropic analytical al-

gorithm; radiotherapy dosage
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2.2 两种不同算法对危及器官剂量的统计学差异

两种不同算法对危及器官的剂量影响差异是比

较显著的。从表 2可以看出，膀胱和直肠的V30、V40、

Dmean均有显著统计学差异（P<0.05），小肠的V10、V20、

V30、Dmean 均有显著统计学差异（P<0.05），盆骨髓的

V10、V20、V30、V40、V50、Dmean 均有显著统计学差异

（P<0.05），右股骨头的V20、V30、V40、V50、Dmean均有显著

统计学差异（P<0.05），左股骨头的 V20、V30、V50、Dmean

均有显著统计学差异（P<0.05）。同时从表 2可以看

出除左右股骨头的V40和直肠的V50外，其余参考指标

PBC算法结果均低于AAA算法。

2.3 两种算法对验证计划的统计学差异

从表3可以看出两种算法对验证计划的γ通过率

都在 95%以上，均可进行临床治疗。就单个射野而

言，其中 51°、309°、258°、207°射野的 γ通过率均有显

著统计学差异（P<0.05），而对整个计划而言，γ通过

率无统计学差异（P>0.05），且PBC算法的 γ通过率稍

高于AAA算法。

3 讨 论

PBC 算法采用的卷积技术和快速傅里叶变换，

是一维能量非局部沉积算法，这一模型理论上是指

在零野条件下的一束无穷小尺寸的射线束，而实际

临床中获取的笔形束射野一般都是有限尺寸的。笔

形束核是指一笔形束（零野）垂直入射到半平面体介

质上的射野沉积能量分布，它是周边区域对笔形束

中心轴的散射贡献的量化，它的提取是不规则射野

笔形束剂量模型的核心问题，而计算笔形束卷积核

的精确方法是 Monte Carlo 方法［8］。在大多数情况

下，PBC算法能较好地满足剂量计算的精度，但不能

准确地体现散射线穿过两种不同密度组织时的二次

建成效应［8-9］。AAA算法是三维的笔形束卷积叠加算

法，它的模型建立考虑了原射线、电子线污染以及准

直器散射的修正，更接近于实际测量值，是一种更精

确的算法［10］。

AAA算法和PBC算法在不同部位肿瘤剂量学差

异比较的研究较多，但多集中于肺癌、食管癌、鼻咽

癌、乳腺癌等恶性肿瘤［11-14］。伍然等［15］研究结果显示

采用 AAA 算法进行剂量计算要比采用 PBC 算法更

加精确，而且稳定性较高，尤其是对于靶区形状复

Parameters

D2%/cGy

D5%/cGy

D50%/cGy

D95%/cGy

D98%/cGy

Dmean/cGy

HI

CI

Target areas

PTV

CTV

PTV

CTV

PTV

CTV

PTV

CTV

PTV

CTV

PTV

CTV

PTV

CTV

PTV

CTV

AAA

5 429.18±36.88

5 441.21±37.54

5 390.86±34.71

5 403.99±36.17

5 226.84±17.14

5 254.81±20.72

5 002.31±2.15

5 102.62±11.03

4 919.47±9.49

5 054.24±14.88

5 215.91±17.19

5 253.83±20.60

0.097 0±0.008 1

0.074 0±0.007 7

0.872 0±0.007 2

0.638 0±0.020 6

PBC algorithm

5 444.28±40.20

5 455.43±42.32

5 406.80±40.24

5 421.52±40.89

5 246.49±19.56

5 280.78±24.61

4 996.00±9.05

5 131.62±14.84

4 905.22±15.97

5 074.56±25.76

5 230.40±19.58

5 278.10±24.71

0.102 0±0.009 4

0.072 0±0.008 4

0.872 0±0.007 3

0.642 0±0.020 6

t value

-2.340

-1.900

-2.565

-2.670

-5.842

-6.925

2.392

-8.023

6.054

-3.986

-3.970

-6.020

-4.056

1.424

-0.231

-2.922

P value

0.044

0.090

0.030

0.026

0.000

0.000

0.040

0.000

0.000

0.003

0.003

0.000

0.003

0.188

0.822

0.017

表1 两种不同算法对靶区剂量学参数比较（n=30）
Tab.1 Comparison of target dosimetric parameters calculated with two different algorithms (n=30)

AAA: Anisotropic analytical algorithm; PBC: Pencil beam convolution; PTV: Planning target volume;

CTV: Clinical target volume; HI: Homogeneity index; CI: Conformity index
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杂、分布不规则的患者，AAA算法在剂量精度方面的

