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【摘要】目的：探究各项异性算法（AAA）和射野剂量图像预测（PDIP）算法在非均整模式（FFF）容积调强放射治疗计划治

疗前验证γ分析中的差异以及计划复杂程度对这种差异的影响，为临床上基于电子射野影像系统（EPID）的剂量预测算法

的选择提供依据。方法：选取能量为6 MV FFF的两种测试野和16例头颈部肿瘤治疗计划，利用PDIP和AAA两种算法

分别生成预测数据并与EPID实测数据进行γ分析，统计两种算法在不同γ评判标准下的通过率并计算通过率差异（Delta

γ）。计算上述病例每个射野的复杂系数，分析不同标准下两种算法的Delta γ与复杂系数的相关性；利用γmean、γsd、γ1和 γ通

过率共同描述 γ分布，并分析其与复杂系数间的相关性。结果：当评判标准为 3%/3 mm 或 2%/2 mm 时，不同算法下测

试射野的 Delta γ较小。当评判标准为 1%/1 mm，不同开野的 Delta γ变化明显：射野较小时，PDIP 算法的通过率低于

AAA；当射野增大到（10×10）cm2时，通过率基本一致；当射野继续增大时，PDIP算法的通过率逐渐高于AAA。全部射野

的通过率与评判标准的关系类似：在3%/3 mm标准下，两种算法的结果基本一致；随着标准的提高，两种算法的通过率逐

渐下降，二者之间的差异也逐渐明显。复杂系数与Delta γ、γmean、γsd和γ1为正相关，与γ通过率为负相关。结论：PDIP算法

对于有机械臂支撑的EPID的剂量预测更准确；AAA则适用于无机械臂支撑的EPID或机械臂反散射影响较小的射野。

当计划复杂程度或评判标准提高时，两种算法的差异也增大。计划复杂程度对FFF计划验证结果的影响是负面的。上述

结果提示临床应针对性地选择计划验证工具来确保治疗的安全有效。
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Differences between anisotropic analytical algorithm and portal dose image prediction algorithm

in dose prediction in volumetric modulated arc therapy using flattening filter free beams
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Abstract: Objective To explore the difference between anisotropic analytical algorithm (AAA) and portal dose image prediction

(PDIP) algorithm in γ analysis for the pre-treatment verification of volumetric modulated arc therapy using flattening filter free

(FFF) beams and to investigate the effects of plan complexity on the difference for providing a basis for the selection of dose

prediction algorithm based on electronic portal imaging device (EPID).Methods Two test fields and 16 head and neck treatment

plans using 6 MV FFF were selected. AAA and PDIP algorithm were used to generate predicted data, and a γ analysis between

predicted data and the data measured by EPID was conducted. The Delta γ of the two algorithms under different γ criteria were

analyzed. The complexity metric (CM) of each field in the above cases was calculated, and the correlation between Delta γ and

CM under different γ criteria was investigated. Finally, the γ distribution was described by γmean, γsd, γ1 and γ passing rates, and their

correlations with CM were discussed. Results For the test field under the criterion of 3%/3 mm or 2%/2 mm, the Delta γ of two

algorithms was small. When the criterion was 1%/1 mm, there was significant difference in Delta γ for different open fields. The

passing rate of PDIP algorithm was lower than that of AAA when the field was smaller than (10×10) cm2; and the passing rates
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前 言

