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等中心位置的选择对肺癌 ＳＢＲＴ验证计划 Ｇａｍｍａ
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［摘要］　目的：研究肺癌立体定向放射治疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＢＲＴ）计划设计过程中，等中心位置的选
择对验证计划Ｇａｍｍａ通过率的影响。方法：选取２０１８年１１月至２０１９年３月间的１３例肺部ＳＢＲＴ病例，分别通过
Ｐｉｎｎａｃｌｅ９．１０计划系统设计两个对应不同等中心的ＳＢＲＴ计划，其中 Ａ组的１３例计划等中心选在计划靶区（ｐｌａｎ
ｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）的中心，Ｂ组的１３例计划等中心选在ＣＴ模拟定位的中心，并分别制作对应的验证计划共２６
例，通过ＭａｐＣｈｅｃｋ分析软件分别采用３％／２ｍｍ和２％／２ｍｍ的Ｇａｍｍａ通过率标准对这２６例验证计划进行评估，
记录Ａ组中ＳＢＲＴ计划的验证通过率γＡ和 Ｂ组中 ＳＢＲＴ计划的验证通过率 γＢ，并对以上 Ｇａｍｍａ通过率做统计分
析。结果：当采用３％／２ｍｍ的Ｇａｍｍａ通过率标准时，γＡ为９９．３２％±０．６８％，γＢ为９５．０７％±２．０９％，γＡ与γＢ差异
具有统计学意义（ｔ＝７．１２８，Ｐ＜０．００１）；当采用２％／２ｍｍ的 Ｇａｍｍａ通过率标准时，γＡ为９７．８８％ ±２．０４％，γＢ为
８７．７１％±５．４７％，γＡ与γＢ差异具有统计学意义（ｔ＝５．７３３，Ｐ＜０．００１）。结论：等中心位置的选择不同影响了肺部
ＳＢＲＴ验证计划Ｇａｍｍａ通过率，且当采用更严格的通过率标准时，影响更显著。
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　　体部立体定向放射治疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙｒａｄｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＳＢＲＴ）已广泛应用于早期肺癌患者的治疗
当中［１］，虽然目前还存有争议，但是ＳＢＲＴ技术在早
期肺癌治疗中的临床应用，已经开始显现出取代手

术治疗的趋势［２］。ＳＢＲＴ技术由于其高精度、高分
次剂量、高治疗增益比及靶区周围剂量低的特

点［３４］，越来越受到临床医生的青睐。但是ＳＢＲＴ技
术在采用更高的单次剂量治疗肿瘤的同时，也存在

比普通调强放射治疗更大的风险，因此患者治疗前

需要剂量验证来确保其受到准确的剂量照射［５６］。

Ｇａｍｍａ分析法是普遍应用于放射治疗计划验证的
方法，其包含百分剂量差异、一致性距离以及 Ｇａｍ
ｍａ通过率３个参数［７］。本研究选取了 １３例肺部
ＳＢＲＴ病例，按照分组原则选择对应的等中心位置，
分别设计放疗计划并通过 ＭａｐＣｈｅｃｋ软件对剂量验
证结果进行分析统计，探讨等中心位置的选择对剂

量验证结果的影响。

１　资料与方法

１．１　患者体位固定与ＣＴ扫描
本研究选取２０１８年１１月至２０１９年３月间在

上海市肺科医院接受ＳＢＲＴ治疗的１３例肺癌患者，
采用仰卧位双臂上举并使用真空负压袋固定体位，

平静呼吸状态下螺旋 ＣＴ模拟机（ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ
ＲＴ）行４Ｄ平扫或增强扫描，扫描范围包括第４颈椎
上缘到第２腰椎下缘，层厚２．５ｍｍ。扫描图像通过
网络传输至 ｒｔＳｔａｔｉｏｎ医生工作站，进行靶区和危及
器官，包括脊髓、两侧肺、气管、胸壁、臂丛神经、心脏

