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【摘要】目的：采用PlanIQ软件评估直肠癌调强放射治疗临床治疗计划和再优化计划的质量，为调强放疗计划筛选和优

化提供方法和工具。方法：回顾性随机选取 20例接受调强放疗的直肠癌患者，调强放疗技术（IMRT）和旋转容积调强

技术（VMAT）计划各 10 例。（1）临床治疗计划设计（TP）：IMRT 计划采用 5 野等间距照射，VMAT 计划采用 2 个 360°弧

旋转照射。处方剂量为 PTV1：50 Gy/25 f；PTV2：45 Gy/25 f。所有计划均采用直接机器参数优化，且要求 95% 等剂量

线能覆盖100%靶区体积，危及器官（OARs）参考耐受剂量标准来限制。计划完成后由医生审核确认，并经过计划剂量

验证后实施治疗。（2）治疗计划再优化设计（RP）：由 1名有 10年经验的计划设计者对 20例 TP计划进行重新优化，保持

照射技术和照射野条件不变，根据个人经验重新调整计划优化条件和参数，直到 OARs 剂量尽可能低，且不影响 PTV

的目标覆盖率。用 PlanIQ 软件分别对 TP 和 RP 计划质量进行量化评估。两组计划之间剂量 DVH 参数和计划质量指

数（PQI）行非参数的 Wilcoxon 符号秩检验。结果：RP 计划的各 DVH 参数均优于 TP 计划，其中 PTV1 的 Dmax、小肠的

V45 Gy和 Dmax以及结肠的 V45 Gy的差异具有统计学意义（P<0.05）。IMRT 组、VMAT 组和所有患者的 RP计划的质量评分

均高于 TP 计划，差异具有统计学意义（P<0.05），其 PQI 分别为（88.55±3.35 vs 86.61±4.63, P=0.005）、（89.72±3.15 vs

87.21±3.04, P=0.028）和（89.14±3.22 vs 86.91±3.22, P=0.001）。结论：计划再优化可以进一步提高直肠癌调强放疗的临床

计划质量，PlanIQ软件为放疗计划质量控制和优质计划筛选提供了一种有效工具。
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Abstract: Objective To evaluate the quality of treatment planning (TP) and re-optimization planning (RP) of radiotherapy for

rectal cancer using PlanIQ software, thereby providing methods and tools for the screening and optimization of radiotherapy

plans. Methods Twenty patients with rectal cancer who received radiotherapy were selected retrospectively, with 10 cases of

intensity-modulated radiotherapy (IMRT) and 10 of volumetric modulated arc therapy (VMAT). (1) TP: IMRT plan involved

5-field irradiation, and VMAT plan involved two 360° arcs. The prescription doses were 50 Gy/25 f for PTV1 and 45 Gy/25 f

for PTV2. All plans underwent direct machine parameter optimization and required 95% isodose lines to cover 100% of the

target volume. Organs-at-risk (OAR) were limited by reference to tolerated dose standards. After the planning was

completed, the plans were reviewed and confirmed by a physician, and the treatment was implemented after dose verification.

(2) RP: a physicist with 10 years of experience re-optimized the 20 TP plans, with the irradiation technique and field setting

unchanged. The re-optimization involved adjusting planning conditions and parameters based on individual experience until

the dose to OAR was minimized while without affecting PTV coverage. The quality of TP plans and RP plans were
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前 言