容积调强放射治疗（Volumetric Modulated Arc

Therapy，VMAT）通过对多叶光栅、剂量率和机架旋

转速度进行调制，使剂量递送更加准确、高效，给予

靶区足够的剂量并保护靶区周围的正常组织，但同

时增加了计划的复杂程度和执行难度［1-3］。非均整模

式（Flattening Filter Free, FFF）束流的出现使剂量率

的可调范围增大（6 MV 能量可达 1 400 MU/min,

10 MV能量可达 2 400 MU/min），极大地缩短患者的

治疗时间，减少潜在的器官运动［4］，有利于单次大剂

量的大分割治疗技术（Hypofraction）的实施。同时由

于FFF射束剂量率更高，潜在放疗事故的后果更加严

重，因此对FFF射束计划的质控工作更加重要。计划

质控包括位置验证和剂量验证，本研究侧重剂量

验证。

剂量验证的目的在于保证剂量传递精度，主要

通过工具获取实测剂量并以此为参考，分析计划系

统模拟剂量分布的准确性。临床用于计划剂量验证

的工具较多，有研究表明矩阵类探测器在FFF束流剂

量预测方面具有较高的可信度，如 ArcCheck（Sun

Nuclear, 美国）［5］、Dolphin（IBA, 德国）［6］、MatriXX

（IBA, 德国）［7-9］和电子射野影像系统（Electronic

Portal Imaging Device, EPID）［10-11］。而 EPID 作为加

速器的机载设备，具有分辨率高、饱和阈值高、无角

度响应、测量方便等特点［12］，应用具备先天优势。相

比上一代的成像装置（IDU20, aSi1000），TrueBeam系

列最新的数字化兆伏探测器（DMI, aSi1200）的剂量

响应和余晖效应有了改善［13］；DMI 的响应与剂量率

的线性关系范围得到很大改善，这些因素都使利用

EPID验证FFF束流计划成为可能。

瓦里安公司的计划系统（Eclipse, Version 15.5）

中，对应 EPID 的预测算法主要包括各项异性算法

（Anisotropic Analytical Algorithm, AAA）和射野剂量

图像预测（Portal Dose Image Prediction, PDIP）算法，

其中新增的 AAA 只能用于 FFF 射束的剂量预测，多

项研究已表明 AAA 在剂量计算方面的可信度［14-15］，

但是 AAA 在预测 EPID 数据准确性的研究较少，仅

Pardo等［16］证明AAA可以用于FFF束流的剂量预测。

PDIP 则可用于 FFF 和常规射束。Van Esch 等［17］为

PDIP 算法的配置研发了一套通用数据，经多中心验

证后发现 PDIP 算法可以准确地预测剂量分布。

Jomehzadeh 等［18］表明 PDIP 算法对均匀模体计划以

及基于仿真模体（Anthropomorphic Phantom）的三维

适形和调强计划剂量预测的准确性较高。还有研究

发现PDIP算法验证FFF下的VMAT计划的准确性也

较高［19］。

虽然影响剂量递送的因素很多，如 Xu等［13］发现

随剂量率升高，γ通过率降低，但是最主要的影响因

素是计划的调制程度（即复杂程度）；Min Park等［20］证

明了计划调制程度会影响 γ通过率；为了量化计划复

杂程度，McNiven等［21］首先利用多叶光栅叶片间距和

跳数得到了代表计划复杂性的系数（Modulation

Complexity Score, MCS），并证明调强放射治疗计划

的 MCS 与 γ通过率之间为负相关关系；Roberts 等［22］

和 Younge 等［23］设计可以通过 Eclipse 的脚本编程接

口计算计划复杂系数（Complexity Metric, CM）的脚

本，分别评估每个射野和整个计划的复杂程度，通过

设定阈值评估计划的可执行度；Rajasekaran 等［24］将

MCS 应用到 VMAT 计划上评估计划复杂性，证明利

用 Octavius 4D 系统进行剂量测量时，γ分析结果与

MCS 有一定相关性；又有研究综合多叶光栅的速度

和加速度、机架速度变化以及剂量率变化设计了调

制指数，并且在头颈和前列腺患者中得到了调制指

数和 γ通过率显著相关的结果［20］。

尽管已有的评估计划复杂程度的方法很多，但

是还需要考虑计划系统预测算法、探测器类型、子野

of two algorithms was basically the same when the field was (10×10) cm2; with the further enlargement of field, the passing rate

of PDIP algorithm was significantly higher than that of AAA. The relationship between the passing rates of all fields and evaluation

criteria was similar. Under the criterion of 3%/ 3 mm, there was trivial difference in the passing rate of two algorithms. As the

criterion increases, the passing rates of two algorithms were gradually decreased and the difference between them become obvious.

