
前 言

后装治疗是宫颈癌、子宫内膜癌、阴道癌等妇科肿

瘤治疗的重要治疗方式之一，随着机械及计算机技术

的进步，三维后装得以快速发展和应用，并较二维计划

显著提高治疗增益［1］。三维后装治疗计划系统通过加

入优化算法，如模拟退火逆向优化或者图形优化，可以

快速高效地完成后装计划的制定，为患者提供个性化

的治疗计划的同时也提高靶区剂量的均匀性［2-6］。通常

在制定，评估和对比三维后装计划时，更多的关注特殊

位置的点剂量，等剂量曲线和DVH参数［7-9］。但是实际

的情况是，优化算法在优化完成后也会带来其他几个
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Effects of dwell time deviation constraint parameters on three-dimensional afterloading plan
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Abstract: Objective To study the effects of dwell time deviation constraint (DTDC) parameters on three-dimensional (3D)

afterloading plan. Methods Fifteen patients with gynecologic tumors who were treated in the First Hospital of China Medical

University were enrolled in this study. The source device was a single intrauterine tube of Fletcher applicator, all 3 tubes of Fletcher

applicator and vaginal applicator. Each patient was scanned by CT before treatment, and the target areas and organs-at-risk were

delineated by doctors. DTDC parameters were modified in the step of 0.1. A total of 11 plans were developed from DTDC=0

to DTDC=1, and the plans were normalized to DTDC=0 plan to obtain the corresponding values. The V150, V200 of CTV, D2cc of

bladder and rectum, total dwell time, planned modulation indexes were compared, and the effects of DTDC parameter modification

on 3D afterloading plan were analyzed. Results When using vaginal applicator, a single intrauterine tube of Fletcher applicator,

all 3 tubes of Fletcher applicator, with the increase of DTDC, the V150 and V200 of CTV were increased to 105% and 109%, 102%

and 104%, 115% and 120%, respectively; and the D2cc in rectum and bladder were increased/decreased to 101% and 102%, 99%

and 99% , 115% and 101%, respectively. The total dwell time of DTDC=1 plan using vaginal applicator, a single intrauterine

tube of Fletcher applicator and 3 tubes of Fletcher applicator reached 96%, 97% and 104% of that in DTDC=0 plan, respectively.

Conclusion To provide a more reasonable treatment plans for patients, the optimal DTDC parameters should be selected based

on different source devices used in 3D afterloading plan for cervical cancer.
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问题：如各个驻留位上的驻留时间离散度大，最大

驻留时间和最小驻留时间差异较大，放射源驻留位

置不均匀等。针对此，Oncentra 治疗计划系统引入

相关的调制参数 -驻留时间离差限制（Dwell Time

Deviation Constraint, DTDC）来调整驻留时间的离散

度，该值可以在 0 到 1 之间，以 0.1 为步进设置，当

DTDC=0 时，优化没有任何限制，当 DTDC=1 时，计

划趋向均匀驻留时间的计划。DTDC 通过约束每个

施源器通道上的剂量热点-高驻留时间来优化不同

驻留位间、驻留时间离散度大的问题，见图 1。本研

究主要研究改变DTDC参数值对三维后装计划的影

响，包括靶区、危及器官、总驻留时间等，期望为临

床物理师或者医师在设计和制定三维后装计划时

选取合适的 DTDC 值提供参考和帮助。

图1 DTDC=0和DTDC=1，即未加限制和完全限制时，源的驻留位置和驻留时间分布

Fig.1 Distribution of dwell position of source devices and dwell time with DTDC=0 and 1 (without and with dwell time constrain)