放射治疗是直肠癌的常规治疗手段之一［1］。剂

量学研究表明调强放疗技术（Intensity Modulated

Radiotherapy, IMRT）和 旋 转 容 积 调 强 技 术

（Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT）治疗直

肠癌可减少邻近危及器官（OARs）的剂量，同时保持

较好的靶点覆盖、均匀性和一致性，优于三维适形放

疗（3DCRT）技术［2-4］。然而，由于在调强放疗计划中

可使用多种放疗技术和优化方法，这都可导致最终

优化计划发生变化，并导致治疗计划剂量也发生变

化，从而影响临床结局［5-7］。

调强放疗计划设计时，计划设计者常通过参考

一些临床放疗指南，用以指导肿瘤靶区处方剂量的

给予和危及器官OARs剂量的限制。然而，指南不能

反映患者个体化差异对剂量学的要求［8］。对于一些

患者放疗计划，剂量约束目标宽松，治疗计划系统

（TPS）优化时很容易达到要求，这会导致设计者在计

划优化达到限定的剂量目标要求后就停止进一步优

化，使得临床计划质量没有达到最优，从而影响临床

治疗疗效。另外，调强放疗计划是一个复杂的过程，

计划设计者需要了解如何调整计划参数以实现计划

目标。不同的计划设计者可能使用不同的计划技

术，这些技术可能产生不同的最终结果［9］。计划设计

者也常需根据个人经验反复尝试不断调整逆向优化

的目标函数等以寻求更优剂量分布的放疗计划。然

而，这种调节过程极度依赖放疗计划设计者的临床

经验、技巧以及对放疗物理知识、TPS的理解等。因

此，对于复杂计划的设计，由于计划设计者经验不

足，导致计划质量低下，难以达到最优剂量分布，从

而严重影响患者的治疗疗效。基于深度学习方法的

智能自动计划设计成为解决上述临床问题的方法之

一，可减少计划设计时间和计划设计者之间的差异，

并模拟计划者在优化过程中调整参数以产生最佳治

疗计划［10］。然而，智能计划质量取决于训练样本的

质量，输入的计划质量越好，训练的模型结果越好。

因此，在训练深度学习模型时，对临床训练样本计划

进行再优化，并有效筛选出更优计划是提高智能自

动计划质量的关键。

综上所述，直肠癌放疗计划再优化是否可以提

高临床放疗计划质量，以及如何评估放疗计划质量

的优劣，做好智能自动计划模型训练数据的质量控

制值得进一步研究。本研究拟通过 PlanIQ软件评估

直肠癌临床治疗计划（Treatment Planning, TP）和再

优化计划（Reoptimization Planning, RP）的质量，以筛

选出更优的计划，用于训练和建立深度学习智能自

动计划模型，提高自动计划设计的质量。

1 材料与方法

1.1 患者一般资料

选取中山大学肿瘤防治中心 2020~2022 年期间

接受调强放疗的 20 例直肠癌患者，其中，IMRT 和

VMAT技术各 10例，患者均采用俯卧位方式，并用热

塑膜和Ofit架固定。患者年龄 45~65岁，平均年龄 52

岁；男性 12 例，女性 8 例；Ⅱ期 4 例，Ⅲ期 10 例，Ⅳ

期6例。

1.2 计划CT图像获取

所 有 患 者 图 像 均 由 Brilliance CT（Big Bore,

Philips Medical Systems Inc., USA）扫描获得，扫描电

压为 140 kV，电流为 280 mAs，扫描和重建层厚均为

3 mm，螺距为1：1。

1.3 靶区与OARs勾画

直肠癌术前放疗靶区定义参考 ICRU 83报告［11］。

大体肿瘤靶区（GTV）包括CT和MR所显示的直肠肿

瘤原发灶和肿大淋巴结。临床靶体积（CTV）：CTV1

包括GTV及其侵犯层面的直肠系膜区和骶前区以及

头脚方向 2~5 cm 所包括的乙状结肠、直肠肛管和直

肠系膜区；CTV2 包括整个直肠及系膜区、髂内淋巴

结、部分闭孔淋巴结、骶前区淋巴结和部分髂外淋巴

结，中下部分包括骶孔、尾骨和膀胱后壁≥1 cm，男性

quantitatively evaluated using PlanIQ software. Non-parametric Wilcoxon signed rank test was performed for dose-volume

histogram parameters and plan quality index between two groups. Results The dose-volume histogram parameters in RP

plans were superior to those in TP plans, and the differences in the Dmax of PTV1, the V45 Gy and Dmax of small intestine, and

the V45 Gy of colon were statistically significant (P<0.05). The quality scores of RP plans for IMRT group, VMAT group and

all patients were significantly higher than those of TP plans (P<0.05), with plan quality index of 88.55±3.35 vs 86.61±4.63

(P=0.005), 89.72±3.15 vs 87.21±3.04 (P=0.028), and 89.14±3.22 vs 86.91±3.22 (P=0.001), respectively. Conclusion RP can

further improve the quality of radiotherapy plan for rectal cancer. PlanIQ software serves as an effective tool for quality

control and screening of radiotherapy planning.

