
前 言

原发性肝癌是最常见的肝脏恶性肿瘤，在全球

癌症发病率中排名第 6，死亡率排名第 3。在我国，其

发病率和死亡率更是位居第 4位和第 2位［1-2］。目前，

手术仍是主要的根治性治疗手段。肝癌患者往往有

基础肝病,起病隐匿,并且症状缺乏特异性，约 70%的

患者确诊时已是中晚期,失去了手术或其他局部治疗

的机会，治疗上采用以介入、放疗、靶向免疫为主的

综合治疗［3-5］。随着放疗设备及技术的发展，放射治

疗已成为肝癌综合治疗中的重要组成部分，大部分

中晚期肝癌患者需要接受放射治疗［6-11］。在早期，由

于放疗技术停留在二维或三维时代，以及对肝癌放

疗认识不足，放射性肝损伤较严重，因此肝癌治疗早

期应用放射治疗较少。21世纪以来随着直线加速器

的发展及物理技术的进步，调强放射治疗（Intensity
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影响

季洪兵，王凯，吴嘉慧，刘文晖
福建医科大学孟超肝胆医院放疗科，福建 福州 350028

【摘要】目的：通过对原发性肝癌调强放射治疗（IMRT）计划的最小子野宽度参数进行研究，评价不同最小子野宽度下治疗

计划的剂量分布和实施精度，为肿瘤患者放疗计划制作提供参考。方法：选取30例原发性肝癌患者资料，保持其它优化

条件不变，改变最小子野宽度，分别为0.6、0.8、1.0、1.2、1.5 cm，对每例患者制作5个 IMRT计划，比较5个计划的剂量分布、

执行效率和 Gamma 通过率。结果：这 5 个计划的机器跳数和出束时间随着最小子野宽度的增加而减少；3 mm/3%、

2 mm/2%阈值下的Gamma通过率则呈现增加趋势，且具有统计学差异（P<0.05）。结论：研究所用的5个计划均能够用于

临床治疗，在满足临床要求的同时，合理地设置 IMRT计划中的最小子野宽度，可以降低机器跳数，缩短治疗时间, 又可以

提高治疗精度。
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Effects of minimum segment width on the execution efficiency and dose validation of IMRT
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Abstract: Objective To evaluate the dose distribution and execution accuracy of intensity-modulated radiation therapy

(IMRT) plans with different minimum segment widths for patients with primary liver cancer, thereby providing reference for

the radiotherapy planning. Methods A retrospective study was conducted on 30 patients with primary liver cancer. With the

other optimization condition unchanged, 5 IMRT plans with minimum segment widths of 0.6, 0.8, 1.0, 1.2 and 1.5 cm were

made for each patient, and the dose distribution, execution efficiency and gamma passing rate of the 5 plans were compared.

Results The monitor units and delivery time of the 5 plans decreased with increasing minimum segment width, while the

gamma passing rates at 3 mm/3% and 2 mm/2% tended to increase, with statistical differences (P<0.05). Conclusion The 5

plans in the study can be used for clinical treatment. While meeting the clinical requirements, reasonably setting the minimum

segment width in IMRT plan can reduce monitor units, shorten delivery time, and improve treatment accuracy.
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Modulated Radiotherapy, IMRT）技术开始广泛运用到

