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【摘要】目的：测试直肠癌术前同步推量RapidPlan模型用于术后单一处方计划优化的可行性，探索改造和拓展已有模型的

应用方法。方法：（1）对现有直肠癌术前同步推量41.8 Gy（PTV）/50.6 Gy（PGTV）RapidPlan模型进行改造；（2）复制直肠癌

术后单一PTV处方临床计划18例（45 Gy的7例，50 Gy的11例），保持布野条件、能量、加速器配置及原有剂量算法等不变，

将PTV分别匹配模型中的PGTV和PTV，预测可实现的DVH区间并重新优化；（3）将自动计划靶区剂量归一至与临床计划

相似后比较各剂量学参数。结果：单一处方靶区匹配模型中的PTV会导致严重的剂量热区，匹配PGTV的RapidPlan计划

质量和临床计划相似或略好，但其危及器官剂量学参数的标准差均小于临床计划。结论：直肠癌术前同步推量RapidPlan模

型可用于术后单一处方放疗计划的自动优化并且其质量一致性更好，但需将单一靶区匹配给模型中最高处方剂量对应的靶

区结构。
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Abstract: Objective To investigate the feasibility of applying a RapidPlan model trained with pre-surgical rectal cancer

simultaneous integrated boost (SIB) plans to the optimization of post-surgical non-SIB plans, and to explore the methods to improve

the existing models and extend their applications.Methods An existing RapidPlan model for pre-surgical rectal cancer SIB plans

(PTV/PGTV: 41.8 Gy/50.6 Gy) was modified and used to re-optimize 18 clinical post-surgical non-SIB plans among which 7 and

11 cases were prescribed with 45 Gy and 50 Gy to PTV, respectively, without changing the original beam geometries, energies,

accelerator configuration and dose volume calculation algorithm. The target structures were matched with PTV and PGTV in the

model. The realizable DVH intervals were predicted, and the re-optimized plans were renormalized to achieve similar target

coverage of the clinical plans before dosimetric comparison. Results Severe hot spots were caused by matching target areas of

non-SIB plans to PTV in the model, while re-optimized plans could achieve similar or better plan quality with smaller standard
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前 言

