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  [摘要] 目的 研究碳纤维体位固定板对宫颈癌放疗剂量的影响。方法 在RayStation
 

计划系统中创建

碳纤维体位固定板模型,比较计划系统中模型板和实际测量中真实板2种情况下得到的衰减系数差异,验证体

位固定板模型准确性;选取10例宫颈癌患者,在不添加体位固定板模型的CT图像上设计无板模型计划,计算

剂量;无板模型计划完成后将此计划移植到添加体位固定板模型的CT图像上得到有板模型计划,计算剂量,比
较无板模型计划、有板模型计划靶区(PTV)和危及器官(OAR)的剂量学差异;RayStation

 

计划系统中建立2个

ArcCHECK验证模体,分别为添加体位固定板模型 ArcCHECK验证模体和不添加体位固定板模型 Arc-
CHECK验证模体,将10例宫颈癌计划分别移植到2种验证模体中进行剂量计算,在新华加速器下将 Arc-
CHECK验证模体置于体位固定板上,执行验证计划,比较计划系统中体位固定板模型的添加与否,对验证计划

伽马通过率的影响。结果 对于计划系统中创建的体位固定板模型准确性:计划系统和实际测量2种情况下

得到的衰减系数偏差(d)<0.3%;对于宫颈癌计划:与无板模型计划比较,有板模型计划PTV和OAR的受照

剂量明显偏低,其中PTV受照剂量平均偏低1%左右,不同OAR偏低程度不同,范围在3%以内;对于宫颈癌

计划验证:有板模型验证计划的伽马通过率显著高于无板模型验证计划,3
 

mm/3%、2
 

mm/2%通过率分别提

高了0.69%、1.50%左右。结论 碳纤维体位固定板对宫颈癌患者的放疗剂量有一定的影响,为确保PTV剂

量准确性,建议在计划设计时加入体位固定板模型。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

carbon
 

fiber
 

postural
 

fixation
 

plate
 

on
 

radiotherapy
 

dose
 

of
 

cervical
 

cancer.Methods The
 

carbon
 

fiber
 

postural
 

fixation
 

plate
 

model
 

was
 

created
 

in
 

the
 

RayStation
 

plan-
ning

 

system,and
 

the
 

difference
 

of
 

attenuation
 

coefficient
 

between
 

the
 

model
 

plate
 

in
 

the
 

planning
 

system
 

and
 

the
 

real
 

plate
 

in
 

the
 

actual
 

measurement
 

was
 

compared
 

to
 

verify
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

position
 

fixing
 

plate
 

mod-
el.A

 

total
 

of
 

10
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

were
 

selected,and
 

the
 

plate-free
 

plan
 

was
 

designed
 

on
 

the
 

CT
 

im-
age

 

without
 

the
 

fixed
 

plate
 

model,and
 

the
 

dose
 

was
 

calculated.After
 

the
 

plate-free
 

plan
 

was
 

completed,the
 

plan
 

was
 

transplanted
 

to
 

the
 

CT
 

image
 

with
 

the
 

fixed
 

plate
 

model
 

to
 

obtain
 

the
 

plate
 

plan,and
 

the
 

dose
 

was
 

calculated.The
 

dosimetric
 

differences
 

of
 

target
 

volume
 

(PTV)
 

and
 

organ
 

at
 

risk
 

(OAR)
 

between
 

the
 

plate-
free

 

plan
 

and
 

the
 

plate
 

plan
 

were
 

compared.Two
 

ArcCHECK
 

verification
 

phantoms
 

were
 

established
 

in
 

the
 

RayStation
 

planning
 

system,which
 

were
 

the
 

ArcCHECK
 

verification
 

phantom
 

with
 

the
 

postural
 

fixation
 

plate
 

model
 

and
 

the
 

ArcCHECK
 

verification
 

phantom
 

without
 

the
 

postural
 

fixation
 

plate
 

model.The
 

10
 

cervical
 

cancer
 

plans
 

were
 

transplanted
 

into
 

two
 

verification
 

phantoms
 

for
 

dose
 

calculation.Under
 

the
 

Xinhua
 

accelera-
tor,ArcCHECK

 