Keywords: rectal cancer; intensity-modulated radiotherapy; radiotherapy plan quality control; PlanIQ; plan screening

中国医学物理学杂志 第41卷-- 134



患者还包括前列腺后缘和精囊腺后份，女性患者包

括阴道后壁及宫颈后缘，其上界至髂总动脉分叉处

以上（多数位于第 5腰椎中份），包括直肠乙状结肠交

界处（整个直肠及系膜区）及整个直肠系膜。计划靶

区（PTV）分为 PTV1 和 PTV2，分别为 CTV1 和 CTV2

外放一定范围，即头脚、左右、前后各扩 0.6 cm。

OARs 包括膀胱、直肠、结肠、双侧股骨头和脊髓，其

中小肠勾画至PTV2上3 cm。

1.4 治疗计划设计

1.4.1 TP IMRT 和 VMAT 两组所有的计划都是在

Varian 加速器的 Eclipse 治疗计划系统（Version 14.6，

USA）中设计。IMRT采用 5野等间距共面 6 MV光子

束照射，VMAT采用 2个 360°弧旋转照射。计划处方

剂量：PTV1 为 50 Gy/25 f；PTV2 为 45 Gy/25 f。对所

有 IMRT和VMAT计划进行直接机器参数优化，要求

95% 等剂量线能覆盖 100% 靶区体积，OARs 采取正

常组织器官耐受剂量标准来限制：小肠限量 5%体积

所受最低剂量（D5%）≤50 Gy，最大剂量（Dmax）≤55 Gy，

膀胱限量 D5%≤50 Gy，Dmax≤55 Gy，股骨头 D5%≤45 Gy

等。计划完成后由医生审核确认，以获得临床 TP并

经过计划剂量验证后实施治疗。

1.4.2 RP 由 1 名有 10 年经验的计划设计者对上述

20 例已经用于临床治疗的 IMRT 和 VMAT 计划进行

重新优化，保持照射技术和照射野条件不变，根据个

人经验重新调整计划优化条件和参数，直到OARs剂

量尽可能低，且不影响 PTV 的目标覆盖率。最后进

行最终的剂量计算，并获取新的RP。

1.5 计划质量评估

1.5.1 剂量参数评估 使用剂量体积直方图（DVH）对

靶区剂量分布和OARs受照射剂量进行评估。

靶区的评估参数：靶区的适形度指数（CI）和均

匀性指数（HI），98% 靶区体积接受的剂量（D98%）、靶

区处方剂量覆盖的靶区百分体积（V100%）、最小剂量

（Dmin）、最大剂量（Dmax）和平均剂量（Dmean）。CI 和 HI

根据以下公式进行计算［12-13］：

CI =
TVRI

TV
×

TVRI

VRI

（1）

HI = (D2% - D98%)/Dp （2）

其中，TV是PTV的体积（cm3），VRI是处方剂量等剂量

线所包绕的体积（cm3），TVRI是处方剂量等剂量线所

包绕的靶区体积（cm3）；D2%是 2% PTV体积接受的剂

量，D98% 是 98% PTV 体积接受的剂量，Dp 是处方剂

量。CI和 HI均为无量纲数值，CI越趋近 1表示靶区

剂量适形性越好，HI 越趋近 0 表示靶区剂量均匀性

越好。

OARs 评价参数：参考 RTOG 0822 协议［14］，比较

