
前 言

立体定向放射外科和立体定向放射治疗技术治

疗颅内肿瘤能够提高肿瘤辐射剂量，同时降低周围

危及器官及正常组织受量，达到肿瘤控制率高和治

疗后副反应小的临床效果［1］。CyberKnife（CK）作为

最新的开展立体定向放射外科和立体定向放射治疗

技术的设备［2］，相较传统的伽马刀及直线加速器，其

能在图像引导系统及追踪系统共同协作下，实现无

创、实时追踪、精准的颅内肿瘤治疗。CK计划灵活

度大，通过在不同的百分等剂量线归一处方剂量，生

成计划的剂量分布差异较大。由于CK发展历史相

对较短，临床数据量相对较少，目前国内外在处方等

剂量线（Prescription Isodose Line, PIDL）的选取上尚
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【摘 要】目的：基于仿真头颈模体研究不同处方等剂量线的选取对射波刀计划质量的影响。 方法：以仿真头颈模体中球

方中心球体作为靶区，体积为16.9 cc，设置4个剂量限值壳层分别距离靶区表面2、20、40、60 mm，其中最内层的剂量限值

为主要优化参数，通过改变其限值参数，在靶区处方覆盖率接近100%的情况下获得不同处方等剂量线计划。 结果：分别

获得39%、44%、49%、57%、61%和65%处方等剂量线计划，其中49%处方等剂量线计划的剂量梯度指数、适形度指数、V5、

V9、V12参数相对于其它计划各参数的最大值分别降低了17.5%、9.8%、12.9%、16.1%、21.3%，但49%处方等剂量线计划具

有最多的射束数和最长的计划时间。结论：基于仿真头颈模体的射波刀计划研究表明，颅内肿瘤计划的处方等剂量线选

择须综合考虑多种因素。提高肿瘤照射剂量并减小正常脑组织照射体积有利于提高肿瘤控制率并降低放射性损伤，但与

此同时增加的治疗时间要求患者具有更强的耐受性。
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Effect of prescription isodose line on the quality of CyberKnife plan designed on anthropomor-

phic head and neck phantom
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Abstract: Objective To study the effects of different prescription isodose lines (PIDL) on the quality of CyberKnife plans designed

on anthropomorphic head and neck phantom. Methods The spherical center sphere in anthropomorphic head and neck phantom

was selected as the target area. The volume of the target area was 16.9 cc. Four dose-limit shells were set to be 2, 20, 40, and

60 mm from the target surface, respectively. The dose limit of the innermost shell was the main optimization parameter. By

changing the limit parameters, the plans of different PIDL were obtained under the condition that the prescription coverage of

target area approached 100%. Results Plans of 39%, 44%, 49%, 57%, 61% and 65% PIDL were obtained. The dose gradient

index, conformity index, V5, V9, and V12 of plan of 49% PIDL were reduced by 17.5%, 9.8%, 12.9%, 16.1%, and 21.3% compared

with the maximum values of the other plans. However, the plan of 49% PIDL had the largest number of beams and the longest

planning time. Conclusion The research of CyberKnife plan designed on anthropomorphic head and neck phantom shows that

multiple factors should be considered in the selection of PIDL for intracranial tumor plan. Increasing the radiation dose to the

tumor and reducing the irradiation volume of normal brain tissues can improve the tumor control probability and reduce radiation

damage, but meanwhile increase treatment time which requires better tolerance in patients.
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无共识。本研究拟基于仿真头颈模体研究 PIDL 对