肝癌患者中。但是，IMRT治疗的复杂性对设备精度

的准确性及剂量精度的精确性要求越来越高。因此

IMRT计划中相关参数的选择，及其对剂量学带来的

差异，对指导放射治疗计划的最优化设计以及保障

计划的精确实施有重要的意义［12］。本研究将探讨原

发性肝癌的 IMRT 计划在其它优化参数相同的条件

下，改变最小子野宽度的大小，研究临床治疗中最小

子野宽度设置对治疗计划的剂量分布、机器跳数、出

束时间和 Gamma通过率等实施精度的影响，为同类

型肿瘤患者的计划设计提供参考。

1 资料和方法

1.1 资料和设备

1.1.1 资料 本文选取 30 例于 2020 年 1 月~2021 年 8

月临床确诊为原发性肝癌的患者资料，Child-pugh B

级以上，无手术指征，无严重的肝肾衰竭，行动无障

碍，并在福建医科大学孟超肝胆医院行适形调强放

射治疗（IMRT），对患者资料进行回顾性研究。其中

男性 21 例，女性 9 例，患者年龄 41~76 岁，平均年龄

（58.7±9.75）岁，中位年龄58岁。

1.1.2 设备 瑞典Elekta公司的Versa HD医用直线加

速器，内置 160片多叶光栅，瑞典 Elekte公司 Monaco

5.11.03 三维计划系统。飞利浦公司 Brilliance CT

Big Bore的 16排大孔径 CT 模拟机定位机，IBA 公司

的二维电离室矩阵Matrixx，计划分析软件MyQA，等

效固体水模。

1.2 方法

1.2.1 靶区和危及器官的勾画及剂量要求 在飞利浦公

司16排大孔径CT模拟机定位机上采用4DCT技术扫

描生成融合定位CT图像，传输至Monaco 5.11.03计划

系统上，由放疗科医师在不同呼吸序列的CT图像上勾

画肿瘤靶区（GTV），并生成内靶区（ITV），根据科室摆

位误差水平外放边界生成计划靶区（PTV），30例患者

处方剂量均为3 Gy/f×18 f，总剂量54 Gy。限定95%PTV

体积达到100%的处方剂量。危及器官为正常肝脏、胃、

十二指肠、肾脏、脊髓外扩3 mm。

1.2.2 计划设计 所有计划均在 Monaco 5.11.03 计划

系统上设计，MLC采用滑窗式动态调强，射野角度为

150°、180°、210°、240°、270°、300°；计算网格为 3 mm×

3 mm×3 mm；最大子野数为 20。每例患者的最小子

野宽度先设置为 0.6 cm，调整计划限制参数，反复优

化，得到满足临床剂量学要求的计划后，保持其他条

件不变，修改最小子野宽度分别为 0.8、1、1.2、1.5 cm

进行优化计算。每个病例生成最小子野宽度分别为

0.6、0.8、1、1.2、1.5 cm的 IMRT计划。

1.2.3 生成验证计划 30个病例共生成 150个可执行

计划，每个可执行计划生成一个QA计划，机架角度、

准直器角度和床值均归零，所有的QA计划通量计算

共形成 150个 TPS平面剂量数据，导出所有 QA 计划

剂量分布文件，导入MyQA计划分析软件备用，在加

速器上通过二维电离室矩阵采集 150 个计划实际测

量的剂量数据。

1.2.4 分析方法和评价指标 根据 Monaco 计划系统

上的剂量体积直方图曲线进行计划评估，参数包括

PTV 的 D98、Dmean、D2、均 匀 性 指 数（Homogeneity

Index, HI）、适形度指数（Conformity Index, CI）、以及

不同子野宽度下优化的机器跳数。其中D98、Dmean、D2

分别是PTV的最小剂量、平均剂量和最大剂量；HI越

低，表示靶区剂量均匀性越好；CI数值越接近 1，表示

适形度越高。

对于 IMRT计划的验证，MyQA计划分析软件采

用 Gamma分析方法评价治疗计划的剂量传递精度，

假设Gamma≤1时，该计算点通过；Gamma>1时，该计

算点不通过。参照 AAPM53 号报告，剂量位置误差

限定建议，分析方法的误差阈值设定为 2 mm/2%、

3 mm/3%，Gamma通过率大于90%计划可执行［13-14］。

1.2.5 统计学方法 所有数据收集完毕后，用Excel表

格处理总机器跳数，治疗时间。数据采用 SPSS19.0

统计分析软件处理，对 30 例患者 5 种不同最小子野

宽度下共 150 个计划的 2 mm/2%、3 mm/3% Gamma

通过率，分别进行正态性验证，结果若服从正态性分

布则进行配对样本 t检验，否则用Wilcoxon符号秩和

检验，数据以均值±标准差表示。P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同最小子野宽度下靶区的剂量指标对比

5 组不同最小子野宽度下靶区的剂量指标均满

足临床要求，如表 1 所示，以最小子野宽度 0.6 cm 组

的计划作为对照组，随着最小子野宽度的增加，各剂

量指标与对照组相比无统计学差异（P>0.05）。

2.2 不同最小子野宽度下机器总跳数和出束时间比较

最小子野宽度不同，各 IMRT计划的机器总跳数

如图 1所示，机器跳数随着最小子野宽度的增加逐渐

减少。同一患者病例中，最小子野宽度优化参数不

同，机器总跳数最多相差 525 MU。5 组最小子野宽

度为0.6、0.8、1.0、1.2、1.5 cm时，平均机器总跳数分别

为 756.9、632.9、557.2、516.7、481.8 MU，相应的平均

出束时间分别为 114.29、97.57、86.62、76.14、68.53 s。

最小子野宽度为 0.6 cm 时机器总跳数明显高于其

它组。
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图1 不同最小子野宽度下计划的机器跳数

Figure 1 Monitor units of the plans with different minimum segment widths

2.3 不同最小子野宽度下计划Gamma通过率的比较

30个患者病例各生成 5组不同最小子野宽度共

150 个计划的 Gamma 通过率，具体结果见表 2。150

个计划的2 mm/2% Gamma通过率均大于90%，3 mm/3%

Gamma 通过率均大于 95%，均能够应用于临床。以

最小子野宽度0.6 cm组的计划作为对照组，随着最小

子野宽度的增加，Gamma通过率也增加，差异有统计

学意义（P<0.05）。

最小子野宽度/cm

0.6

0.8

1.0

1.2

1.5

D98/Gy

53.05±0.52

52.97±0.47

53.13±0.49

53.02±0.43

52.95±0.56

D2/Gy

57.94±0.45

58.05±0.65

57.98±0.52

58.21±0.48

57.87±0.61

Dmean/Gy

55.24±0.61

55.15±0.56

54.91±0.54

55.15±0.62

54.94±0.58

HI

1.07±0.01

1.07±0.01

1.07±0.01

1.08±0.01

1.08±0.01

CI

0.90±0.48

0.91±0.51

0.89±0.46

0.88±0.43

0.89±0.52

表1 不同最小子野宽度下靶区的剂量指标对比（x̄± s）
Table 1 Comparison of dosimetric indexes of target areas in plans with different minimum

segment widths (Mean±SD)