was
 

placed
 

on
 

the
 

postural
 

fixation
 

plate
 

to
 

perform
 

the
 

validation
 

plan,and
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

postural
 

fixation
 

plate
 

model
 

in
 

the
 

planning
 

system
 

on
 

the
 

gamma
 

passing
 

rate
 

of
 

the
 

verification
 

plan
 

was
 

compared.Results For
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

position
 

fixation
 

plate
 

model
 

was
 

created
 

in
 

the
 

planning
 

system:
the

 

deviation
 

(d)
 

of
 

the
 

attenuation
 

coefficient
 

obtained
 

in
 

the
 

planning
 

system
 

and
 

the
 

actual
 

measurement
 

is
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less
 

than
 

0.3%.For
 

the
 

cervical
 

cancer
 

plan:compared
 

with
 

the
 

plate
 

without
 

plan,the
 

dose
 

of
 

PTV
 

and
 

OAR
 

in
 

the
 

plate
 

with
 

plan
 

was
 

significantly
 

lower.The
 

average
 

dose
 

of
 

PTV
 

was
 

about
 

1%
 

lower,and
 

the
 

degree
 

of
 

OAR
 

was
 

different,ranging
 

within
 

3%.For
 

cervical
 

cancer
 

plan
 

verification:
 

the
 

gamma
 

pass
 

rate
 

of
 

the
 

plate
 

model
 

verification
 

plan
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

platefree
 

plan
  

model
 

verification
 

plan,and
 

the
 

pass
 

rates
 

of
 

3
 

mm/3%
 

and
 

2
 

mm/2%
 

were
 

increased
 

by
 

0.69%
 

and
 

1.50%,respectively.Conclusion The
 

carbon
 

fiber
 

postural
 

fixation
 

plate
 

has
 

a
 

certain
 

effect
 

on
 

the
 

radiotherapy
 

dose
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.In
 

order
 

to
 

ensure
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

target
 

dose,it
 

is
 

recommended
 

to
 

add
 

the
 

postural
 

fixation
 

plate
 

model
 

in
 

the
 

plan
 

design.
[Key

 

words] carbon
 

fiber;posture
 

fixing
 

plate;plate
 

model;cervical
 

cancer;radiotherapy
 

dose;gamma
 

pass
 

rate

  宫颈癌是最为常见的女性恶性肿瘤,其发病率逐

年升高,且发病人群逐渐趋于年轻化。调强放射治疗

已广泛应用于宫颈癌术后患者,靶区受照剂量的准确

性是保证宫颈癌放疗质量的关键因素[1-3]。宫颈癌放

疗患者的体位固定方式为碳纤维体位固定板和热塑

膜,由于靶区位置居中,常采用容积旋转调强放疗或

固定野均分调强放疗,其射线有将近一半需穿过治疗

床和体位固定板才能到达患者体内,在此过程中剂量

会衰减。为了减少剂量衰减,临床上使用的治疗床和

体位固定板大多采用碳纤维材料,但是研究发现碳纤

维材料对于剂量的衰减影响仍然不容忽视,国内外已

有众多文献报道碳纤维治疗床对放疗剂量的影响较

大,建议放射治疗计划系统(TPS)中添加治疗床模

型,以保证放疗剂量的准确性[4-10],而有关碳纤维体位

固定板的存在对放疗剂量的影响研究较少。因此,本
文通过XHA1400加速器和RayStation计划系统,探
讨碳纤维体位固定板对宫颈癌患者放疗剂量的影响,
为后期临床工作中体位固定板模型的添加与否提供

依据。

1 资料与方法

1.1 材料与设备

  新华碳纤维体位固定板:外壳为碳素纤维材料,
内部由泡沫填充;Philips

 

大孔径CT;RayStation
 

9.0
计划系统;

 

XHA1400医用电子直线加速器;测量设

备:PTW
 

UNIDOS
 

E剂量仪、PTW30013
 

0.6cc指型

电离室;RW3型固体水;
 