The CM was positively correlated with Delta γ, γmean, γsd, γ1, and negatively related with γ passing rate. Conclusion PDIP algorithm

has a higher accuracy for dose prediction based on EPID with arm support, while AAA is suitable for dose prediction based on

EPID without arm support or field with less backscattering effect. When plan complexity or evaluation criterion increases, the

difference between two algorithms increases. The plan complexity has a negative effect on FFF plan verification. An appropriate

plan verification tool should be adopted to ensure the safe and effective treatment in clinic.

Keywords: volumetric modulated arc therapy; flattening filter free; portal dose image prediction algorithm; anisotropic analytical

algorithm; electronic portal imaging device; complexity metric
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面积与射野比值、钨门跟随对 γ分析结果的影响。本

研究集中于剂量预测算法，经调研发现对FFF束流下

不同类型算法剂量的预测能力进行对比的研究较

少。由于FFF束流的不同特性，计划复杂程度与 γ分

析的关系可能与常规束流不同。

本研究以 EPID 作为测量工具，以 FFF 束流模型

为基础，探究PDIP和AAA两种算法剂量预测的差异

以及计划复杂程度对这种差异的影响，为临床FFF束

流计划验证算法的选择提供依据。在描述 γ分布差

异过程中，本研究为避免使用单一的 γ通过率评价分

布，尝试引入多种依据分布计算的指标，并调查各指

标与计划CM的对应关系，以进一步证明本研究中使

用的CM对FFF束流中剂量递送的描述是准确的。

1 材料与方法

1.1 实验材料

考虑到EPID剂量预测算法对微型多叶光栅的敏感

性以及不同加速器束流之间的差异，本研究将数据采

集平台限制于一台EDGE（瓦里安医疗系统，美国）加速

器上。该加速器配备120HDMLC型微型多叶光栅，对

应机载EPID为DMI（aSi1200型），灵敏探测区域面积为

（43×43）cm2；像素数为1 280×1 280，大小为0.34 mm；

标称剂量率线性范围为50~2 400 MU/min，支持FFF束

流成像。有研究表明在最高剂量率下，该型号EPID响

应未出现严重饱和的现象，因此适用于本研究所涉及

的FFF束流监测。本研究中所有EPID数据均采用积分

模式（Integrated Mode）获取。

本研究涉及两种不同 EPID剂量预测算法：基于

实测数据的算法（PDIP）和基于理论计算的算法

（AAA）。PDIP 算法首先利用 EPID 测量的数据计算

基于影像板的笔形束剂量沉积核，再结合模体散射

因子和修正后的通量预测跟跳数相关的剂量分布；

AAA 中射野的剂量分布由若干子束的剂量卷积形

成，通过使用多个光子散射核的方式修正组织不均

匀性，提高散射剂量沉积的准确性。

1.2 研究方法

为比较两种算法在FFF束流下剂量预测的差异，首

先选取两种测试射野：“金字塔”野（AIDA）和不同开野

［（3×3）、（5×5）、（10×10）、（15×15）、（20×20）、（30×20）cm2］，

对比分析两种算法在测试野下的预测剂量分布；之后

再选取临床16例头颈患者，比较治疗前临床验证中两

种算法的剂量预测差异。计划均采用VMAT技术，能

量均为6 MV FFF，每个计划包含2~3个射野，共计35个

射野。每个计划都基于两种算法生成预测剂量分布，

并在Portal Dosimetry模块中与EPID实测剂量进行γ分

析，统计两种算法在评判标准为3%/3 mm、2%/2 mm和

1%/1 mm（剂量阈值为10%）下射野的 γ通过率，分析 γ

通过率的均值、标准差及P值。

本研究利用 Eclipse 计划系统，应用脚本编程接

口（ESAPI）导入开源脚本，根据计划信息评估对应计

划CM。VMAT计划的CM主要与各控制点的射野开

口（Aperture）面积和周长有关，即与形成射野的多叶

叶片位置相关；另外，CM也与射野权重直接相关［22］。

