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［通讯作者］　△邱刚，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｑｉｕｇａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

统计学不确定度对非小细胞肺癌 ＳＢＲＴ计划的影响

王璐，张双俊，张肖肖，房保栓，陈利，李旭刚，张献波，邱刚△

１１４０００辽宁 鞍山，鞍山市肿瘤医院 放疗科 （王璐、张肖肖、陈利、李旭刚）；０５００５１石家庄，河北省人
民医院 医疗设备科 （张双俊），肿瘤二科 （房保栓、张献波、邱刚）

［摘要］　目的：研究不同统计学不确定度（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ，ＳＵ）在 Ｘ射线体素蒙卡算法（ＸＲａｙＶｏｘｅｌＭｏｎｔｅ
Ｃａｒｌｏ，ＸＶＭＣ）下，对于肺癌立体定向放射治疗计划（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＢＲＴ）的结果影响。方法：使用医科
达Ｍｏｎａｃｏ５．１１临床计划设计系统，在同台加速器实施，采用相同的计划函数配置条件和参数设置要求的情况下，分
别采用每个计划０．５％、１％、３％、５％的 ＳＵ值对肺癌 ＳＢＲＴ病例进行计划设计，并对计划数据结果、剂量分布及
ＸＶＭＣ算法中的特征数据进行统计分析。结果：ＳＵ值在 ０．５％ ～５％的变化中，ＰＴＶＤ９５％和 ＰＴＶＤＭＡＸ逐步提高
（Ｐ＜０．０５），ＳＵ１％～３％组间差异最大；危及器官受量以及靶区均匀性指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＩ）受到影响较小（Ｐ＞
０．０５）；ＸＶＭＣ剂量计算时间（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｏｔａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｔｉｍｅ，ＥＴＴ）ＳＵ０．５％ ～１％差异最大３００ｓ以上，ＳＵ３％ ～５％无差
异；粒子历史压缩模拟次数（ｈｉｓｔｏｒｙｄｅｎｓｉｔｙ，ＨＤ）ＳＵ０．５％～１％差异最大为１９９．４，ＳＵ３％～５％无差异；整体计划不确
定度（ｄｏｓｅｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｆｏｒｔｈｅｅｎｔｉｒｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ，ＤＵＥＣ）极值差异－１．１８；受到ＳＵ值提高的影响，剂量计算时长增加，参
与模拟粒子密度降低，整体计划不确定度增加。不同 ＳＵ值对于计划验证通过率和等中心点剂量影响不明显（Ｐ＞
０．０５），但随ＳＵ值增大有降低趋势；１１０％以上剂量分布各组间差异明显，ＳＵ０．５％计划中分布体积最小。结论：对于
肺癌ＳＢＲＴ计划，由于其单次剂量较高（一般单次处方剂量在５Ｇｙ以上）的特点，在可接受的时间成本下，应保证更
高的计划验证通过率，本研究推荐在肺癌ＳＢＲＴ计划中使用０．５％，最大不超过１％的ＳＵ值。
［关键词］统计学不确定度；Ｘ射线体素蒙卡算法；肺癌；立体定向放射治疗计划
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　　在现有的商业剂量计算算法中，Ｍｏｎａｃｏ５．１１的
Ｘ射线体素蒙卡算法（ＸＲａｙＶｏｘｅｌＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ，
ＸＶＭＣ）被认为是最可能接近真实剂量的计算算
法［１３］。虽然ＸＶＭＣ计算算法被公认为治疗规划中
最精确的剂量计算算法［４］，但在使用粒子历史压缩

