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胸段食管癌VMAT计划的剂量学验证研究

李军 张西志花威张先稳汤晓斌 陈达

【摘要】 目的探讨VMAT计划在胸段食管癌放疗中的适应性。方法应用0．6 am3指形电离

室和COMPASS三维剂量验证系统分别对lo例胸上段、lo例胸中段食管癌的VMAT计划进行绝对剂

量和相对剂量的验证。应用DVH比较靶区、肺、心脏和脊髓受照剂量和体积差异，并分析GTV、CTV、

Prv和OAR的’通过率。结果胸上、中段食管癌的等中心处绝对剂量精确度均>199％，GTV、P7rv

和OAR的吖通过率均I>97％。胸上段食管癌GTV、CTV、PIV的D。；。、D一。的验证差异均≤3％，脊髓

D。％差异为2．2l％，左肺和右肺的V5～V30、D。。。的差异≤2％。胸中段食管癌的GTV、cTr、，、P1V和

OAR的D％。、D⋯的验证差异≤2％，脊髓D，％差异为2．04％。左肺和右肺的V，～V30以V。o为界差异

呈逐渐增大的趋势，处于1．5％以内。心脏D一。的差异为2．68％。结论VMAT技术在胸段食管癌

放疗中是适用的。

【关键词】 胸段食管肿瘤／容积调强弧形治疗； 剂量体积直方图； 剂量学验证
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【Abstract】 Objective To study the dosimetry characteristics of VMAT plan in the esophageal

carcinoma radiotherapy．Methods Application of 0．6 cm3 ionization chamber and COMPASS three—

dimensional dose verification system，20 cases of upper and middle chest esophageal carcinoma on the

VMAT plans for absolute dose and relative dose verification．Dose volume histogram(DVH)comparison
treatment target，lungs，heart，and differences in the spinal cord irradiation dose and volume，and analyses

_y pass rate of GTv，CTV，胛V and organs at risks．Results The center dose of upper and middle chest

esophageal carcinoma accurate rates were above 99％．Thoracic segment esophageal：GTV，”V and organs

at risks of 1 pass rate above 97％．D95％and D⋯of GTV，C’Ⅳand P7Ⅳwere relatively undervalued within

3％．D1％of spinal cord is 2．21％overvalued．Left and right pulmonary V5 were slightly overvalued by

about 0．5％，Vlo—D30'D。。。undervalued within 2％．In period of middle chest esophageal carcinoma：the

gamma passed rate of GTv，CTv，盯V and organs at risks of above 97％，GTv，CTV，”V D95％，D—
were relatively undervalued within 2％．Spinal cord D1％is 2．04％overvalued．Left and right pulmonary

V5一D30 to Vlo as a trend of gradually to be underestimated，at 1．5％．Heart D。Was undervalued by

2．68％．Conclusion VMAT technology is applicable in the chest esophageal carcinoma radiotherapy．

【Key words】 Chest esophageal neoplasms／volume modulated arc therapy；Dose volume

histogram；Dosimetry verification

食管癌作为我国高发恶性肿瘤之一，放疗是其

有效治疗手段，其中IMRT已被广泛用于食管癌临

床放疗中。近年来发展的VMAT技术也逐渐被食

管癌I临床放疗所采用，笔者分别对胸上段、中段食管

癌VMAT计划进行绝对剂量和相对剂量验证，并分
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析VMAT在胸段食管癌放疗中应用的可行性。

材料与方法

1．仪器设备：UNIDOS E型剂量仪和配套的有

效测量体积为0．6 cm3的Farmer指形电离室(德国

PTW公司)；固体水模体(美国MED—TEC公司)；16

排大孔径模拟定位CT(美国GE公司)；COMPASS

三维剂量验证系统(包含MatriXX二维电离室矩阵

及加速器机头挂架、COMPASS分析软件部分，德国

IBA公司)；瓦里安Ix医用电子直线加速器(美国瓦

里安公司)；Eclipse8．6 TPS(美国瓦里安公司)。
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2．一般临床资料：2011年3月至今对10例胸上

段食管癌和10例胸中段食管癌患者在GEl6排大

孔径CT下进行自由平静呼吸螺旋扫描，层厚5

mm。临床放疗医师应用瓦里安Eclipse8．6 TPS在

CT影像上勾画GTV、CTV和PrI’V，并勾画脊髓、肺、

心脏等。

3．计划设计：20例患者均采用6 MV X线，共面

双弧布野方式(逆时针1790～181 o共358。旋转范

围，顺时针181。～1790共358。旋转范围，准直器机

头角度为5。，治疗床角为0。)，剂量率范围为0—600

MU／min，剂量计算算法为各向异性分析算法

(anisotropic analytical algorithm，AAA)，计算网格均

为2．5 mm。处方剂量GTV为6000 cGy，CTV为
5600 cGy，IyIV为5040 cGy，分次量分别为GTV为
214．3 cGy／次，CTV为200 cGy／次，门V为180