该脚本计算每个控制点多叶光栅形成的射野的周长

面积比值，结合跳数可获得对应射野/计划的CM［23］：

CM =
1

MU∑i = 1

N MU i ×
yi

Ai

（1）

其中，CM 代表射野复杂系数；MU i 代表每个控制点

的跳数；∑i = 1

N MU i 代表所有控制点的跳数之和；Ai 代

表各控制点射野的面积；yi 代表各控制点射野的周

长。CM越大表示计划/射野的复杂性越高。

统计 35个射野的CM以及不同评判标准下两种

算法的通过率差异（Delta γ）。分析随复杂系数变化，

通过率差异的变化，Delta γ的计算公式如下：

Delta γ = %GPPDIP - %GPAAA （2）

其中，%GPPDIP 指 PDIP 算法的 γ通过率；%GPAAA 指

AAA 算法的 γ通过率。一般 γ评估工具通过比较剂

量差（Dose Difference, DD）和距离差（Distance-to-

Agreement, DTA）来定量比较预测／实测的剂量分

布［25］，临床上用于比较二维／三维剂量分布，根据一

定评判标准（如 3%/3 mm, 10%）计算每个像素的 γ值

并求得 γ通过率，以此作为 γ分析的结果。但单独应

用 γ通过率来衡量剂量分布一致性可能会出现假阴/

阳性结果［26］。故本研究基于ESAPI计算射野内全部

像素的 γ值的平均值（γmean）、γ值的标准差（γsd）以及 γ>

1的平均值（γ1），使用 γ通过率加上以上 3个参数共同

描述 γ分布。与 γ通过率不同，这 3个参数越小，说明

预测和实测的剂量分布一致性越高。为研究 FFF束

流下 CM 与 γ分布之间的相关关系，本研究针对 γ分

析的3个参数与CM之间进行相关性分析。

相关性分析工作在 SPSS 24.0软件平台上进行。

首先对各特征数据进行正态性检验。当两个对比参

数均满足正态分布时，γ通过率分析采用配对样本 T

检验，相关分析采用皮尔逊（Pearson）方法；反之，γ通

过 率 采 用 相 关 样 本 非 参 数 检 验 ，采 用 卡 德 尔

（Kendall）方法进行相关性分析。当各系数的P<0.05

时，表示差异有统计学意义。为研究 γ相关的各参数

对计划 CM 的敏感程度，对各参数以 CM 为自变量，

使用 statsmodel提供的广义线性模型进行回归分析。
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2 结 果

2.1 PDIP和AAA的差异

如表 1所示，在 3%/3 mm和 2%/2 mm标准下，测

试射野的γ通过率差异较小；当标准为1%/1 mm时，不

同方野的通过率差异明显：当射野小于（5×5）cm2时，

PDIP 算法的通过率小于 AAA；当射野增大到（10×

10）cm2 时，两种算法的通过率基本一致；随着射野的

继续增大，PDIP算法的通过率逐渐大于AAA。

测试和临床射野的通过率结果相似，如图1所示。

在3%/3 mm的标准下，两种算法的结果基本一致；当标

准提高到2%/2 mm时，通过率均有一定程度的下降，但

两者差异尚不明显；当标准为1%/1 mm时，两种算法小

于95%的通过率明显增多，两者差异十分明显。

射野

AIDA

（3×3）cm2

（5×5）cm2

（10×10）cm2

（15×15）cm2

（20×20）cm2

（30×20）cm2

3%/3 mm

PDIP

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

AAA

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

2%/2 mm

PDIP

99.6

99.8

99.2

100.0

100.0

100.0

100.0

AAA

99.8

100.0

100.0

100.0

100.0

99.9

99.9

1%/1 mm

PDIP

97.2

75.2

65.0

93.1

99.0

99.4

98.3

AAA

96.4

81.3

80.1

99.7

84.2

48.5

55.6

表1 AIDA和不同开野在两种算法下的γ通过率（%）

Tab.1 γ passing rates of two algorithms for AIDA and different
open fields (%)

102
101
100
99
98
97
96
95

通
过

率
/%

0 5 10 15 20 25 30 35
计划#

a：3%/3 mm b：2%/2 mm c：1%/1 mm

图1 不同剂量差/距离差评判标准下两类算法的γ通过率（临床射野）

Fig.1 γ passing rates of two algorithms under different dose difference/distance-to-agreement criteria (clinical fields)

