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［摘要］　目的：评估呼吸运动的幅度、频率对放疗计划中偏中心处物理剂量产生影响的程度。方法：入组肺癌患者
１２例，四维ＣＴ定位，最大密度投影确定内大体肿瘤（ｉｎｔｅｒｎａｌｇｒｏｓｓｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＩＧＴＶ），外扩临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）、计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ），而后设计调强放疗放疗物理计划。将计划移植到四维程控运
动模体ＱＵＡＳＡＲ上生成模体计划，而后在ＱＵＡＳＡＲ上以振幅为０、３、６、８、１０、１５、２０ｍｍ和频率为１５、２０Ｆ／ｍｉｎ做“模
拟呼吸运动”的条件下，对模体计划偏中心处的点剂量和面剂量进行测量，比较分析测量的点剂量和面剂量与计划

输出的差异。结果：偏中心处点剂量的偏差与幅度有成正比的趋势，频率对点剂量的影响很小；当振幅 ＞８ｍｍ，平
面剂量的γ通过率（３ｍｍ，３％，１０％的标准）＜６０％，剂量偏差大。结论：当振幅≥８ｍｍ时，振幅对偏中心处剂量的影
响很大，受呼吸运动影响面剂量γ通过率降低了３０％。
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　　放射治疗是肺癌不可或缺的治疗手段，放疗要
达到预期的效果，运动靶区的管控至关重要。四维

ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴ）出
现以前，对肺癌运动靶区管控的手段非常有限，主要

通过外扩较大的边界来实现［１］。４ＤＣＴ出现以后，
定义内靶区（ｉｎｔｅｒｎａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＩＴＶ）和设计４Ｄ
计划，理论上能很好地保证靶区的覆盖［２３］。但在

实际的计划执行时，运动对计划剂量的扰动一定会

导致实际剂量与计算剂量产生偏差［４］。以往的对

该偏差的研究，所选择的研究位置多数为射束的聚

焦中心，而对偏中心区位置的剂量偏差关注得不够。

而偏中心区位置的剂量偏差可能是实际结果与预期

不一致而导致毒副反应（例如放射性肺损伤）的重

要原因。本课题组在前期肺癌４Ｄ放疗计划设计研
究［５６］的基础上，采用四维程控运动模体 ＱＵＡＳＡＲ
对呼吸运动对偏中心处实际照射剂量的影响进行了

测量，评估呼吸运动的幅度、频率对偏中心处放疗物

理剂量产生影响的程度，为采用不同的呼吸运动管

控技术提供依据。

１　材料与方法

１．１　设备及材料
加拿大ＭｏｄｕｓＱＡ公司生产的四维程控运动模

体Ｑｕａｓａｒ：Ｑｕａｓａｒ模体是一个宽３０ｃｍ、高２０ｃｍ、长
１２ｃｍ的椭圆形有机玻璃体模，模体偏中线一侧有１
个圆孔可供插入８ｃｍ直径的插件，圆孔的中心距离
模体的几何中心１０ｃｍ，插件提供１个０．６ｃｃ探头的

适配器和 ６．０ｃｍ×１２．０ｃｍ胶片适配器（图 １）；
Ｆａｒｍｅｒ０．６ｃｃ指型电离室，ｃａｆｃｈｒｏｍｉｃＥＢＴ３免洗干
胶片、医用胶片扫描仪、瓦里安 ＩＸ加速器（６ＭＶＸ
线，６０对叶片，中间４０对叶片宽度为５ｍｍ，两边２０
对叶片宽度为１０ｍｍ）和Ｐｉｎｎａｃｌｅ３计划系统。将带
有指型电离室和胶片的 ＱＵＡＳＡＲ模体，在患者 ＣＴ
定位相同的条件下分别进行ＣＴ定位，获得 ＣＴ图像
传至物理师工作站，命名为 Ｑｕａｓａｒ（ｐｏｉｎｔ），Ｑｕａｓａｒ
（ｆｉｌｍ）备用。
１．２　研究方法