膀胱的剂量百分体积Vx Gy（x Gy剂量的百分体积或绝

对体积，V30 Gy、V40 Gy、V45 Gy）和平均剂量（Dmean）；小肠和

结肠V40 Gy、V45 Gy和Dmax；左/右股骨头的V30 Gy。

1.5.2 计划整体质量评分 采用 PlanIQ 软件（Sun

nuclear, USA）对两组所有 TP 和 RP 分别进行评估和

打分。在 PlanIQ 软件中，首先建立分段函数或线性

函数用于评价各器官各类剂量学指标，并给每一个

剂量学参数标准设置一个相应的打分函数，以进行

各参数指标的打分。另外，在 PlanIQ 软件可以将计

划的各项剂量学指标得分整合形成一个计划质量评

估标准和得分评价，从而可对计划整体质量进行自

动评分，获得计划质量指数（PQI），实现计划质量的

量化评价［15］。本研究中 PlanIQ对于直肠癌放疗计划

采用 20个剂量参数指标（表 1），并分别制作对应的打

分函数，总权重分为 100，总分也为 100。在计划评估

中，靶区剂量覆盖率属于首要评估标准，所以权重分

给予最高的 15，其余的 OARs 及 CI、HI 指标均给予

2~5 分权重分。此权重分可根据串并行器官或病人

实际情况进行特异性修改。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 软件（Version 25, SPSS Inc, Chicago,

IL）对数据进行统计学处理，TP 计划和 RP 计划两组

之间行非参数 Wilcoxon 符号秩检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种计划的剂量学比较

分 别 比 较 了 两 组 调 强 放 疗 技 术（IMRT 和

VMAT）的TP和RP计划的DVH参数。对于 IMRT计

划组，RP 的 DVH 参数整体优于 TP，其中 PTV1 的

V100%、小肠的 V45 Gy和 Dmax以及结肠的 V45 Gy的差异具

有统计学意义（P<0.05）。对于 VMAT 计划组，RP 的

DVH 参数也整体优于 TP，其中 PTV1的 CI和左股骨

头的V30 Gy的差异具有统计学意义（P<0.05）。对于所

有患者计划比较，RP的DVH参数整体优于TP，其中

在 PTV1的 Dmax、小肠的 V45 Gy和 Dmax以及结肠的 V45 Gy

的差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表2。

2.2 两种计划的PQI比较

分 别 比 较 了 两 组 调 强 放 疗 技 术（IMRT 和

VMAT）的TP和RP的PQI，结果显示 IMRT组、VMAT

组和所有患者的RP的 PQI均高于TP，差异具有统计

学意义（P<0.05, 表3）。

3 讨 论

放疗计划最终目标是满足 PTV 的处方剂量，同

时尽量减少 OARs 的剂量。然而因计划复杂程度和
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设计者经验不同，导致计划质量得不到最优解的保