102
100
98
96
94
92
90

通
过

率
/%

0 5 10 15 20 25 30 35
计划#

105
100
95
90
85
80
75
70

通
过

率
/%

0 5 10 15 20 25 30 35
计划#

经验证，不同评判标准下临床射野的 γ通过率均

不符合正态分布，故采用两相关样本的非参数检验。

由表 2 可知 AAA 和 PDIP 算法在剂量预测方面存在

一定差异，随着评判标准的提高，PDIP算法的 γ分析

结果略好于AAA。

2.2 CM与通过率差异的相关关系

根据统计学规律，在 3%/3 mm评判标准下，采用

卡德尔（Kendall）分析法；其余标准都采用皮尔逊

（Pearson）分析法。统计 CM 和通过率差异的相关系

数分别为 0.40、0.61 和 0.39（P<0.05）。如图 2 所示，3

个评判标准下 CM 与通过率差异（Delta γ）都是正相

关关系。从图 3可以看出，CM相同的情况下，当评判

标准从 3%/3 mm 提高到 1%/1 mm 时，通过率差异

变大。

2.3 CM与 γ分析结果的相关关系

γmean、γsd、γ1、γ通过率与CM的相关性分析方法与

Delta γ相同，相关系数结果如表 3所示。CM与 γmean、

γsd和 γ1均为正相关，与 γ通过率为负相关。由于 γmean、

γsd和 γ1代表的 γ分析结果正好与 γ通过率相反，因此 4

个参数代表的 γ分析结果一致：CM越大，γ分析结果

越差，预测和实测剂量的一致性越差，且P<0.05。随

γ评判标准的提高，γmean、γsd、γ1与CM的相关性有增大

趋势。由于不同评判标准下各参数与 CM 相关性类

似，在此选取 2%/2 mm标准下基于 PDIP算法的具有

代表性的结果呈现在图4。

算法

PDIP

AAA

P值

3%/3 mm

99.491±0.711

99.368±0.863

0.004

2%/2 mm

97.954±2.130

97.491±2.482

0.001

1%/1 mm

88.006±6.266

86.480±7.271

0.006

表2 临床射野在两类算法下的γ通过率（%）

Tab.2 γ passing rates of two algorithms for clinical fields (%)
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图2 根据不同剂量差/距离差标准得出的Delta γ与CM的散点图与各参数对应分布

Fig.2 Scatter plot of Delta γ and complexity metric and the parameters according to different dose difference/distance-to-agreement criteria
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3 讨 论