ArcCHECK计划验证设备。

1.2 体位固定板模型建立及模型验证

1.2.1 体位固定板模型建立

  碳纤维体位固定板在Philips
 

大孔径CT下进行

扫描,CT扫描图像传输至RayStation计划系统,通过

勾画工具分别勾画碳纤维体位固定板外壳及内部泡

沫轮廓,并分别测量CT值,以此CT值为基础分别赋

予外壳、内部泡沫0.85
 

g/cm3、0.09
 

g/cm3 的密度

值,见图1。

图1  碳纤维体位固定板模型

1.2.2 模型验证

  Philips
 

大孔径CT下扫描RW3型固体水模体,
模体构成如下:0.6cc电离室插入固体水中,并且上、
下各放5

 

cm 固体水。扫描完成后CT图像传输到

RayStation计划系统,分别设计有板模型计划、无板

模型计划,计划条件:等中心照射,射野10
 

cm×10
 

cm,出束100
 

MU,射野角度分别为80°、60°、40°、20°、

0°、340°、320°、300°、280°。将2种计划下各自对应的

照射角度剂量进行比较,得到模型板衰减系数fTPS,见
图2;XHA1400加速器下按照计划系统计划条件进行

实际测量,得到实际板衰减系数f实测。比较fTPS、f实测

二者偏差d,d=(f实测-fTPS)/
 

f实测。

图2  有板模型模体计划和无板模型模体计划
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1.3 宫颈癌无板模型计划、有板模型计划比较

1.3.1 计划设计

  选取10例宫颈癌患者,使用RayStation计划系

统在不添加体位固定板模型的CT图像上设计7野调

强计划,射野角度分别为180°、130°、80°、30°、330°、

280°、230°,经过计划优化、剂量计算,得到无板模型计

划。再将无板模型计划移植到添加体位固定板模型

的CT图像上,直接进行剂量计算,以保证子野数目、
射野跳数等参数不变,得到有板模型计划剂量。计划

处方剂量5
 

040
 

cGy/28
 

f,180
 

cGy/f。

1.3.2 剂量参数评估

  对于计划靶区(planning
 

target
 

volume,PTV),
比较有板模型计划、无板模型计划下的最大受照剂量

(Dmax)、最小受照剂量(Dmin)、平均受照剂量(Dmean)、

D2(2%的PTV体积受照射剂量)、D50(50%的PTV
体积受照射剂量)、D98(98%的PTV体积受到的照射

剂量)、适形性指数(conformity
 

index,CI)、均匀性指

数(homogeneity
 

index,HI)等参数。对于危及器官

(organ
 

at
 

risk,OAR),采用V30(接受300
 

cGy剂量照

射的体积点比)、V40(接受400
 

cGy剂量照射的体积

点比)、Dmean 评估小肠及左、右股骨头受照剂量,采用

V40、V45(接受450
 

cGy剂量照射的体积点比)、V50(接
受500

 

cGy剂量照射的体积点比)、Dmean 评估膀胱和

直肠受照剂量,采用Dmax 评估脊髓受照剂量。HI=
(D2-D98)/D50;CI=(Vt,ref×VT,ref)/(VT×Vref),其
中Vt,ref为参考等剂量线所覆盖的靶体积,VT 为靶区

体积,Vref为参考等剂量线所覆盖的总体积。

1.3.3 宫颈癌有板验证计划、无板验证计划比较

  RayStation
 

计划系统中分别建立无板模型、有板

模型2种ArcCHECK验证模体,将10例宫颈癌患者

的无板模型计划分别移植到2种验证模体中,保证子

野数目、射野跳数等参数不变,并进行剂量计算得到2
种验证计划:无板模型验证计划、有板模型验证计划,
见图3。在XHA1400加速器下,将ArcCHECK验证

模体置于新华体位固定板上执行无板模型计划,进行

计划验证,见图4。分析RayStation计划系统中体位

固定板模型的有、无对宫颈癌患者伽马通过率的

影响。

  A:无板模型验证计划;B:有板模型验证计划。

图3  无板模型验证计划和有板模型验证计划

图4  ArcCHECK计划验证

1.4 统计学处理

  采用SPSS19.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s表示,比较采用配对样本t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 体位固定板模型验证

  体位固定板在不同机架角度下的实际衰减系数

在0.961~0.997,RayStation计划系统中,不同机架

角度下计算得到的fTPS 与f实测 接近,均d<0.3%,见
表1。

表1  体位固定板在不同机架角度下的衰减系数

参数 80° 60° 40° 20° 0° 340° 320° 300° 280°

fTPS 1.000 0.960 0.977 0.978 0.978 0.978 0.977 0.960 1.000

f实测 0.997 0.962 0.975 0.980 0.981 0.981 0.975 0.961 0.997

d(%) 0.26 -0.18 0.16 -0.20-0.28-0.30 0.20 -0.12 0.27

2.2 PTV剂量参数比较

8263 重庆医学2023年12月第52卷第23期



  对于PTV,计划系统中体位固定板的加入,导致

Dmean、Dmin、Dmax、D50、D2、D98 的平均受照剂量分别下

降55.10
 

cGy(1.06%)、41.80
 

cGy(0.97%)、67.50
 

cGy(1.21%)、54.50
 

cGy(1.04%)、65.70
 

cGy
(1.21%)、51.10

 

cGy(1.05%),即计划系统计划设计

时若不考虑体位固定板的存在,会使PTV受照剂量

被高估1%左右;同时,体位固定板的加入对CI、HI
影响不大,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 OAR剂量参数比较