验证共入组１２例肺癌患者，４ＤＣＴ扫描获取患
者呼吸运动１０个时相的 ＣＴ序列图像，网络传至放
射治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）。
调强放疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭ
ＲＴ）物理计划设计时，选取呼吸运动２０％时相对应
的ＣＴ序列作为主图像（在前期肺癌４Ｄ放疗计划设
计研究时发现，２０％时相对应的ＣＴ序列上肺脏的体
积，肺脏的物理密度和计划设计后得到的各项参数与

１０个时相的算术平均值最接近），其它９套ＣＴ序列
作为确定内大体肿瘤（ｉｎｔｅｒｎａｌｇｒｏｓｓｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，
ＩＧＴＶ）（ＩＴＶ）的配准图像。当患者计划的各项指标都
达到临床要求后，将患者计划分别移植至 Ｑｕａｓａｒ
（ｐｏｉｎｔ），Ｑｕａｓａｒ（ｆｉｌｍ）模体生成新的模体计划 Ｑｐｌａｎ
（ｐｏｉｎｔ），Ｑｐｌａｎ（ｆｉｌｍ）。２个计划的ＴＰＳ单次剂量及归
一值保持一致，并输出Ｆａｒｍｅｒ０．６ｃｃ指型电离室空腔
区域内的剂量平均值Ｄｍｅａｎ和ｃａｆｃｈｒｏｍｉｃＥＢＴ３免洗
干胶片所在的偏等中心处平面的剂量分布。

图１　Ｑｕａｓａｒ模体及功能部件图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＱｕａｓａｒＰｈａｎｔｏｍａｎｄＦｕｎｃｔｉｏｎＣｏｍｐｏｎｅｎｔ
ＰａｎｅｌＡｓｈｏｗｓｔｈｅＱｕａｓａｒｐｈａｎｔｏｍａｎｄｃｏｍｍｏｎｐａｒｔｓ．Ｔｈｅｐｌｕｇｉｎｃａｎｂｅｐｕｌｌｅｄｏｕｔｆｒｏｍｔｈｅｏｔｈｅｒｓｉｄｅｏｆｔｈｅｅｌｌｉｐｓｏｉｄｏｆｈｕｍａｎｂｏｄｙ
ｓｈａｐｅｆｏｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ．Ｐｏｉｎｔｄｏｓｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｎｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｗｈｅｎｔｈｅｐｌｕｇｉｎｉｓａｎｉｏｎｃｈａｍｂｅｒｓｕｐｐｏｒｔ．Ｐｌａｎａｒｄｏｓｅｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｓｃａｎｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｗｈｅｎｔｈｅｐｌｕｇｉｎｉｓａｐｌａｎａｒａｄａｐｔｅｒ．ＰａｎｅｌＢｓｈｏｗｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｔｏａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＱｕａｓａｒ
ｐｈａｎｔｏｍ．Ｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅｐｌｕｇｉｎｃａｎｂｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｙａｄｊｕｓｔｉｎｇｔｈｅｔｈｕｍｂｓｃｒｅｗｏｎｔｈｅｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｕｎｉｔ．ＰａｎｅｌＣｓｈｏｗｓｃｏｍｐｏ
ｎｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｔｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＱｕａｓａｒｐｈａｎｔｏｍ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｈｅｐｌｕｇｉｎｃａｎｂｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｙａｄｊｕｓｔｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｋｎｏｂ
ｏｎｔｈｅｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｕｎｉｔ．
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１．３　剂量验证
首先对直线加速器的多页光栅（ｍｕｌｔｉｌｅａｖｅｃｏｌ

ｌｉｍａｔｏｒｓ，ＭＬＣ）、输出剂量和剂量的平坦度、对称性
做了严格质控检查，使其符合临床使用标准。然后，

在等中心水下１．０ｃｍ处对胶片进行刻度（图２），得
到“剂量灰度”曲线（图３）。最后，进行点剂量验证
和平面剂量验证。

图２　刻度用胶片图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＦｉｌｍｆｏｒＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ＷｉｄｔｈｏｆＣｅｎｔｒａｌＰｒｏｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＪａｗｗａｓ３．０ｃｍｆｏｒｅａｃｈｅｘ
ｐｏｓｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｄｏｓｅｗａｓｆｒｏｍ４５０．０ｃＧｙｔｏ５．０ｃＧｙ．

