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Rapidplan优化模块在左侧乳腺癌术后调强放疗中的应用研究*

桂记龙1,邹小艳2△
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  [摘要] 目的 探讨Rapidplan优化模块在左侧乳腺癌根治术后胸壁固定野调强放疗(IMRT)计划应用

的可行性。方法 对该院确诊的20例左侧乳腺癌根治术后患者资料进行回顾性分析,通过Eclipse
 

v13.6治疗

计划系统进行人工IMRT计划和自动计划设计。比较靶区的适形指数(CI)、均匀性指数(HI)和危及器官全

肺、心脏、脊髓、对侧乳腺的剂量学参数及机器跳数(MU)、计划优化效率。结果 Rapidplan优化模块和手动计

划靶区均能满足临床要求,自动计划HI优于人工计划,差异有统计学意义(P<0.05);D98、Dmean 和CI差异均

无统计学意义(P>0.05)。危及器官方面,自动计划全肺的V5、V20 均小于人工计划,差异有统计学意义(P<
0.05),而V30 差异无统计学意义(P=0.789)。心脏V30、V40、Dmean 结果为自动计划小于人工计划,差异有统计学

意义(P<0.05)。脊髓Dmax,右乳Dmean 均是自动计划小于人工计划(P<0.05)。此外,自动计划较人工计划计划

优化时间减少约26.51%,MU减少约20.85%。结论 Rapidplan优化模块能够提高计划质量,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

the
 

Rapidplan
 

optimization
 

module
 

in
 

thoracic
 

wall
 

fixed
 

field
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy
 

(IMRT)
 

planning
 

application
 

after
 

radical
 

operation
 

of
 

left
 

breast
 

cancer.Methods Twenty
 

patients
 

with
 

left
 

breast
 

cancer
 

radical
 

operation
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

retro-
spectively

 

analyzed.The
 

manual
 

IMRT
 

plan
 

and
 

automatic
 

planning
 

design
 

were
 

performed
 

through
 

the
 

E-
clipse

 

v13.6
 

treatment
 

planning
 

system.The
 

conformity
 

index
 

(CI),homogeneity
 

index
 

(HI)
 

of
 

the
 

target
 

ar-
ea

 

and
 

the
 

dosimetric
 

parameters
 

of
 

the
 

organs
 

at
 

risk
 

whole
 

lungs,heart,spinal
 

cord
 

and
 

contralateral
 

breast
 

as
 

well
 

as
 

the
 

monitor
 

unit
 

(MU)
 

and
 

plan
 

optimization
 

efficiency
 

were
 

compared.Results Both
 

the
 

Rapidp-
lan

 

optimization
 

module
 

and
 

the
 

manual
 

planning
 

target
 

area
 

all
 

could
 

meet
 

the
 

clinical
 

requirements.The
 

au-
tomatic

 

planning
 

HI
 

was
 

better
 

than
 

the
 

manual
 

planning,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05);the

 

D98,Dmean and
 

CI
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).In
 

terms
 

of
 

organs
 

at
 

risk,the
 

V5 and
 

V20 

of
 

the
 

automatic
 

plan
 

whole
 

lung
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

of
 

the
 

manual
 

plan,and
 

the
 

difference
 

was
 

signifi-
cantly

 

different
 

(P<0.05),while
 

the
 

V30 difference
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P=0.789).The
 

results
 

of
 

cardiac
  

V30,V40 and
 

Dmeanwere
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

manual
 

plan,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).For
 

the
 

spinal
 

cord
 

Dmax and
 

right
 

breast
 

Dmean,both
 

the
 

automatic
 

plan
 

was
 

less
 

than
 

the
 

manual
 

plan
 

(P<0.05).In
 

addition,the
 

optimization
 

time
 

of
 

automatic
 

planning
 

was
 

reduced
 

by
 

about
 

26.51%
 

compared
 

with
 

manual
 

planning,and
 

the
 

MU
 

was
 

reduced
 

by
 

about
 

20.85%.Conclusion The
 

Rapid-
plan

 

optimization
 

module
 

could
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

plan
 

and
 

is
 

worthy
 

to
 

be
 

clinically
 

promoted.
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  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌

根治术后胸壁放射治疗可以明显降低肿瘤局部和区

域淋巴结复发率,提高治愈率[1]。放射治疗技术作为

乳腺癌的一种重要的治疗方式,目前已越来越广泛地

应用于临床[2]。在传统的计划设计过程中,计划的质

量往往依赖于计划设计者的经验和技巧,不同地域、
不同年资的物理师计划质量存在差异性,且物理师花

费大量时间优化靶区和危及器官剂量,寻找最优的计

划方案,耗时耗力。人工放疗计划质量与人为因素有

很大关系,自动计划能很好地解决人为差异,提高计

划质量,自动计划是近年来的研究热点[3-5]。具有代

表性的有美国瓦里安公司Eclipse计划系统的Rapid-
plan优化模块及飞利浦公司 Pinnacle计划系统的

Autoplan。本研究利用Rapidplan优化模块建立左侧

乳腺癌根治术后胸壁固定野调强放疗自动计划,首先

由物理师在Eclipse
 

v13.6计划系统(treatment
 

plan-
ning

 

system,TPS)制订人工计划,比较自动计划和人

工计划的剂量学特性,分析Rapidplan优化模块在左

侧乳腺癌根治术后胸壁固定野调强放疗应用的可行

性,为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对2020年1月至2021年1月在本院治疗的20
例左侧乳腺癌根治术后患者资料进行回顾性分析。
放疗靶区包括左侧胸壁及锁骨上淋巴引流区。使用