和食管等的勾画。医生勾画完成之后再通过网络传

输至Ｐｉｎｎａｃｌｅ９．１０计划系统中。
１．２　患者的计划设计

对每例患者分别以两个不同的等中心位置进行

ＳＢＲＴ计划设计，计划设计采用Ｓｔｅｐ＆ＳｈｏｏｔＭＬＣ静
态调强模式，同一患者的两个ＳＢＲＴ计划，采用完全
相同的射野角度及相关参数。其中等中心选在计划

靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）中心的１３例计划
分入Ａ组，等中心选在ＣＴ模拟定位中心的１３例计
划分入Ｂ组。ＰＴＶ处方剂量为５０Ｇｙ，照射次数为５
次，生物等效剂量为１００Ｇｙ，双肺 Ｖ２０＜１０％，气管
和支气管Ｄｍａｘ＜４０Ｇｙ；脊髓 Ｄｍａｘ＜２８Ｇｙ，食管 Ｄｍａｘ
＜３５Ｇｙ，心脏Ｄｍａｘ＜３８Ｇｙ，臂丛神经 Ｄｍａｘ＜３２Ｇｙ，
胸壁Ｖ５０＜２ｃｍ

３，计算网格边长为２ｍｍ。

１．３　验证计划设计及剂量测量
使用Ｐｉｎｎａｃｌｅ９．１０计划系统创建平面剂量验

证计划，将Ａ组及Ｂ组共２６个ＳＢＲＴ计划的射野机
架角度、准直器角度和治疗床角度都设置为０度，然
后移植到验证模体上，完成各射野的剂量计算，并导

出所有射野在 ＭａｐＣｈｅｃｋ２二维半导体矩阵测量中
心层面的剂量分布文件。通过ＰＴＷ公司的ＱＵＩＣＫ
ＣＨＥＣＫｗｅｂｌｉｎｅ晨检仪对加速器进行检测，出束１００
ＭＵ，射野大小１０ｃｍ×１０ｃｍ，测量等中心绝对剂量，
射野平坦度和对称性以及射线能量，确认晨检仪读

数符合临床要求后，将 ＭａｐＣｈｅｃｋ２及固体水模体在
加速器治疗床上进行摆位，测量中心与加速器等中

心重合，机架角设置为０度。进行仪器预热归零消
除本底，然后加速器出束并进行剂量测量。

１．４　验证结果分析
通过ＭａｐＣｈｅｃｋ分析软件，按照 Ｇａｍｍａ分析法

将导出的平面剂量分布与实际测量的剂量分布进行

比较。首先采用国际上最新的 Ｇａｍｍａ通过率推荐
标准３％／２ｍｍ［８］，分别对 Ａ组１３例验证计划和 Ｂ
组１３例验证计划的实际测量值与计划系统导出值
进行比较，记录此时的 Ａ组的 Ｇａｍｍａ通过率值为
γＡ，Ｂ组的 Ｇａｍｍａ通过率值为 γＢ。然后改为采用
２％／２ｍｍ的通过标准，重复以上步骤，分别记录Ａ、
Ｂ两组验证计划的Ｇａｍｍａ通过率γＡ与γＢ。
１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理。分别
计算采用３％／２ｍｍ和２％／２ｍｍ的通过标准时，Ａ
组验证计划的Ｇａｍｍａ通过率γＡ的平均值和Ｂ组验
证计划的Ｇａｍｍａ通过率γＢ的平均值。采用 ｔ检验
分析Ａ组的 Ｇａｍｍａ通过率值 γＡ与 Ｂ组的 Ｇａｍｍａ
通过率值 γＢ的差异，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结　果

