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　　放疗是治疗肺癌的一个重要手段，在肺癌放

疗中，患者呼吸运动对肺癌靶区的位置和形状

有直接影响［1-2］。虽然在计划靶体积（planning 

target volume，PTV）勾画时已经对肿瘤运动进行

了补偿［3-4］，但患者实际接受的剂量仍无法与计

划系统给出的理论剂量分布完全一致［5］。治疗
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［摘要］  背景与目的：呼吸运动会给肺癌的放疗带来不利影响，而提高放疗计划的执行效率会在一定程度上减轻这一影

响。该研究旨在探究运用射野角度和多目标优化（beam angle and multicriteria optimization，BAMCO）技术进行肺癌放疗计

划设计的可行性和执行效率。方法：将10个肺癌临床计划数据由Pinnacle计划系统导出到RayStation计划系统。在RayStation

系统中新建计划，以对应的临床计划射野角度为初始条件，在三维适形模块下优化射野角度。以优化结果为基础，执行多

目标优化（multicriteria optimization，MCO），导航并确定临床需要的最佳妥协方案，然后生成可执行计划。最后，对比分

析BAMCO计划和临床计划。结果：BAMCO计划设计不需要反复试错，一次MCO优化可确定最优计划；BAMCO计划和临

床计划的靶区剂量分布和危及器官受量差异无统计学意义。BAMCO计划的跳数相比临床计划明显减少（31.1%±16.9%）。

结论：BAMCO技术在保证计划质量的前提下，可有效提升计划的执行效率。
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［Abstract］ Background and purpose: Respiratory motion may adversely affect radiotherapy for lung cancer, and improving plan 

delivery efficiency can alleviate this effect to some extent. The aim of this study was to investigate the feasibility of using beam angle 

and multicriteria optimization (BAMCO) to conduct the treatment planning of lung cancer radiotherapy and the delivery efficiency. 

Methods: We extracted the planning data of 10 lung cancer patients from Pinnacle treatment planning system, and then created new 

plan in RayStation system. The corresponding clinical beam set was used as initial reference to conduct beam angle optimization. The 

obtained beams were used as final beam set to complete multicriteria optimization (MCO). We selected the best clinical compromise 

and generated deliverable plan. Finally, the clinical and BAMCO plans were compared. Results: BAMCO plan design could 

determine the best plan after one-time optimization and avoid trial-and-error process. The plan qualities of clinical and BAMCO 

plans were similar. The machine units of BAMCO were much lower than those of clinical ones (31.1%±16.9%). Conclusion: 

BAMCO technique can improve delivery efficiency significantly and guarantee good plan quality.
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分次内规律的靶区运动主要影响靶区周围正常组