CK计划质量的影响，为开展CK颅内肿瘤治疗积累

研究数据。

1 材料与方法

1.1 机器人放射外科系统和治疗计划系统

采用美国 Accuray 公司第五代机器人放射外科

系统CyberKnife VSI，该系统将一个紧凑型直线加速

器安装在机械臂上，配置在加速器上的 Iris可变孔径

准直器限定射束尺寸［3］，通过机械臂走位实现对靶区

的非等中心、非共面照射。治疗计划系统为CK专用

配备的MultiPlan 5.2.1，通过设置剂量限值壳层制定

不同剂量学特征的治疗计划，具备等中心和顺序优

化两种计划模式，并配置了射线追踪和蒙特卡罗两

种剂量计算算法。

1.2 仿真头颈模体的CT扫描及靶区勾画

仿真头颈模体（CIRS公司，美国）为CK专门配备用

于端到端检测的模体，其CT扫描参数为层厚1 mm，电

流400 mA，电压120 kV，将扫描后CT影像导入治疗计

划系统（图1），以其内部球方部件的中心球体作为靶区

GTV勾画结构，GTV体积为16.9 cc（直径31.75 mm）。

1.3 计划设计及剂量学差异比较

计划采用顺序优化模式设计，准直器选择优先

适形性选项下自动分配的 3个尺寸 10、15和 20 mm，

治疗路径选择全路径，追踪方式为六维颅骨追踪，处

方设为 30 Gy/5 F，最大单射束机器跳数（Monitor

Unit，MU）限制为 200 MU，最大单节点 MU 限制为

500 MU，最大MU为50 000 MU。剂量计算算法为射

线追踪算法（勾选非均匀校正）。计划中，在距离靶

区边界 2、20、40、60 mm处生成 4个壳层Shell 1~4用

于控制剂量跌落程度。对于不同PIDL计划，靶区最

大剂量为处方剂量除以PIDL对应的百分数，限制条

件初始设置为最大靶区剂量为6 000 cGy，4个壳层从

内至外剂量限值分别为 3 000、1 000、500、200 cGy，

优化条件设置为靶区最小剂量条件为 3 000 cGy，优

化覆盖率条件为 3 000 cGy，为了减小优化阶段计划

与最后计划的剂量分布差别，在顺序优化模块的优

化阶段选用高分辨率计算剂量，最后在评估模块中

再次进行高分辨率计算获得最后计划。计划制定过

程中，最内层壳层 Shell1 的剂量限值为主要优化参

数，通过在优化阶段改变Shell1的剂量限值并在靶区

处方覆盖率大于 99.5%的百分剂量线处归一处方剂

量以获得不同PIDL计划。

1.4 计划的剂量学参数

计划的剂量学特征主要通过相关参数体现，本

研究中参数比较选择剂量梯度指数（Dose Gradient

Index, DGI）［4］、适形度指数（Conformity Index, CI）、

均匀性指数（Homogeneity Index, HI）、V5、V9、V12、射

束数、总MU和治疗时间。其中，DGI定义为 50%处

方剂量与处方剂量体积的比值；CI定义为处方剂量

体积与达到处方剂量靶区体积的比值；HI定义为最

大剂量与处方剂量的比值；V5、V9、V12分别指受照射

大于5、9、12 Gy的组织体积。

2 结 果

基于仿真头颈模体制定的不同PIDL计划的相关

剂量学参数如表 1所示。表中Shell1为不同PIDL计

划对应的最内层壳层的剂量限值，Shell1 的限值越

小，PIDL朝着更低的方向变化，因此HI变大，靶区中

心剂量变大。除HI以外，其余参数均不随 Shell1值

单调变化，其中57%PIDL计划DGI值最大，61%PIDL

与65%PIDL计划CI值最大，39%PIDL计划MU和V5

最大，65%PIDL计划V9和V12最大，49%PIDL计划的

射束数最多和计划时间最长；同时，49%PIDL 计划

DGI、CI、V5、V9和V12均最小，相对于各参数的最大值

分别降低了 17.5%、9.8%、12.9%、16.1%、21.3%，这表

明剂量跌落更为陡峭、更加适形，靶区以外组织受照

射体积更小。

3 讨 论

颅内肿瘤的立体定向放射外科和立体定向放射治

疗对剂量跌落具有较高要求［5］，PIDL的选择是计划质

量优化中需要考虑的重要因素［6］，目前国内外基于不同

PIDL的CK计划开展了大量研究，但尚未达成CK最优

PIDL的共识。Xu等［7］基于临床脑瘤病例分别制定了低

（49.6%±2.1%）、中（69.6%±1.5%）、高（88.6%±1.3%）PIDL

图1 仿真头颈模体影像及靶区

Fig.1 Anthropomorphic head and neck
phantom image and target area
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计划，研究表明对于体积>0.5 cc的肿瘤，低PIDL计划