算法下的剂量优化过程中，对于单位体素下粒子能

量、方向和位置的变化，以及累积次级粒子输运统计

中，仍存在不确定性。ＭｏｎａｃｏＴＰＳ对于不确定性
（ＳＵ）采用了可选择的参数设计，不同的 ＳＵ值选择
决定了不同的剂量计算精确性。肺癌立体定向放射

治疗是目前早期非小细胞肺癌根治性治疗的主要放

射治疗手段，由于其具有治疗分次少、单次剂量大、

肿瘤体积相对小的特点，所以剂量的精确性是必须

考虑的主要因素之一［５］。

１　材料与方法

１．１　资料
选取左肺中央型非小细胞型肺癌 Ｔ１２Ｎ０患者

１６例（Ｔ１患者１１例，Ｔ２患者５例），肿瘤直径３～
５ｃｍ，病例无远处转移证据，符合根治性治疗标准，
无既往放射治疗史，经过２～３天呼吸训练可配合
４ＤＣＴ扫描，进行入组研究。使用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＲＴ５９０大孔径ＣＴ进行４ＤＣＴ扫描，自由呼吸状态下
自胸廓入口至肺底进行轴向电影扫描即“出束 －步
进－出束”的技术进行连续多幅不同时相 ＣＴ扫描，
ＣＴ旋转时间为 ０．８秒，轴向厚度为 ２．５ｍｍ，电压
１２０ｋＶ，电流３５０ｍＡｓ。患者体表纵向自胸骨柄位贴
合５ｃｍ铅丝，监控以正弦波形为表达的患者呼吸状
态，每１０％为１个时相（０～９０％），应用呼吸时相融
合控制技术将１０个时相重建后得到最大密度投影
图像（ＭＩＰ）和平均密度投影图像（ＡＩＰ）［６］。所有图

像上传至ＥＬＥＫＴＡＭｏｎａｃｏ５．１１计划系统，由具有５
年以上工作经验的放疗科医师依据 ＩＣＲＵ６２号报告
进行靶区勾画，并由工作经验１０年以上的放疗科主
任医师进行勾画复核。病例使用双全弧容积调强

（ＶｏｌｕｍｅｔｒｉｃＭｏｄｕｌａｔｅｄＡｒｃＴｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）６ＭＶ光
子能量治疗方案，网格（ＧｒｉｄＳｐａｃｉｎｇ）：２ｍｍ；光栅钨
门位置控制（ＢｅａｍＭａｒｇｉｎ）：５ｍｍ；最大控制点数量
（Ｍａｘ．＃ＣｏｎｔｒｏｌＰｏｉｎｔｓＰｅｒＡｒｃ）：１００；最小子野面积
（Ｍｉｎ．ＳｅｇｍｅｎｔＷｉｄｔｈ）：６ｍｍ；剂量沉积计算采用基
于介质方式（ＣａｌｃｕｌａｔｅＤｏｓｅＤｅｐｏｓｉｔｉｏｎｔｏＭｅｄｉｕｍ）；
计划中心选取ＰＴＶ体积中心并进行临近取整，统计
学不确定度（ＰｅｒＣａｌｃｕｌａｔｉｏｎＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ
％，ＳＵ）值分别选取０．５％、１％、３％、５％进行计划设
计。计划设计采用瑞典医科达公司 Ｍｏｎａｃｏ５．１１临
床计划设计系统；服务器为惠普 Ｚ８２０，内存１２８Ｇ，
挂载ＧＰＵ为 ＮＶＩＤＩＡＴＥＳＬＡＣ２０７５；实施加速器采
用瑞典医科达公司 Ｓｙｎｅｒｇｙ临床直线加速器，光栅
采用医科达 ＭＬＣｉ２（４０对叶片）。患者治疗过程中
应用医科达主动呼吸控制系统（ＡｃｔｉｖｅＢｒｅａｔｈｉｎｇＣｏ
ｏｒｄｉｎａｔｏｒ，ＡＢＣ）通过患者呼吸排气量对靶区进行主
动控制，配合４ＤＣＢＣＴ进行时时影像跟踪，加速器
通过呼吸门控系统对脱靶情况进行主动干预。