  对于OAR,有板模型计划的剂量体积(V30、V40、

V45、V50)、Dmean、Dmax 比无板模型计划均有不同程度

的降低,其中小肠、膀胱、直肠、左股骨头、右股骨头的

剂量体积百分点降低范围<3%,Dmean 降低范围<
2%;脊髓Dmax 偏低了2.3%,上述各个 OAR剂量参

数有板模型计划与无板模型计划比较差异均有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表2  有板模型计划和无板模型计划PTV剂量参数

   比较(x±s)

参数 无板 有板 t P

Dmean(cGy) 5
 

264.20±17.45 5
 

209.10±23.02 -17.672 <0.001
 

Dmin(cGy) 4
 

353.90±99.35 4
 

312.10±95.45 -13.784 <0.001
 

Dmax(cGy) 5
 

642.10±43.09 5
 

574.60±47.26 -15.369 <0.001
 

D50(cGy) 5
 

278.60±19.05 5
 

224.10±24.10 -19.052 <0.001

D2(cGy) 5
 

483.00±42.13 5
 

417.30±36.03 -9.166 <0.001

D98(cGy) 4
 

933.60±18.85 4
 

882.50±17.14 -14.983 <0.001

CI 0.845±0.014 0.850±0.014  1.952  0.083

HI 0.103±0.009 0.102±0.009 -1.456 0.179

表3  有板模型计划和无板模型计划OAR剂量参数比较(x±s)

OAR 无板 有板 t P

小肠

 V30(%) 25.48±7.31 25.19±7.23 -5.599 <0.001

 V40(%) 13.33±5.17 12.99±5.08 -8.669 <0.001

 Dmean(cGy) 562.00±209.29 574.30±213.82 -7.975 <0.001

膀胱

 V40(%) 64.14±5.37 62.52±5.15 -10.252 <0.001

 V45(%) 42.70±1.36 40.79±1.41 -10.627 <0.001

 V50(%) 25.29±3.36 22.92±3.59 -13.24 <0.001

 Dmean(cGy) 4
 

293.80±70.03 4
 

250.10±65.94 -16.31 <0.001

直肠

 V40(%) 87.07±6.91 85.12±6.80 -6.388 <0.001

 V45(%) 45.87±1.10 42.58±1.64 -10.170 <0.001

 V50(%) 17.11±3.71 14.06±3.87 -9.315 <0.001

 Dmean(cGy) 4
 

413.60±194.22 4
 

371.90±192.89 -10.988 <0.001

左股骨头

 V30(%) 47.93±10.49 46.92±9.98 -3.872 0.004

 V40(%) 15.87±4.21 15.11±4.19 -6.901 <0.001

 Dmean(cGy) 3
 

014.40±323.01 2
 

992.90±318.02 -10.067 <0.001

右股骨头

 V30(%) 49.11±12.42 47.90±11.59 -2.891 <0.001

 V40(%) 15.60±4.81 14.58±4.83 -5.389 <0.001

 Dmean(cGy) 3
 

009.30±348.99 2
 

986.30±344.13 -10.672 <0.001

脊髓

 Dmax(cGy) 3
 

928.00±80.84 3
 

883.20±82.99 -15.800 <0.001

2.4 计划验证伽马通过率比较

  无板模型验证计划、有板模型验证计划的伽马通

过率均3
 

mm/3%>95%、均2
 

mm/2%>90%;有板

模型验证计划的伽马通过率均高于无板模型验证计
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划,3
 

mm/3%通过率平均提高0.69%,2
 

mm/2%通

过率平均提高1.50%,且差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表4  有板模型和无板模型验证计划伽马通过率

   比较(x±s,%)