优势更加明显。Bragg等［16］比较AAA算法和PBC算

法在前列腺癌、鼻咽癌和肺癌中的应用，结果表明在

前列腺癌、鼻咽癌应用中两种算法差别很小，而在肺

癌计划中产生了较大的变化，并验证了AAA算法的

计算结果与测量值较一致。张彦秋等［17］研究结果表

Organs-at-risk

Bladder

Rectum

Small intestine

Marrow

Right femoral head

Left femoral head

Parameters

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/cGy

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/cGy

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/cGy

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/cGy

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/cGy

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/cGy

AAA

99.57±0.70

87.31±9.44

52.80±10.99

30.48±9.20

4 147.79±278.87

93.94±10.63

45.70±10.12

9.34±2.69

3 991.65±220.96

86.34±7.70

65.88±10.84

22.41±7.25

9.18±4.26

3.28±1.94

2 348.77±281.40

88.52±2.01

71.70±2.34

52.04±4.29

27.57±4.74

9.04±1.71

2 985.48±130.13

96.79±9.90

84.57±14.51

38.47±11.21

9.99±4.42

0.48±0.56

2 787.03±367.16

96.94±8.94

80.03±14.87

33.59±7.85

9.25±2.06

0.49±0.10

2 699.16±297.09

PBC algorithm

99.01±1.24

85.77±9.91

52.33±11.26

30.21±9.27

4 121.35±289.98

92.01±11.95

44.32±9.84

9.52±3.08

3 954.72±236.32

85.71±7.80

62.59±10.95

21.26±7.00

9.11±4.20

3.16±1.87

2 298.50±280.56

87.94±1.90

69.36±2.69

51.15±4.41

27.23±4.54

8.38±1.52

2 940.87±130.23

96.69±10.04

81.52±15.64

37.15±10.80

10.21±4.41

0.41±0.52

2 756.22±372.90

96.72±9.18

76.99±15.65

32.63±7.51

9.34±2.12

0.35±0.30

2 662.61±301.47

t value

1.561

5.489

2.724

2.200

4.114

2.336

4.651

-0.507

4.363

4.120

10.612

7.065

1.484

2.190

26.051

5.493

9.191

11.939

3.806

7.127

45.402

1.446

3.797

6.985

-3.477

2.258

11.203

2.069

4.994

5.078

-1.446

3.726

14.389

P value

0.153

0.000

0.023

0.055

0.003

0.044

0.001

0.624

0.002

0.003

0.000

0.000

0.172

0.056

0.000

0.000

0.000

0.000

0.004

0.000

0.000

0.182

0.004

0.000

0.007

0.050

0.000

0.068

0.001

0.001

0.182

0.005

0.000

表2 两种不同算法对危及器官剂量学参数比较（n=30）
Tab.2 Comparison of organs-at-risk dosimetric parameters calculated with two different algorithms (n=30)
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明AAA算法对不均匀组织修正方式优于PBC算法，

尤其是对侧向不均匀组织的修正。上述研究中肿瘤

位置大多处在组织密度跌落较大的区域。本研究选

取组织密度比较均匀的腹部肿瘤宫颈癌作为研究对

象，旨在减少AAA算法在处理组织密度不均匀修正

的优势，更加细致地比较分析两种算法的剂量学差

异。本研究结果显示两种不同算法所得的剂量学参

数，靶区和危及器官的剂量学差异是比较明显的，靶

区的D5%、D50%、D95%、D98%及Dmean均有显著统计学差异

（P<0.05），PTV的HI和CTV的CI均有显著统计学差

异（P<0.05）。在靶区内剂量偏高区域，即 PTV 的

D2%、D5%、D50%及Dmean，PBC算均高于AAA算法；而在

靶区以外的区域，即危及器官所在的区域，膀胱和直

肠的 V30、V40、Dmean，小肠的 V10、V20、V30、Dmean，盆骨髓

V10、V20、V30、V40、V50、Dmean，右股骨头的 V20、V30、V40、

V50、Dmean，左股骨头的 V20、V30、V50、Dmean，均有显著统

计学差异（P<0.05），并且除左右股骨头的V40和直肠

的V50外，所有参考指标PBC算法结果均低于AAA算

法。从验证结果来看，两种不同算法的验证计划无

显著统计学差异（P>0.05）。PTW729在进行 IMRT剂

量验证时，只能将所有的射野角度归零，该验证过程

忽略了治疗床的影响，以及重力对Gantry和MLC到

位精度的影响，这与实际治疗情况存在较大的差

异。研究表明，这种方法实际上提高了剂量验证的

通过率［18］。就剂量精确计算来说，由于PTW729自身

的缺陷及光子低剂量包络的特性［19］，再加上PTW729

的测量精度限制，二维电离室矩阵剂量验证系统通

过剂量验证只能说明均可达到临床质量控制要求，

而不能简单、粗略地评价两种算法的优劣。

在实际过程中，光子与物质发生相互作用会产

生次级碎片，这些碎片会带走一部分主束的能量，沉

积在离轴较远处。AAA算法充分考虑了这些次级碎

片的影响，而PBC算法对此考虑的不充分。因此，在

离轴较远处即危及器官所在区域，PBC 算法低估了

实际沉积的能量，而在靶区的中心处即靶区内偏高

剂量区，PBC算法高估了实际沉积的剂量。因此，在

临床 IMRT计划设计时，若采用PBC算法进行剂量计

算，应当充分考虑 PBC算法对次级碎片考虑不充分

的因素，在靶区高剂量区的优化参数设置应适当比

现有的经验值偏低一些，而在危及器官的优化参数

设置应适当比现有的经验值偏高一些。

本研究通过对两种不同算法的剂量计算结果分

析及剂量学验证得出，虽然PBC算法与AAA算法所

得的两种宫颈癌 IMRT计划均可达到临床质量控制

要求，但两种算法所得的靶区和危及器官的剂量存

在一定的差异。定量分析两种算法的差异以及用

PBC算法设计计划时需要做的修正还需借助放射治

疗剂量计算的“金标准”Monte Carlo方法［20-21］对其进

行更深一步的模拟研究。
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