
前 言 立体定向放射治疗（Stereotactic Radiosurgery,

SRS）因其能将高能射线聚焦于靶区内，使得肿瘤组

织受到高剂量照射，周围正常组织受量减小的特点

成为多发脑转移瘤治疗的重要治疗手段［1-3］。容积旋

转 调 强 技 术（Volumetric Modulated Arc Therapy,

VMAT）具有治疗速度快、调制射线能力强等特点，常

作为实现 SRS 的首选方式［4］。如果在 VMAT 计划实

施过程中，射线传递不准确将会给肿瘤周边正常组
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【摘要】目的：探讨直线加速器的机械旋转误差对单中心多发转移瘤VMAT计划剂量分布的影响。方法：随机选取21例多

发脑转移瘤患者，假定患者均采用非共面 VMAT放疗计划，分别将治疗床、准直器的角度旋转偏移 ±0.5°、±1.0°、±1.5°、

±2.0°，并通过Eclipse 13.6治疗计划系统模拟机械旋转偏移误差在多发脑转移瘤VMAT计划中对剂量分布的影响。记录

并分析不同治疗床、准直器角度旋转偏移下靶区的适形度指数（CI）、剂量梯度跌落指数（GI）、剂量均匀性指数（HI）以及危

及器官的最大剂量。结果：当治疗床及准直器角度旋转偏移大于0.5°时，靶区的CI、GI（治疗床除外）及HI指数差异具有

统计学意义（P<0.05）；危及器官的最大剂量差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在设计多发脑转移VMAT计划时应考虑

等中心与靶区之间的距离，六维床旋转误差校正阈值为0.5°更为合理。
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Effect of rotational mechanical errors on dose distribution of volumetric modulated arc therapy

for multiple intracranial metastases
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Abstract: Objective To investigate the effect of rotational mechanical errors of linear accelerator on the dose distribution of single-

isocenter volumetric modulated arc therapy (VMAT) for multiple intracranial metastases.MethodsAtotal of 21 patients with multiple

intracranial metastases were enrolled in the study. Assuming that patients were treated with non-coplanar VMAT, the treatment couch

and collimator angle were shifted by ±0.5°, ±1.0°, ±1.5° and ±2.0°, respectively. Eclipse 13.6 treatment planning system was used

to study the effects of the rotational mechanical errors on dose distribution of VMAT for multiple intracranial metastases. With

different rotational errors, the conformity index, gradient index and homogeneity index of target areas as well as the maximum dose

of organs-at-risk were recorded and analyzed.Results There were significant differences in the conformity index, gradient index

(except for couch), and homogeneity index of target areas (P<0.05) when the rotational deviations of treatment couch and collimator

angle were greater than 0.5°. No significant difference was found in the maximum dose of organs-at-risk (P>0.05). Conclusion

In the planning of VMAT for multiple intracranial metastases, the distance between the isocenter and target areas should be taken

into consideration and the reasonable correction threshold for six-dimensional couch rotational errors should be 0.5°.
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织带来不可逆的组织损伤。因此，减少放射治疗误

差和提高放射治疗的精度是放射物理领域研究人员

不断追求的目标。Van herk［5］在其发表的研究中指

出，放疗误差产生的原因主要包括 4个方面：靶区的

勾画、患者的摆位、危及器官的运动以及直线加速器

设备的机械误差。2009 年，美国医学物理师协会

（American Association of Physicists in Medicine,

AAPM）发表TG-142号报告［6］，给出了直线加速器的

质量保证和质量控制的详细流程及相应检测项目的

容差推荐值。然而在 TG-142报告中，并没有探讨机

械误差对放疗计划剂量分布的影响。现有的绝大多

数文献［7-12］主要探讨患者摆位误差对放疗计划剂

量分布的影响，缺乏对直线加速器机械误差对放疗

计划剂量分布影响的理论与数值分析，而且直线加

速器的机械误差除了沿垂直轴（X、Y、Z方向）的误差

外，机械的旋转误差同样也会对放疗计划的剂量分

布产生影响。研究机械旋转误差对放疗计划剂量分

布的影响，制定出更为完善的质量保证（QA）和质量

控制（QC）程序，对于减少放射治疗误差，提高放射治

疗精度有重要的意义。因此，本研究将从理论和实

际出发，探讨治疗床、准直器角度旋转偏移对单中心

多发脑转移瘤VMAT计划剂量分布的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2018年 1月~2019年 6月于广东三九脑