优于高PIDL计划。有学者利用仿真头部模体和热释光

探测器基于70%PIDL的CK计划研究了靶区周围剂量

来源［8］。Sio 等［9］基于脑转移瘤病例比较 CK 计划

（77%~92%PIDL）和伽马刀计划（40%~50%PIDL），研

究表明CK计划剂量更均匀和适形，伽马刀计划剂量跌

落更陡峭，后期他们基于相同病例进一步研究了PIDL

分别平均选为50%、65%和85%的CK计划，研究表明65%

PIDL计划更加适形，50%PIDL计划剂量跌落更加陡峭，

但治疗时间更长［10］。

已发表颅内肿瘤CK计划研究结果显示PIDL选

取的最低值为 50%左右［11- 12］，而大量研究表明较低

PIDL计划更优，因此研究中探索了更低PIDL是否具

有进一步提高计划质量的空间。考虑到实际病例带

有较多不可控的复杂因素，本研究基于仿真头颈模

体开展，采用与参考文献［4］中相同的制定PIDL计划

的方法，以Shell1的限值为主要调节参数来实现不同

PIDL 计划。Shell1 初始设为 3 000 cGy 时，获得了

57%PIDL 计划；进一步加强限制为 2 500、2 250

和 2 000 cGy 时，分别获得了 49%、44%和 39%PIDL

计划；减弱限制为 4 000 cGy和 5 500 cGy时，分别获

得了61%和65%PIDL计划。如表1中结果所示，49%

PIDL 计划在 DGI、CI、V5、V9 和 V12 参数上较其它

PIDL计划更优，但具有最多的射束数和最长的计划

时间，研究中计划时间实际包含预设的5 min摆位时

间和60 s间隔验证片拍片时间，除去总MU带来的时

间差别，其余计划时间主要是用于射束出束前的走

位时间，因 49%IDL的射束数最多，导致了其计划时

间最长。因此，并非PIDL选取得越低计划质量越优，

进一步降低PIDL并未提高计划质量。

本研究按参考文献［4］的方法未能获得70%~90%

PIDL计划，计划优化过程中即使减弱对 Shell1的限

制，但由于 Shell2~4 对靶区外围剂量的限制导致

Shell1 内部剂量无法达到 Shell1 的限值，即当 Shell1

大于 3 000 cGy后无法发挥限制作用。在相同PIDL

情况下，计划质量还会受到其它参数的影响，Li等［5］

研究表明利用较小尺寸准直器照射脑瘤边缘部分体

积，可以降低DGI、V12、V9和V5。近期，Cao等［13］研究

表明剂量壳层的数量对 CK 计划的 DGI、CI、处方覆

盖率等参数具有影响。崔晓磊等［14］研究表明 shell的

限量值对不同尺寸颅内靶区计划质量的影响存在差

异。Bender［15］提出提高剂量梯度或提高剂量均匀度

对患者治疗后减小副反应发生率具有重要的意义。

下阶段工作将进一步研究不同PIDL情况下诸如准直

器尺寸、剂量壳层数量、壳层限值对CK颅内肿瘤计

划质量的影响。目前大多数PIDL的研究结果均建立

于计划的剂量学特征，基于临床数据权衡各剂量学

参数将是具有重要意义的研究方向。

4 结 论

PIDL的选取对CK颅内肿瘤计划质量具有较大

影响，较小的DGI和CI可以降低靶区周围组织受照

射剂量，有助于降低治疗后的副反应发生率。在DGI

和CI确定的情况下，选择较小的 PIDL，可以提高靶

区剂量，有助于提高肿瘤控制率，但HI增大，降低了

靶区均匀性。与此同时还需要权衡计划的治疗时

间，降低患者的耐受性。综上，PIDL的选取需综合考

虑 DGI、CI、HI 和治疗时间，从而制定个性化的 CK

计划。
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1.03
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285
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4 000

5 500

表1 不同处方等剂量线计划的剂量学参数

Tab.1 Dosimetric parameters of different PIDL plans
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