织所接受的实际剂量，并不会导致靶区的剂量覆

盖变差；而治疗分次内不规律的靶区运动不仅影

响正常组织的实际受量，还会引起靶区剂量分布

变差［6-7］。

　　临床实践中有多种运动补偿方法，除了增加

肿瘤外放边界之外，还有呼吸控制技术［8-10］和

呼吸门控技术［11-12］。这些技术虽然可以在一定

程度上降低肿瘤运动的影响，但也都有明显的

局限性。通过外放边界的运动补偿是普遍采用的

方案，它可以尽可能地保证靶区不会欠量，但受

中低剂量照射的正常组织会相对增加，而且运动

对危及器官剂量分布的影响依然存在。而呼吸控

制和门控技术会增加患者的负担，降低患者舒适

度，明显延长治疗时间和肿瘤运动作用时间，并

且在临床实践中只能对极少数患者使用。

　　由于肿瘤运动对剂量精确性的不利影响会随

时间推移而逐渐累积，缩短运动作用的时间，

靶区和正常组织实际接受剂量的不确定度均可相

应降低［13-14］，所以，提高计划执行效率亦是降

低肿瘤运动影响的有效途径。从计划设计角度来

看，在保证计划质量的前提下缩短患者单次治疗

时间，便可实现上述目标。本研究旨在综合使用

射野角度优化［15-18］和多目标优化［19-23］（beam 

angle and multicriteria optimization，BAMCO）技

术，在保证计划质量的前提下，提高肺癌放疗计

划的执行效率，缩短加速器出束时间。

1 资料和方法

1.1  患者选取与靶区勾画

　　本研究回顾性地研究了已经在瓦里安Trilogy

加速器上执行过放疗的10例肺癌患者。其中9例

男性，1例女性，患者年龄46~79岁，中位年龄

64.5岁。所有患者仅头枕固定，双臂上举，两掌

重叠置于额头。计划CT上，临床靶体积（clinical 

target volume，CTV）根据病理诊断来勾画，PTV

通过在CTV上均匀外放适当边界来确定。正常

组织包括左肺、右肺、心脏和脊髓。10例患者

中最大PTV体积1 146.9 cm3，最小PTV体积108.5 

cm3，中位PTV体积402.9 cm3。临床执行的放疗

计划在Pinncale计划系统中采用传统方法设计，

所有计划均达到以下要求：100%的处方剂量覆盖

至少95%PTV；PTV外的所有肺（双肺减去PTV，即 

lung－PTV）接受>5 Gy剂量的体积（V5）<70%，

接受>20 Gy剂量的体积（V20）<30%，平均剂量< 

15 Gy；脊髓最大剂量<45 Gy；心脏平均剂量< 

30 Gy。

1.2  BAMCO

　　将CT图像、勾画的所有结构和放疗计划

数据从Pinnacle导出到RayStation治疗计划系统

中。在RayStation中执行基于BAMCO的调强放疗

（intensity-modulated radiation therapy，IMRT）

计划设计，射野数目与临床计划保持一致，每个

射野的子野数控制在原来的50%左右。RayStation

系统中已建好同一台Trilogy加速器的剂量计算模

型，两套系统的剂量计算偏差<1.5%［24］。基于

BAMCO的IMRT计划设计流程见图1。
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图 1  基于BAMCO的IMRT计划设计流程

Fig. 1  The IMRT plan design procedure based on BAMCO
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1.3  计划对比分析

　 　 对 1 0 例 患 者 的 临 床 计 划 和 B A M C O 计 划

的剂量分布和剂量体积直方图（dose volume 

histogram，DVH）进行对比分析。对于PTV，

比较分析二者的靶区剂量均匀性和剂量-靶区

的适形度。剂量均匀性和适形度分别用均匀性

指数（homogeneity index，HI）［25］和适形指数

（conformity index，CI）［26］表示，HI越接近1表

示靶区剂量均匀性越好，CI越接近1表示剂量-靶

区适形度越好。HI和CI公式为：

          
        ImaxHI=        Imin

             
        VPTVCI=        VI=100

　　其中Imax为PTV内最大剂量，Imin为PTV内最

小剂量，VPTV为PTV体积，VI=100为100%等剂量线

所包围的体积。对于危及器官（organ at risk，

OAR），比较脊髓的最大剂量、心脏的平均剂

量、lung－PTV的平均剂量、V5和V20。并采用非

参数检验（Wilcoxon秩和检验）进行数据分析。

P＜0.05为差异有统计学意义。另外，还对每例

患者两种计划的总跳数进行对比以评价计划的执

行效率。

2 结  果

　　临床计划的平均子野数为33.5（30~40）个，

BAMCO计划的平均子野数为18.6（16~25）个，

BAMCO计划的实际子野数是对应临床计划的

0.40~0.84倍，10例肺癌患者的总子野数及总跳数

对比见表1。从计划执行来看，相对于原来的临

床计划，BAMCO计划的总跳数有不同程度的减

少，减少比例为1.1%~55.6%（31.1%±16.9%）。

其中有90%的计划跳数减少10%以上，50%的计

划跳数减少30%以上，30 %的计划跳数减少40% 

以上。

表 1  BAMCO计划和临床计划子野数和计划总跳数对比

Tab. 1  Comparison of segment number and machine units between BAMCO plan and clinical plan

Item
Segment number Machine units

BAMCO plan Clinical plan Ratio BAMCO plan Clinical plan Difference/%

Patient 1 17 30 0.57 295.75 299 1.09

Patient 2 20 30 0.67 304.89 428 28.76

Patient 3 17 35 0.49 312.59 704 55.60

Patient 4 25 30 0.83 446.48 712 37.29

Patient 5 18 30 0.60 419.92 548 23.37

Patient 6 18 30 0.60 471.85 548 13.90

Patient 7 20 40 0.50 365.78 670 45.41

Patient 8 17 40 0.42 354.13 560 36.76

Patient 9 16 40 0.40 274.73 541 49.22

Patient 10 18 30 0.60 276.76 346 20.01

　　BAMCO计划设计不需要反复试错，一次 

MCO优化可确定最优计划。所有BAMCO计划

都满足100%处方剂量覆盖至少95%PTV，临

床计划和BAMCO计划的PTV平均剂量之比为

1.00±0.01。BAMCO计划和临床计划各项指标的

Wilcoxon秩和检验见表2，临床计划和BAMCO

计划的CI分别为0.85±0.07和0.83±0.09，差异

无统计学意义（P>0.05）。两种计划的HI分别

为1.38±0.31和1.13±0.04，BAMCO计划的剂量

均匀性更好。BAMCO计划所有OAR的剂量学

指标都达到临床要求。脊髓的最大剂量均小于 

45 Gy［（40.95±2.75）Gy］。Lung－PTV的V5

均<70%，V20<30%，平均剂量<15 Gy。心脏的平

均剂量都在30 Gy以下。BAMCO计划相比临床计

划除了lung－PTV的V5略高之外，其余剂量学指

标差异均无统计学意义（P>0.05），而计划总子

野数和机器总跳数显著减少（P<0.05）。
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图 2  典型患者（病例8）的剂量分布和DVH对比