１．２　计划要求
单次剂量 １０Ｇｙ，分 ５次隔日治疗，总剂量

５０Ｇｙ。危及器官参考 ＲＴＯＧ０８１３号报告进行剂量
约束，脊髓（ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ）０．２５ｃｃ＜２２．５Ｇｙ；皮肤
（Ｂｏｄｙ）１０ｃｃ＜３０Ｇｙ；全肺（Ｌｕｎｇ）１５００ｃｃ＜１２．５Ｇｙ、
１０００ｃｃ＜１３．５Ｇｙ；大血管（Ｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓ）、胸壁
（Ｃｈｅｓｔｗａｌｌ） ＜４７Ｇｙ；心脏（Ｈｅａｒｔ）１５ｃｃ＜３２Ｇｙ，
ＰＴＶＤ９５％≥５０Ｇｙ。在此剂量要求下，保证除 ＳＵ值外
计划函数配置条件均未发生变化的情况下进行计划
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优化。计划验证方式：采用 ＰＴＷ１５００矩阵配合 Ｏｃ
ｔａｖｉｕｓ４Ｄ模体进行计划结果验证，伽马分析指数：
３％ ～３ｍｍ，３％ ～２ｍｍ；等中心点剂量采用 ＰＴＷ
０．６ｃｃ３００１３指型电离室在等效固体水（ＰＴＷ、密度
１．０４５ｇ／ｃｍ３３０ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ）进中行剂量测量。
１．３　数据统计分析方法：

计划均匀性指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＩ）：ＰＴＶ接
受１００％处方剂量照射体积（ＶＤ１００％ＰＴＶ ）比 ＰＴＶ体积
（ＶＰＴＶ）

［８］。

ＣＩ＝Ｖ
Ｄ１００％

ＶＰＴＶ
剂量统计：ＰＴＶＤ９５％剂量以及危及器官剂量通过

ＤＶＨＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ读取，ＢｉｎＷｉｄｔｈ：１ｍｍ，ＤＶＨＲｅｓｏｌｕ
ｔｉｏｎ：０．０１Ｇｙ。

ＸＶＭＣ优化时间统计：ＸＶＭＣ剂量计算时间、粒

子历史压缩模拟次数、整体计划不确定度、子野数

量、空气跳数通过 Ｍｏｎａｃｏ计划系统 Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ
Ｃｏｎｓｏｌｅ控制台窗口读取。

数据通过 ＳＰＳＳ２２．０软件进行分析，采用 Ｊｏｎ
ｃｋｈｅｅｒｅＴｅｒｐｓｔｒａ检验方法进行非参数方差统计分
析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＳＵ值对结果的影响
通过ＭＣＴＰＳＤＶＨＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ功能读取除ＳＵ值变

化（０．５％～５％），其他参数条件相同的１６组６４例计
划靶区和正常组织剂量结果数据，手动创建Ｄ１００％剂
量结构统计ＶＤ１００％ＰＴＶ 体积，用于ＣＩ计算（表１）。

表１　不同ＳＵ值对计划结果的影响（珚Ｘ±Ｓ）
Ｔａｂｌｅ１．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ（ＳＵ）ＶａｌｕｅｓｏｎｔｈｅＰｌａｎＲｅｓｕｌｔ（珚Ｘ±Ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＳＵ０．５％ ＳＵ１％ ＳＵ３％ ＳＵ５％ Ｊ Ｐ

ＰＴＶＤ９５％（Ｇｙ） ５０．１２２±０．５７２ ５０．３５４±０．５８３ ５０．６９８±０．５７９ ５０．８３８±０．５９２ ６．０２２ ＜０．００１

ＰＴＶＤｍａｘ（Ｇｙ） ７１．２２０±１．８９６ ７５．５２５±１．９７７ ７９．０８２±１．９３２ ８３．２２８±１．９０３ ７．３７１ ＜０．００１

ＬｕｎｇＤ１５００ｃｃ（Ｇｙ） ４．５０２±０．５５２ ４．５３５±０．５６３ ４．６８８±０．５１８ ４．７５２±０．５４８ ０．６１２ ０．７２２

ＬｕｎｇＤ１０００ｃｃ（Ｇｙ） ６．３５２±８．４８９ ６．４５５±８．５３２ ６．４３６±８．６３２ ６．４８５±８．３２１ ０．７１１ ０．５２６

ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＤ０．２５ｃｃ（Ｇｙ） １３．４８７±８．４２３ １３．５５２±８．９６３ １３．７４１±８．３２６ １３．６８２±８．４５６ ０．７０２ ０．６３５

