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引言

随着放疗技术的不断发展，调强放疗（Intensity Modu-

lated Radiation Therapy，IMRT）得到广泛应用。已有文献

研究表明，IMRT 应用于宫颈癌的治疗，能起到提高靶区

剂量，降低正常组织毒性，提高患者生存质量的作用 [1-4]。

基于调强技术的复杂性，必须对其开展剂量验证以保证治

疗的准确性 [5]。在传统的二维剂量验证工作中，一般采取

使用电离室对点剂量进行测量并使用胶片或其他二维平板

矩阵对射野进行二维剂量分布验证。然而这种验证只能反

映某一点或某一特定条件下的剂量分布情况，无法获得三

维空间的剂量分布情况，因此具有一定局限性 [6]。二维验

证的缺陷在于无法获取实际照射条件下病人体内的三维剂

量分布情况，没有针对各靶区和正常组织的定量分析工具，

无法获得其受照情况 ；同时由于在做二维测量时一般都要

求将所有射野的机架角归零，在机架角零度的条件下测量，

无法反映真实治疗状态和加速器本身存在的误差。Compass

系统是一款基于病人 CT 影像和解剖结构的三维剂量验证

系统，在实际测量中具有一定精度，能够通过测量获取真

正的三维剂量分布 [7-13]。通过三维剂量分布以及其它分析

工具，医生和物理师能够更直观地了解计划内各靶区和正

宫颈癌调强放疗的三维剂量验证
Three-Dimensional Dose Verification of Cervix Cancer Intensity Modulated 
Radiation Therapy

[摘 要] 目的 使用Compass系统分别验证宫颈癌的调强放疗（Intensity Modulated Radiation 
Therapy，IMRT）计划，分析其靶区和正常组织的γ通过率和剂量体积直方图（Dose Volume 
Histogram，DVH），以验证其三维剂量分布。方法 选取10例宫颈癌病人，对其设计IMRT计划，

将计划导入Compass系统，进行计算和3位实测剂量重建，针对各靶区与正常组织进行三维γ分析

和DVH分析。结果 10例病人计划的靶区和正常组织γ通过率（以3 mm/3%为标准）都能达到90%
以上。结论 使用Compass系统进行三维剂量验证能够有效保证治疗计划的剂量准确性，在宫颈癌

的放射治疗中，IMRT的三维剂量分布准确性均能达到临床要求。
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常组织的剂量分布。同时由于直接在治疗条件下进行测量，

在剂量重建过程中可将加速器在治疗中存在的各类误差纳

入考量范围，因此也能够取得更贴近实际治疗的情况，更

真实地反应患者在治疗过程中的受照射情况，对临床更具

有指导意义。我们抽取了 10 例宫颈癌 IMRT 计划，分别用

Compass 系统进行计算和测量重建，并对其进行三维 γ 分

析和剂量体积直方图（Dose Volume Histogram，DVH）分析，

研究使用 Compass 进行三维剂量验证的可行性。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取在我院进行 IMRT 治疗的 10 例宫颈癌患者，由放