Fig. 2  Dose distribution and DVH comparisons of a typical patient (patient 8)

　　图2为一个典型患者（表1中的patient 8）的

剂量分布和DVH对比图。BAMCO计划的PTV最大

剂量略高于临床计划，心脏和脊髓的低剂量区比

临床计划稍大，lung－PTV的DVH曲线差异无统

计学意义。BAMCO计划的所有剂量学指标都符

合临床要求，计划质量与原临床计划相当，但计

划总跳数相比于临床计划减少了36.76%。

表 2  BAMCO计划与临床计划的剂量学和执行参数对比

Tab. 2  The dosimetry and delivery parameters comparison between BAMCO plan and clinical plan

Item BAMCO plan Clinical plan P value

CI 0.83±0.09 0.85±0.07 ＞0.05

HI 1.13±0.04 1.38±0.31 ＜0.05

Max cord dose D/Gy 40.95±2.75 42.24±2.11 ＞0.05

Mean lung－PTV dose D/Gy 11.50±3.65 10.91±3.15 ＞0.05

V5 of lung－PTV/% 47.86±13.26 42.13±12.87 ＜0.05

V20 of lung－PTV/% 21.52±8.34 19.76±7.23 ＞0.05

Mean heart dose D/Gy 11.61±8.99 11.80±8.72 ＞0.05

Segment number 18.60±2.59 33.50±4.74 ＜0.05

Machine units 352.29±72.01 535.60±142.19 ＜0.05
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3 讨  论

　　较长的计划执行时间对患者实际接受剂量的

精确性有不利影响，患者单次治疗时间过长，治

疗分次内的肿瘤运动会导致剂量不确定度随时间

的推移而增加。但是，提高计划执行效率不能以

牺牲计划质量为代价，计划质量必须要满足临床

要求。传统计划设计为使计划的每个细节都达到

临床要求，需要很高的调制强度和很长的计划执

行时间。单从剂量分布来讲，各项要求的纸面数

据虽已达标，但计划质量会被治疗分次内患者焦

虑情绪所引起的体位变化和呼吸运动引起的靶区

不确定度所弱化。

　　BAMCO计划中射野优化所确定的射野是所

有组合中的最佳选择，MCO获得的计划是临床

上的最佳妥协。BAMCO计划设计难度比传统方

法更小，当射野数和每个野的子野数相同时，

BAMCO计划质量会好于传统计划，对子野数加

以限制，便可在保证计划质量相当的前提下提高

计划执行效率。本研究拟将BAMCO的子野数限

制为原临床计划的50%，由于计划难度不同，实

际子野数为临床计划的0.40~0.84倍。研究结果

显示，除了lung－PTV的V5略高之外，子野更少

的BAMCO计划与原临床计划相比无论是靶区剂

量还是正常组织受量差异均无统计学意义，但

BAMCO计划总跳数更少。而临床计划和BAMCO

的本质都是静态调强，计划跳数的多少直接反应

机器出束时间长短。所以单就出束时间而言，

BAMCO计划效率更高，有50%的计划可以将出

束时间缩短30%以上，10%的计划可缩短高达

50%。简而言之，BAMCO计划在保证计划质量的

前提下可以有效缩短肿瘤运动的作用时间和降低

其他不确定性因素发生的概率。

　　相较于传统计划方式，BAMCO确有进一步

提升计划质量的潜力。然而，若追求计划的每个

指标都达到极致，就不能对子野数目施加严格限

制，在这种情况下，计划执行效率相对于传统计

划并不会有明显改善。适度减少子野数，在保证

计划质量的同时提升计划执行效率，既可降低患

者实际接受剂量的不确定度，又能在一定程度上

增加单日治疗患者的总数，这比苛求剂量分布的

微弱提高更有现实意义。

　　需要指出的是，该研究所选取的患者靶区普

遍较小，计划执行效率提升空间较大。对于那些

在头脚方向很长，各个层面面积很大，形状极不

规则的靶区而言，严格限制BAMCO子野数会导

致计划难度增加和计划质量下降。这种情况下需

要放松子野数限制，降低计划设计难度，在优先

保证计划质量的前提下适度提高计划执行效率。
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