采用Ｍａｐｃｈｅｃｋ分析软件对测量数据进行分析
处理，以其中１例患者的验证计划为例，处理结果界
面如图１所示，界面上半部分为等中心选在 ＰＴＶ中
心的验证计划分析结果：当采用３％／２ｍｍ的通过
标准时，Ｇａｍｍａ通过率为１００％，当采用２％／２ｍｍ
的通过标准时，Ｇａｍｍａ通过率为１００％；界面下半部
分为等中心选在ＣＴ模拟定位中心的验证计划分析
结果：当采用３％／２ｍｍ的通过标准时，Ｇａｍｍａ通过
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率为９７．６％，当采用２％／２ｍｍ的通过标准时，Ｇａｍ ｍａ通过率为９０．６％。

图１　Ｍａｐｃｈｅｃｋ分析软件中的处理结果示意图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＭａｐＣＨＥＣＫＳｏｆｔｗａｒｅ

　　采用相同步骤对所有１３例患者的验证计划分
别进行测量分析，记录 Ｇａｍｍａ通过率结果并使用
ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所有数据进行统计学分析。
通过统计学分析可知，１３例 ＳＢＲＴ计划的等中心由
ＰＴＶ中心改为 ＣＴ模拟定位的中心后，在其它条件
相同的情况下，对剂量验证所得的Ｇａｍｍａ通过率结
果有明显的影响。当采用 ３％／２ｍｍ的通过标准
时，Ａ组Ｇａｍｍａ通过率值 γＡ为９９．３２％ ±０．６８％，
Ｂ组Ｇａｍｍａ通过率值γＢ为９５．０７％±２．０９％，二者
差异具有统计学意义（ｔ＝７．１２８，Ｐ＜０．００１），不同
的等中心位置对 Ｇａｍｍａ通过率均值影响可达
４．２５％；当采用更为严苛的２％／２ｍｍ通过标准时，
Ａ组Ｇａｍｍａ通过率值γＡ为９７．８８％±２．０４％，Ｂ组
Ｇａｍｍａ通过率值γＢ为８７．７１％±５．４７％，二者差异
具有统计学意义（ｔ＝５．７３３，Ｐ＜０．００１），不同的等
中心位置对Ｇａｍｍａ通过率均值影响更加明显，可达
１０．１７％（表１）。

表１　分别采用不同通过标准时的Ｇａｍｍａ通过率（％）

Ｔａｂｌｅ１．ＧａｍｍａＰａｓｓＲａｔｅｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣｒｉｔｅｒｉａ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ３％／２ｍｍ ２％／２ｍｍ

γＡ（％） γＢ（％） γＡ（％） γＢ（％）

１ １００．００％ ９７．６０％ １００．００％ ９０．６０％
２ ９９．３０％ ９２．９０％ ９９．３０％ ９１．７０％
３ ９９．８０％ ９３．１０％ ９８．７０％ ９１．８０％
４ １００．００％ ９４．２０％ ９９．７０％ ９０．２０％
５ ９８．３０％ ９５．３０％ ９５．８０％ ８１．３０％
６ １００．００％ ９１．９０％ １００．００％ ７８．５０％
７ ９８．４０％ ９６．３０％ ９４．７０％ ８９．７０％
８ ９９．３０％ ９７．９０％ ９７．９０％ ９１．９０％
９ ９９．１０％ ９５．１０％ ９７．９０％ ８５．１０％
１０ ９８．１０％ ９３．２０％ ９６．１０％ ８８．６０％
１１ ９９．５０％ ９４．５０％ ９９．３０％ ８５．００％
１２ ９９．３０％ ９５．２０％ ９８．９０％ ７９．３０％
１３ １００．００％ ９８．７０％ ９４．１０％ ９６．６０％
ｔ ７．１２８ ５．７３３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

ＴｈｅｃｅｎｔｅｒｏｆｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅｗａｓｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｉｓｏｃｅｎｔｅｒｉｎＧｒｏｕｐ

γＡ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＣＴｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｗａｓｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｉｓｏｃｅｎｔｅｒｉｎＧｒｏｕｐγＢ．
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３　讨　论

