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　 　 ［摘要］ 　 目的　 应用 ＡｒｃＣｈｅｃｋ 的不同测量方法，对鼻咽癌容积调强弧形治疗（ＶＭＡＴ）计划剂量验证通过率的影响因素

进行分析。 　 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 １０ 月南京医科大学附属淮安第一医院收治的 ２８ 例接受 ＶＭＡＴ 的鼻咽癌患者，以
３ｍｍ ／ ３％为标准，采用 ＡｒｃＣｈｅｃｋ３ 种测量方法：机架角度归零（方法 １）、实际机架角度且修正加速器治疗床（方法 ２）、实际机架

角度且未修正加速器治疗床（方法 ３），分别测量 γ 剂量验证通过率［３ 种方式表示：相对剂量（ＲＤ）、绝对剂量全局归一（ＡＤ）
和绝对剂量本地归一（Ｌｏｃａｌ）］。 　 结果　 ２８ 例鼻咽癌患者共得 ２５２ 个数据，方法 １：ＲＤ、ＡＤ 和 Ｌｏｃａｌ 的平均剂量通过率分别

为（９９􀆰 ９６±０􀆰 ０８）％、（９９􀆰 ４７±０􀆰 ４６）％、（９８􀆰 ７３±０􀆰 ７４）％；方法 ２：ＲＤ、ＡＤ 和 Ｌｏｃａｌ 的平均剂量通过率分别为（９９􀆰 ３２±０􀆰 ６５）％、
（９８􀆰 ６９±１􀆰 ２０）％、（９２􀆰 １４±５􀆰 １０）％；方法 ３：ＲＤ、ＡＤ 和 Ｌｏｃａｌ 的平均剂量通过率分别为（９９􀆰 １５±０􀆰 ７７）％、（９６􀆰 ３２±２􀆰 ２０）％、
（８７􀆰 ２６±６􀆰 ５０）％。 方法 １、方法 ２、方法 ３ 在相同对比标准下，平均通过率依次降低，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
结论　 与方法 ２ 相比，方法 １ 的平均剂量通过率被高估，而方法 ３ 平均剂量通过率则被低估，推荐使用方法 ２ 进行剂量

验证。
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０　 引　 　 言

鼻咽癌是常见的恶性肿瘤，由于其特殊的解剖

结构和对射线的敏感性，放射治疗成为主要的治疗

方法［１⁃３］。 近年来，容积调强弧形治疗 （ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）作为一种新

的调强技术已广泛应用到鼻咽癌治疗中，它以旋转

照射为基础，照射过程中机架以非匀速旋转，同时

多叶准直器（ＭＬＣ）和剂量率连续变化，可以大大提

高照射效率，更高效地满足靶区剂量要求［４⁃５］。
ＶＭＡＴ 的复杂性使得剂量验证工作尤为重要，传统

的剂量检测方法已不再适合新技术的检测［６⁃８］。
ＡｒｃＣｈｅｃｋ 是由 Ｓｕｎ Ｎｕｃｌｅａｒ 公司推出的一款专为

ＶＭＡＴ 技术测量而设计的三维半导体探阵列，是目

前主流的三维剂量验证工具［９⁃１０］。 有学者对宫颈癌

的两种验证方式做静态调强验证时的 γ 通过率差

异进行研究，得出实际机架角度剂量验证通过率更

接近真实情况［１１］。 笔者使用 ＡｒｃＣｈｅｃｋ 常用的 ３ 种

测量方法对鼻咽癌 ＶＭＡＴ 计划的剂量验证通过率

大小进行对比分析，从而指导临床计划验证。 现报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 在我院肿瘤放疗科 ２０１８ 年 １ 月至

１０ 月收治的 ６３ 例鼻咽癌患者中，采用单纯随机抽

样方法选取鼻咽癌 ２８ 例，其中男 ２０ 例，女 ８ 例，年
龄 ３３～７８ 岁，中位年龄 ５８ 岁。 根据第 ８ 版 ＡＪＣＣ 鼻

咽癌分期标准，其中Ⅱ期 ２ 例、Ⅲ期 ２１ 例、ⅣＡ 期 ５
例。 参考 ＩＣＲＵ８３ 号报告勾画危及器官，同时勾画

原 发 肿 瘤 区 （ ＧＴＶｎｘ ）、 转 移 淋 巴 结 肿 瘤 区

（ＧＴＶｎｄ）、亚临床病灶及高危淋巴引流区（ＣＴＶ）和
颈部预防照射区（ＣＴＶ１），根据上述靶区外扩０􀆰 ３ ｃｍ
得到 相 应 计 划 靶 区 （ ＰＧＴＶｎｘ、 ＰＧＴＶｎｄ、 ＰＴＶ 和