图３　胶片的剂量（Ｄ）光密度（ＯＤ）曲线图
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｉｃＣｕｒｖｅｏｆｔｈｅＦｉｌｍ

１．３．１　点剂量验证　第一步，将设计好的 ＩＭＲＴ物
理计划移植至Ｑｕａｓａｒ（ｐｏｉｎｔ）进行剂量计算后，读取
０．６ｃｃ指型电离室空腔区域的剂量平均值 Ｄｍｅａｎ；
第二步，进行静态测量，保持“松木”适配器（插件）

静止不动进行剂量测量，以检测 ＴＰＳ算法对 ＩＭＲＴ
计划剂量计算的准确性；第三步，调节“松木”适配

器作“模拟呼吸运动”，运动的振幅依次为 ３、６、８、
１０、１５、２０ｍｍ，每个振幅下测量 ２个频率 １５、２０Ｆ／
ｍｉｎ的剂量。
１．３．２　面剂量验证　第一步，将设计好的 ＩＭＲＴ物

理计划移植至 Ｑｕａｓａｒ（ｆｉｌｍ）进行剂量计算，并输出
ｃａｆｃｈｒｏｍｉｃＥＢＴ３免洗干胶片所在的偏等中心处平
面的剂量分布；第二步，调节“松木”适配器作“模拟

呼吸运动”，运动的振幅依次为３、６、８、１０ｍｍ，每个
振幅下也测量２个频率１５、２０Ｆ／ｍｉｎ的平面剂量。
１．４　比较指标
１．４．１　点剂量验证比较指标　测量与 ＴＰＳ输出的
点剂量偏差由公式（１）计算得到，点剂量偏差的平
均值由公式（２）得到。

δｉ（ω，Ａ）＝
｜Ｄｍ－Ｄｃ｜
Ｄｃ ×１００％ （１）

其中，ｉ为第ｉ个患者，Ｄｍ是点剂量的测量值，Ｄｃ为
点剂量的计算值，ω为某一频率，Ａ为某一振幅。

δ（ω，Ａ）＝
∑Ｎ
ｉδｉ（ω，Ａ）
Ｎ （２）

其中，Ｎ为患者的总例数。
１．４．２　面剂量验证比较指标　当第 ｉ个病人的模
体计划的插件以幅度Ａ和频率ω运动时，平面验证
的通过率为γｉ（ω，Ａ），则 γ（ω，Ａ）为该振幅和频率
下Ｎ例通过率的平均值，表达式见（３）。

γ（ω，Ａ）＝
∑Ｎ
ｉγｉ（γ，Ａ）
Ｎ （３）

１．５　统计方法
采用ＳＰＳＳ２０．０对不同频率相同振幅下得到的

点剂量偏差进行配对ｔ检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，分析剂量偏差与振幅和频率的关系。

２　结　果

２．１　点剂量验证结果
２．１．１　静止状态下点剂量偏差的结果　为了充分
研究振幅和频率对剂量的影响，首先要检验在静止

状态下，计算值与测量值之间的偏差。因此，当呼吸

运动幅度Ａ＝０时，测量到的剂量（Ｄｍ）与 ＴＰＳ输出
的探头所在位置处（探头）空腔体积内的剂量平均

值（Ｄｃ）比较，利用公式（１）可得到静止状态下剂量
偏差的百分数（表１）。
２．１．２　点剂量偏差随振幅和频率的变化　改变呼
吸运动幅度Ａ和频率 ω，比较 Ｄｍ与 Ｄｃ，利用公式
（１）计算出偏差的百分数（表２）。对振幅和偏差求
Ｐｅａｒｓｏｎ系数，分别得到在１５Ｆ／ｍｉｎ和２０Ｆ／ｍｉｎ频率
下的ｒ１＝０．９９０和 ｒ２＝０．９８９；分别将不同频率相同
振幅下得到的偏差进行配对ｔ检验，Ｐ＞０．０５。这说
明点剂量的偏差与振幅相关，与频率无关。点剂量