科医院肿瘤综合治疗中心收治确诊为脑转移瘤的 21

例患者的头部定位 CT 图像，其中男 10 例，女 11 例，

年龄（56.05±11.09）岁，肿瘤的体积为 0.7~68.7 cm3，其

中 2个脑转移瘤病灶 11例，3个脑转移瘤病灶 5例，4

个脑转移瘤病灶5例。

1.2 仪器设备

Siemens 64排大孔径螺旋放疗专用CT模拟定位机

（SOMATOM Definition AS），CT扫描层厚为 1.5 mm；

Varian UNIQUE直线加速器，射线能量为6 MV光子，配

备 60对全自动独立多叶准直器（Multi Leaf Collimator,

MLC），其中中间40对MLC宽度为0.5 cm，其余MLC宽

度为1.0 cm，采用滑窗调强运动模式；Varian Eclipse 13.6

治疗计划系统，可实现VMAT计划设计。

1.3 机械旋转误差的数学计算公式推导

图 1 为机械旋转误差导致肿瘤由 A 位置旋转偏

移到 B 位置的示意图，以等中心点为旋转中心，D 为

旋转半径（等中心点到靶区距离），θ为旋转偏移角

度，则机械旋转误差产生的位移偏差可表示为［13］：

E = 2D × sin ( )θ2 （1）

1.4 调强放疗计划设计

由资深医生勾画计划靶区（PTV）和危及器官后，经

物理师设计调强放疗计划。所有治疗计划均采用VMAT

动态调强滑窗技术照射，MLC角度为10°或350°，避免

叶片引起的凹凸论效应，采用3~4条弧，其中1~2条为

共面弧，2条为非共面弧。在本文中，等中心位于各个

靶区与等中心之间距离之和最小的位置，如图2所示。

假设在患者头部中存在n个靶区，则每个靶区与等中心

( )x, y, z 的距离之和可表示为［14］：

f ( )x, y, z =∑
k = 1

n

[ ( xn - x )2 + ( yn - y )2 + ( zn - z )2]
1

2 （2）

其中，xn、yn、zn 分别为第 n 个靶区的空间坐标，式（2）

的最优解 f ̂可表示为：

f ̂ ( x̂,ŷ,ẑ ) = argmin
x,y,z

f ( x, y, z ) （3）

其中，f ̂ ( x̂, ŷ, ẑ )为目标函数 f 的最优解。通过调用

Matlab中的无约束非线性规划函数 fminunc［15-16］编写

程序可求解式（3）。

采用各向异性算法计算照射区域剂量，PTV处方

剂量为24 Gy，8 Gy/次。正常组织约束条件为［17］：脑干

Dmax<23.1 Gy，晶体Dmax<7 Gy，视神经Dmax<17.4 Gy，延

髓Dmax<21.9 Gy。VMAT计划优化完成后由医生评估

确认，并以此治疗计划作为模板计划。

图1 旋转误差引起的位移偏差示意图

Fig.1 Schematic diagram of displacement
errors caused by rotational errors

图2 多发脑转移瘤VMAT计划等中心设置示意图

Fig.2 Isocenter setting of volumetric modulated arc therapy
(VMAT) for multiple brain metastases
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1.5 机械旋转误差获取