ＰＴＶ１），并分别给予对应靶区 ６６ Ｇｙ、６６ Ｇｙ、６０ Ｇｙ 和

５４ Ｇｙ 的处方剂量，分 ３０ 次完成治疗。 本研究经医

院伦理委员会批准（批准号：ＹＸ⁃Ｐ⁃２０２０⁃００３⁃０１），患
者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 仪器设备　 瑞典医科达 Ｖｅｒｓａ ＨＤ 型医用直线

加速器，用于执行验证计划；医科达 Ｍｏｎａｃｏ５􀆰 １１
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ＴＰＳ，用于放疗计划和 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 验证计划设计；美
国 ＳｕｎＮｕｃｌｅａｒ 公司的 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 半导体探测器阵

列，用于剂量验证，测量时使用配套的圆柱型多功

能插件，相应的分析软件为 ＳＮＣ Ｐａｔｉｅｎｔ。
１􀆰 ３　 测量方法　 所选患者的放疗计划均采用 Ｍｏｎ⁃
ａｃｏ５􀆰 １１ ＴＰＳ 进行设计。 计划参数：射线能量为 ６
ＭＶ，照射技术为 ＷＭＡＴ，照射野弧度为 ３６０°，最大

弧的数量为 ２，每弧的最大控制点数为 ２００，最小子

野宽度为 ０􀆰 ５ ｃｍ，通量平滑为中等平滑，计算网格

为 ３ ｍｍ，不确定度为每个计划 １％。
根据国内常规的剂量验证方法，对每例放疗计

划按照 ３ 种方法分别制作 ＡｒｃＣｈｅｃｋ 剂量验证计划。
参照实际测量中 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 在治疗床上的摆放位

置，在 ＴＰＳ 中添加 ｓａｍｐｌｅＥＬＥＫＴＡ 治疗床模型进行

修正。 将放疗计划中机架角度归零，在经治疗床模

型修正的 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 模体图像上进行剂量验证计

划设计（方法 １）。 将放疗计划按照实际机架角度执

行，在经治疗床模型修正的 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 模体图像上

做剂量验证计划（方法 ２）。 将放疗计划按照实际机

架角度执行，在未修正治疗床模型的 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 模

体图像上做剂量验证计划（方法 ３）。 待验证计划剂

量计算完成后，分别从 ３ 种方法的验证计划中，导出

剂量分布文件，并导入 ＳＮＣ Ｐａｔｉｅｎｔ 分析软件中。
测量前对 ＡｒｃＣｈｅｃｋ 进行剂量和矩阵一致性校

准［１２］，使用医科达 Ｖｅｒｓａ ＨＤ 型医用直线加速器按

上述 ３ 种方法执行验证计划。 由于方法 ２ 和方法 ３
的验证计划中的每个照射野的 ＭＵ 和 ＭＬＣ 走位情

况完全一致，因此只需执行方法 １ 和 ２ 的验证计划

即可。 使用 ＡｒｃＣＨＥＣＫ 得到验证计划的测量剂量

分布，按照国际惯例，使用 ＳＮＣ Ｐａｔｉｅｎｔ 软件分析

ＴＰＳ 计算值与测量值在 １０％最大剂量点内的 γ 通过

率［１３］，标准是 ３ｍｍ ／ ３％，其中通过率用如下 ３ 种方

式表示：相对剂量（ＲＤ）、绝对剂量全局归一（ＡＤ）
和绝对剂量本地归一（Ｌｏｃａｌ）。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析，不同测量方法剂量验证通过率的箱线图结果

以中位值表示，剂量验证平均通过率采用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，进行配对 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 箱线图比较结果　 ２８ 例鼻咽癌 ＶＭＡＴ 计划共

得到 ８４ 个剂量验证计划，在加速器上实际测量５６ 次，

运用 ＳＮＣ Ｐａｔｉｅｎｔ 软件分析得到剂量验证通过率结果

２５２ 个。 方法 １、方法 ２、方法 ３ 的 ＲＤ 通过率中位值

分别为：１００􀆰 ０％、９９􀆰 ５５％、９９􀆰 ４０％，ＡＤ 通过率中位值

分别为：９９􀆰 ６０％、９９􀆰 １０％、９６􀆰 ５０％；Ｌｏｃａｌ 通过率中位

值分别为：９８􀆰 ７５％、９２􀆰 ３０％、８５􀆰 ９５％。 见图 １。

图 １　 鼻咽癌容积调强弧形治疗不同测量方法剂量验证通

过率箱线图比较

２􀆰 ２　 剂量验证平均通过率结果　 在相同比对方式下，
３ 种测量方法的剂量验证平均通过率及配对 ｔ 检验结

果见表 １。 方法 １、方法 ２、方法 ３ 在相同对比标准下，
平均通过率依次降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 鼻咽癌容积调强弧形治疗不同测量方法 γ剂量验证