DTDC: Dwell time deviation constraint

1 材料与方法

1.1 患者资料

中国医科大学附属第一医院收治的妇科肿瘤患

者30例，年龄45~65岁（中位数50岁），病理类型全部

为鳞癌，分期Ⅱa-IVa（2009年FIGO分期）。在后装治疗

过程中主治医生针对不同肿瘤患者，在治疗时选择

使用不同的施源器，在该研究中的患者分别使用

Fletcher施源器的全部三管、Fletcher施源器的单独宫

腔管或者阴道施源器，其中使用Flethcer施源器全部

三管的患者 10例、单独使用Flecher施源器宫腔管的

患者10例、使用阴道施源器的患者10例。如无特殊

说明，文中 Fletcher 施源器表示使用的是全部三管，

宫腔管表示使用 Fletcher 施源器的单独宫腔管。每

一位患者的每一次治疗前，均使用 CT 扫描并在 CT

上制定三维后装治疗计划。CT扫描使用Toshiba CT

模拟机，层厚设置为3 mm。CT图像传输至Oncentra

TPS（Elekta, version 4.3）上后由医生勾画临床靶区

（Clinical Taget Volume, CTV）和膀胱、直肠。CTV勾

画遵循 GEC- ESTRO 推荐的高危临床靶区（Hight

Risk Clinical Target Volume, HR-CTV）勾画方式，主

要包括宫颈、宫体的中下段和阴道的上段，治疗计划

时放射源步进长度设置为2.5 mm［10-11］。

1.2 计划设计及评估参数

计 划 均 采 用 模 拟 退 火 逆 向 计 划（Inverse

Planning Simulated Annealing, IPSA），在 Oncentra 计

划系统中，DTDC参数设置范围是 0~1，以步进 0.1增

加。在该研究中，从 DTDC=0 开始，每 0.1 步进增加

一个计划，每个计划均按照临床要求D90达到处方剂

量时结束优化，其中D90表示 90%靶区体积受到的剂

量，在优化过程中只调节CTV的权重，危及器官的权

重保持模板设置的值。收集分析的数据有 CTV 的

V150、V200，膀胱和直肠D2cc。其中V150和V200分别表示

CTV受到 150%和 200%处方剂量照射的体积，D2cc表

示 2 cc体积受到照射的剂量。此外还包括每个计划

的驻留时间总和、计划调制指数M，见式（1）：

M = 1
n∑i = 1

n Tmax, i - Tavg, i
Tmax

（1）

其中，i表示施源器的第 i通道，Tmax, i 表示第 i个通道

的最大驻留时间，Tavg, i 表示第 i个通道的平均驻留时

间。 Tmax 表示总的最大驻留时间。M值越低，说明最

大驻留时间和平均驻留时间越接近，当M=0时，所有

驻留位置的时间均相同。

1.3 数据统计与分析

Nucletron 后装机的驻留时间最小为 0.1 s，按照

临床应用要求，在Oncentra中当优化出现驻留时间小

于0.1 s时手动修改为0。为了方便统计和分析，依照

施源器类型归类，每个病例的计划均归一到DTDC=0

时对应的各值。使用Excel进行数据分析，数据资料

以均数±标准差的形式表示。
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2 结 果

2.1 阴道施源器

CTV 的 V150和 V200随着 DTDC 参数的增加而增

大，当DTDC=1时其值分别是DTDC=0时的 105%和

109%，呈线型增加。直肠的 D2cc 增加幅度较小，在

DTDC=0.7之前，基本没有变化，DTDC=1时，其值增

加到 101%。膀胱的D2cc变化与直肠类似，在DTDC=

0.6之前，基本没有变化，DTDC=1时达到102%，见图

2。阴道施源器总时间随着 DTDC 参数的增加而减

少，当 DTDC 的值为 1 时，其值是 DTDC=0 时的

95.8%，见图3。M值随DTDC的增加而减少，见图4。

图2 当使用阴道施源器时，直肠和膀胱D2cc以及CTV的V150和V200值随DTDC值的改变

Fig.2 When using vaginal applicator, the DTDC value-dependent changes of D2cc of rectum and bladder, and V150, V200 of CTV

Rectum 2cc Bladder 2cc V200V150

图3 3个施源器的总时间随DTDC值的改变

Fig.3 DTDC value-dependent changes of total dwell time curves for 3 types of applicator

Vaginal applicator Single intrauterine tube 3 tubes of Fletcher applicator

图4 3个施源器的M值随DTDC值的改变

Fig.4 DTDC value-dependent changes of plan modulation index for 3 types of applicators

Vaginal applicator Single intrauterine tube 3 tubes of Fletcher applicator

2.2 单独宫腔管

CTV 的 V150和 V200随着 DTDC 参数的增加而增

大，当DTDC=1时其值分别是DTDC=0时的 102%和

104%。直肠和膀胱的D2cc随DTDC值的变化非常相
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似，两者在 DTDC=0.6 之前，改变程度非常小，当

DTDC=1时，两者均减少至DTDC=0时的 99%，见图

5。总时间随着DTDC参数的增加而减少，当DTDC

的值为 1 时，其值是 DTDC=0 时的 97%，如图 3 所

示。M值随DTDC的增加而减少，见图4。

图5当使用单独宫腔管时，直肠和膀胱D2cc以及CTV的V150和V200值随DTDC值的改变

Fig.5 When using a single intrauterine tube of Fletcher applicator, the DTDC value-dependent changes of D2cc of
rectum and bladder and V150, V200 of CTV

