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弧形调强放射治疗对剂量计算方法的要求*

李 敏,勾成俊,吴章文,侯 氢#

(四川大学原子核科学技术研究所,辐射物理及技术教育部重点实验室,四川 成都610064)

摘暋要:在弧形调强放射治疗的治疗计划设计中,由于包含有很多照射方向,调强最优化的射束元

矩阵计算需要很大的计算量和存储量,为提高计算效率常使用简化剂量计算模型计算射束元矩阵,
因此有必要研究简化模型对治疗计划质量产生影响。对一个模拟例子和一个临床实例,使用没考虑

散射效应的原射线剂量计算模型计算射束元矩阵,由此进行最优化计算。在得到最优化强度分布

后,通过比较原射线剂量计算模型和微分卷积剂量计算模型得到的剂量分布,研究了不同射束数目

条件下,使用简化剂量计算模型计算射束元剂量矩阵对最终的剂量分布质量的影响。结果表明,在

射线束很多的情况下(对应弧形调强照射),用简化的剂量计算模型,即不考虑散射来计算射束元剂

量矩阵,会导致靶区剂量分布的质量大大低于预期的剂量分布质量,因此,弧形调强放射治疗的最

优化计算中,有效考虑散射的影响是必要的。
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1暋引言

放射治疗(放疗)是当今肿瘤治疗的重要手段之

一。特别是近年来,随着计算机技术和肿瘤放疗物

理技术的快速发展,使得先进的调强放射治疗[1,2]

(Intensitymodulatedradiotherapy,简称IMRT)技
术得到越来越多的临床应用。IMRT对照射野不同

位置处射线强度进行调整,使靶区得到更高、更均

匀的剂量,同时使重要器官得到更好的保护。在

IMRT时,首先将射野离散化为一定大小的射束

元;再选择适当剂量计算模型计算出单位强度时各

射束元在人体中的剂量分布,即射束元剂量矩阵;
然后根据射束元剂量矩阵按照目标函数用适当的最

优化计算方法计算出各射束的强度分布。其中,射

束元剂量矩阵的计算是最耗费计算时间和存储量的

地方。通常,为了减少剂量矩阵计算时间,采用简

化剂量计算模型如忽略光子散射,再获得射束元剂

量矩阵,因此在强度分布最优化完成后,还要由所

得强度分布用精确的剂量计算方法重新计算剂量分

布,以保证给出的剂量分布是“真实暠的。

由于IMRT的剂量分布在靶区边缘有很陡的

梯度,在照射过程中由于摆位误差或器官运动,很

容易导致剂量投放(dosedelivery)中的漏照,或正

常组织的高剂量照射。为了更好地控制剂量的投

放,人们开发了图像引导放疗技术[3](Imageguide
radiationtherapy,简称IGRT)。现在人们整合IM灢
RT与IGRT的功能,在计算机断层影像引导下,
作在线定位调整,或治疗计划修正,让射线准确地

到达肿瘤位置。目前,应用了此方法的比较典型治

疗模式有动态式弧形容积调强放射治疗[4,5](Volu灢
metricarctherapy,简称 VMAT)和断层治疗[6,7]