ＳｔｏｍａｃｈＤ０．０３ｃｃ（Ｇｙ） ２４．６５２±０．３６２ ２５．０２５±０．３４１ ２５．２３３±０．３３９ ２４．９８２±０．３５１ １．４５１ ０．３６９

ＧｒｅａｔＶｅｓｓｅｌＤ０．０３ｃｃ（Ｇｙ） ２３．２３０±０．３４２ ２３．２４４±０．３７２ ２４．０８２±０．３６５ ２４．１３５±０．３１１ ０．６７７ ０．６７４

ＨｅａｒｔＤ１５ｃｃ（Ｇｙ） １４．２０５±０．２２８ １４．２５６±０．２４２ １４．１４７±０．２３９ １４．３３８±０．２２６ １．８７２ ０．３６４

ＣｈｅｓｔＷａｌｌＤ０．０３ｃｃ（Ｇｙ） ２３．６０２±０．７１１ ２３．７１１±０．７２５ ２４．０２５±０．７３６ ２４．２２１±０．７１９ ０．７５４ ０．５６７

ＢｏｄｙＤ１０ｃｃ（Ｇｙ） １８．００１±０．９１６ １８．２０３±０．９２６ １８．３５２±０．９３５ １８．４０１±０．９２８ １．６０６ ０．３６２

ＣＩ（％） ０．９９５±０．１０２ １．０１１±０．１１３ １．０３３±０．０９７ １．０２９±０．０９８ ０．８２２ ０．７３２

ＰＴＶＤ９５％ ｉｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔｄｏｓｅａｃｈｉｅｖｅｄｂｙ９５％ ｖｏｌｕｍｅｏｆＰＴＶｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＰＴＶＤｍａｘｉｓｔｈｅｄｏｓｅａｔｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｏｓｅｐｏｉｎｔｉｎＰＴＶｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＤＶＣＣｉｓｔｈｅ

ｍａｘｉｍｕｍｄｏｓｅｒｅｃｅｉｖｅｄｂｙｔｈｅｏｒｇａｎａｔｔｈｅｌａｂｅｌｅｄｖｏｌｕｍｅ，Ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＣＩ）ｉｓｔｈｅｐｌａｎｎｅｄｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ．

　　６４例计划结果的统计中，ＰＴＶＤ９５％及 ＰＴＶＤｍａｘ随
ＳＵ值的增大变化趋势明显，曲线随 ＳＵ值增大保持
走高趋势，其中 ＳＵ１％ ～３％的组间结果差异相对
ＳＵ０．５％～１％和 ＳＵ３％ ～５％组间的变化幅度更为
突出，见图１。而危及器官受量虽然均有不同程度
的变化，但结果均不具有统计学意义 Ｐ＞０．０５（表
１）。
２．２　ＭＯＮＡＣＯＴＰＳ计划特征参数统计

通过ＭＯＮＡＣＯＴＰＳＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎＣｏｎｓｏｌｅ控制台
窗口读取ＸＶＭＣ剂量计算时间、粒子历史压缩模拟

等参数结果见表２。
在ＸＶＭＣ优化特征参数的提取统计中，剂量计

算时长、粒子历史压缩模拟次数、和整体计划不确定

度均有显著差异。其中剂量计算时长和粒子历史压

缩模拟次数在ＳＵ０．５％ ～１％之间的结果差异最为
明显，在ＳＵ３％～５％之间无差异；整体计划不确定
度在ＳＵ１％～３％组间差异明显，ＳＵ３％～５％组间差
异很小；计划整体子野数量及ＭＵ数无明显差异（图
１～２）。
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图１　ＰＴＶＤ９５％和 ＰＴＶＤＭＡＸ随ＳＵ值变化趋势图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＴｒｅｎｄｏｆＰＴＶＤ９５％ ａｎｄＰＴＶＤｍａｘＶａｒｉｅｄｗｉｔｈＳＵＶａｌｕｅｓ
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
表２　不同ＳＵ值对于ＸＶＭＣ优化计算的影响统计（珚Ｘ±Ｓ）
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ（ＳＵ）ＶａｌｕｅｓｏｎＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎＣａｌｃｕｌａｔｉｏｎ（珚Ｘ±Ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＳＵ０．５％ ＳＵ１％ ＳＵ３％ ＳＵ５％ Ｊ Ｐ