Rectum 2cc Bladder 2cc
Vol

um
e/D

ose

2.3 Fletcher施源器全部三管

CTV 的 V150和 V200随着 DTDC 参数的增加而增

大，当DTDC=1时其值分别是DTDC=0时的 115%和

120%。直肠 D2cc随 DTDC 值的增加在 DTDC=0.5 之

前基本没有变化，DTDC=1时其值增加到 115%。膀

胱的变化 DTDC=0.7 之前，变化较小，DTDC=1 时其

值增加到 101%，见图 6。总时间随着 DTDC 参数的

增加而先减少后增加，当 DTDC 的 0.7 时，其值是

DTDC=0时的99%，当DTDC=1时其值增加到104%，

见图3。M值随DTDC的增加而减少，见图4。

图6 当使用Fletcher施源器全部三管时，直肠和膀胱D2cc以及CTV的V150和V200值根据DTDC值的改变

Fig.6 When using all 3 tubes of Fletcher applicator, the DTDC value-dependent changes of D2cc of rectum and bladder and V150, V200 of CTV

Rectum 2cc Bladder 2cc V150 V200

Vol
um

e/D
ose

3 讨 论

在目前的放射治疗中，高剂量率的后装治疗应用

较为广泛。基于CT/MRI的三维后装在CT或者MRI图

像上勾画靶区并制定计划，能够更加精准地实施肿瘤

照射和危及器官保护，剂量优势十分明显，综合治疗收

益高。IPSA可以直接设定计划优化的目标，并快速完

成源的驻留位置和驻留时间的优化，在达到临床要求

的剂量目标的同时，可以大大减轻工作人员的负担［12-14］。

但是，IPSA也带来了驻留时间离散程度大的问题，有学

者指出越大的离散度对于因施源器的移动而带来的剂

量误差更大［15］，也有学者开发或对比不同优化方法，改

进关于驻留时间和驻留位置的系列问题［16-19］。从图6我

们可以发现随着DTDC值的增加，表示调制能力的M值

减小，说明计划的驻留时间的离散度得到了极大的改

善，并且成线性改变。因此可以推断在计划时设置较

大的DTDC值，其M值越小，因施源器的移动而带来的

剂量误差也越小。DTDC参数的引入解决了驻留时间

离散的问题，已经有文献报道在前列腺插值中设置合

理的DTDC参数的建议［20］，但单纯的提高DTDC参数而
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不改变目标函数权重，势必会影响计划的处方剂量。

因此，DTDC参数的改变，必须相应的调节目标函数的

权重以便计划达到临床要求。另外，宫腔管和阴道施

源器类似于插值，因此可以推断出在应用插值时，DTDC

参数依然可以按照本研究的结论来设置。从以上的结

果中也可以看到，DTDC值的增加大大地强化了驻留位

置的相对均匀分布，驻留时间离散度的降低，且对于不

同施源器DTDC的影响不同。对于Fletcher施源器全

部三管，当DTDC设置为0.6以上时，源驻留总时间的增

加以及靶区内剂量和危及器官受量的增加较为明显，

而对于单独使用宫腔管和阴道施源器，除靶区内剂量

增加明显外，总时间和危及器官的受量变化较小。笔

者认为，因为Fletcher施源器宫腔管和卵源器相对位置

比较特殊，既不是平行，也不是完全垂直，在优化时施

源器的宫腔管长度，卵源器宽度不同病例也会有差别，

这些都比单一管道影响要大，而在DTDC大于0.6后，因

为驻留时间和驻留位置的相对均匀，而为了保持一定

的适型度和危及器官限量，推高了远离危及器官的靶

区部分的受量。因此，物理师和医生应根据实际情况，

针对Flecther施源器，在不显著提高膀胱和直肠的受量，

驻留时间离散度有一定调整的情况下，可以选择DTDC=

0.4~0.6，而对于单独宫腔管或者阴道施源器，因为增加

DTDC值时，可以减少膀胱和直肠的剂量，或者单一减

少膀胱的剂量，则可以考虑DTDC的值设置为大于0.6。

总之，对三维后装计划的制定和评估，除了需要

考虑，剂量参考点的剂量，等剂量线和DVH参数，还

应考虑到所用的施源器类型，驻留点位置和时间，适

当的调节控制驻留点位置和时间可在一定程度保证

计划的合理性。
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