(Tomotherapy)。
与过去的IMRT相比,这里同样需要计算各个

方向上各射束元的剂量矩阵,但是因为方向很多,
计算量和存储量的开销大大增加。本文的主要目的

是考察对于弧形调强照射情况下,是否可以采用简

化剂量计算模型计算调强各射束元剂量矩阵。需要

说明的是,本文没有考虑弧形调 强 的 具 体 模 式

(VMAT或断层治疗)。
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2暋材料和方法

本文选择了模拟例子和临床实例各一个,都是

先用不考虑散射的原射线剂量计算模型(PDCM)计
算射束元剂量矩阵;用模拟动力学方法优化出强度

分布;根据这个强度分布再采用微分卷积剂量计算

模型[8—11](DCSM)重新计算人体中的剂量分布;选

择不同的照射束数目,比较两种计算模型的剂量分

布,剂量分布的质量用临床上最常用评价指标剂量

体积直方图(DVH)评价。

2.1暋原射线剂量计算模型PDCM 计算剂量分布

PDCM 是用射线追踪法计算射束元剂量矩阵,
是一种简化的剂量计算模型。实际物理过程中,人

体中的剂量分布包括原束光子和散射光子两部分的

贡献,PDCM 只计算原束光子在人体中的剂量沉

积,不考虑人体组织对光子的散射,节省了计算时

间和存储量,计算效率很高。

2.2暋最优化强度分布

最优化算法采用模拟动力学算法[12,13],其主

要思想就是把寻找最优化强度分布的过程类比于一

个动力学系统从初始状态到平衡态的驰豫过程,该

动力学系统的势能即为最优化中的目标函数。本文

采用的目标函数定义为人体中各体积元接受到的实

际剂量与处方剂量的方差和,是各射束元强度的函

数,使目标函数值最小时的强度分布。最优化时,
根据器官或组织对辐射的不同响应,其约束条件有

硬约束、软约束和剂量体积约束[14]。

2.3暋微分卷积剂量计算模型DCSM 计算剂量分布

DCSM 是一种光子剂量计算的三维计算模型,
考虑了散射光子。该模型有较高的剂量计算精度,
与实验数据相比,误差在2%以下。该模型的计算

效率比同样计算结果精度很高的蒙特卡罗方法高,
但是如果直接用DCSM 计算射束元剂量矩阵,也会

因计算时间太长而不现实。但是在强度分布最优化

完成后,DCSM 可以用来重新计算剂量分布,以保

证治疗计划给出的剂量分布精确性。

2.4暋模拟例子和临床实例及相关参数设置

图1(a)给出了本文采用的模拟例子的截面示

意图。该模拟例子是一个30.25cm暳25.25cm 的

圆柱体,长度为10.25cm,体积元尺寸是0.25cm
暳0.25cm暳0.25cm。计划靶区(PTV)呈马蹄形,
厚度为2.5cm,计划靶区和紧要器官(OAR)的长

度均为6.25cm。强度最优化时,靶区的处方剂量

给定为100Gy,权重因子为100,重要器官采用剂

量体积约束条件,整个器官50%的体积受到的剂量

不得超过40Gy。目前,IMRT中采用的射线束数

目主要是7束,所以分别采用了7束、9束和36束

等间距共面射束照射靶区,光子能量为6MeV,射

束元尺寸为0.5cm暳1.0cm。36束对应了弧形调

强照射中的角度选择。

图1暋模拟例子断层示意图(a)和临床实例断层示意图(b)

图1(b)给出了一例鼻咽癌病例的一个断层图

像,有多个靶区和重要器官。靶区PTV1,PTV2和

PTV3的处方剂量分别为66,60和54Gy,左腮腺

和右腮腺均采用剂量体积约束条件,左腮腺剂量超

过15Gy的体积不大于20%;右腮腺剂量超过25
Gy的体积不大于60%。脊柱、脑干、下颌腺的硬约

束分别为45,50和25Gy。体积元尺寸是0.2cm暳
0.2cm暳0.2cm。同样分别采用7束、9束和36束

等间距共面射束照射靶区,照射能量为6MeV,射

束元的尺寸为0.5cm暳1.0cm。

3暋结果

3.1暋模拟例子

首先考察在 PDCM 计算模式下射线束数目对
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剂量分布的影响。图2给出了PDCM 计算得到的最

优化计算结束时的剂量体积直方图。从图中可以看

到,在这种计算模式下,随着射线束数目的增加,
靶 区的DVH曲线越来越好,这是因为随着射线束

图2暋在PDCM 计算模式下,不同数目射线束对应的模拟

例子的 DVH 曲线

实线为36束结果,虚线为9束结果,点线为7束结果。

数目的增加,靶区边缘的剂量分布越来越均匀,靶

区整体的剂量分布也越来越均匀。正如前文所述,
由于用PDCM 计算射束元矩阵时没有考虑散射,
图2展示的DVH 可能有较大误差。暋暋图3展示

了不同数目射线束照射的情况下,由DCSM 和PD灢
CM 计算得到的DVH 曲线的比较。图3(a—c)分别

给出了7束、9束和36束时模拟例子的 DVH 曲

线。由图可以看到,在射线束数目比较少时(图3
(a)),两种剂量计算模型得到的靶区的 DVH 曲线

没有太大区别,但是随着射线束数目的增加(图3
(b),图3(c)),DCSM 计算给出的靶区 DVH 曲线

质量相对于 PDCM 给出的结果明显降低,在高剂

量区出现剂量欠缺。在高剂量区出现剂量欠缺的原

因是,在实际的物理过程中,剂量分布包括原束光

子和散射光子两部分的贡献,用 PDCM 得到的剂

量矩阵进行最优化时没有考虑实际中存在的这样的

图3暋不同数目射线束照射,由 DCSM 和PDCM 计算得到的模拟例子的 DVH 曲线

实线为 DCSM 的计算结果,点线为PDCM 的计算结果;(a)7束射线束,(b)9束射线束,(c)36束射线束。

散射光子,得到的剂量分布与靶区就有很高的适型

度;DCSM 考虑了散射效应,由于靶区边缘的辐射

通量有很高空间梯度,散射使原射线在靶区中沉积

的能量被带到靶区外。

3.2暋临床实例

图4给出了 PDCM 计算得到的临床实例的

DVH 曲线情况。从图中可以看到和模拟例子一致

的结果:随着射线束数目的增加,靶区的 DVH 曲

线越来越好,这是因为随着射线束数目的增加,靶

区边缘的剂量分布越来越均匀,靶区整体的剂量分

布也越来越均匀。但是下面将看到,同样是因为用

PD灢CM 计算射束元剂量矩阵时没有考虑散射,图4
展示的DVH 可能是虚假的。

图5展示了不同数目射线束照射的情况下,由

DCSM和PDCM计 算 得 到 的 临 床 实 例 的DVH曲

图4暋在PDCM 计算模式下,不同数目射线束对应的临床

实例的 DVH 曲线

实线为36束结果,虚线为9束结果,点线为7束结果。

线。其中,图(a)是7束射线束时的 DVH 曲线,图

(b)是9束射线束时的DVH 曲线,图(c)36束射线

束时的 DVH 曲线。由图可以看到和模拟例子相似
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的结果,在射线束数目比较少时(图5(a)),两种剂