在模板计划的基础上，分别改变治疗床、准直器

旋转角度，保持其他参数不变，模拟机械旋转误差。

治疗床、准直器的旋转偏移角度为 ±0.5°、±1.0°、

±1.5°、±2.0°，不进行通量优化，重新计算剂量分布。

所有生成的 VMAT 计划均不作为实际执行治疗计

划，仅限于实验参数比较。

1.6 PTV和危及器官的剂量学评价

在本研究中引入适形度指数（Conformal Index,

CI）、剂量梯度跌落指数（Gradient Index, GI）以及均

匀性指数（Homogeneity Index, HI）来评估 PTV 的计

划质量。CI、GI及HI计算公式如下［18］：

ì

í

î

ï

ï

ï
ïï
ï

ï

ï

ï
ïï
ï

CI =
( )TVPV

2

TV × PV

GI =
V50%

V100%

HI =
D2% - D98%

Dp

× 100%

（3）

其中，TVPV 为接受处方剂量的 PTV 体积，TV 为 PTV

体积，PV为处方剂量的体积，V50%为 50%处方剂量的

体积，V100%为处方剂量的体积，D2% 为近似最大剂量，

D98% 为近似最小剂量，Dp 为处方剂量（单位为 Gy）。

同时还记录左右晶体、左右眼球、左右视神经、脑干

的最大剂量。

1.7 统计学方法

采用SPSS 21.0统计软件对数据进行统计学处理

分析，计量资料用均数±标准差表示，采用非参数配

对Wilcoxon检验，显著性检验水准为0.05。

2 结 果

表1为不同旋转半径D以及旋转偏移角度 θ对肿

瘤旋转位移偏差的影响。当旋转半径D固定时，肿瘤

位移偏差随着旋转偏移角度 α的增加而增加；当旋转

偏移角度 α固定时，肿瘤位移偏差随着旋转半径D的

增加而增加，如表1所示。

图3为不同治疗床角度旋转偏移下，PTV的CI、GI

及HI变化的箱线图。由图3可知，当治疗床旋转角度

偏差大于±0.5°时，其CI（0.5°：P=0.248；-0.5°：P=0.311；

1.0°：P=0.011；-1.0°：P=0.006；1.5°：P=0.005；-1.5°：P=

0.001；2.0°：P<0.001；-2.0°：P=0.001）及 HI（0.5°：P=

0.086；-0.5°：P=0.416；1.0°：P<0.001；-1.0°：P=0.033；1.5°：

P<0.001；-1.5°：P<0.001；2.0°：P<0.001；-2.0°：P=0.002）

指数差异具有统计学意义。
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表1 旋转误差引起的位移偏差

Tab.1 Displacement errors caused by rotational errors
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图3 不同治疗床角度旋转偏移对单中心VMAT计划剂量分布的影响

Fig.3 Dosimetric effects of couch angle errors on dose distribution of single-isocenter VMAT

图4为不同MLC角度旋转偏移下，PTV的CI、GI及

HI变化的箱线图。由图4可知，当MLC旋转角度偏差

为大于±0.5°时，其CI（0.5°：P=0.653；-0.5°：P=0.211；1.0°：

P=0.024；-1.0°：P=0.014；1.5°：P=0.003；-1.5°：P=0.001；

2.0°：P=0.001；-2.0°：P<0.001）、GI（0.5°：P=0.184；-0.5°：

P=0.327；1.0°：P=0.012；-1.0°：P=0.008；1.5°：P=0.003；

-1.5°：P=0.001；2.0°：P=0.006；-2.0°：P<0.001）及HI（0.5°：

P=0.002；-0.5°：P=0.001；1.0°：P<0.001；-1.0°：P=0.001；

1.5°：P<0.001；-1.5°：P<0.001；2.0°：P<0.001；-2.0°：P<0.001）

指数差异均具有统计学意义。
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表2为不同治疗床、MLC角度旋转偏移下，危及器

官剂量学参数变化的表格。由表2可知，危及器官的最

大剂量均无明显变化，差异无统计学意义（P>0.05）。

图4 不同MLC角度旋转偏移对单中心VMAT计划剂量分布的影响

Fig.4 Dosimetric effects of MLC angle errors on dose distribution of single-isocenter VMAT

Δθ

1.0

0.8

0.6

0.4
2.0 1.5 1.0 0.5 0 -0.5-1.0-1.5-2.0

20

15

10

5

0

15
12
9
7
5
3
0

Δθ2.0 1.5 1.0 0.5 0 -0.5-1.0-1.5-2.0

适
形

度
指

数

剂
量

梯
度

跌
落

指
数

均
匀

性
指

数

Δθ2.0 1.5 1.0 0.5 0 -0.5-1.0-1.5-2.0
a：CI b：GI c：HI

危及器官

左晶体

右晶体

左眼

右眼

左视神经

右视神经

视交叉

脑干

0°

65±70

83±76

115±91

114±107

171±163

184±181

295±206

527±374

治疗床

0.5°/-0.5°

65±69

65±70

83±77

83±78

116±90

116±91

114±108

113±107

176±178

176±178

184±180

185±183

296±208

294±206

527±374

529±377

1.0°/-1.0°

65±70

66±70

84±77

83±78

115±90

116±92

114±105

113±108

176±180

176±177

183±179

185±183

296±208

294±205

528±374

532±379

1.5°/-1.5°

66±69

65±71

84±77

82±78

115±89

117±92

114±104

112±110

177±181

176±176

183±178

185±183

297±209

294±204

528±375

533±382

2.0°/-2.0°

66±69

67±71

84±76

82±77

115±89

119±93

114±104

113±112

177±182

178±177

183±178

186±184

297±210

294±204

529±375

527±374

MLC

0.5°/-0.5°

65±70

65±70

83±78

83±77

116±91

116±91

112±106

113±107

177±178

174±179

185±183

185±181

296±207

294±206

529±375

520±383

1.0°/-1.0°

65±70

65±70

83±79

84±77

116±92

116±91

111±106

115±106

177±178

174±179

185±183

185±180

296±208

293±206

530±373

528±381

1.5°/-1.5°

65±70

66±70

82±79

83±75

116±92

116±90
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116±106

178±178
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183±184

185±179

299±210

292±205

530±372

528±382

2.0°/-2.0°

65±71

66±70
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179±179

174±179

185±185

185±177

300±211

291±205

531±373

529±386

表2 治疗床、MLC角度旋转偏移下对危及器官限量的影响

Tab.2 Effects of treatment couch and MLC angle errors on the maximum doses of organs-at-risk