平均通过率比较（􀭵ｘ±ｓ，％）

标准 方法 １ 方法 ２ 方法 ３
Ｐ 值

１⁃２ ２⁃３ １⁃３

３ｍｍ ／ ３％ ＲＤ ９９􀆰 ９６±０􀆰 ０８ ９９􀆰 ３２±０􀆰 ６５ ９９􀆰 １５±０􀆰 ７７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１６ ＜０􀆰 ００１

３ｍｍ ／ ３％ ＡＤ ９９􀆰 ４７±０􀆰 ４６ ９８􀆰 ６９±１􀆰 ２０ ９６􀆰 ３２±２􀆰 ２０ ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

３ｍｍ／ ３％ Ｌｏｃａｌ ９８􀆰 ７３±０􀆰 ７４ ９２􀆰 １４±５􀆰 １０ ８７􀆰 ２６±６􀆰 ５０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　

３　 讨　 　 论

在放疗前或放疗中，物理师使用二维或三维剂

量工具来测得放疗计划的剂量通过率，应根据剂量

通过率的大小来判断该计划是否能安全应用于临

床［１４⁃１５］。 由于所选病例的放疗计划参数都相同，所
以影响鼻咽癌 ＶＭＡＴ 计划的剂量验证通过率主要

因素为加速器执行计划时输出剂量率的稳定性、机
架角度旋转时的到位精度、ＭＬＣ 受重力影响的到位

精度［１６］以及治疗床板的衰减［１７］。 本研究方法是将

上述影响剂量通过率因素通过不同的测量方法分

将其离出来，并对不同测量方法得出剂量验证通过

率大小作对比分析，得出相应的影响因素所占剂量

验证通过率的大小。 方法 １ 的优点是影响剂量验证
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通过率的因素只为剂量率的稳定性，可以得到较高

的剂量验证通过率，缺点是未考虑机架角度旋转时

的到位精度以及 ＭＬＣ 受重力影响的到位精度，不能

真实反映计划的剂量验证通过率。 方法 ２ 的优点是

全面考虑了上述所有影响因素，能真实地反映计划

的剂量验证通过率，缺点是要根据实际情况对治疗

床进行修正，修正过程较为复杂。 方法 ３ 的优点是

避开复杂的治疗床修正过程，并且在方法 １ 的基础

上又考虑了机架角度旋转时的到位精度和 ＭＬＣ 受

重力作用到位精度的影响因素，能较为真实反映计

划的剂量验证通过率，缺点是忽略了治疗床对剂量

验证通过率的影响。
从图 １ 可以看出 ３ 种测量方法得的 ３ｍｍ ／ ３％

ＲＤ、ＡＤ 的平均通过率全部大于 ９５％，但从表 １ 中可

明显看出，相同比对标准下的剂量验证通过率中位

值逐渐降低，且方法 ３ 中的部分病例的 ＡＤ 验证通

过率低于 ９５％，不能满足临床要求。 对于更严格的

Ｌｏｃａｌ 验证通过率来说，下降趋势更为明显。 表 １
中，３ 种测量方法的平均通过率差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 在 ＲＤ 通过率之间最大差异只有

０􀆰 ８１％，无临床意义，即上述所有影响因素均对 ＲＤ
通过率无影响。 方法 ２ 与方法 １ 之间的 ＡＤ 通过率

大小相差 ０􀆰 ７８％，无临床意义，说明机架角度到位

精度和在重力作用下的 ＭＬＣ 到位精度对 ＡＤ 的平

均通过率影响很小，亦可忽略不计。 方法 ３ 与方法

１ 之间的 ＡＤ 通过率大小相差 ２􀆰 ３７％，说明治疗床

对 ＡＤ 的平均通过率影响较大不可忽略。 方法 ２ 与

方法 １ 之间的 Ｌｏｃａｌ 通过率大小相差 ６􀆰 ５９％，说明

在更严格的标准下，机架角度旋转过程中到位精度

和受重力作用 ＭＬＣ 的到位精度的影响因素突显出

来。 同时方法 ３ 与方法 １ 之间受治疗床的影响因素

亦被放大，相差 ４􀆰 ８８％。 方法 ２ 的测量方法更符合

临床的实际情况且平均的 Ｌｏｃａｌ 通过率大于 ９２％，
满足临床要求［１８］。

综上所述，与按照实际机架角度且修正治疗床

模型的测量方法相比，机架角度归零的测量方法的

平均剂量通过率被高估了，而按照实际机架角度且

未修正治疗床模型的测量方法的平均剂量通过率

则被低估了，如果使用机架角度归零的测量方法和

按照实际机架角度且未修正治疗床模型的测量方

法进行剂量验证可分别适当提高和降低标准，推荐

使用按照实际机架角度且修正治疗床模型的测量

方法进行剂量验证。
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