ＥＴＤＴ（ｓ） ５８６．３２±９８．２５ ２５９．６５±７５．３６ １５２．３６±５４．１７ １５２．３３±５４．１１ －８．９４ ＜０．０５

ＨＤ ２５９．６１ ６０．２１ １８．２８ １８．２８ －９．６１ ＜０．０５

ＤＵＥＣ（％） ０．４６±０．０７ ０．８８±０．０６ １．６３±０．０３ １．６４±０．０３ ２．４９４ ＜０．０５
＃Ｓｅｇｍｅｎｔ １９３±１２ ２０８±９ １８１±１７ １７６±２３ －１．４３ ０．７５２
＃ＭＵ ２７８２．３６±１１３．６５ ２８００．３４±１０８．９７ ２８６５．６１±１２５．３６ ２８５１．１９±１１４．７１ －１．２３ ０．８８７

Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｏｔａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｔｉｍｅ（ＥＴＤＴ）ｉｎｄｉｃａｔｅｓＸＲａｙＶｏｘｅｌＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ（ＸＶＭＣ）ｄｏｓｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ；Ｈｉｓｔｏｒｙｄｅｎｓｉｔｙ（ＨＤ）ｉｎｄｉｃａｔｅｓｐａｒｔｉｃｌｅｈｉｓｔｏ

ｒｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓ；Ｄｏｓｅｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｆｏｒｔｈｅｅｎｔｉｒｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ（ＤＵＥＣ）ｉｎｄｉｃａｔｅｓｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ；＃Ｓｅｇｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｓｕｂｆｉｅｌｄ

ｎｕｍｂｅｒ；＃ＭＵｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅａｉｒｈｏｐｎｕｍｂｅｒ．

图２　ＸＶＭＣ特征参数随ＳＵ值变化趋势图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＴｒｅｎｄｏｆＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＰａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒＸＶＭＣＣｈａｎｇｉｎｇｗｉｔｈＳＵＶａｌｕｅ
ＥＴＴｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｄｏｓｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｆｏｒＸＶＭＣ，ＨＤｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｆｏｒｐａｒｔｉｃｌｅｈｉｓｔｏｒｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｎｄＤＵＥＣｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ．

２．３　绝对剂量验证比对
６４例计划在 ＥＬＥＫＴＡＳｙｎｅｒｇｙ加速器下，进行

实际角度的相对剂量验证及等中心点的绝对剂量验

证比对（表３）。
表３　不同ＳＵ值对计划通过率的影响（珚Ｘ±Ｓ）
Ｔａｂｌｅ３．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ（ＳＵ）ＶａｌｕｅｓｏｎｔｈｅＰｌａｎＰａｓｓｉｎｇＲａｔｅ（珚Ｘ±Ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＳＵ０．５％ ＳＵ１％ ＳＵ３％ ＳＵ５％ Ｊ Ｐ

３％－３ｍｍ（％） ９８．７８±０．２５ ９８．７１±０．５９ ９８．４４±０．４４ ９８．３２±０．８１ ０．３５６ ０．１５０

３％－２ｍｍ（％） ９８．２９±０．３９ ９８．０７±０．８６ ９７．８２±１．０６ ９７．７４±１．７９ ０．４３２ ０．１８０

ＤＩＳＯ（％） ９９．５４±０．２２ ９９．３５±０．３９ ９８．７６±０．４５ ９８．５１ ０．２１２ ０．３５０

３％－３ｍｍａｎｄ３％－２ｍｍａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇａｍｍａａｎａｌｙｓｉｓｖａｌｕｅｓｏｆＰＴＷ１５００，ａｎｄＤＩＳＯｉｓｔｈｅｐｌａｎｎｅｄｃｅｎｔｒａｌｐｏｉｎｔｄｏｓｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎ３０ｃｍ×３０ｃｍ×