3 讨 论

临床上对于放疗计划的评价是建立在标准无误的

放疗计划系统（Treatment Planning System, TPS）基础之

上，并不能保证实际实施的放疗计划与TPS中预设的计

划保持一致。虽然在实际工作中，物理师会定期对直

线加速器进行QA与QC，以确保直线加速器的机械误

差在允许范围内，但由于直线加速器的机械误差是无

法消除的，这将必然会导致实际实施的放疗计划与TPS

中的预设计划有差异，即患者体内的实际剂量分布和

放疗计划预期不同。文献表明3%~5%的剂量改变可导

致肿瘤的局控率下降以及正常组织的并发症率上升［19-20］。

相对于胸腹部肿瘤，头部肿瘤结构更为复杂，周围包含
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着脑干、脊髓等重要器官，因而研究机械旋转误差对头

部SRS计划剂量分布的影响具有重要的意义［21-22］。

Rosca等［23］研究指出，治疗床、MLC 等部件的机

械误差都会影响射线在等中心平面的剂量分布。针

对上述问题，本文研究了直线加速器的治疗床、MLC

角度旋转误差对单中心多发转移瘤VMAT计划剂量

分布的影响。表 1结果显示，肿瘤的位移偏差随着旋

转半径及旋转偏移角度的增加而增加，这一结果与

式（1）描述相吻合。如式（1）中所示，当旋转偏移角

度固定时，肿瘤位移偏差 E 为单调函数，位移偏差 E

随着旋转半径 D 的增加而增大；当旋转半径 D 固定

时，在 0°~180°内，肿瘤位移偏差E随着旋转偏移角度

θ增加而增大。当旋转半径为 10 cm，旋转偏移角度

大于0.5°时，肿瘤的位移偏差将大于1 mm，超出TG-142

号报告允许的偏差范围 1 mm。这提示物理师在设置

等中心位置时，应考虑等中心与靶区的距离不超过

10 cm，六维床允许旋转偏移角度不超过±0.5°。李志

聪等［13］研究治疗床旋转误差对鼻咽癌 IMRT 计划准

确性的影响发现当治疗床旋转误差≤1.5°时，靶区的

Gamma 通过率没有统计学差异，并且发现治疗床旋

转误差对靶区剂量的准确性影响与靶区的长度有

关，建议将治疗床的旋转容差值设定为 1.5°。但对于

大剂量的SRS治疗，AAPM TG-142号报告［6, 24-25］中明

确给出治疗床的允许误差推荐为±0.5°。在本文中，

如图 3 和图 4 所示，当治疗床及 MLC 角度偏转大

于±0.5°时，CI 和 HI 会产生显著性差异（P<0.05），实

验结果与AAPM TG-142号报告推荐值相符合。

张平等［18］研究结果表明，在单中心脑转移瘤

VMAT计划中，准直器角度选择对危及器官受量的影

响并没有统计学意义，因此在本文中 MLC角度设置

为 10°或者 350°。此外，本研究结果显示当机械旋转

误差在0°~2°时，危及器官的最大剂量均无明显变化，

差异无统计学意义。这可能是由于危及器官距离靶

区较远，机械旋转误差未能影响危及器官的最大剂

量。Morrison等［26］和Stanhope等［27］研究表明，在多发

脑转移瘤 VMAT 计划中，单中心与多中心的 VMAT

计划在 GI、CI 及 HI 指数方面并没有差异，因而在本

文中对于多发脑转移瘤采用单中心VMAT计划。本

研究仅单独考虑了治疗床或MLC旋转偏移对VMAT

计划剂量分布的影响，而忽略了两者之间的相互影

响。治疗床、MLC 同时发生旋转偏移对 VMAT 计划

剂量分布有多大的影响，还需进一步研究。

4 结 论

本研究通过分别改变治疗床、MLC 旋转偏移角

度，模拟机械旋转误差对单中心多发脑转移 VMAT

计划剂量分布的影响，发现当治疗床及准直器角度

偏转大于±0.5°时，靶区的 CI 及 HI 会产生显著性差

异。本文的实验结果可为物理师设计单中心多发脑

转移 VMAT 计划时选择合适的等中心位置，以及放

射治疗师选择合适的六维床允许偏移角度提供技术
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