量计算模型得到的靶区的 DVH 曲线没有太大的区

别,随着射线束数目的增加(图(b)和图(c)),DC灢
SM 计算得到的靶区 DVH 曲线质量在高剂量区出

现剂量欠缺的情况。特别是靠近紧要器官的靶区

PTV2和靶区 PTV3,剂量欠缺的情况尤其明显。

这是因为越靠近重要器官,用 PDCM 得到的剂量

矩阵进行最优化计算得到的靶区边缘剂量分布梯度

越大,当考虑了散射效应,靶区边缘就出现了欠剂

量的现象。另外,靶区体积越小,靶区边缘部分的

相对体积就大,因此对体积较小的靶区,如靶区

PTV3,这种效应就越发明显。

图5暋不同数目射线束照射,由 DCSM 和PDCM 计算得到的临床实例的 DVH 曲线

实线为 DCSM 的计算结果,点线为PDCM 的计算结果;(a)7束射线束,(b)9束射线束,(c)36束射线束。

4暋讨论

本文考察了不同射束数目条件下,采用简化剂

量计算模型计算调强最优化中的剂量矩阵对最终的

剂量分布质量的影响,其中36束照射对应于弧形

调强条件。计算结果表明,在射线束数目比较多

时,使用简化的剂量计算模型(如PDCM 计算射束

元剂量矩阵),可以大大减少计算时间和存储空间,
提高了逆向调强计划的效率。从最优化的结果来

看,原则上当射束数目增加,如弧形调强照射时,
高剂量区对靶区有更好的适形度。但是,如果最优

化中的剂量矩阵计算没有有效考虑散射效应,当用

更精确的剂量计算模型重新计算剂量分布时,会发

现剂量分布的质量会大大降低,射束数目的增加并

没有起到进一步改善靶区剂量的作用。因此,对于

弧形调强技术中最优化各照射方向上的强度分布

时,需要采取适当方法考虑散射对剂量分布的影

响。最直接的方法显然是在射束元剂量矩阵的计算

时直接考虑散射,但代价是,这种方法对计算条件

提出很高要求。我们曾研究了在常规逆向治疗计划

过程中,通过给靶区加一定大小的扩展区,或者使

用平移叠野法来减小因采用简化剂量计算模型对靶

区剂量质量的影响[15,16]。预期这种方法也可用于

弧形调强技术,对此我们将在以后的工作中讨论,
本文的主要目的是考察当射束数目远多于常规IM灢

RT采用的射束数时,即采用弧形调强时,是否可

以采用简化剂量计算模型计算调强各射束元剂量矩

阵。需要说明的是,本文没有考虑弧形调强的具模

体式(VMAT或断层治疗),但所得结论仍不失其

参考和指导意义。
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RequestofDoseCalculationMethodin
Arc灢modulatedRadiationTherapy*

LIMin,GOUCheng灢jun,WUZhang灢wen,HOUQing#

(KeyLaboratoryforRadiationPhysicsandTechnologyofMinistryofEducation,Instituteof
NuclearScienceandTechnology,SichuanUniversity,Chengdu610064,China)

Abstract:Inthetreatmentplanningforarc灢intensity灢modulatedradiationtherapy,becausemanyirradia灢
tiondirectionsareinvolved,thecomputingtimeandstoragespaceneededforcalculatingbeamletdosema灢
tricesinoptimizationisquiteheavy.Inordertoimprovethecomputationefficiency,thesimplifieddose
calculationisoftenusedforthecalculationofthedosematrices.Thus,itisdeservedtostudyhowthis
simplificationcouldinfluencethequalityofthetreatmentplan.Inthispaper,asimulationandaclinical
caseareadopted.Usingtheprimarydosecalculation modelwithouttakingintoaccountthescattering
effecttogeneratethedosematricesofbeamlets,theoptimizationforbeamintensityprofilearefirstlycar灢
riedout.Then,basedontheobtainedintensityprofile,thedosedistributionsarerecalculatedbyusingthe
primarydosecalculationmodelandthedifferentialconvolutionsuperpositiondosecalculationmodelwhich
ismoreaccuratebutmoretimeconsuming.Bycomparingdosedistributionsobtainedbythistwomodels,

theinfluenceofusingsimplifiedmodelfordosematrixcalculationonbeamprofileoptimizationisstudied.
Theresultsdemonstratethatwhenthebeamnumberislarge(correspondingtothearc灢modulatedradia灢
tion),usingthesimplifiedmodelforthecalculationofdosematrixofbeamletswillreducethequalityof
dosedistributiongreatlycomparingwiththeexpecteddosedistributionquality.Thusitisverynecessary
tocorrectlytakeintoaccountthescatteringeffectinbeamprofileoptimizationforthearc灢intensity灢modu灢
latedradiationtherapy.

Keywords:intensitymodulatedradiationtherapy;optimization;dosecalculationmodel
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