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［摘要］　目的：基于蒙卡方法研究补偿膜下空腔对放疗计划系统计算浅层组织剂量的影响，为放疗定位及计划制
定和评估提供参考与依据。方法：在Ｅｃｌｉｐｓｅ和ＸＩＯ中分别构建上覆不含或含有不同大小空腔的１ｃｍ厚水膜的３０
ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ水模体，上表面位于源轴距并垂直于射野中心轴，分别采用各向异性分析算法和超级迭加算法计
算不同补偿膜时水模体中心轴和浅层ｘ轴上剂量分布；用Ｇｅａｎｔ４构建加速器模型和相同水模体及水膜，并计算相同
位置剂量分布；以Ｇｅａｎｔ４结果为基准评估空腔对Ｅｃｌｉｐｓｅ和ＸＩＯ的影响。结果：补偿膜下有空腔时Ｅｃｌｉｐｓｅ和ＸＩＯ会
高估空腔下浅层剂量；空腔厚度不大于０．５ｃｍ时，影响约２％，厚度增加影响迅速增加；空腔面积较小，Ｅｃｌｉｐｓｅ和
ＸＩＯ会高估对应区域剂量，随面积增加，对应区域所受影响减小，影响较大区域外移；空腔的影响主要在０．５ｃｍ深度
内，随深度增加影响迅速减小。结论：补偿膜下空腔会使Ｅｃｌｉｐｓｅ和 ＸＩＯ高估浅层剂量，定位时应将空腔厚度控制在
０．５ｃｍ以内，面积越小越好；空腔较大建议重新定位。
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　　作为肿瘤三大治疗手段之一，放射治疗已进入
精确定位、精确计划、精确治疗的“三精”时代，靶区

及危及器官剂量计算的准确性正是精确计划的最基

本要求。对浅表肿瘤或侵犯浅表组织的肿瘤实施放

疗时，为了克服 ＭＶ级 Ｘ射线剂量建成效应，使肿
瘤区满足剂量要求，需要在体表添加补偿膜，补偿膜

的临床应用及效果一直是放疗研究者关心的问

题［１２］。目前补偿膜临床应用常见的有两种方式，

一种是制定计划时加“ｐｒｅｔｅｎｄ”补偿膜［３］，另一种是

定位时加补偿膜，将其作为患者 ＣＴ的一部分制定
计划。研究表明后一种方式与实际更加相符，所制

定计划更贴合实际［４］。但在添加补偿膜时，补偿膜

与体表之间会存在一些空腔并反映在定位 ＣＴ上，
研究表明空腔会影响放射治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）对其边缘剂量计算的准确
性［５］，而补偿膜下空腔对体表剂量计算的影响将直

接关系到肿瘤剂量的准确性，因此研究这些空腔对

ＴＰＳ计算浅层组织剂量影响有重要意义。蒙特卡罗
方法作为剂量计算的金标准，为其他算法的比较提

供了准确、公平的平台［６］，Ｇｅａｎｔ４［７］作为一种开源的
蒙特卡罗软件包在放疗中多有应用［８１１］。本文基于

蒙特卡罗软件包 Ｇｅａｎｔ４对比了补偿膜下不同大小
空腔对本单位两套 ＴＰＳ———Ｅｃｌｉｐｓｅ（ｖ８．６）和 ＸＩＯ
（ｖ４．８）计算浅表组织剂量的影响，对补偿膜的应用
和相关计划制定及评估有一定的指导意义。

１　材料与方法

１．１　材料
Ｅｃｌｉｐｓｅ治疗计划系统（ｖ８．６），ＸＩＯ治疗计划系

统（ｖ４．８），ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ２０１３，Ｇｅａｎｔ４蒙特卡罗软件
包（ｖ１０＿０２＿ｐ０２），瓦里安２３００ＣＤ医用直线加速器，
ＩＢＡ蓝水箱剂量测量系统，ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ８。
１．２　ＴＰＳ结果获取