偏差随振幅和频率的变化如图４所示。
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表１　振幅Ａ＝０时１２例患者的点剂量测量偏差结果
Ｔａｂｌｅ１．ＤｏｓｉｍｅｔｒｉｃＤｅｖｉａｔｉｏｎｓｉｎ１２ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎＡｍｐｌｉｔｕｄｅ（Ａ）＝０

Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

Ｎｏ．１ Ｎｏ．２ Ｎｏ．３ Ｎｏ．４ Ｎｏ．５ Ｎｏ．６ Ｎｏ．７ Ｎｏ．８ Ｎｏ．９ Ｎｏ．１０ Ｎｏ．１１ Ｎｏ．１２

δｉ（％） １．５ １．１ １．０ ２．２ ２．８ １．７ ２．０ ２．３ １．６ １．４ １．９ ２．４

表２　频率分别为１５Ｆ／ｍｉｎ和２０Ｆ／ｍｉｎ时不同振幅下１２例患者的点剂量测量偏差结果（单位：％）
Ｔａｂｌｅ２．ＤｏｓｉｍｅｔｒｉｃＤｅｖｉａｔｉｏｎｓｉｎ１２ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎＡｍｐｌｉｔｕｄｅ＝１５Ｆ／ｍｉｎｏｒＡｍｐｌｉｔｕｄｅ＝２０Ｆ／ｍｉｎ

Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ Ｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎ

Ｎｏ．１
（％）

Ｎｏ．２
（％）

Ｎｏ．３
（％）

Ｎｏ．４
（％）

Ｎｏ．５
（％）

Ｎｏ．６
（％）

Ｎｏ．７
（％）

Ｎｏ．８
（％）

Ｎｏ．９
（％）

Ｎｏ．１０
（％）

Ｎｏ．１１
（％）

Ｎｏ．１２
（％）

δ±ｓ

１５Ｆ／ｍｉｎ ３ｍｍ １．１ １．６ １．０ ２．０ ３．９ １．５ ４．２ ２．４ １．６ １．４ １．９ ２．４ ２．０８±０．９８

６ｍｍ １．８ ２．１ １．４ ２．０ ５．９ ２．０ ３．８ ２．５ １．７ １．６ ２．２ ３．０ ２．５０±１．２０

８ｍｍ ３．０ ４．１ ２．８ ３．６ ７．３ ３．４ ５．５ ３．８ ２．９ ２．６ ３．４ ４．１ ３．８８±１．２７

１０ｍｍ ４．６ ３．９ ３．３ ４．０ ６．８ ４．２ ６．６ ４．２ ３．３ ３．６ ４．６ ４．０ ４．４３±１．０９

１５ｍｍ ６．４ ５．９ ５．２ ６．１ ８．６ ５．６ ８．１ ４．５ ４．１ ４．９ ５．７ ６．１ ５．９３±１．２７

２０ｍｍ ９．８ ７．３ ６．０ ８．８ １０．１ ６．３ ９．６ ５．７ ４．８ ４．９ ６．７ ６．０ ７．１７±１．８４

２０Ｆ／ｍｉｎ ３ｍｍ １．２ １．５ １．２ １．８ ４．０ １．６ ４．０ ２．０ １．８ １．６ ２．０ ２．３ ２．０８±０．９１

６ｍｍ ２．０ ２．０ １．５ １．９ ４．９ １．８ ３．８ ２．６ １．８ １．８ ２．３ ３．０ ２．４５±０．９６

８ｍｍ ３．１ ３．８ ３．０ ３．７ ６．９ ３．４ ６．０ ３．６ ３．０ ２．９ ３．０ ３．８ ３．８５±１．２２

１０ｍｍ ４．６ ４．０ ３．５ ３．９ ６．５ ４．０ ６．８ ４．５ ３．０ ３．８ ４．６ ５．１ ４．５３±１．０９

１５ｍｍ ５．８ ６．０ ５．３ ６．０ ７．８ ５．５ ７．８ ４．８ ４．２ ５．１ ５．６ ６．０ ５．８３±１．０２

２０ｍｍ ９．５ ７．２ ６．３ ９．１ ９．８ ７．２ ８．６ ６．３ ５．０ ５．６ ６．３ ７．１ ７．３３±１．５１

图４　点剂量的偏差随振幅和频率的变化图
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＰｏｉｎｔＤｏｓｅＤｅｖｉａｔｅｄｗｉｔｈＡｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄＦｒｅ
ｑｕｅｎｃｙ

