
前 言

随着现代放射治疗技术不断的发展，放射治疗

已经成为治疗癌症的重要手段之一。在临床中，对

病人进行治疗前，需要在CT模拟定位机上对病人进

行模拟定位扫描，获得含有位置和解剖信息的CT图
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【摘 要】目的：探讨不同扫描条件对CT值到相对电子密度（HU-RED）转换关系及放疗计划剂量计算的影响。方法：借助

CT模拟定位机和电子密度模体，分析不同扫描条件下各组织替代物的CT值，建立对应的HU-RED转换关系。随机选取

头部、胸部、腹部、盆腔肿瘤患者各8、8、6、6例，分别设计放疗计划。保持放疗计划各参数不变，选择不同电压下的HU-

RED转换曲线，进行剂量计算。借助临床靶区（D2、D50、D95、D98）和危及器官（Dmean、Dmax），分析比较扫描电压的改变对剂量

分布的影响。 结果：扫描层厚和扫描电流对HU-RED转换关系影响可忽略，但扫描电压对其影响较大；头颈部和盆腔肿

瘤靶区（D2、D50、D95、D98）剂量有显著性差异（P≤0.029）；胸部和腹部肿瘤靶区（D50、D95、D98）剂量有显著性差异（P≤0.043）；

脑干、患侧肾、小肠、双侧股骨头、脊髓、膀胱的平均剂量及脊髓的最大剂量有显著性差异（P≤0.036）。 结论：CT模拟定位

机扫描电压的改变可显著影响剂量的计算，因此治疗计划中需要选用与CT扫描电压相一致的HU-RED转换曲线进行剂

量计算。
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Abstract: Objective To study the effects of different scanning conditions on the conversion of CT values to relative electron

density (HU-RED) and dose calculation of radiotherapy plan. Methods With the use of CT simulator and electron density module,

the CT values of various tissue substitutes under different scanning conditions were analyzed and the corresponding HU-RED

conversion relationship was established. Radiotherapy plans were designed for 8, 8, 6 and 6 cases of head, thoracic, abdominal

and pelvic tumors. The parameters of radiotherapy plan remained unchanged, and HU-RED conversion curves under different

voltages were selected to perform dose calculation. The D2, D50, D95, D98 of target areas and the Dmean, Dmax of organs-at-risk were

analyzed to evaluate the effects of scanning voltage on the dose distribution. Results Slice thickness and scanning current had

trivial effects on the HU-RED conversion. However, scanning voltage has a great influence on the HU-RED conversion. There

were significant differences in the D2, D50, D95, D98 of head and neck and pelvic tumors (P≤0.029), and the D50, D95, D98 of thoracic

and abdominal tumors, and the average dose of brain stem, ipsilateral kidney, small intestine, bilateral femoral head, spinal cord,

bladder, and the maximum dose of spinal cord (P≤0.036). Conclusion The scanning voltage of the CT simulator can significantly

affect the dose calculation. Therefore, the HU-RED conversion curve which is consistent with the CT scan voltage should be

used for dose calculation.
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像，治疗计划系统将获得的CT图像中的CT值到组