在Ｅｃｌｉｐｓｅ和ＸＩＯ中构建层厚０．１ｃｍ、大小３０
ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ的水模体ＣＴ，依研究目的，在水
模体上表面分别设置三组替代补偿膜的大小３０ｃｍ
×３０ｃｍ、厚１ｃｍ的水膜，依次为对照组、厚度组和
面积组（图１）。对照组水膜紧贴水模体上表面；厚
度组在水模体上表面中心处水膜下构建边长 ２．０
ｃｍ的正方形空腔，厚度依次为０．２ｃｍ、０．３ｃｍ、０．５
ｃｍ、０．７ｃｍ和０．９ｃｍ；面积组在水模体上表面中心
处水膜下构建厚度０．９ｃｍ的正方形空腔，边长依次
为２．０ｃｍ、４．０ｃｍ、８．０ｃｍ、１０．０ｃｍ、１２．０ｃｍ和
１５．０ｃｍ。水模体和水膜ＣＴ值指定为０，空腔ＣＴ值
指定为－１０００。水模体上表面位于加速器源轴距
且与射线入射方向垂直，计算网格为０．１ｃｍ×０．１
ｃｍ×０．１ｃｍ，射野面积为１０ｃｍ×１０ｃｍ，跳数１００
ＭＵ，分别采用各向异性分析算法（ａｎａｌｙｔｉｃａｌａｎｉｓｏ
ｔｒｏｐｉｃａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＡＡＡ）和超级迭加算法（Ｓｕｐｅｒｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ）计算模体中剂量分布。以０．２ｃｍ×０．２ｃｍ分
辨率分别导出通过射野中心轴的冠状面剂量分布。

图１　空腔模型
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＭｏｄｅｌｓｏｆＣａｖｉｔｉｅｓ
Ａ：Ｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；Ｂ：Ｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｇｒｏｕｐ；Ｃ：Ｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅａｒｅａｇｒｏｕｐ．

１．３　Ｇｅａｎｔ４模型构建和剂量计算
基于Ｖａｒｉａｎ公司提供模型，以Ｇｅａｎｔ４构建能量

６ＭＶ、射野面积１０ｃｍ×１０ｃｍ的２３００ＣＤ医用直线
加速器机头模型，物理模型选用 Ｇ４ＥｍＰｅｎｅｌｏｐｅ
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Ｐｈｙｓｉｃｓ，截止射程１ｍｍ，计算３０ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ
水模体中百分深度剂量（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ，
ＰＤＤ）和１０ｃｍ深度处离轴比（ｏｆｆａｘｉｓｒａｔｉｏ，ＯＡＲ），
与 ＩＢＡ蓝水箱测量数据对比验证机头模型准确性
（图２）。在Ｇｅａｎｔ４中分三组模拟，每组初始粒子１
×１０８，每次产生３０个相同粒子，记录到达 Ｊａｗ上粒
子信息作为相空间文件１；以相空间文件１作为粒
子源，依次读取其中粒子信息，每次产生１０个相同
粒子，记录到达Ｊａｗ下粒子信息作为相空间文件２。

分别构建与ＴＰＳ中相同的水模体、补偿膜及空腔模
型，水模体和补偿膜材质为水，空腔材质为空气，在

水模体中心轴及０．１ｃｍ、０．３ｃｍ、０．５ｃｍ、０．９ｃｍ和
１．５ｃｍ深度处ｘ方向上（－８ｃｍ，８ｃｍ）设置０．２ｃｍ
×０．２ｃｍ×０．２ｃｍ的体素以记录剂量沉积。每组
模型均分三组进行模拟，以相空间文件２为粒子源，
依次读取粒子信息，每次产生５０个相同粒子并模拟
其在模型中的输运过程，分别获取体素中剂量沉积。