证，增加了患者并发症的风险［16］。采用人工智能自

动计划设计方法可以提高计划效率的同时提高计划

质量，因为深度学习方法能够捕获数据中输入和输

出变量之间基本关系和模式，只要有高质量的数据

可用，就可以建立模型准确预测计划过程中每一步

的关键变量，从而实现自动化并改进其结果［17］。然

而，在开发临床人工智能工具的道路上面临着诸多

挑战，其中最关键的因素是提供高质量的数据集进

行算法训练和验证［10, 18］。因此，如何对临床放疗计划

进行再优化和筛选是建立优质智能自动计划模型的

基础和关键问题。本研究通过 PlanIQ软件定量评价

临床计划的质量，并通过计划再优化方法进一步提

高临床计划质量，以筛选出优质的用于深度学习模

型训练的放疗计划数据。

目前，放疗计划质量评价主要是定性评价，缺少

量化的评价方法［19］。相对于传统的计划评价，本研

究采用 PlanIQ软件量化地评价计划质量的方法具有

较大优势。首先，PlanIQ软件可以给出计划质量的具

体评估值，而传统的计划评价，计划质量结果只有接

受和不接受两种。然而，不同的计划都可能满足覆

盖肿瘤靶区的要求，但OARs的剂量分布可能相差很

大。其次，由于计划设计者无法预测患者特异性

OARs的剂量限制有多低，他们通常根据标准方案设

置初始约束，然后在优化过程中反复调整，以实现不

同兴趣区域的最佳权衡［10］，但这无法判断计划质量

是否达到最优。PlanIQ量化评价方法还可以帮助减

少放疗中心内（间）同类计划之间的差异，有利于控

制同类计划结果的相互一致性，提升放疗计划的整

体质量［19］。

陈利等［19］研究指出即使参考国际临床试验协议

进行计划设计和评价，其计划质量同样存在明显提

升空间。目前，常通过高年资物理师独立审核方式

控制和提高计划质量，但是这需要额外的人力和时

间，在临床上往往也难以判断计划质量是否有进一

步提升空间。有研究报道通过采用量化指标［20-21］和

建立统计模型［22-23］进行计划质量评价和控制。本研

究首先通过有经验的物理师对临床计划再优化，并

PTV/OARs

PTV1

PTV2

小肠

直肠

膀胱

左股骨头

右股骨头

参数

V100%

Dmax

Dmin

Dmean

CI

HI

V100%

Dmin

CI

V35 Gy

V40 Gy

V45 Gy

Dmax

V35 Gy

V40 Gy

V45 Gy

Dmax

V45 Gy

V30 Gy

V30 Gy

Max Score

Criterion

≥100%

≤55 Gy

≥47.5 Gy

≥50 Gy

1

0

≥100%

≥42.75 Gy

1

≤180 cc

≤100 cc

≤65 cc

≤50 Gy

≤180 cc

≤100 cc

≤65 cc

≤50 Gy

≤15%

≤15%

≤15%

Score

15

5

5

5

5

5

15

5

5

2

2

2

4

2

2

2

4

5

5

5

Linear Score

Criterion

95%~100%

NA

NA

NA

0~1

0~1

95%~100%

NA

0~1

180~200 cc

100~120 cc

65~75 cc

NA

180~200 cc

100~120 cc

65~75 cc

NA

15%~30%

15%~30%

15%~30%

Score

0.1~15（linear）

NA

NA

NA

0.1~4.9（linear）

0.1~4.9（linear）

0.1~15（linear）

NA

0.1~4.9（linear）

0.1~1.9（linear）

0.1~1.9（linear）

0.1~1.9（linear）

NA

0.1~1.9（linear）

0.1~1.9（linear）

0.1~1.9（linear）

NA

0.1~4.9（linear）

0.1~4.9（linear）

0.1~4.9（linear）

Failure mode

Criterion

<95%

>55 Gy

<47.5 Gy

<50 Gy

NA

NA

<95%

<42.75 Gy

NA

>200 cc

>120 cc

>75 cc

>50 Gy

>200 cc

>120 cc

>75 cc

>50 Gy

>30%

>30%

>30%

Score

0

0

0

0

NA

NA

0

0

NA

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

表1 PlanIQ软件中计划质量评分函数的设置

Table 1 Setting of plan quality scoring function in PlanIQ software
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结合 PlanIQ 定量评估软件，有效地筛选出优于临床