AAA 和 PDIP 算法在 FFF 束流计划剂量预测方

面的准确性在相关研究中已经被证实［14-15,19］，目前缺

乏两种算法预测的准确性和适用范围的对比研究。

本研究利用两种算法分别计算测试射野和临床射野

的剂量并与EPID实测剂量进行 γ分析，统计射野CM

并分析其与 γ分析参数之间的相关性。结果显示当

评判标准较严格时，算法之间的通过率差异与射野

大小有直接关系。当射野较小时，AAA 的预测结果

优于 PDIP 算法；当射野为（10×10）cm2时，算法间通

过率差异很小；当射野大于（10×10）cm2时，PDIP 算

法的预测结果逐渐优于AAA。全部射野的结果均提

示当评判标准提高到 1%/1 mm时，AAA和PDIP算法

的通过率差异显著大于其余两种标准。这种结果出

现的原因是两类算法配置数据和原理不同：PDIP 算

法是基于实际采集数据，考虑并修正了机械臂的反

散射作用；AAA 则是利用计划系统的数据直接配置

而成，数据来源于水模体测量，忽略了机械臂的反向

散射。AAA 在大射野下与实测数据差异较大，图 5

为（20×20）cm2下预测与实测剂量分布的差异，该现

象说明机械臂的反散射效应存在作用区域，该区域

随射野的增大而增大。因此通过率小于 95%的区域

出现的原因是 EPID 图像采集系统的特异性以及

EPID中可能普遍存在的像素响应与反散问题并没有

得到恰当的建模和修正。

通过对比两种算法的 γ通过率，本研究发现随

CM 的增加，通过率差异增大，尤其在 2%/2 mm 的标

准下，相关系数可达 0.61。CM相同时，当 γ评判标准

提高后，通过率差异也增大，这可能是算法配置数据

以及算法本身的差异造成的。从图 3 也可以看出，γ

通过率差异始终为正值，说明在有机械臂支撑的

EPID中PDIP算法的预测准确性始终高于AAA。

为了避免使用 γ通过率作为描述 γ分布的唯一指

标，本研究利用 γmean、γsd、γ1和 γ通过率共同描述 γ分

布，前 3个参数与 CM 呈正相关，γ通过率与 CM 呈负

相关。随CM的增大，预测和实测剂量分布一致性变

差。Chun等［27］研究证明CM主要与多叶光栅的调制

有关，是影响 γ通过率的主要因素。Park等［2］研究也

表明射束面积对计划调制指数影响较大，从而影响 γ

复杂系数/cm-1

3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
0.10-0.15 0.15-0.20 0.20-0.30

Del
taγ

/%

图3 CM和Delta γ的相关性随γ评判标准的改变

Fig.3 Correlation between complexity metric and Delta γ
under different γ criteria

评判标准

3%/3 mm

2%/2 mm

1%/1 mm

γmean（P值）

0.35（0.009）

0.57（0.000）

0.56（0.000）

γsd（P值）

0.31（0.023）

0.57（0.000）

0.58（0.000）

γ1（P值）

0.55（0.002）

0.56（0.000）

0.57（0.000）

γ通过率（P值）

-0.41（0.002）

-0.49（0.000）

-0.45（0.000）

表3 不同评判标准下γ分析参数与CM的相关系数

Tab.3 Correlation coefficient of γ analysis indicators and complexity
metric under different evaluation criteria

γmean指图像中全部像素 γ值的平均值；γsd指图像中全部像素 γ值的标

准差；γ1指图像中全部像素 γ值大于1的平均值
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图4 2%/2 mm标准下CM与γ分析结果参数间的相关性趋势

Fig.4 Trend of correlation between complexity metric and γ analysis results under 2%/2 mm criterion
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分析。本研究的结论与上述研究一致：CM 与 γ通过

率呈负相关。随 γ评判标准的提高，γmean、γsd、γ1与CM

的相关性有增强的趋势。

VMAT计划的复杂性与射野强度分布变化的幅

度和频率有关。其特征为子野数量多、子野面积小、

子野形状复杂以及剂量率变化大等特点。计划复杂

性的计算方法较多，本研究参考Younge等［23］的研究，

利用 ESAPI直接计算每个射野的 CM。Younge 等［23］

还表明 CM 与处方剂量无关，这与本研究的结果吻

合。本研究中计划复杂性的评估并未考虑靶区大

小、靶区与危及器官的位置关系等因素，未来的研究

将会涉及这部分内容。

4 结 论

基于FFF束流，本研究比较了两种算法剂量预测

的差异，发现PDIP算法略高于AAA，并且随计划CM

剂
量

差
异

离轴距离/cm-10 -5 0 5 10 15

2.00
1.75
1.50
1.25
1.00
0.75
0.50
0.25
0.00

a：预测与实测剂量差异图 b：a图红框内某点剂量随离轴距离的变化

图5（20×20）cm2射野下AAA预测与EPID实测剂量分布的差异

Fig.5 Difference between dose distributions predicted by AAA and measured by EPID in (20×20) cm2 field

图5a绿色区域代表通过率大于95%，橘色区域代表通过率小于95%；图5b为图5a中红框内点的剂量随离轴距离的变

化，蓝、绿线分别代表实测数据的X和Y方向，红、黄线分别代表预测数据的X和Y方向
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和评判标准的增加而变得明显。通过计算 γ分析结

果参数与计划 CM 的相关系数，发现随 CM 的增加，

预测和实测剂量分布的一致性降低。上述结果表明

由于存在修正机械臂反散射的作用，在EDGE加速器

上 PDIP算法的剂量预测更准确，但并不能说明基于

理论计算的算法存在剂量预测准确性的问题，AAA

更适合用于无机械臂支撑或机械臂反散射影响较小

的射野的计划验证；计划复杂程度对计划验证结果（γ

分析）的影响是负面的。现有治疗计划验证的常用

算法均有其优势和局限，应针对性地选择计划验证

工具，从而确保治疗的安全有效。
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