
前 言

近几年，调强放射治疗（Intensity Modulated

Radiotherapy, IMRT）技术在临床中已经广泛应用。

这种放疗技术主要是利用三维治疗计划系统给定目

标函数及约束条件，根据肿瘤靶区的需要，通过逆向

算法产生大量大小不等的子野和相应的机器跳数

（Monitor Unit, MU）使剂量分布与肿瘤靶区在三维空

间上的形状高度一致［1-2］，靶区之外的剂量迅速下降，

从而使邻近靶区的危及器官（Organs-at-Risk, OAR）

能够得到较低的剂量照射，从而降低了放射治疗并

发症的发生概率。由于每个 IMRT计划存在大量的

子野，因此治疗计划产生的每个子野输出的 MU

（Planned Delivered MU, PDM）与实际加速器出束时

每个子野的MU（Actual Delivered MU, ADM）要尽量
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【摘 要】目的：探讨三维静态调强放射治疗计划的子野机器跳数（MU）与加速器实际输出的MU存在的误差，为计划设计

时最小跳数的设置提供参考。 方法：选择50例调强放射治疗计划，子野数共4 842个。对治疗计划每个子野输出的MU

（PDM）与实际加速器出束时每个子野的MU（ADM）进行统计学分析，判断两者的误差情况。 结果：计划PDM与ADM

的平均值存在显著差异（P<0.05）；当PDM值较小时，PDM与ADM的相对误差概率大大增加，最高达16.33%。 结论：

PDM与ADM之间存在的误差临床上不可忽视。在不影响计划剂量分布的前提下，当误差可接受在5%内时，建议PDM

应该大于8.49 MU；当可接受误差在3%内时，建议PDM应大于14.46 MU。
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Errors of monitor units in step-and-shoot intensity-modulated radiotherapy plan
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Abstract: Objective To discuss the errors between planned delivered monitor units (PDM) and actual delivered monitor units

(ADM) in three-dimensional step-and-shoot intensity-modulated radiotherapy (IMRT) plans and provide a reference for setting

the minimum monitor units. Methods A total of 50 step-and-shoot IMRT plans with 4 842 segments were selected. For each

segment, statistical analysis was performed on PDM and ADM, and the errors between PDM and ADM were determined. Results

Significant differences were found between PDM average and ADM average (P<0.05). When PDM was relatively smaller, the

relative errors between PDM and ADM were remarkably increased, and the maximum relative error reached 16.33%. Conclusion

The error between PDM and ADM can't be ignored in clinic. Under the premise of without affecting the planned dose distribution,

when the error was within the acceptable limit of 5%, PDM should be greater than 8.49 MU; and when the error was within the

acceptable limit of 3%, PDM should be greater than 14.46 MU.
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一致，否则会产生较大的实际剂量误差，这就对三维