２．２　面剂量验证结果
２．２．１　静止状态下面剂量偏差的结果　当呼吸运

动幅度为０时，采用３ｍｍ，３．０％，１０％的 γ分析标
准分析干胶片测得的剂量与 ＴＰＳ输出的胶片所在
位置处的剂量，γ的（绝对）通过率详见表３。
２．２．２　面剂量偏差随振幅和频率的变化　根据运
动状态下点剂量的偏差趋势，随着振幅的变大偏差

也变化。于是，在验证运动状态下的平面剂量时，只

测量了振幅为３，６，８，１０ｍｍ时的偏差，γ的通过率
详见表４。对振幅和偏差求Ｐｅａｒｓｏｎ系数，分别得到
在１５Ｆ／ｍｉｎ和２０Ｆ／ｍｉｎ频率下的 ｒ１１＝－０．９６８和
ｒ１２＝－０．９６４。

分别将不同频率相同振幅下得到的 γ通过率
进行配对ｔ检验，Ｐ＞０．０５。说明面剂量的偏差与振
幅相关，与频率无关。

表３　振幅为０时１２例患者的面剂量γ通过率
Ｔａｂｌｅ３．γＰａｓｓＲａｔｅｏｆＰｌａｎａｒＤｏｓｅｉｎ１２ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎｔｈｅＡｍｐｌｉｔｕｄｅＲａｎｇｅｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ０ａｎｄ１２

γｐａｓｓｒａｔｅ Ｎｏ．１ Ｎｏ．２ Ｎｏ．３ Ｎｏ．４ Ｎｏ．５ Ｎｏ．６ Ｎｏ．７ Ｎｏ．８ Ｎｏ．９ Ｎｏ．１０ Ｎｏ．１１ Ｎｏ．１２

γｉ（％） ９０．３ ８４．６ ９１．２ ７８．６ ８０．０ ９２．１ ８３．８ ７５．４ ８０．９ ９２．３ ７８．５ ８３．３
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２．２．３　面剂量验证例举　平面验证结果例举（图
５、６）分别展示了 Ｐａｔ．３和 Ｐａｔ．１２在频率为 １５Ｆ／
ｍｉｎ，呼吸运动幅度为３．０ｍｍ时，ＴＰＳ输出的平面剂
量（图的上半部分）与实测的平面剂量（图的下半部

分）的分布情况。Ｐａｔ．３的 γ（绝对）通过率是同组
（频率为１５Ｆ／ｍｉｎ，呼吸运动幅度为３．０ｍｍ时）最
高的，为９０．２％；Ｐａｔ．１２的 γ（绝对）通过率是同组
最高的，为７２．１％。

表４　频率分别为１５Ｆ／ｍｉｎ和２０Ｆ／ｍｉｎ时不同振幅下１２例患者面剂量的γ通过率（单位：％）
Ｔａｂｌｅ４．γＰａｓｓＲａｔｅｓｏｆＰｌａｎａｒＤｏｓｅｉｎ１２ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎＡｍｐｌｉｔｕｄｅ＝１５Ｆ／ｍｉｎｏｒＡｍｐｌｉｔｕｄｅ＝２０Ｆ／ｍｉｎ