热塑膜及专用碳纤维板和枕头固定患者,统一取仰卧

位,采用CT模拟定位机进行增强扫描,CT扫描层厚

3
 

mm,扫描范围为环状软骨到第2腰椎。靶区勾画

参照ICRU-62号报告。本研究对象为乳腺癌根治术

后患者,不涉及肿瘤区(gross
 

target
 

volume,GTV),
仅有临床靶区(clinical

 

target
 

volume,CTV)和计划靶

区(planning
 

target
 

volume,PTV)。勾画CTV,其中

CTV包括锁骨上下淋巴引流区域、胸壁。CTV外放

5
 

mm 成为PTV。勾画心脏、脊髓、健侧乳腺、肱骨

头、食道、甲状腺、肝脏及双侧肺组织等危及器官(or-
gan

 

at
 

risk,OAR),所有患者胸壁放疗技术均采用固

定野调强放疗。

1.2 方法

1.2.1 计划设计

瓦里安Eclipse
 

V13.6计划系统的Rapidplan模

块是一种基于先验知识的机器学习方法,它通过提取

分析模型库中靶区和危及器官的空间位置信息及剂

量分布信息,能够很好地预测放疗计划,Rapidplan模

块需要通过计划数据库来建立和训练剂量体积直方

图(dose
 

volume
 

histogram,DVH)预测模型。模型库

的具体创建流程[6]:首先,在模块中创建一个新的模

型,对其进行模型描述、临床描述、适用范围、添加结

构等信息的填写。然后导入选择的20例左侧乳腺病

例制订自动优化模块,提取特定参数,训练并核实,最
终形成基于解剖特性和先验知识的乳腺癌调强计划

自动优化模块。处方剂量均为50
 

Gy/25
 

F。各危及

器官的剂量参数为全肺V5<60%、V20<30%、
 

V30<
20%;心脏

 

V30<40%、V40<30%、Dmean<12
 

Gy,脊髓

Dmax<45
 

Gy,健侧乳腺Dmean<5
 

Gy。人工计划为既

往临床治疗完成的计划,均由物理师手工完成。人工

计划均采用与自动计划相同的能量、处方、布野及优

化算法。

1.2.2 计划评估

根据剂量-体积直方图(dose-volume
 

histogram,

DVH)来评价靶区和危及器官的剂量学参数,参考

ICRU-83号报告[7]。靶区的剂量学参数:D2、D98、平
均剂量Dmean,其中D2、D98 分别为包围靶区体积2%、

98%的最小剂量;均匀性指数(HI)=(D2-D98)/D50,
其中D50 为包围靶区体积50%的最小剂量,HI值越

接近0,表明靶区的均匀性越好。适形度指数(CI)=
(VT,ref/VT)×(VT,ref/Vref),其中ref为95%处

方剂量所覆盖的靶区体积,VT为靶区体积,Vref为

95%处方剂量所覆盖的总体积,CI值越接近于1,说
明靶区的适形度越好。各危及器官的剂量参数为全

肺V5、V20、
 

V30;心脏
 

V30、V40、Dmean;脊髓Dmax;健侧

乳腺Dmean。此外,评估各计划的机器跳数(monitor
 

unit,MU)。

1.3 统计学处理

所有数据采用SPSS22.0软件进行统计处理,采
用配对t检验处理自动计划与人工计划的差异,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 DVH比较

某个病例靶区和危及器官的DVH对比,自动计

划大部分危及器官受量低于人工计划,自动计划靶区

均匀性也更好,见图1。

图1  自动计划与人工计划DVH对比
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2.2 靶区和危及器官剂量学参数比较

基于Rapidplan模块的自动计划与物理师手动完

成的人工计划D2 差异有统计学意义(P<0.05),但

D98、Dmean、CI差异无统计学意义(P>0.05);自动计

划的 HI优于人工计划,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  靶区剂量学参数比较(x±s)

项目
PTV

D2(cGy) D98(cGy) Dmean(cGy) CI HI

自动计划 5
 

280.32±57.33 4
 

738.69±72.34 5
 

116.21±47.77 0.687±0.011 0.105
 

8±0.010
 

0

人工计划 5
 

296.77±64.48 4
 

729.44±70.46 5
 

119.12±53.33 0.681±0.051 0.110
 

8±0.012
 

3

P
 

0.029 0.163 0.552 0.144 0.014

  自动计划全肺 V5、V20 均低于人工计划,差异有

统计学意义(P<0.05),但全肺
 

V30 差异无统计学意

义(P=0.789),自动计划心脏
 

V30、V40、Dmean 均比人

工计划低,差异有统计学意义(P<0.05)。脊髓Dmax、
右乳(健侧乳腺)Dmean 也是自动计划低于人工计划,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  危及器官剂量学参数比较(x±s)