３０ｃｍＰＴＷｓｏｌｉｄｗａｔｅｒｕｓｉｎｇＰＴＷ０．６ｃｃｆｉｎｇｅｒｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｃｈａｍｂｅｒ
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　　　在不同 ＳＵ值组间的３％ ～３ｍｍ、３％ ～２ｍｍ
的相对剂量比对中，随着 ＳＵ值的增加有降低的趋
势，但不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；计划等中心点
剂量（ＤＩＳＯ）趋势相同，同样不具有统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

２．４　组间剂量对比
依据ＡＡＰＭＴＧ１０５号报告对于不确定的测试

方法，在 ＭＣＴＰＳ中建立７０Ｇｙ、６０Ｇｙ、２５Ｇｙ和１０Ｇｙ
等剂量线以及ＤＶＨ曲线进行组间剂量比对（图３）。

图３　不同ＳＵ值等剂量分布图
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＩｓｏｄｏｓｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳＵＶａｌｕｅｓ
Ｆｒｏｍｔｈｅｔｏｐｌｅｆｔ，ｔｈｅｉｓｏｄｏｓｅｌｉｎｅｉｓ７０Ｇｙ６０Ｇｙ２５Ｇｙ１０Ｇｙｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｄｆｉｌｌｅｄｐａｒｔｉｓＰＴＶ，ａｎｄＳＵ５－５０ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅＳＵ
ｖａｌｕｅｏｆ０．５－５％．

　　不同 ＳＵ值的等剂量线分布中，在低剂量区
（１０Ｇｙ）、Ｄ５０％区（２５Ｇｙ）和 Ｄ１００％区（６０Ｇｙ）均无明显
分布差异；在高剂量区（７０Ｇｙ），ＳＵ０．５％的剂量分布

差异明显。在ＤＶＨ曲线分析中，有相同的结果体现
（图４）。

图４　不同ＳＵ值ＤＶＨ剂量曲线
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＤＶＨＤｏｓｅＣｕｒｖｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳＵＶａｌｕｅｓ
ＴｈｅＲｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆＤＶＨｃｕｒｖｅ：ＢｉｎＷｉｄｔｈ：１ｍｍ，ＤＶＨＲｅｓｏｌｕｔｉｏｎ：０．０１Ｇｙ，ａｎｄＳＵ５－５０ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅＳＵｖａｌｕｅｏｆ０．５％－５％．

　　不同不确定度干预下的ＳＢＲＴ计划虽然在整体
通过率上无明显差异，但在１１０％以上剂量分布中

呈现出了明显差异。伴随 ＳＵ值的增大，高剂量分
布体积增加，差异逐步增大（图５）。
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图５　不同ＳＵ值计划验证结果对比
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＶｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎＲｅｓｕｌｔｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳＵＶａｌｕｅＰｌａｎｓ
Ｈｅｒｅ，ｒｏｗＡ，Ｂ，Ｃ，ＤｗｅｒｅＳＵ０．５％，ＳＵ１％，ＳＵ３％，ＳＵ５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｅａｃｈｃｏｌｕｍｎｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｉｓｔｈｅ
ｐｌａｎｎｅｄｏｕｔｐｕｔ，ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ．

３　讨　论

在肺癌ＳＢＲＴ放射治疗中，靶区被低组织密度
的肺包绕，由此粒子在进入体表，通过肺组织，到达

肿瘤位置，直到达到能量停止计算之前的过程中，受

到多次的剂量建成效应影响。粒子的侧向电子失

衡、多重散射、组织本领等都需要通过ＭＣＴＰＳ通过
粒子的历史压缩模拟来统计完成，在单次大剂量和

相对小体积靶区的条件下，剂量计算上的累积不确

定度将会被一定程度上的放大。不同预设 ＳＵ值的

计算环境下，直接影响到对于单位体素中粒子历史

模拟次数，在大体量的模拟下会有效降低不确定度

对于剂量计算精度上的影响。

ＥＬＥＫＴＡ公司 Ｍｏｎａｃｏ５．１１ＴＰＳ用户手册中对
于不确定度的公式为：

σ２＝１Ｎ∑
Ｎ
ｉ＝１
ΔＤｉ
Ｄ{ }
ｉ

２

σ为统计学不确定度变量，Ｎ是粒子历史模拟
次数，Ｄｉ为体素ｉ的吸收剂量，ΔＤｉ为体素 ｉ的不确
定剂量。
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在ＡＡＰＭＴＧ１０５报告中对于不确定度的估值
公式为：