织相对电子密度（HU-RED）转换信息，并以组织相对

电子密度为基础对不均匀组织进行校正，最后进行

剂量计算［1-3］。在这个过程中，保证剂量计算的精确

性是放射治疗的基础［4-5］。临床中，病人在模拟定位

扫描时，为了获得病人清晰的CT影像，不同部位扫

描条件会有所差别，如扫描电压、电流、层厚，上述因

素都会对 HU-RED 转换曲线产生影响，进而给病人

治疗计划中的剂量计算带来误差。本研究以医科达

Monaco5.11治疗计划系统和 16排飞利浦CT模拟定

位机为基础，分析 HU-RED 转换曲线对治疗计划系

统中剂量计算精确性产生的影响。

1 材料与方法

1.1 实验材料及不同扫描条件下HU-RED曲线获取

1.1.1 CRIS062 电子密度模体 该模体为椭圆的外

形，具有 17根已知相对电子密度的圆柱形模体棒插

孔，孔径直径为30.5 mm，被分为两个部分，中心处插

入 1 根等效水模体棒，其它插孔插入等效组织模体

棒，围绕着等效水模体棒分为内外两层，每层 8根等

效组织模体棒，不同等效组织模体棒的相对电子密

度如表1所示。等效组织模体棒可以对人体的肺部、

腹部、胸部、肌肉、肝脏、骨头和致密骨进行等效组织

模拟［6-7］，CRIS062电子密度模体如图1a所示。

1.1.2 HU-RED转换曲线的获取 将 16排飞利浦CT

模拟定位机调整到工作状态，把相同等效组织模体

棒插入模体对应内外层圆柱孔径内，打开三维定位

激光灯，将CRIS062电子密度模体以三维定位激光灯

为参考准确固定在碳纤维定位床板上，首先保持扫

描层厚（3 mm）和扫描电流（150 mAs）不变，改变扫描

电压（90、120 kV），获得 2组CT序列；然后保持扫描

电压（120 kV）和扫描电流（150 mAs）不变，改变扫描

层厚（2、3、5 mm），获得 3组CT序列；再次保持扫描

层厚（3 mm）和扫描电压（120 kV）不变，改变扫描电

流（300、395 mAs），得到2组CT序列。考虑到等效组

织模体棒在模体内的摆放位置对CT值产生影响，将

内层模体棒按顺时针依次旋转 90°、180°、270°放置，

调整CT模拟定位机的扫描层厚为3 mm、扫描电压为

120 kV、扫描电流为 150 mAs，获得 3 组 CT 序列，电

子密度模体CT扫描图像如图 1b所示。将上述获得

的 10 组 CT 序列导入到 Monaco5.11 治疗计划系统，

打开上述CT序列，读取每个等效组织模体棒内等中

心层面半径为6 mm球体内的平均CT值。根据不同

的扫描条件，将已知相对电子密度的等效组织模体

棒和其对应的CT值进行拟合，获得不同扫描条件下

的HU-RED转换曲线，并导入到治疗计划系统。

1.2 治疗计划制定及剂量对比分析

1.2.1 病例选择与计划制定 选取中国科学院合肥肿

瘤医院接受放疗的病人共28例，其中包括头部肿瘤8

例、胸部肿瘤8例、腹部肿瘤6例、盆腔部位肿瘤6例，

每例病人CT序列的扫描电压为120 kV，扫描层厚为

3 mm，扫描电流为 150 mAs，靶区均由医生完成勾

画。分析上述影响因素对 HU-RED 转换曲线的影

响 ，选 取 差 异 较 大 的 HU- RED 转 换 曲 线 导 入

Monaco5.11 治疗计划系统。以扫描电压为 120 kV、

扫描电流为 150 mAs、扫描层厚为 3 mm的HU-RED

转换曲线为基础分别对28例病人设计容积旋转调强

（VMAT）计划，记为Plan1；保持计划的通量和子野不

变，调用其它差异较大的转换曲线对 28例病人分别

进行剂量计算，记为Plan2。

1.2.2 剂量学差异分析 本研究采用 DVH 数据对靶

Model

Lung

Adipose

Breast

Muscle

Liver

H2O

Bone

Inhale

Exhale

Trabecular

800 mg/cc

1 000 mg/cc

1 250 mg/cc

1 500 mg/cc

RED

0.190

0.489

0.949

0.976

1.043

1.052

1.000

1.117

1.512

1.517

1.712

1.859

表1 等效组织模体棒对应的相对电子密度

Tab.1 Relative electron density (RED)
corresponding to the equivalent tissue model

图1 电子密度模体及其CT扫描图像

Fig.1 Electron density phantom and its CT scanned image

a: CRIS062 electron density
phantom

b: CT scanned image
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区和危及器官的剂量进行评估，靶区采用 D2、D50、

D95、D98指标进行剂量对比分析，脑干、视神经、晶体、

肝脏、肾、脊髓、股骨头、膀胱、直肠均采用最大点剂

量（Dmax）和平均剂量（Dmean）进行对比分析，肺部采用

V5、V20体积受量进行对比分析［8］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件进行统计分析,符合正态分

布的数据进行配对 t 检验，非正态分布的数据采用

Wilcoxon符号秩检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同扫描条件下 HU-RED 转换曲线差异比较