计划的计划。首先，分别比较了两组调强放疗技术

（IMRT和VMAT）的TP和RP的DVH参数，结果显示

对于 IMRT/VMAT计划组，RP的 DVH参数整体优于

TP。其次，分别比较了两组调强放疗技术（IMRT 和

VMAT）的TP和RP的PQI，结果显示 IMRT组、VMAT

组和所有患者计划的RP的 PQI均高于TP，差异具有

统计学意义。

综上所述，本研究通过计划再优化方法和PlanIQ

定量评估方法，能够在提高计划质量的同时实现对

放疗计划质量的量化评价，为建立智能自动计划模

型筛选出优质的训练计划数据提供了一种可行

方法。
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PTV/OARs

PTV1

PTV2

小肠

结肠

膀胱

左股骨头

右股骨头

V100%/%

Dmax/Gy

Dmin/Gy

Dmean/Gy

CI

HI

V100%/%

Dmin/Gy

CI

V35 Gy/cc

V40 Gy/cc

V45 Gy/cc

Dmax/Gy

V35 Gy/cc

V40 Gy/cc

V45 Gy/cc

Dmax/Gy

V45 Gy/%

V30 Gy/%

V30 Gy/%

IMRT

TP

99.86±0.20

53.51±0.54

49.80±0.38

52.13±0.40

0.81±0.06

0.05±0.01

99.67±0.37

42.90±1.96

0.90±0.05

47.52±35.13

34.92±27.78

24.17±21.79

49.63±1.83

81.91±53.44

71.09±47.29

60.19±44.45

52.29±1.47

28.35±8.17

2.52±2.11

2.10±1.87

RP

99.93±0.17

53.39±0.55

49.89±0.39

51.99±0.53

0.82±0.05

0.05±0.01

99.70±0.30

43.27±1.22

0.91±0.03

47.85±41.11

34.91±32.02

21.35±20.63

49.00±2.17

81.20±53.73

70.09±48.38

58.19±45.08

52.11±1.30

28.13±9.22

2.15±1.71

2.10±2.14

P值

0.046

0.092

0.153

0.285

0.445

0.589

0.564

0.610

0.386

0.445

0.445

0.005

0.008

0.445

0.508

0.012

0.285

0.675

0.129

0.783

VMAT

TP

99.85±0.34

53.73±0.63

49.72±0.44

52.13±0.40

0.82±0.05

0.06±0.01

99.68±0.24

42.16±0.70

0.91±0.04

78.07±83.00

55.19±62.14

38.02±45.65

50.94±1.87

85.30±53.66

77.42±45.61

70.02±38.08

53.44±0.80

26.07±11.45

3.08±2.18

2.70±2.58

RP

99.88±0.20

53.83±0.55

49.65±0.43

51.99±0.53

0.84±0.04

0.06±0.01

99.77±0.13

42.28±1.25

0.93±0.03

70.16±81.12

51.20±62.34

36.05±45.21

50.16±2.20

85.60±55.30

77.42±45.81

69.15±37.37

53.81±0.57

24.66±11.33

2.83±1.49

1.93±1.68

P值

0.461

0.262

0.540

0.799

0.028

0.180

0.157

0.285

0.285

0.575

0.445

0.374

0.059

0.575

0.445

0.093

0.093

0.172

0.038

0.059

所有患者

TP

99.86±0.19

53.83±0.55

49.65±0.43

51.97±0.44

0.81±0.06

0.06±0.01

99.67±0.30

42.53±1.48

0.91±0.05

0.82±0.05

45.06±47.98

31.10±35.53

50.29±1.92

83.61±52.15

74.25±45.33

65.10±40.59

52.87±1.30

27.21±9.75

2.80±2.11

2.40±2.21

RP

99.94±0.12

53.73±0.63

49.72±0.44

52.08±0.33

0.83±0.05

0.05±0.01

99.74±0.23

42.78±1.30

0.92±0.03

0.82±0.05

46.06±48.96

28.70±35.02

49.58±2.21

83.40±53.11

73.76±46.01

63.67±40.69

52.96±1.31

26.40±10.21

2.49±1.60

2.02±1.88

P值

0.317

0.046

0.125

0.263

0.057

0.813

0.180

0.490

0.179

0.313

0.218

0.005

0.002

0.455

0.351

0.002

0.681

0.193

0.088

0.327

表2 TP与RP的剂量学DVH参数比较

Table 2 Comparison of DVH parameters between TP and RP

TP：治疗计划；RP：再优化计划；DVH：剂量体积直方图

分组

IMRT

VMAT

所有患者

TP

86.61±4.63

87.21±3.04

86.91±3.22

RP

88.55±3.35

89.72±3.15

89.14±3.22

t值

-2.803

2.192

-3.340

P值

0.005

0.028

0.001

TP：治疗计划；RP：再优化计划；PQI：计划质量指数

表3 TP与RP的PQI比较

Table 3 Comparison of PQI between TP and RP
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