射野范围内剂量沉积误差小于２％。

图２　Ｇｅａｎｔ４计算数据与测量数据对比
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｅａｎｔ４ＣａｌｃｕｌａｔｅｄＤａｔａａｎｄＩＢＡＢｌｕｅＷａｔｅｒＰｈａｎｔｏｍＴａｎｋＭｅａｓｕｒｅｄＤａｔａ
Ａ．Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ；Ｂ．Ｏｆｆａｘｉｓｒａｔｉｏ．

１．４　数据处理及绘图
Ｇｅａｎｔ４计算数据和 ＴＰＳ导出数据均保存为

ＡＳＣＩＩ文件，将其拷贝到Ｅｘｃｅｌ进行统计分析。为进
一步减小模型差异，本研究采用相对深度剂量差

（ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ，ＤＲＤＤ）［式（１）］和
相对离轴剂量差（ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｏｆｆａｘｉｓｄｏｓｅ，
ＤＲＯＡＤ）［式（２）］分别描述空腔对中心轴和浅层侧
向ｐｒｏｆｉｌｅ计算带来的影响，其越接近０说明 ＴＰＳ计
算值与Ｇｅａｎｔ４越接近，大于０说明ＴＰＳ计算值高于
Ｇｅａｎｔ４，小于０说明 ＴＰＳ计算值低于 Ｇｅａｎｔ４。相关
图片均由ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ８软件绘制。

ＤＲＤＤ＝
ＤＣ，ｄ，ＴＰＳ
Ｄｄ，( )

ＴＰＳ
－
ＤＣ，ｄ，ＭＣ
Ｄｄ，( )[ ]

ＭＣ
×１００％ （１）

式中，ＤＣ，ｄ，ＴＰＳ和Ｄｄ，ＴＰＳ分别为含空腔和不含空腔
时深度ｄ处ＴＰＳ计算值；ＤＣ，ｄ，ＭＣ和Ｄｄ，ＭＣ分别为含空
腔和不含空腔时深度ｄ处Ｇｅａｎｔ４计算值。

ＤＲＯＡＤ＝
ＤＣ，ｐ，ＴＰＳ
Ｄｐ，( )

ＴＰＳ
－
ＤＣ，ｐ，ＭＣ
Ｄｐ，( )[ ]

ＭＣ
×１００％ （２）

式中，ＤＣ，ｐ，ＴＰＳ和Ｄｐ，ＴＰＳ分别为含空腔和不含空腔
时ｐ处ＴＰＳ计算值；ＤＣ，ｐ，ＭＣ和Ｄｐ，ＭＣ分别为含空腔和

不含空腔时ｐ处Ｇｅａｎｔ４计算值。

２　结　果

２．１　对照组结果
无空腔时，Ｅｃｌｉｐｓｅ和 ＸＩＯ与 Ｇｅａｎｔ４计算所得

ＰＤＤ差异在２％以内（图３Ａ），０．１ｃｍ深度处 ＯＡＲ
差异在射野范围内也均在２％以内（图３Ｂ）。因此
模型几何结构和所用参数合理。

２．２　空腔厚度的影响
由表１知，补偿膜下空腔会导致两套 ＴＰＳ高估

浅表剂量，空腔厚度对二者计算浅层剂量影响相似，

空腔厚度≤０．５ｃｍ时，对中心浅层剂量计算影响很
小，即使０．１ｃｍ深度处影响也仅２％左右；但随着
其厚度增加，对中心浅层剂量计算影响逐渐增加，其

中Ｅｃｌｉｐｓｅ所受影响大于ＸＩＯ。由图４知，空腔厚度
主要影响ＴＰＳ对水模体浅层剂量计算的准确性，随
水模体深度增加，影响迅速减小，即使对于厚度为

０．９ｃｍ的空腔，在水下０．５ｃｍ处影响也只有２％左
右，在深度较大处Ｅｃｌｉｐｓｅ表现略好于ＸＩＯ。
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图３　无空腔时Ｇｅａｎｔ４与ＴＰＳ计算结果对比
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｅａｎｔ４ＣａｌｃｕｌａｔｅｄＲｅｓｕｌｔｓａｎｄＴＰＳＣａｌｃｕｌａｔｅｄＲｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｏｕｔＣａｖｉｔｙ
Ａ．Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ；Ｂ．Ｏｆｆａｘｉｓｒａｔｉｏａｔｔｈｅ０．１ｃｍｄｅｐｔｈ．
ＴＰＳ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．