γｐａｓｓｒａｔｅ Ｎｏ．１
（％）

Ｎｏ．２
（％）

Ｎｏ．３
（％）

Ｎｏ．４
（％）

Ｎｏ．５
（％）

Ｎｏ．６
（％）

Ｎｏ．７
（％）

Ｎｏ．８
（％）

Ｎｏ．９
（％）

Ｎｏ．１０
（％）

Ｎｏ．１１
（％）

Ｎｏ．１２
（％）

δ±ｓ

１５Ｆ／ｍｉｎ ３ｍｍ ８６．５ ８５．０ ９０．２ ７５．４ ７９．０ ８９．７ ８０．０ ７５．１ ７５．４ ９０．２ ７３．２ ７２．１ ８１．０±６．７

６ｍｍ ７６．４ ８０．１ ７５．３ ７２．２ ６７．４ ８１．６ ６５．４ ６０．９ ６３．７ ７９．９ ７８．５ ６４．４ ７２．１±７．１

８ｍｍ ６３．３ ５５．２ ５０．２ ４９．５ ５０．８ ６０．０ ５４．７ ４０．３ ４５．１ ４２．３ ４４．４ ４０．４ ４９．７±７．２

１０ｍｍ ３１．６ ４０．０ ３８．９ ３９．８ ３５．７ ４２．１ ４０．５ ４２．６ ４８．３ ３０．６ ４８．９ ４２．１ ４０．１±５．３

２０Ｆ／ｍｉｎ ３ｍｍ ８７．４ ７８．９ ８６．３ ７６．７ ７６．６ ９０．０ ８１．２ ７０．８ ７５．２ ８９．９ ７５．１ ７０．８ ７９．９±６．７

６ｍｍ ７７．５ ８２．２ ７４．４ ７３．６ ７０．４ ７８．７ ６８．２ ６３．９ ６７．３ ７４．４ ７６．８ ６２．１ ７２．５±５．９

８ｍｍ ５６．３ ５０．４ ４９．２ ５０．５ ４４．８ ５５．５ ５７．４ ５３．３ ４５．９ ４３．２ ５６．４ ４３．４ ５０．５±５．１

１０ｍｍ ３３．９ ４８．０ ３６．９ ４１．８ ３２．７ ４６．６ ４２．９ ４０．８ ４８．７ ３７．６ ３８．９ ４６．７ ４１．３±５．２

图５　Ｐａｔ．３ＴＰＳ输出的与实测的平面剂量对比
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｌａｎｎｉｎｇＳｙｓ
ｔｅｍＣａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄＭｅａｓｕｒｅｄＤｏｓｅＢａｓｅｄｏｎＤａｔａｏｆＮｏ．
３Ｐａｔｉｅｎｔ

图６　Ｐａｔ．１２ＴＰＳ输出的与实测的平面剂量对比
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｌａｎｎｉｎｇＳｙｓ
ｔｅｍＣａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄＭｅａｓｕｒｅｄＤｏｓｅＢａｓｅｄｏｎＤａｔａｏｆＮｏ．
１２Ｐａｔｉｅｎｔ

３　讨　论

肺癌放疗中的一个重要问题是，靶区和危及器

官的大幅度周期运动会导致计算剂量与实际剂量间

产生剂量差异。Ｊｉａｎｇ等［７］利用振幅 Ａ＝１．０ｃｍ，频
率ω＝１５Ｆ／ｍｉｎ的运动平台模拟肺脏的运动，在
３００ＭＵ／ｍｉｎ和５００ＭＵ／ｍｉｎ剂量率下，分别对 ＩＭ
ＲＴ放疗计划的等中心（ｉｓｏｃｅｎｔｅｒ，ＩＳＯ）附近的点的
剂量进行了验证，发现单野的剂量偏差会高达

３０％，单次的剂量偏差达到了８％，但如果对３０次
剂量进行测量发现剂量偏差降至２％以下。该研究
结果反映出呼吸运动对ＩＭＲＴ的实际照射剂量会产
生很大的影响，但影响呈现出“正负相消”的特点，