伽马参数 无板 有板 t P

3
 

mm/3% 97.70±0.62 98.39±0.75 2.539 0.032

2
 

mm/2% 90.98±0.99 92.56±2.44 2.395 0.040

3 讨  论

  随着放射治疗技术的发展,对精准放疗的要求越

来越高,影响放疗精确度的因素较多,如制模阶段的

体位固定方式[11-12]、CT定位后的靶区勾画范围[13-14]、
计划设计阶段的剂量计算算法[15-16]、治疗阶段的加速

器机械、剂量精度等。张坤等[17]指出,TPS计算的放

疗剂量准确度最好限制在3%左右,因此患者在实际

治疗过程中为保证计划系统计算准确度,应尽可能地

将各个误差来源均考虑在内。加速器治疗床和体位

固定板作为肿瘤放疗过程中不可少的辅助固定装置,
因后斜射野对射线的衰减影响,大多数计划系统加入

了治疗床模型以确保剂量准确性,而体位固定板因厚

度相对治疗床较小,对射线的衰减要少得多,而常被

忽略,这无疑对剂量计算的精确度引入了偏差,该偏

差影响有多大,是否会影响患者治疗效果,有待进一

步研究。因此,本文对新华碳纤维体位固定板进行研

究,探讨RayStation计划系统中新华碳纤维体位固定

板的加入与否对宫颈癌患者放疗剂量的影响。
目前 国 内 外 大 多 数 计 划 系 统,如 RayStation、

Varian
 

Eclipse等,在进行剂量计算时均以外轮廓

(Body)的勾画范围作为边界,Body外不参与剂量计

算(Body外默认为空气),而目前Body的勾画主要通

过计划系统的半自动勾画工具或第三方自动勾画软

件进行勾画,这2种Body勾画方式均无法完整包裹

体位固定板,导致未包裹的体位固定板默认为空气,
即射线穿过时剂量不衰减,导致剂量计算不准确。若

要考虑体位固定板的影响,需要医生或物理师对每层

CT图像的Body进行手动勾画修改,此过程耗时费

力。因此本研究采用构建虚拟体位固定板模型的方

法,来模拟新华碳纤维体位固定板对射线的影响,并
通过实验验证该模型准确性。本研究结果显示,新华

体位固定板在不同机架角度下的实际衰减系数在

0.961~0.997,射野角度越偏离中心轴,射线穿过板

的路径越长,衰减系数越大,与孔伟等[18]的研究结果

一致,即为保证剂量计算的精确度,计划系统需要考

虑体位固定板对射线的影响。同时本研究结果还显

示,RayStation计划系统中虚拟板模型衰减测试结果

与实际板衰减具有良好的一致性,不同角度下的偏差

均在0.3%以内,验证了固定板模型的准确性。
对于宫颈癌放疗计划,本研究以不添加板模型的

计划为基准,探讨若计划系统再加入板模型对放疗剂

量的影响。结果显示,板模型的加入会使PTV、OAR
受照剂量降低。对于PTV:计划系统中加入体位固定

板模型,将导致Dmean、Dmin、Dmax、D2、D98、D50 的平均

受照剂量降低1%左右,而对PTV的CI、HI影响不

大,其中HI研究结果与孔伟等[18]一致,根据 HI计算

公式及实验数据得D2、D98、D50 的平均受照剂量均降

低1%左右,近似等比例降低,因此对均匀性 HI影响

不大。对于OAR:体位固定板模型的加入导致OAR
剂量体积百分点偏低,偏低范围在3%以内,影响其评

估准确性。因此在计划设计时,有必要考虑体位固定

板对放疗剂量的影响。
本研究还通过ArcCHECK分析测量了体位固定

板模型对宫颈癌计划验证的伽马通过率影响。结果

显示,加入体位固定板模型的验证计划伽马通过率有

明显提高,与王晓春等[19]的实验结论一致,加入板模

型后3
 

mm/3%通过率平均提高0.69%,2
 

mm/2%通

过率平均提高1.50%。研究结果也进一步表明计划

设计过程中考虑体位固定板的必要性。
综上所述,体位固定板对宫颈癌放疗剂量有一定

的影响,在进行计划设计时建议考虑体位固定板的影

响,以提高剂量计算精确度。同时,本研究提出一种

创建虚拟板模型的方法替代手动勾画,该板模型可以

和治疗床模型同步添加到放疗计划中,省时省力,适
合在临床工作中开展应用。
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