表１　不同深度空腔下０．１ｃｍ深度处相对深度剂量差
Ｔａｂｌｅ１．ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＲｅｌａｔｉｖｅＤｅｐｔｈＤｏｓｅａｔｔｈｅ０．１ｃｍＤｅｐｔｈｉｎＣａｖｉｔｉｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｅｐｔｈｓ

Ｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ Ｄｅｐｔｈｏｆｃａｖｉｔｙ（ｃｍ）

０．２ ０．３ ０．５ ０．７ ０．９

Ｅｃｌｉｐｓｅ（％） １．６０±０．８８ １．５３±０．９６ １．９５±１．６８ ５．０６±０．８９ ７．８１±０．９１

ＸＩＯ（％） １．７０±０．８８ １．６３±０．９６ ２．４５±１．６８ ４．０８±０．８９ ５．７５±０．９１

图４　不同厚度空腔下Ｅｃｌｉｐｓｅ和ＸＩＯ相对深度剂量差对比
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＲＤＤｗｉｔｈＣａｖｉｔｉｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓＣａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙＥｃｌｉｐｓｅａｎｄＸＩＯ
Ａ．Ｃａｖｉｔｙｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｓ０．５ｃｍ；Ｂ．Ｃａｖｉｔｙｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｓ０．９ｃｍ．
ＤＲＤＤ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ．

２．３　空腔面积的影响
由表２知，空腔面积对两套 ＴＰＳ计算浅表剂量

影响相似，随空腔面积增加，对中心轴浅表剂量影响

减小，面积较小时ＸＩＯ优于Ｅｃｌｉｐｓｅ，而面积较大时，
Ｅｃｌｉｐｓｅ优于 ＸＩＯ。从图５可以看出，空腔面积对中
心轴深度剂量影响较小，Ｅｃｌｉｐｓｅ表现略优于 ＸＩＯ。

由图６知，随空腔面积增加，浅层影响较大区域逐渐
外移，Ｅｃｌｉｐｓｅ在外周区域所受影响要大于ＸＩＯ；对中
心区域影响逐渐趋于稳定，二者均在２％左右，但Ｅ
ｃｌｉｐｓｅ略好于ＸＩＯ，在离轴距离接近５．０ｃｍ时波动
较大，可能由于蒙卡计算误差所致。
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表２　不同空腔面积下０．１ｃｍ深度处相对深度剂量差
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＲｅｌａｔｉｖｅＤｅｐｔｈＤｏｓｅａｔｔｈｅ０．１ｃｍＤｅｐｔｈｉｎＣａｖｉｔｉｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｒｅａｓ

Ｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ Ｃａｖｉｔｙｏｆａｒｅａ（ｃｍ２）
２×２ ４×４ ８×８ １０×１０ １２×１２ １５×１５

Ｅｃｌｉｐｓｅ（％） ７．８１±０．９１ ２．６６±０．８８ １．０３±１．２４ ０．５６±１．５３ －０．１４±０．９４ ０．０６±１．３７

ＸＩＯ（％） ５．７５±０．９１ ４．２５±０．８８ ２．６２±１．２４ ２．８４±１．５３ ２．２５±０．９４ ２．４４±１．３７

图５　不同面积空腔下Ｅｃｌｉｐｓｅ和ＸＩＯ相对深度剂量差对比
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＲＤＤｗｉｔｈＣａｖｉｔｉｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｒｅａｓＣａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙＥｃｌｉｐｓｅａｎｄＸＩＯ
Ａ．Ｃａｖｉｔｙａｒｅａ４．０ｃｍ×４．０ｃｍ；Ｂ．Ｃａｖｉｔｙａｒｅａ１０．０ｃｍ×１０．０ｃｍ．