结果

扫描电压为 90、120 kV的转换曲线之间的差异

较大，尤其是在高物理密度或高电子密度组织区域，

见图 2a；CT模拟机扫描层厚和扫描电流对转换曲线

无明显影响，见图 2b和图 2c。电子密度模体中模体

棒的摆放顺序对CT值无明显影响，见图2d。

图2 扫描条件的改变对CT值的影响

Fig.2 Effects of scanning conditions on CT values

a: Scanning voltage b: Slice thickness

c: Scanning current d: Body position

2.2 计划靶区（PTV）及危及器官剂量分析

2.2.1 肿瘤靶区PTV剂量学参数分析 在通量、子野

不变的情况下，在头颈部和盆腔部肿瘤两种计划中，

90 kV的HU-RED转换曲线比 120 kV的HU-RED转

换曲线计算得到的靶区PTV剂量D2、D50、D95、D98略大

（P≤0.029）。对于胸部和腹部肿瘤两种计划 PTV的

D2无显著性差异（P≥0.068），PTV的D50、D95、D98有显

著性差异（P≤0.043)，90 kV 转换曲线计算出的 D50、

D95、D98略大。具体如表2~表5所示。

2.2.2 危及器官剂量学参数分析 在头部危及器官

中，两种计划脑干的Dmean具有显著差异，应用 90 kV

的 HU-RED 转换曲线计算的计划（Plan2）中脑干的

Dmean略大（P=0.025），晶体、视神经的Dmax、Dmean没有显

著性差异。在胸部危及器官中，两种计划脊髓的

Dmax、Dmean具有显著性差异，90 kV的HU-RED转换曲

线计算的计划脊髓Dmax、Dmean略大（P≤0.036），肺部和

心脏的受照射剂量无明显差异。在腹部危及器官

中，两种计划患侧肾的Dmean有显著差异，应用 90 kV

的HU-RED转换曲线计算的计划（Plan2）中Dmean略大

（P=0.032）。在盆腔部位中，一侧股骨头Dmean有显著

差异，另一侧股骨头 Dmean、Dmax有显著差异，膀胱的

Dmean有显著差异，都是在90 kV的HU-RED转换曲线

计划（Plan2）中略大（P≤0.03），其他危及器官受量如

膀胱、直肠无显著差异（P>0.05）。具体如表 2~表 5

所示。

3 讨 论

放射治疗剂量精度是以治疗计划剂量计算的精

准性为前提。在治疗计划设计之前，CT模拟定位扫

描高质量CT影像，帮助医生完成肿瘤靶区及危及器

官的准确勾画，同时为治疗计划的评估提供空间体

积信息，为剂量计算提供基础。由于人体的解剖结
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构非常复杂，具有空腔脏器、高密度骨质结构、人体