cGy／次，5次／周，共28次。计划优化目标为95％靶

体积受照剂量不低于处方剂量，双肺V：。<28％，双

肺D⋯。<1 500 cGy，脊髓D1％<4500 cGy，心脏V40

<50％。

4．计划验证：利用闲矿剂量仪及其Farmer指
形电离室进行绝对剂量验证，将做好的胸上段食管

癌和胸中段食管癌治疗计划移植到固体水模体上，

通过直接剂量计算得到等中心处绝对剂量，然后实

际在加速器相同条件下用Iylw公司的UNDOS E剂

量仪、0．6 cm3指型电离室和固体水模体来测量射

野等中心处的的绝对剂量，通过比较治疗计划和实

际测量值的结果得出绝对剂量的精确度。对治疗计

划的三维剂量验证首先将治疗计划生成QA计划，

应用COMPASS三维剂量验证系统进行相对剂量验

证，其次利用COMPASS通过加速器的光子和电子

的能谱、离轴比因子、百分深度剂量、输出因子、离轴

比曲线等参数模拟出加速器机头的剂量学参数。其

剂量计算方式是非直接测量结果比较方法，它是利

用一种算法把MatriXX电离室矩阵测量得到的在等

中心距离分辨率为1 cm的注量图，通过精确的数学

算法插值成分辨率为2 mm的注量图，然后在根据

高精度注量图，利用卷积或超分割算法计算出剂量

分布，从而与计划系统结果进行比较。1通过率分

析中条件设置为相对剂量偏差<3％、距离偏差<3

mm的约束限制，以^y<1％为通过。COMPASS验证

结果与瓦里安Eclipse8．6 TPS结果进行比较。二者

差异的计算公式∞1为PD=(D。。f—D。)／D。×100％

，式中D。f为TPS计算值，D。为COMPASS系统的测

量值。

5．评价指标：GTV、CTV—GTV、P1：1v—CTv的

D95％、D。。。。和1通过率。脊髓Dl％，肺V5、V10、V15、

V20、V30、D。。。。，心脏V20、V30、V40、D。。。及各自^y通过

率。

6．统计方法：采用SPSS 15．0软件进行数据计

算和分析。

结 果

1．射野等中心处绝对剂量：通过比较治疗计划

等中心处的绝对剂量和在相同实际验证条件下的测

量值的结果，通过比较后显示胸上段食管癌计划等

中心的绝对剂量精确度均达i>99％，胸中段食管癌

等中心处绝对剂量精确度均／>99．3％。

2．COMPASS验证结果：(1)胸上段食管癌：

GTV、PTV和OAR的1通过率均≥97％，符合临床

剂量学要求，CTV相对偏低为(93．09±0．98)％，可

能与胸上段食管癌患者体表曲面不规则和cTV-

GTV环体积较小有关，余详见表1。从PD值来看，

GTV、CTV、P1V的D蝣％、D。。。。测量结果和TPS结果

平均差异在3％以内；脊髓D，％的平均差异为

2．21％；左肺和右肺V，平均差异为0．5％左右，

V，。～V，。、D⋯平均差异≤2％；余详见表1。图1示
例的DVH图也显示这种趋势。(2)胸中段食管癌：

GTV、CTV、wV和OAR的^y通过率均达>197％，符

合临床剂量学要求，余详见表1。从PD值来看，

GTV、CTV、PrllV的D95％、D。。。。平均差异≤2％；脊髓

D。％平均差异2．04％；左肺和右肺V5～V30以V。。为

界差异呈逐渐增大趋势，但≤1．5％；心脏V加一V40

差异也呈逐渐增大趋势，平均值差异为2．68％；余

详见表i。图2示例的DVH图也显示这种趋势。

讨 论

国内外食管癌VMAT的应用研究多有报道，其

结论均认为无论是双弧还是单弧均能达到或优于普

通固定野IMRT的剂量学分布，并具有显著缩短治

疗时间的优点¨圳。但单纯通过TPS计划来比较剂

量学差异，未通过放疗计划验证不足以充分说明

VMAT在食管癌放疗中的适应性。与固定野调强相

比，VMAT优化设计时可调节因素较多，如治疗弧度

数、准直器角度、多叶光栅、剂量率、机架旋转速度

等，但多种因素组合优化、计划设计和执行度均较复

杂。如要看到执行度如何剂量验证环节是不可或缺

的。本研究通过对20例胸段食管癌的VMAT计划

进行绝对剂量和相对剂量验证，分析其在食管癌临

床放疗中的适应性。

万方数据
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表l 20例食管癌患者VMAT计划的靶区和各危及器官

评价指标的偏差和通过率(％，孟±s)

图l胸上段食管癌VMAT的靶区和危及器官TPS(实线)和

COMPASS(虚线)验证结果的DⅥ1图示例

图2胸中段食管癌VMAT的靶区和危及器官’rPs(实线)和

COMPASS(虚线)验证结果的DVH图示例

COMPASS不同于传统的二维电离室矩

阵，它解决了角度依赖性问题，是很有效的三

维剂量验证工具。可以直接验证靶区和

OAR受量，通过DVH图直观显示验证值和

计划值的差异。本研究结果显示胸上段、中

段食管癌等中心处绝对剂量能很好地与TP5

达到一致，靶区和OAR的1通过率均满足临

床剂量学要求。本研究中双肺受量在TPS

计算结果和测量计算结果的差异呈负值，分

析与VMAT计划采用的AAA算法有关。

AAA算法是三维的笔型束卷积叠加算法，该

模型建立考虑了原射线、电子线污染及准直

器散射影响，对不均匀介质中的剂量计算能

进行更准确修正。Bragg等¨1和Amp等[6]

的研究表明AAA算法相对于以往光子笔形

束卷积算法更接近于实际测量值，是一种更

精确的算法，但仍会低估肺受量。Rcnde

等一1通过测量验证得出在不均匀组织中

AAA算法优于光子笔形束卷积算法，对6
MV X线脊髓受量AAA算法比测量计算值

高了近7％。而本研究中胸上段、中段食管

癌的脊髓受量TPS计算值比COMPASS测量

计算值分别高了2．21％和2．04％。

总之，VMAT技术在食管癌放疗中是适

用的。为防止脊髓受量超标在设计VMAT

计划时应对脊髓限量引起重视。
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