放疗计划的自动设计可以潜在地减少优化所需

的人力和时间及剂量师之间的计划质量差异［1-4］。基

于剂量体积直方图（DVH）预测模型的 RapidPlan

（Varian Medical Systems, Palo Alto, CA）还可通过体

素水平的量化评估生成个体优化参数，进而改善整

体计划质量［5-7］。

为了提高模型的拟合效果，在建模过程中需要

选取大量且一致性较好的优质病例［8-9］，花费可观的

时间和精力处理离群值［10］，并进行独立验证［11］。然

而多变的应用环境希望模型具有良好的拓展性［12-13］

以高效应对复杂的临床需求：如不同的治疗技术、体

位等，但不同处方对于模型应用的影响鲜有文献

报道［14］。

对于直肠癌患者，常见的PTV/PGTV处方剂量包括：

45/50 Gy［15］或 41.8/50.6 Gy［16］术前放疗同步推量，

45 Gy［17］或 50 Gy［18］单一处方术后放疗等。在北京大

学肿瘤医院接受放疗的直肠癌患者大都使用术前41.8/

50.6 Gy同步推量处方，为RapidPlan模型的建立和验证

提供充足的数据样本，但也不乏需要进行术后单一处

方放疗的患者。为后者单独建立和验证RapidPlan模型

所需的历史数据不如前者充分，也不够高效。

本 工 作 拟 探 索 改 造 直 肠 癌 术 前 同 步 推 量

RapidPlan模型在术后单一处方放疗病例上应用的可

行性，并评估其剂量学表现。

1 材料与方法

1.1 RapidPlan模型的改造

北京大学肿瘤医院直肠癌术前 41.8 Gy（PTV）/

50.6 Gy（PGTV）同步推量RapidPlan模型的建立方法

和验证结果详见早前报道［14］。为适应不同单一处方

需求，在不改变该模型训练集和拟合关系的前提下，

对模型做出如下修改：（1）将靶区剂量优化条件全部

改为相对值，因为 RapidPlan不对靶区剂量分布进行

预测，相应固定优化参数在建模过程中由人工预设；

（2）尽量避免对危及器官设定固定优化条件，转而由

模型根据不同的处方剂量，结合布野信息和患者解

剖结构等，预测各危及器官最有可能实现的 DVH区

间，并依此生成个体化优化条件。

1.2 单一处方验证计划

选取GTV已切除的直肠癌术后历史临床计划共18

例，其中单一PTV处方为45 Gy的7例，50 Gy的11例。

在Varian Eclipse V.13.5计划系统上复制所有计划，保持

布野条件、光子能量、加速器配置及原有剂量算法（AAA

或Acuros XB）等不变，选取RapidPlan所需的PO_13535

优化引擎，利用已建立的同步推量模型预测该18例临

床验证计划可能实现的DVH区间，以此生成个体优化

参数后进行自动重新优化。由于同步推量模型靶区为

PGTV（PTV_High）和PTV（PTV_Low）分别配置有两级

处方剂量，本工作测试了将单一处方的PTV分别与二

者匹配的优化效果。为减少人为因素对实验的影响，

优化过程中不对参数进行任何人工调整。对完成后的

自动计划进行归一，使靶区剂量与原计划相似，然后比

较如下剂量学参数：（1）PTV的均匀性指数（HI），HI=(D2%-

D98%)/D50%；适形度指数（CI），CI=V100%/Vtarget，其中Dx%和

Vx%分别代表 x%体积接受的最小剂量和最小接受剂量

为x%处方剂量的体积。（2）股骨头与膀胱的Dmean（股骨

头_Dmean, 膀胱_Dmean）和D50%（股骨头_D50%, 膀胱_D50%，即：

50%膀胱或股骨头体积所对应的最小剂量）；（3）热点D2%

（近似最大剂量）［19］。

1.3 统计学方法

将 Eclipse 中导出的文本格式 DVH 数据传入自

编MATLAB程序中计算平均DVH，并利用SigmaPlot

软件绘制平均 DVH 图。利用 SPSS 22.0 统计学软件

对RapidPlan计划和原临床计划的剂量学参数进行秩

和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两种靶区匹配方式下，RapidPlan 模型都能基于

预测 DVH区间生成相应的优化参数，并完成计划优

化。图 1a和图 1b分别展示 7例处方为 45 Gy和 11例

处方为50 Gy患者的平均DVH图。

将单一处方的靶区与模型中的PTV进行匹配会导

致严重的剂量热区（图1），对于7例45 Gy和11例50 Gy

的计划平均HI（±1SD）分别为0.18（±0.02）和0.22（±0.02），

平均D2%±（1SD）为53.63（±1.07）和60.68（±1.05）Gy，均

显著高于表 1 所列的与模型中 PGTV 进行匹配的

RapidPlan 计划的 HI 和 D2% 值（P<0.01），不符合临床对

常规分割计划靶区剂量热点小于107%~110%处方的要

errors of organs-at-risk dosimetric parameters, compared with the clinical plans. Conclusion RapidPlan model for pre-surgical

rectal cancer SIB plans can be applied to the automatic optimization of post-surgical non-SIB plans with higher consistency in

plan quality, but the target structure is needed to be matched to the high prescription target structure in SIB model.

Keywords: rectal tumor; RapidPlan; radiotherapy plan; model prediction
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求［20］。因此，表1仅比较了将单一处方靶区与模型中的

PGTV进行匹配的RapidPlan自动优化结果与原临床计

划质量的剂量学差异。

图1 处方为45 Gy的7例计划（a）和处方为50 Gy的11例计划（b）的平均DVH图

Fig.1 Mean dose-volume histograms of 7 cases with PTV prescription of 45 Gy (a) and 11 cases with PTV prescription of 50 Gy (b)
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线段（- -）代表临床计划结果，实线（—）和点线（…）分别代表将单一处方的PTV匹配到同步推量模型中的PGTV和PTV进行RapidPlan重新优