治疗计划系统计算的剂量与医用直线加速器实际输

出的剂量之间的误差范围提出更高的要求，从而确

保 IMRT剂量的准确性［3-4］。目前实现三维调强放射

治疗技术的主要方法有静态调强（Step and Shot）与

滑窗技术调强（Sliding Window），本研究就静态调强

的子野MU输出误差进行分析。

1 材料与方法

1.1 三维治疗计划系统

瑞典Elekta公司的XIO三维治疗计划系统，软件

版本4.7。

1.2 医用直线加速器

Varian23EX医用电子直线加速器，能量为 6 MV

和15 MV，多叶准直器（MLC）由60对叶片组成，中央

40对叶片在等中心投影宽为 0.5 cm，两侧各 10对叶

片在等中心投影宽为 1 cm，同侧最前导叶片和最回

缩叶片之间的距离在 14.5 cm 之内。ARIA 网络系

统，软件版本为13.5。

1.3 大孔径CT模拟定位系统

GE Lightspeed RT 多排螺旋 CT 机，X 线球管热

容量 7.5 mHU，内孔径 80 cm，最大扫描视野 50 cm，

最小扫描层厚0.625 mm，配置安装MED-TEC全碳素

平板床和 GE ADWANTAGE SIM 4.2 工作站以及

LAP DORADO 4三维激光定位系统。

1.4 研究方法

患者选取及计划设计：选取头颈部肿瘤病例 50

例，IMRT 采用静态强调计划 7 野分布的射野角度

（0°、52°、104°、156°、208°、260°及 310°）进行计划设

计、剂量优化直至达到临床要求。每个射野产生的

子野数在 8~19 个之间，即每个计划的总子野数约

100~120 个，每个子野的跳数大多数在 3~20 MU 之

间，平均每例患者的总MU约1 000 MU。50例 IMRT

计划共产生子野数 4 842 个。首先通过计划系统中

的MLC Segments输出功能，输出50例调强治疗计划

产生的所有子野的 PDM，并转换成EXCEL数据；然

后把每一例治疗计划通过网络分别传输到加速器

上，实施治疗，把实际加速器出束时每个子野的ADM

记录输出，并形成EXCEL表。

1.5 统计学分析

用SPSS 13.0软件对计划系统PDM与ADM数值

进行显著性差异检验，并通过统计图所描述的跳数

误差分布特点，综合分析误差情况。

2 结 果

2.1 显著性差异检验结果

通过PDM与ADM的差值的单一样本 t检验，结

果得 P=0.003，PDM 与 ADM 的平均水平有显著性

差异。

2.2 误差分布特点

PDM 与 ADM 的误差范围在-0.5~0.5 MU 内，各

误差区间频数相差较小，误差在-0.5~0.5 MU的范围

内分布均匀，如图1所示。同时，从图2看出，PDM和

ADM的关系呈线性关系。

图1 治疗计划产生的每个子野输出的MU（PDM)与实际加速器出束时每个子野的MU(ADM)误差分布图

Fig.1 Histogram of differences between PDM and ADM output from each segment in radiotherapy plan
PDM: Planned delivered monitor unit; ADM: Actual delivered monitor unit

图 3 为 PDM 与 PDM 和 ADM 误差的关系分布

图，显示计划输出的子野MU基本是小于 20 MU，在

小于15 MU区域分布密集。

不同的PDM与PDM和ADM相对误差值的关系

如图4所示呈锥形状，PDM在3.00~5.00 MU时，PDM

和ADM 相 对 误 差 范 围 为 0%~16.33% ；PDM 为
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5.01~7.00 MU 时，相对误差范围为 0%~9.8%；PDM

为7.01~8.49 MU时，相对误差范围为0%~7.0%；PDM

为 8.50~14.46 MU 时，相对误差范围为 0%~5.56%；

PDM 大于 14.46 MU 时，相对误差小于 3.13%。当

PDM 值较小时，PDM 与 ADM 的相对误差大的概率

大大增加，而本例中最高的相对误差达16.33%，产生

于PDM为3.49 MU时。

3 讨 论

在三维调强放射治疗计划的验证过程中，除了

考虑其他物理方面的误差，如剂量率等因素引起的

误差［5-7］，还应充分考虑计划的子野MU与实际加速

器输出MU之间存在的误差，防止该误差过分地影响

剂量准确性［8］，从而降低调强计划验证的通过率，导

致调强计划验证的失败，而该误差在临床上绝对不

可忽视。

Planned delivered/MU

Act
ual

del
ive

red
/MU

图2 PDM与ADM的关系图

Fig.2 Relationship between PDM and ADM

图3 PDM与PDM和ADM之间误差的关系分布图

Fig.3 Relationship between PDM and differences between PDM and ADM

图4 PDM和ADM相对误差与PDM关系分布图

Fig.4 Distribution of PDM and relative errors between PDM and ADM

Relative error/%

本研究从 50 例 4 842 个子野 MU 的统计结果来

看，总体来说，调强治疗计划产生的PDM与ADM的

平均水平有显著差异，二者存在较大的系统误差。

由于三维放射治疗计划系统最后计算出的剂量结

果，PDM 的小数点后两位数值在 00~99 之间随机分

布，不会固定趋向于某整数值，当PDM小数点后两位

数值在 40~70之间时，出现的误差较大（相对误差大

于 5%的比率占 76.15%）。由于 VARIAN 23EX 直线
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加速器出束时MU数值被其系统自动四舍五入，建议

三维计划系统在计划设计时最后计算出的PDM应该

进行优化改进，令其具有一定趋向性成整数值；本研

究所计算的差异范围固定且均匀分布，当计划系统

计算数值可接受误差在5%内时，PDM建议应该大于

8.49 MU；当可接受误差在 3%内，PDM 建议应大于

14.46 MU。而且，当PDM值较小时，PDM与ADM的

相对误差明显增大，最高的相对误差达 16.33%。国

内外研究者陈亮等［9］和Dolan等［10］的研究也提出适当

提高每个子野的MU并不会引起靶区及危及器官剂

量的明显改变，同时可以使子野数量进一步减少，提

高了射线的利用率及治疗工作效率。另有Fujimoto

等［11］和Nithya等［12］研究表明加速器的性能也对输出

小MU的剂量稳定性产生较大的影响，所以在临床三

维强调计划设计时，在不影响计划剂量分布的前提

下，应该尽可能提高调强优化时限制的最小MU，从

而避免计划 PDM 与 ADM 之间的误差，进一步确保

IMRT 剂量的准确性，以提高肿瘤放射治疗的控制

率，减少正常组织并发症的发生率［13］。

基于研究所得出的结果以及直线加速器实际输

出的剂量准确性，建议三维计划系统计算的子野MU

改为整数值的MU，如果计划系统版本还是较旧的情

况下，建议升级到最新版，目前较新版本的计划系统

大部分已经考虑该部分的误差存在或以其他的优化

条件来补充不足之处。如何适当限制优化条件等因

素，研究组将进一步研究。
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