表面不规则等特点，人体组织结构具有组织不均匀

性。在剂量计算中，计划系统根据从CT影像中得到

的相对电子密度，使用不均匀组织校正算法对组织

电子密度进行校正，依据蒙卡剂量算法精确计算出

患者体内的剂量分布［9-11］。根据Constantinou等［12］研

究，在 6 和 10 MV 能量条件下照射 100 cGy 剂量，使

用错误的 HU-RED 转换曲线进行剂量计算，计算得

到的剂量比正常值分别高出 20.1%、14.9%。因此准

确获取病人的 CT模拟定位影像是放射治疗重要的

组成部分，CT影像的精确度直接影响到放射治疗计

划计算的精确度，从而影响到放射治疗的质量。

本次研究主要验证 CT 模拟定位扫描条件改变

引起的 HU-RED 转换曲线的改变，最终导致治疗计

划系统中相对电子密度改变而对剂量计算过程造成

的影响［13- 14］。由于 CT 模拟定位机在不同工作电压

下，X线球管发射出的X光能量会发生变化，不同能

量的X光在和物质作用时产生的光电效应强度会发

生变化，光电效应在高电子密度组织中差异较大，正

如本次实验中，不同扫描电压下，在相对较低的电子

密度组织中CT值差异较小，在相对较高的电子密度

组织中CT值差异较大［15］。在所选取的病例中，治疗

计划的靶区剂量具有显著差异，在解剖结构较复杂

的头颈部和盆腔部位肿瘤中差异性较大，在胸腹部

肿瘤中靶区高剂量区无显著差异，头颈部空腔中点

剂量差异具有显著性。应用 90 kV的HU-RED转换

曲线的计划中计算的剂量比应用120 kV的HU-RED

转换曲线的计划中计算的剂量偏高，原因在于不同

的治疗计划系统尽管算法不同，但最终的剂量计算

都是基于组织的电子密度，不准确的 HU-RED 转换

曲线会导致剂量计算产生误差，VMAT计划中进行通

量和子野优化后，分别调用 90和 120 kV的相对电子

密度转换曲线进行剂量计算，组织的CT值相同时，

90 kV的相对电子密度转换曲线转换得到的相对电

Item

PTV

D2

D50

D95

D98

Brain stem

Dmax

Dmean

Left optic nerve

Dmax

Dmean

Right optic nerve

Dmax

Dmean

Left lens

Dmax

Dmean

Right lens

Dmax

Dmean

Plan1

64.40±9.84

59.79±6.79

54.58±5.06

53.36±4.73

44.91±16.93

22.66±12.28

23.76±19.99

10.92±11.89

13.55±8.10

5.55±3.04

3.36±1.70

2.27±0.95

2.54±1.17

1.75±0.69

Plan2

64.60±9.87

59.94±6.84

54.73±5.11

53.50±4.77

44.43±16.95

22.75±12.36

23.96±20.17

10.91±11.95

13.35±7.93

5.57±3.04

3.28±1.50

2.33±0.88

2.51±1.24

1.76±0.70

P value

0.004

0.003

0.003

0.011

0.779

0.025

0.189

0.779

0.248

0.488

0.536

0.429

0.805

0.055

表2 8例头部肿瘤患者靶区及危及器官剂量

参数对比（ x̄ ± s , Gy）
Tab.2 Dosimetry comparison of PTV and OAR in 8

patients with head tumors (Mean±SD, Gy)

PTV: Planning target volume; OAR: Organs- at- risk;

Plan1: Plan with HU-RED conversion curve (120 kV);

Plan2: Plan with HU-RED conversion curve (90 kV)

Item

PTV

D2/Gy

D50/Gy

D95/Gy

D98/Gy

Left lung

V20/%

V5/%

Right lung

V20/%

V5/%

Heart

Dmax/Gy

Dmean/Gy

Spinal cord

Dmax/Gy

Dmean/Gy

Plan1

60.48±6.08

56.50±6.41

53.52±6.16

48.91±7.03

13.98±15.48

30.86±19.62

20.44±15.04

33.34±14.00

61.20±5.02

14.44±7.96

36.78±8.30

9.21±4.10

Plan2

60.72±6.18

56.71±6.48

53.78±6.27

49.14±7.22

13.95±15.42

30.66±19.44

20.40±14.95

33.14±13.92

61.13±4.85

14.46±7.98

37.34±8.41

9.23±4.10

P value

0.068

0.016

0.012

0.042

0.140

0.062

0.265

0.173

0.249

0.169

0.036

0.005

表3 8例胸部肿瘤患者靶区及危及器官剂量参数对比

（ x̄ ± s）
Tab.3 Dosimetry comparison of PTV and OAR in 8

patients with thoracic tumors (Mean±SD)
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子密度偏低，对于高电子密度的组织影响更大，所以

通量、子野、照射量相同的条件下，使用90 kV的HU-

RED转换曲线计算的计划剂量计算结果偏高。当归

一到处方剂量时，使用90 kV的HU-RED转换曲线计

算的 PTV实际受量将会不足，对于靠近靶区和组织

密度较大的危及器官，如脑干、患侧肾、脊髓、股骨头

等，将不能够准确地评估所受的照射剂量。因此需

要保证 CT模拟定位时扫描电压和剂量计算使用的

HU-RED转换曲线相一致，保证病人放射治疗的质量

不受影响。

VMAT属于现代较为复杂的调强技术，虽然具有

技术优势［16］，但不能忽略多种因素对剂量计算本身

的影响。本研究中靶区和危及器官剂量差异具有显

著性，根据 ICRU 24号报告，肿瘤靶区剂量精确性应

好于5%［17］。但剂量实施过程中多叶光栅到位精度会

受到重力的影响［18］，治疗床板及延长板会对射线产

生 1.7%~6.1%的衰减［19-20］。综合上述因素考虑，为降

低剂量误差，HU-RED转换曲线的差异所带来的剂量

计算误差不能够忽略。

综上所述，在放射治疗中，保证治疗计划系统中

HU-RED转换曲线的精确性非常重要，物理师在设计

治疗计划时，使用的 HU-RED 转换曲线需要与患者

的CT模拟定位时扫描电压相一致，扫描电压不能因

为扫描部位的不同而随意改变，确保剂量计算用的

相对电子密度信息与患者体内相对电子密度相一致

是剂量计算的基础。
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