偏大与偏小随机发生，多次测量后平均，该偏差就很

小了。当然，对于分次数比较少的大分割，例如立体

定向放疗或立体定向放射外科而言，我们通常选用

的一些呼吸运动管理办法，例如４ＤＣＴ引导下定义
出ＩＴＶ或呼吸门控治疗等［８］，会减少呼吸运动带来

的剂量误差，因为基于这些管理办法设计的放疗计

划保证了靶区总是在处方剂量（参考剂量）包绕的

空间内运动，靶区接受的剂量总会 ≥处方剂量（参
考剂量）；对于肺的剂量，通常采用的管控办法是基

于４ＤＣＴ取平均，平均剂量在４ＤＣＴ１０时相中的值
或直接采用平均 ＣＴ值来进行计划的剂量计算［９］。

Ｄｕａｎ等［１０］利用频率ω＝１５Ｆ／ｍｉｎ可在纵向（振幅Ａ
＝０．７５ｃｍ）和横向（振幅 Ａ＝０．２５ｃｍ）均发生正弦
运动的模体模拟呼吸运动，并用０．１２５ｃｃ的电离室
和胶片对点面剂量进行了测量，发现单野的点剂量
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偏差范围为 －１１．７％ ～４７．８％，单次的剂量偏差范
围为－１．７％ ～３．５％；当模体处于静止状态或呼吸
门控状态下时，测得的平面剂量分布和ＤＶＨ与ＴＰＳ
输出的偏差很小，而模体处于自由运动状态下时，测

得的偏差会变大，靶区的剂量偏差会接近２０％（－
１８．８％～１９．７％）。这一研究结果再一次验证了呼
吸运动对剂量的影响呈现出统计平均的这一特点，

但也提示不加控制的自由呼吸会对剂量产生重大影

响。显见，这２项研究对剂量偏差的考量主要还是
集中在射束的中心，即靶区所在位置，而对偏中心的

危及器官所在的位置关注得不够。

因此，本研究采用 Ｑｕａｓａｒ模体模拟呼吸运动，
测量了在不同幅度和频率下偏中心处点剂量和面剂

量的绝对偏差。模体在静止时，测量到的偏差反映

了计算机系统本身的计算误差或这种测量方法本身

的缺陷导致的误差，见表１和表３，这些误差与运动
的幅度和频率是无关的。表１中的数据反映，该研
究使用的计划系统的计算误差 ＜３．０％，这是一个
可以接受的计算误差［１１１３］。表３中的 γ通过率，最
小值是第８例患者，为７５．４％，影响胶片验证通过
率的因素很多也很复杂，诸如扫描仪的质量、扫描时

电压的稳定性、胶片制造的工艺条件等等［１４１５］。但

在本研究中，影响γ通过率的主要原因是胶片所处
的偏中心位置，偏中心位置的绝对剂量随患者的呼

吸变化很大。因此，应当将胶片的通过率与点剂量

的验证结果结合起来考察，第８例患者的点剂量偏
差为２．３％（＜３．０％）。表２中的数据反映，点剂量
的偏差随振幅变大而变大，与频率几乎无关，如图３
所示。当Ｑｕａｓａｒ的插件运动时，插件携带的探头探
测的是运动空间内多个点剂量的平均值，即 Ｄｍ，并
不是 ＴＰＳ输出的 ＣＴ片上的探头所在点的剂量值
Ｄｃ，Ｄｍ与Ｄｃ偏差的大小，取决于探头运动空间内
剂量的均匀性，若运动空间内的剂量均匀，侧偏差较

小；反之，则偏差较大。当 Ｑｕａｓａｒ的插件振幅变大
时，意味着探头运动空间变大，这其实是在降低空间

内剂量的均匀性，因此偏差会随插件振幅变大而变

大。频率的改变带来的是测量次数和测量速度的改

变，并不能带来运动空间的改变，因此偏差平均值几

乎不会随频率而变化。

表４展现的是平面剂量的验证结果，γ通过率
也随振幅的增大而降低，与频率几乎无关，产生这一

结果原因同上述产生点剂量偏差随振幅变大而变大

与频率几乎无关的原因相同。表４展现的验证结果
比报道的结果［１６１７］低，无论是在静止状态还是运动

状态，这其中的一个主要原因是本研究的测量位置

偏朝模体的一侧，测量位置并不处于射野聚焦的中

心，即靶区处，而是处在低剂量区，且剂量不均匀。

４　结　论

点剂量的测量结果，当Ａ＝８ｍｍ时偏差δ的平
均值＞３．０％，和面剂量 γ通过率的平均值５０％左
右，可以得出当 Ａ≥８ｍｍ时，受呼吸运动影响面剂
量γ通过率降低了３０％。
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