化的结果

3 讨 论

改造后的直肠癌术前同步推量RapidPlan模型可

以用作术后单一处方计划的自动优化。但即使处方

值不同，也需将单一处方计划的靶区匹配给同步推

量模型中的最高一级处方靶区用于DVH预测和参数

生成（RapidPlan 使用最高处方的相对剂量进行建模

和预测），而不能基于相同靶区命名规则（如 PTV）或

相似处方剂量值进行匹配，否则会造成图 1点线所示

的临床无法接受的剂量热区等问题，导致优化失败。

正确匹配同步推量RapidPlan模型重新优化的直

肠癌术后放疗计划，无论对于 45 Gy还是 50 Gy单一

处方，靶区DVH都与原临床计划近乎重合，而临床计

划在热点控制方面略优于 RapidPlan计划，但差异不

超过 0.75%。如有必要，可以通过在 RapidPlan 模板

中增加控制热点的参数，或在自动优化完成后进行

人工处理。

如表 1所示，RapidPlan在 45 Gy单一处方优化中

较临床计划大幅降低了危及器官受量，但 50 Gy单一

处方计划的质量出现了交叉：临床计划的股骨头剂

量略低，图 1表现为几乎重叠的DVH；RapidPlan的膀

胱DVH在低剂量区较高，而高剂量区较低，但Dmean和

D50%均略低于临床计划。整体看，RapidPlan 在靶区

剂量和危及器官保护两方面均符合临床要求，与人

工计划相当或略好。

值得注意的是，所有危及器官剂量学参数的标

准差，RapidPlan均小于临床计划，体现出前者更好的

参数

PTV 处方：45 Gy

PTV_HI

PTV_CI

D2%/Gy

股骨头_D50%/Gy

膀胱_D50%/Gy

股骨头_Dmean/Gy

膀胱_Dmean/Gy

PTV 处方：50 Gy

PTV_HI

PTV_CI

D2%/Gy

股骨头_D50%/Gy

膀胱_D50%/Gy

股骨头_Dmean/Gy

膀胱_Dmean/Gy

RapidPlan

0.08±0.01

1.12±0.12

48.57±0.76

13.17±2.25

20.24±8.01

14.61±2.31

22.81±4.49

0.10±0.02

1.04±0.02

54.53±0.77

14.74±2.29

22.95±5.64

16.41±2.24

26.06±4.44

临床计划

0.08±0.02

1.06±0.10

48.21±0.56

14.14±3.19

23.64±9.05

15.49±3.12

25.66±5.77

0.10±0.01

1.03±0.03

54.23±0.60

14.15±2.99

23.39±7.69

16.38±2.37

26.13±5.59

差异/%

0.00

5.66

0.75

-6.86

-14.38

-5.68

-11.11

0.00

0.97

0.55

4.17

-1.88

0.18

-0.27

P值

0.50

0.09

0.50

0.40

0.09

0.61

0.13

0.16

0.02

0.18

0.48

0.66

0.86

0.86

表1 单一处方为45 Gy的7例患者和处方为50 Gy的11例患者的临

床计划与RapidPlan自动优化结果的剂量学比较（x̄ ± s）
Tab.1 Dosimetric comparison of clinical plans vs RapidPlan re-
optimization for 7 patients (prescription dose of 45 Gy) and 11

patients (prescription dose of 50 Gy) (Mean±SD)

HI=均匀性指数；CI=适形度指数；SD=标准差；D2%=近似最大吸收剂量；

D50%=50%体积受照剂量；Dmean=平均剂量，其中RapidPlan计划的靶区

匹配同步推量模型中的PGTV结构。差异(%)=(RapidPlan-临床计划)/临

床计划×100%

中国医学物理学杂志 第37卷-- 166



质量一致性，减少人工优化过程中由于主观差异和

经验水平导致的不确定性，与文献［1-4］报道一致。

由于北京大学肿瘤医院的直肠癌临床常规方案

为术前同步推量放疗，数据库中术后单一处方放疗

的临床计划较少，可能是造成表 1中差异大都不具有

统计学意义的原因，但将同步推量 RapidPlan模型用

于单一处方计划自动优化的可行性得到了初步证

明，其应用可进一步提高模型的利用效率。随着患

者人数的增加，未来的工作可针对更大患者数量或

其他病种RapidPlan模型进一步改造探索。

4 结 论

直肠癌术前同步推量RapidPlan模型适用于术后

单一处方放疗计划的自动优化，但需将单一处方计

划的靶区匹配给模型中的最高处方剂量对应的靶区

结构，从而以更高的效率实现与人工临床计划相似

的靶区剂量覆盖和危及器官保护，且质量一致性

更好。
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