危及

器官
参数 自动计划 人工计划 P

V5(%) 35.90±6.40 36.34±6.47 0.003

全肺 V20(%) 14.69±2.41 14.87±2.39 0.000
 

V30(%) 10.82±1.87 10.84±1.87 0.789
 

V30(%) 7.04±2.36 7.08±2.37 0.011

心脏 V40(%) 4.03±2.07 4.05±2.09 0.044

Dmean(cGy) 879.25±145.42 883.12±146.46 0.002

脊髓 Dmax(cGy) 2
 

950.66±363.76 2
 

979.72±367.13 0.000

右乳 Dmean(cGy) 198.56±88.52 199.53±88.34 0.017

2.3 计划优化效率与机器跳数比较

人工计划的平均优化时间为(48.35±13.02)

min,自动计划平均优化时间为(35.53±12.35)min,
差异有统计学意义(P<0.05)。人工计划 MU 为

1
 

506±311,自动计划 MU为1
 

192±182,差异有统

计学意义(P<0.05)。

3 讨  论

放射治疗是乳腺癌患者的重要治疗手段之一,在
IMRT计划设计中,需要物理师手动完成,并反复优

化直至满足临床需求,为获取更高质量的计划,需要

耗费大量的时间,计划的质量依赖于设计者的经验与

技巧。而自动计划可有效节约人力资源,降低不同设

计者计划设计的差异,满足高质量的计划设计要求。
近年来,自动计划技术被引入到各部位肿瘤放疗计划

设计中[8-9]。在使用Rapidplan优化模块过程中,其结

果也不是全自动的,其优化过程往往需要手动调整靶

区的权重和参数,仍然需要多次微调,但没有增加计

划设计的复杂程度,优化的时间相对于人工计划有大

幅度降低(26.51%)。
固定野调强放疗在保证靶区剂量的情况下保护

了靶区周边的危及器官,在多种肿瘤放疗中均有报

道[10-11]。减少肺、心脏等的照射剂量和照射体积可以

降低放射性肺炎和放射性相关心脏病的发生[12]。本

研究以左侧乳腺癌为例,基于Eclipse
 

v13.6计划系统

Rapidplan模块探讨IMRT自动计划与人工计划的区

别,通过比较两种放疗计划部分剂量学参数,探讨自

动计划在左侧乳腺癌术后胸壁固定野优化放疗计划

的应用价值。临床研究指出,与人工计划相比,自动

计划在部分肿瘤放疗计划中能够有效地实现计划时

间与质量的优化[13-14]。对左侧乳腺癌术后胸壁放疗

自动计划应用价值,未见有明确报道,本研究结果显

示,自动计划比人工计划靶区 HI更有优势(P<
0.05),自动计划的靶区均匀性明显提高,这与吴建篪

等[14]的研究结果类似。危及器官方面,肺、心脏、脊髓

等大多数指标人工计划高于自动计划,自动计划全肺

的V5、V20 均小于人工计划,差异有统计学意义(P<
0.05),而

 

V30 差异无统计学意义(P=0.789)。心脏
 

V30、V40、Dmean 结果为自动计划小于人工计划,差异有

统计学意义(P<0.05)。GALLIO等[15]比较了肝癌

立体定向放射治疗Pinnacle计划系统的自动计划与

人工计划靶区和危及器官剂量学参数、机器跳数、计
划设计时间等,发现自动计划能降低脊髓剂量和减少

计划设计时间,这与本研究结论基本一致。本研究自

动计划肺、心脏、脊髓等危及器官剂量降低,且计划优

化时间减少26.51%,提高了优化效率,根本原因在于

Rapidplan是一种基于解剖结构和先验知识的人工智

能方法。在使用Rapidplan模块进行计划设计时,模
块既可以为每个危及器官提供一个预测区间供物理

师参考,使用Rapidplan自动计划生成的函数进行优

化时,危及器官的剂量是按照预测区间的整个下限线

进行优化。因此不仅可以有效地避免人工优化过程

由于主观性导致的欠优计划,在优化过程中帮助物理
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师在制作过程中快速修改;而且对于每个危及器官而

言,优化的目标参数也从常规的点扩大到了线,可以

达到尽可能低的限值,从而获得了比常规临床计划更

佳的 剂 量 分 布,也 提 高 了 计 划 制 作 的 效 率[6]。

ZHANG等[16]和任江平等[17]比较了鼻咽癌自动计划

与人工计划特点,认为自动计划不仅有很好的靶区均

匀性和适行度,还降低了脊髓、脑干的剂量,降低了机

器跳数和计划设计时间,这与本研究结果基本一致。
综上所述,在左侧乳腺癌根治术后胸壁固定野调

强放疗计划中,使用Rapidplan优化模块,在达到人工

计划靶区处方剂量的同时能进一步降低肺、心脏、脊
髓等危及器官的剂量,也可缩短计划设计时间,提高

计划质量,值得临床推广。
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