疗科医师勾画靶区和各危及器官包括膀胱、小肠、直肠和

左右股骨头。

1.2 设备

Varian Clinac iX 直 线 加 速 器，Eclipse 10.0 治 疗 计 划

系统，IBA 公司 Compass 系统。Compass 是一种基于二维

矩阵 Matrixx 的平板，配备叠加卷积算法（Collapsed Cone 

Convolution，CCC）可独立计算获得第三方三维剂量分布，

可悬挂于加速器机头，随机架同步旋转并通过测量所得通

量图反推重建基于 CT 影像的三维剂量分布。

1.3 计划设计

针对靶区设计七野 IMRT 计划，处方剂量为 48 Gy/25 Fx，

要求 95% 以上计划靶区（Planning Taget Volume，PTV）体

积受量达 48 Gy。

1.4 三维剂量验证

将 IMRT 计划导入 Compass 系统，分别对每一个计划

进行独立运算获取三维计算分布（Compute Dose，CD）；

悬挂测量后得到三维重建分布（Reconstruct Dose，RD）。

对 PTV，膀胱、小肠、直肠和左右股骨头进行三维 γ 分析 

（以 3 mm/3% 为通过标准），比较平均剂量 Dmean 的偏差，

以及靶区 95% 体积受照剂量 D95 的偏差。

2  结果

2.1 计算剂量CD

使用 Compass 系统自带的 CCC 算法对治疗计划系统

（Treatment Planning System，TPS）进行第三方独立运算，

统计指标包括 PTV、膀胱、小肠、直肠和左右股骨头的平

均剂量 Dmean 偏差，三维 γ 通过率和 PTV95% 体积受照剂

量 D95 的偏差。独立计算参数偏差结果，见表 1。

2.2 重建剂量RD

将计划传输至加速器，使用 Martixx 平板矩阵悬挂于

加速器机头对计划进行实测，获取实测通量图，与 TPS 的

通量比较偏差，重建得到三维剂量分布。实测重建算参数

偏差结果，见表 2。

3  讨论

当使用 CCC 算法独立对 IMRT 计划进行计算验证时，

影响两者差异的因素主要来自 TPS 与 Compass 系统建模时

存在的差异和两套系统各自采用的不同算法。建模的差异

主要表现在建成区前的体表位置，而这种差异由于系统算

法差异的原因，很难消除。同时由于所在深度都在表浅位置，

对腹盆部位的治疗并无显著影响，故可以忽略。Eclipse 采

用 各 向 异 性 分 析 算 法（Anisotropic Analytical Algorithm，

AAA），而 Compass 采用 CCC 算法。以往的文献研究表明，

在相同射野条件下，AAA 的计算结果往往略高于 CCC[14-15]。 

从结果中也能发现，在靶区的平均剂量 Dmean 上，CCC 的

计算结果都小于 AAA，但偏差都在 2% 以内 D95 的偏差也

控制在 2% 以内，γ 通过率接近 100%。表明靶区剂量的两

种算法计算结果有很好的通过率。个别正常组织的偏差会

大于 5%，但所有 γ 通过率都基本接近 100%，表示在两种

算法正常组织计算上也有很好的通过率。

在传统的 IMRT 验证中，往往只选取个别层面的剂量，

并将加速器机架角度都归零，这会导致测量结果与实际治

疗的偏差，通过率仅反映整体平面的剂量分布，无法针对

单个靶区和正常组织的获取实际受量情况，由于靶区的剂

量冷点或正常组织的剂量热点会导致治疗失败或产生并发

症，而二维验证无法获取相关信息，因此对于临床的参考

意义有限。

Compass 在根据治疗计划进行测量，并能直接获取靶

区和正常组织的受照剂量，对于临床更具参考意义。在重

建剂量 RD 内，所有靶区的平均剂量 Dmean 和 D95 偏差均在

1.5% 以内，γ 通过率大于 95% ；所有正常组织 Dmean 的偏

差均在 95% 以内，γ 通过率接近 100%。结果表明，实测

重建的剂量与 TPS 计算剂量也能很好的符合。

从结果中可以注意到，对于靶区的平均剂量，计算

剂量 CD 和重建剂量 RD 之间产生了相反的结果 ：CD 低于

表2 实测重建算参数偏差（RD-TPS，x-±s，%）

PTV 膀胱 小肠 直肠 右股骨头 左股骨头
Dmean   1.1±0.5   1.1±0.7   0.5±1.9  -0.7±1.1   0.0±1.6   0.1±1.3
γ 99.3±0.6 99.8±0.2 99.7±0.4 99.7±0.4 99.9±0.2 99.9±0.2
D95   0.7±0.3

表1 独立计算参数偏差（CD-TPS，x-±s，%）

PTV 膀胱 小肠 直肠 右股骨头 左股骨头
Dmean    -1.3±0.1    -1.9±0.3  -3.0±1.1  -1.7±0.3  -2.6±0.6  -2.3±0.4
γ 100.0±0.1 100.0±0.0 99.9±0.1 99.9±0.3 99.9±0.2 99.9±0.2
D95    -1.3±0.2
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TPS，而 RD 高于 TPS。差异的原因主要来自于通过测量所

得的通量图。由于重建剂量基于测量得到的通量图与 TPS

通量图之间的差异再通过系数转换，由 CCC 算法计算最终

得出，而测量过程中由于平板分辨率和探头与叶片端面位置

的关系，所得通量图可能存在一定偏差 [16]。因此，将重建

剂量与计算剂量搭配使用是一种更可靠的方法 ：当重建剂量

与 TPS 有较大偏差时，由于这种偏差可能来自于测量中的

一些无法避免的因素，可用 CCC 算法独立对计划进行核对。

对于正常组织，由于盆腔部多为并行器官，并不需要

考虑点剂量的差异，因此在本研究中主要关注平均剂量偏

差和 γ 通过率。从结果中可以看到，在独立计算和测量重

建的结果中，个别正常组织的平均剂量偏差达到 5%，但

γ 通过率却能控制在 100% 附近。这表明，在三维剂量验

证中，由于参与验证的空间点数较传统的二位验证有所增

加，γ>1 的点数占总体积比例下降，使得 γ 通过率普遍较

高，这与邢晓芬等 [8] 的研究结果类似。因此，我们建议在

做三维剂量验证时，对于靶区可参考常规验证中点剂量的

验证方法，将靶区的平均剂量偏差控制在 ±3% 以内，将

γ 通过率以 3 mm/3% 的标准设定为 95% ；对于正常组织的

平均剂量，如验证结果低于 TPS 则可忽略，若高于 TPS，

可将标准设定在 5% 以内，γ 通过率设定在 95%，对于串

行器官则需增加对 1% 体积剂量 D1 的考察，设定标准为 3%。

Compass 三维验证相较于传统的二维验证更接近实际

临床条件，并且能提供基于病人 CT 解剖影像的三维剂量

分布和 DVH 等量化分析工具，同时还具备第三方算法，可

对计划进行独立验证，对于 IMRT 剂量验证更有参考价值。

宫颈癌 IMRT 计划经三维剂量验证后，结果均能符合验证

标准，其临床可靠性进一步加强。
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