图６　０．１ｃｍ深度处不同面积空腔下 Ｅｃｌｉｐｓｅ和 ＸＩＯ相对
离轴剂量差对比

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＲＯＡＤａｔｔｈｅ０．１ｃｍＤｅｐｔｈｉｎ
ＣａｖｉｔｉｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｒｅａｓＣａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙＥｃｌｉｐｓｅａｎｄＸＩＯ
ＥｃｌｉｐｓｅＸａｎｄＸＩＯＸｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｒｅｓｕｌｔｓｏｆＥｃｌｉｐｓｅａｎｄ
ＸＩＯｗｉｔｈｃａｖｉｔｉｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓ（Ｘｃｍ×Ｘｃｍ）．
ＤＲＯＡＤ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｏｆｆａｘｉｓｄｏｓｅ．

３　讨　论

ＴＰＳ计算精度直接关系到放疗的最终效果，为
确保其能安全有效应用于临床，国内外出台了一系

列的标准和指南［１２１６］，虽然在 ＴＰＳ验收或做相关质
控时会采用其中的方法，但其并不涵盖临床中所遇

到的一些特殊情况，因此针对临床的各种可能性验

证 ＴＰＳ的准确性对更好地应用其制定放疗计划及
计划的质量保证有重要意义。Ｅｃｌｉｐｓｅ和 ＸＩＯ是两
种应用广泛的商用 ＴＰＳ软件，其中均涉及多种算
法，本文基于Ｇｅａｎｔ４蒙特卡罗软件包研究了补偿膜
下空腔对Ｅｃｌｉｐｓｅ的 ＡＡＡ和 ＸＩＯ的 Ｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ计
算浅层组织剂量的影响。空腔的存在会使二者在一

定程度上高估浅层剂量，通过对比 Ｇｅａｎｔ４、ＡＡＡ和
Ｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ的计算结果，发现空腔对 Ｇｅａｎｔ４的影
响更大，因此可能是两种算法低估了次级电子与空

腔介质的相互作用，其中厚度是影响二者计算精度

的主要因素，但在空腔厚度小于 ０．５ｃｍ时，与
Ｇｅａｎｔ４差异在３％以内；面积主要影响计算精度的
侧向分布，随空腔面积变大，影响较大区域逐渐外

移，二者在中心区域与蒙卡算法差异逐渐减小至

２％左右。对于图和表中数据的波动可能是由于蒙
卡计算误差所致，尤其是接近射野边缘处，剂量梯度

较大，更容易造成ＯＲＯＡＤ较大波动。
临床工作中，物理师在使用 Ｅｃｌｉｐｓｅ的 ＡＡＡ算

法和ＸＩＯ的Ｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ算法制定放疗计划时如遇
补偿膜下空腔问题应根据空腔大小在计划中适当增

加空腔下浅表肿瘤剂量；医生在评估计划时也应注

意到空腔存在的影响，此时对肿瘤区域剂量均匀性
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的过高要求极有可能意味着肿瘤浅表部分剂量的不

足；空腔过大时，建议重新定位，以使靶区及周围危

及器官剂量计算更加准确。对补偿膜进行改进使其

与凹凸不平的体表更加贴合或升级 ＴＰＳ、改进 ＴＰＳ
算法使其更好处理剂量二次建成及电子扩散问题或

许是解决补偿膜下空腔问题最直接有效的办法，很

多学者也在朝这方面努力。

本研究只针对 １ｃｍ厚补偿膜研究了射野 １０
ｃｍ×１０ｃｍ、源皮距１００ｃｍ、机架角０°时的情况，有
空腔时机架角的倾斜会变相增加其厚度，同时不同

厚度补偿膜及不同照射方式下是否会有不同结果也

有待进一步研究。
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