最小子野宽度/cm

0.6

0.8

1.0

1.2

1.5

阈值2 mm/2%

通过率/%

94.08±0.92

94.91±0.97

95.13±0.99

95.39±0.99

95.92±0.85

t值

-

-9.199

-15.418

-22.110

-17.084

P值

-

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

阈值3 mm/3%

通过率/%

97.44±0.51

97.65±0.46

97.91±0.39

98.15±0.50

98.74±0.42

t值

-

-5.721

-9.570

-10.491

-24.083

P值

-

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表2 不同最小子野宽度计划的Gamma平均通过率（x̄± s）
Table 2 Average gamma passing rates of plans with different minimum segment widths (Mean±SD)

3 讨 论

目前，放射治疗已经进入精确放疗时代，IMRT

治疗是近年来主要的放射治疗技术，对放疗剂量精

度要求很高。利用二维平板矩阵的计划验证工作是

放射治疗质量保证与质量控制工作的重要内容，每

个实施 IMRT 治疗的计划都应在治疗实施前做计划

验证，确保剂量的准确性。现有的文献中主要侧重
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研究最小子野宽度对计划设计剂量学上的影响［15-18］，

本文在此基础上进一步探讨了最小子野宽度对计划

验证结果的影响。

从研究结果看，最小子野宽度的大小对靶区剂

量学分布上的影响不大，这应该是由于本研究入组

的病例是原发性肝癌，靶区体积通常较大，周边涉及

到的危及器官少，所以最小子野宽度的选择对靶区

剂量的影响没有统计学差异。但是较小的子野宽度

增加了计划总跳数及治疗时间，给治疗带来了更多

的不确定性，并且由于最小子野宽度的减小也给设

备的质控带来了更大的挑战。随着最小子野宽度的

减小，机器跳数增加，出束时间也随之增加，多叶光

栅运动时间也会增加。由于原发性肝癌患者在放射

治疗的过程中肿瘤靶区会受呼吸运动的影响，放疗

时间延长可能会增加每次放疗过程中器官的位移，

同时会增加靶区的不确定性［19-20］。同时，机器总跳数

越大，加速器机头内的散射光子数量越多，理论上增

加了二次致癌的概率［21-22］。临床计划设计中，通过增

大最小子野宽度，可以减少机器跳数和治疗时间；同

时增大最小子野宽度，减少了多叶光栅移动，减少了

多叶光栅的磨损，较少的机器总跳数也有利于保护

医用直线加速的核心部件加速管。

Gamma通过率是评价调强计划是否符合临床要

求的一个重要指标，受多种因素的影响［23-25］。本文针

对最小子野宽度单一因素做研究，5种不同最小子野

宽度的治疗计划靶区均匀性、剂量分布基本一致，危

及器官受到的照射剂量也基本一致，经过高年资放

疗医师的确认可用于临床。在这个基础上分析不同

最小子野宽度计划，剂量验证的结果显示随着最小

子野宽度的增加，3 mm/3%、2 mm/2% Gamma通过率

越来越高，且差异有统计学意义。随着最小子野宽

度的减小机器总跳数增加。这符合 Monaco 计划系

统蒙特卡罗算法的特性，小的子野宽度 IMRT计划计

算更复杂，影响剂量的准确性。临床计划设计中，增

大最小子野宽度，可以提高治疗计划剂量的准确性。

当前，大分割、体部立体定向（SBRT）放射治疗技

术越来越多地应用到原发性肝癌临床治疗中。单次

大剂量照射对物理计划剂量的准确性要求也越来越

高，这类患者通常还需要呼吸门控、压迫式浅式呼吸

等方式控制患者的呼吸，这大大增加了患者的治疗

时间，降低了患者的舒适度，因此，在临床计划设计

中，适当增加最小子野宽度，可以减少放射治疗时

间，提高患者的放射治疗效果。

综上所述，因为本研究中排除了其他因素，将影

响 Gamma通过率的因素聚焦在最小子野宽度，比较

了 5种不同最小子野宽度下优化设计的计划方案，增

加最小子野宽度，可以降低总跳数，缩短治疗时间，

在临床治疗中提高剂量准确性，建议在满足临床剂

量学要求下，增加最小子野宽度以提高患者的舒适

度及治疗疗效。
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