随着近年来放射治疗进入到精确放疗时代，

Ｐａｕｄｅｌ等［９］的研究表明，在Ｇａｍｍａ通过率过低的情
况下，无法保证放疗计划和加速器出束的剂量一致

性，结合 ＳＢＲＴ具有的高分次剂量、高剂量梯度、高
剂量率等特点，在对ＳＢＲＴ计划进行剂量验证时，对
验证条件和验证设备的要求也更高［１０］。

与以往电离室结合胶片进行剂量测量的验证方

法相比，二维电离室矩阵测量更加便捷，同时也是目

前临床常用的剂量验证方法。以 ＭａｐＣｈｅｃｋ２二维
电离室矩阵及其相关分析软件所组成的剂量测量系

统在许多医院得到了广泛的应用，其具有能量响应

度好、灵敏度高的优势，能迅速、准确地测量剂量分

布并显示测量结果，因而成为了直线加速器放疗计

划剂量验证的常用测量工具之一［１１１２］。

在本研究中，等中心位置的不同，直接对 ＳＢＲＴ
验证计划的 Ｇａｍｍａ通过率产生了影响。当采用
３％／２ｍｍ的通过标准时，等中心选在 ＰＴＶ中心的
Ａ组Ｇａｍｍａ通过率值γＡ为９９．３２％±０．６８％，等中
心选在ＣＴ模拟定位中心的 Ｂ组 Ｇａｍｍａ通过率值
γＢ为９５．０７％ ±２．０９％。虽然在 Ｇａｍｍａ通过率不
低于９０％的标准下，两组验证计划的 Ｇａｍｍａ通过
率γＡ与γＢ均符合临床要求，但等中心选在ＰＴＶ中
心的Ａ组Ｇａｍｍａ通过率整体要明显高于等中心选
在ＣＴ模拟定位中心的 Ｂ组 Ｇａｍｍａ通过率（ｔ＝
７．１２８，Ｐ＜０．００１）。在更严格的 ２％／２ｍｍ的通过
标准下，等中心选在 ＰＴＶ中心的 Ａ组 Ｇａｍｍａ通过
率值γＡ为９７．８８％ ±２．０４％，等中心选在 ＣＴ模拟
定位中心的Ｂ组Ｇａｍｍａ通过率值γＢ为８７．７１％ ±
５．４７％，Ａ组的Ｇａｍｍａ通过率同样明显高于Ｂ组的
Ｇａｍｍａ通过率（ｔ＝５．７３３，Ｐ＜０．００１）。

在直线加速器中，受束流偏转的作用，准直器、

靶和均整器的位置会直接影响加速器的射野离轴剂

量分布（包括射野平坦度和射野对称性）［１３］。分析

可能产生剂量验证误差的因素，对于日常的剂量验

证工作有着重要的临床意义［１４２０］。本研究中 Ａ组
与Ｂ组计划的实际靶区中心分别位于射野中心轴
上（Ａ组）以及远离射野中心轴（Ｂ组），由两组实验
数据之间的统计学差异可以得出加速器的离轴剂量

分布是影响Ｇａｍｍａ通过率的一个重要因素。
综上所述，等中心位置的不同会明显影响验证

计划的Ｇａｍｍａ通过率。结合本研究中 Ａ组与 Ｂ组
计划的实际靶区中心分别位于射野中心轴上（Ａ

组）以及远离射野中心轴（Ｂ组），选择不同的等中
心位置，会直接影响验证计划中各个射野的实际出

束方向与射野中心轴的相对位置关系，从而通过直

线加速器的实际离轴剂量分布使Ｍａｐｃｈｅｃｋ２设备中
二维半导体矩阵的测量结果受到影响。这些测量结

果通过Ｍａｐｃｈｅｃｋ分析软件的处理，最终反映在验证
计划的Ｇａｍｍａ通过率上。
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·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。
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