ｓ珋ｘ＝
１
Ｎ－１

∑Ｎ
ｉ＝１ｘ

２

Ｎ － ∑
Ｎ
ｉ－１Ｘｉ( )[ ]槡 Ｎ

式中，Ｎ是粒子历史模拟次数，Ｘｉ是第ｉ次粒子
模拟计算的独立贡献，Ｘ是粒子模拟计算贡献值。

上述两个公式虽然对于粒子统计学不确定度进

行了不同计算方法的表达，但都呈现了相同的规律。

即要达到预期的不确定度水平，就需要达到相应体

量的粒子历史模拟次数来实现［７１０］。

不确定度主要考虑初始粒子与次级粒子之间的

相关性（主要受粒子的韧致效应影响），粒子在多差

异密度组织间输运，这种影响将被放大，因此粒子被

再回收而参与到同一粒子的历史模拟计算中是很重

要的。在肺癌 ＳＢＲＴ计划的剂量分布中，这种不确
定度会因为粒子历史模拟次数的增加而降低，但由

于粒子历史模拟次数与优化时间成反比，所以要达

到越高的剂量计算精度，就需要更长优化时间。

对不同ＳＵ值肺癌 ＳＢＲＴ计划的等剂量线进行
分析，高于１１０％ＰＴＶ处方剂量时，等剂量曲线覆盖
范围有明显差异，ＳＵ值为０．５％的高剂量覆盖体积
最小，于其他 ＳＵ值下高剂量覆盖体积呈现明显差
异；而在不高于１１０％ＰＴＶ处方剂量的情况下，不同
ＳＵ值的相同剂量等剂量线无明显差异；通过
ＰＴＷ１５００验证设备对不同ＳＵ值各组间计划进行验
证分析，大于１１０％剂量分布计划输出结果与验证
输出结果存在较大的体积差异；在同病例不同 ＳＵ
值的各计划验证分析中，１１０％区域计划输出结果与
验证分析结果差异最大，１００％以下区域无明显差
异。由此也印证了前文中计划总统计学不确定度公

式的结果；在剂量相对高的体素范围内呈现了较为

明显的剂量差异，而在剂量相对低的体素范围内没

有体现出明显的剂量差异。

ＸＶＭＣ算法是 ＥＬＥＫＴＡＭｏｎａｃｏ５．１１ＴＰＳ逆向
调强计算的核心算法，其特征性参数数据就是整体

计算结果真实性和可靠性的反馈。通过 Ｏｐｔｉｍｉｚａ
ｔｉｏｎＣｏｎｓｏｌｅ功能窗口对使用不同ＳＵ值执行计划的
特征性参数：ＸＶＭＣ剂量计算时间、粒子历史压缩模
拟次数）、整体计划不确定度、子野数量、空气跳数

进行数据统计整理分析。随着 ＳＵ值的增加（从
０．５％～５％）剂量计算时间、粒子历史压缩模拟次
数是随之增加的，但在 ＳＵ整体计划不确定度是随
之降低的。

由于部分差异参数在ＳＵ＞３％以后呈现了无差

异变化，所以本研究以０．５％和３％两个 ＳＵ值作为
极值数据比较。肺癌ＳＢＲＴ计划作为单次大剂量的
根治性肺癌治疗方式，所以在计划设计要求相对较

高，往往不可能一次优化完成所有既定目标，在反复

优化过程中，ＸＶＭＣ计算时间就是物理师计划设计
效率的最主要因素。在０．５％ＳＵ值下计划单次优
化时间接近６００ｓ，而３％ＳＵ值下的单次计划优化时
间为接近２００ｓ，不同ＳＵ值对于肺癌ＳＢＲＴ计划的设
计效率影响巨大，０．５％和３％的 ＳＵ值的计划优化
时间差异接近４００ｓ。所以，不同 ＳＵ值对于计划优
化时间的数据比对可以作为物理师临床计划设计效

率的参考。

ＸＶＭＣ算法中，粒子历史压缩模拟次数、整体计
划不确定度是主要代表性特征参数，伴随着 ＳＵ值
（０．５％～５％）的变化，均出现了明显差异。ＸＶＭＣ
降方差计算是以ＥＧＳ４国际通用蒙特卡罗编码为基
础设计，所以参与优化计算的粒子总数（通过粒子

历史压缩模拟次数体现），将决定粒子输运过程中

受到康普顿效应、光电效应、电子对效应影响而产生

的粒子反散射和剂量凋亡的随机模拟事件发生次

数［１１１２］，越多的粒子参与数将得到更为贴近真实的

吸收剂量反馈，减少粒子在输运模拟过程中受各种

效应影响的偶发事件发生率，避免偶发事件带来的

剂量误差影响。ＸＶＭＣ算法是基于图像体素进行相
对密度转换再进行实际物质密度转换而进行的剂量

赋值计算，单位体素的剂量计算标准差的累积即为

整体计划的不确定度，本研究中的１６组肺癌 ＳＢＲＴ
计划结果中随着ＳＵ值的变化（从０．５％～５％）整体
计划不确定度极值差异 －１．１８，随 ＳＵ值变化的趋
势走向相同。

ＸＶＭＣ计算时间、粒子历史压缩模拟次数、整体
计划不确定度在ＳＵ以后，数据变化差异消失，由此
可见，ＥＬＥＫＴＡＭｏｎａｃｏ５．１１ＴＰＳ中的ＸＶＭＣ算法的
源代码编辑中，对于 ＳＵ值即最少参与计算的粒子
数做出了最低标准限值，在低于一定数量参与计算

粒子数量的情况下是被认为不符合基于体素 Ｘ射
线蒙特卡罗模拟要求的，以此避免出现不可预估情

况下剂量差异出现的可能。

１６组肺癌 ＳＢＲＴ病例的 ６４例计划经过
ＰＴＷ１５００矩阵配合ＰＴＷＯｃｔａｖｉｕｓ４Ｄ模体在伽马分
析值分别为３％－３ｍｍ、３％－２ｍｍ的条件下进行实
际角度下的计划验证和 ＰＴＷ０．６ＣＣ３００１３指型电
离室 在 等 效 固 体 水 （ＰＴＷ、密 度 １．０４５ｇ／ｃｍ３

３０ｃｍ３０ｃｍ３０ｃｍ）中进行等中心点剂量测量的结果
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均高于中华人民共和国医药行业标准《调强放射治

疗计划系统性能和试验方法》中要求的靶区内点剂

量误差不超过复合射野剂量分布３％－３ｍｍ下不低
于８８％和ＡＡＰＭＴＧ２１８报告中复合射野实际角度
模体验证，符合临床实施条件（表３）。但随ＳＵ值的
增加（从０．５％ ～５％）有着逐渐降低的趋势。由于
肺癌 ＳＢＲＴ计划为单次大剂量照射治疗，所以推荐
对验证伽马分析指数从 ３％－３ｍｍ提高为 ３％－
２ｍｍ［１３１４］，并且推荐使用不高于１％的 ＳＵ值，以此
保证计划验证结果的高通过率。

本研究通过 １６组肺癌 ＳＢＲＴ病例，依据不同
ＳＵ值进行了的６４例计划设计，分组对比了计划设
计效率、计划计算结果、验证通过率以及 ＥＬＥＫＴＡ
Ｍｏｎａｃｏ５．１１计划系统的ＸＶＭＣ算法的多项特征参
数。在以根治为目的的肺癌ＳＢＲＴ计划中，小ＳＵ值
可以有效降低１１０％剂量分布体积，计划结果与验
证结果在高量区符合度更高。由此推荐 Ｍｏｎａｃｏ肺
癌ＳＢＲＴ计划在可接受的计划优化效率前提下，应
选择较小的ＳＵ值，以提高计划质量，受益于广大患
者。
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