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多叶准直器叶片位置误差对鼻咽癌调强
放疗剂量的影响
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【摘要】 　 目的　 分析多叶准直器（ＭＬＣ）叶片位置误差对鼻咽癌调强放射治疗靶区和危及器

官剂量的影响。 方法　 选取 １０ 例已行鼻咽癌调强放疗患者计划，通过修改 ＭＬＣ 文件，在计划文件

中引入 ＭＬＣ 叶片的位置误差，模拟调强计划执行过程中可能出现的叶片不到位情况，比较不同模拟

计划与原计划的剂量学差异。 结果　 ２ ｍｍ 范围内的叶片随机误差及叶片偏移误差的剂量学影响

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），计划靶区（ ＰＧＴＶ、ＰＴＶ１ 及 ＰＴＶ２ ） Ｄ９５％ 最大改变量为（ － ０􀆰 ９２ ±
０􀆰 ５１）％ 、（１􀆰 ００ ± ０􀆰 ２４）％ 和（０􀆰 ６２ ± ０􀆰 １７）％ ，脊髓及脑干 Ｄ０􀆰 １ｃｃ最大改变量为（１􀆰 ９０ ± ２􀆰 ８０）％ 和

（ － １􀆰 ７８ ± １􀆰 ４２）％ ，左右腮腺 Ｄｍｅａｎ最大改变量为（１􀆰 ３６ ± １􀆰 ２３）％ 和（ － ２􀆰 ２５ ± ２􀆰 ０４）％ 。 与原计划

相比，当叶片外扩达 ２ ｍｍ 时，ＰＧＴＶ、ＰＴＶ１ 及 ＰＴＶ２ 的 Ｄ９５％ 和 Ｄ５％ 受量显著增加（ ｔ ＝ ８􀆰 ９７、１０􀆰 ９７、
９􀆰 ７４、７􀆰 ３０、６􀆰 ０４、３􀆰 ０４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；脊髓及脑干 Ｄ０􀆰 １ｃｃ显著增加（ ｔ ＝ ６􀆰 １６、９􀆰 ２２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；左右腮腺

Ｄｍｅａｎ显著增加（ ｔ ＝ ７􀆰 １２、４􀆰 ２５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 鼻咽癌调强放疗时，直线加速器 ＭＬＣ 叶片在一定

范围内的随机误差及叶片整体偏向一侧的位置误差对剂量分布的影响并不显著，叶片外扩及内收

的位置误差对剂量分布的影响不可忽略，应加强对 ＭＬＣ 系统位置误差的质量控制以提高放疗精度。
【关键词】 　 调强放射治疗；　 鼻咽癌；　 多叶准直器；　 位置误差
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　 　 调强放射治疗（ ＩＭＲＴ）现已成为鼻咽癌放射治

疗的常规技术，且临床应用效果已得到认可［１］。
ＩＭＲＴ 实施过程利用多叶准直器（ＭＬＣ）分为若干子

野，ＭＬＣ 的到位精度在更大程度上直接影响靶区和

危及器官受量，研究表明叶片到位误差可能导致靶

区欠量 ／或危及器官超量［２⁃３］。 鼻咽癌靶区复杂、周
围重要器官密布，因此，最适于进行调强放疗。 而

ＭＬＣ 到位精度带来的误差对其产生的影响就更大。
因此，本研究模拟分析叶片位置误差对鼻咽癌调强

放疗靶区和危及器官受量的影响。

表 １　 叶片位置误差对靶区受量的影响（％ ，􀭰ｘ ± ｓ）
叶片位置误差

（ｍｍ）
例数

Ｄ９５％ Ｄ５％

ＰＧＴＶ ＰＴＶ１ ＰＴＶ２ ＰＧＴＶ ＰＴＶ１ ＰＴＶ２

随机误差 － ２ ～ ２　 １０ － ０􀆰 ３０ ± ０􀆰 ２６ ０􀆰 ３８ ± ０􀆰 ２８ － ０􀆰 ３８ ± ０􀆰 ２３ ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ４７ ０􀆰 ２０ ± ０􀆰 ３８ － ０􀆰 １１ ± ０􀆰 ２１
偏移误差 ０􀆰 ５ １０ ０􀆰 ４６ ± ０􀆰 ２６ ０􀆰 ４７ ± ０􀆰 １８ ０􀆰 ６２ ± ０􀆰 １７ ０􀆰 ４１ ± ０􀆰 ３０ ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ２３ ０􀆰 ４０ ± ０􀆰 ２１

１ １０ － ０􀆰 ３１ ± ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３８ ± ０􀆰 ２０ ０􀆰 ２９ ± ０􀆰 ２３ ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ３２ － ０􀆰 １６ ± ０􀆰 ２３ － ０􀆰 １２ ± ０􀆰 ２４
２ １０ － ０􀆰 ９２ ± ０􀆰 ５１ １􀆰 ００ ± ０􀆰 ２４ ０􀆰 ３８ ± ０􀆰 ２０ － ０􀆰 ３９ ± ０􀆰 ７０ － ０􀆰 ３５ ± ０􀆰 ４４ ０􀆰 ６０ ± ０􀆰 ４０

内收数值 ０􀆰 ５ １０ － １􀆰 ２１ ± ０􀆰 ５０ － １􀆰 ０３ ± ０􀆰 ３８ － １􀆰 ０５ ± ０􀆰 ４７ － ０􀆰 ７６ ± ０􀆰 ８２ － ０􀆰 ９３ ± ０􀆰 ７２ － ０􀆰 ８７ ± ０􀆰 ５４
１ １０ － ２􀆰 ７６ ± ０􀆰 ６７ － ２􀆰 ８１ ± ０􀆰 ７１ － ３􀆰 ３４ ± ０􀆰 ８６ － ２􀆰 ３０ ± ０􀆰 ５２ － ２􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４７ － ２􀆰 ４０ ± ０􀆰 ５７
２ １０ － ５􀆰 ９３ ± ０􀆰 ８９ － ６􀆰 ０１ ± ０􀆰 ７５ － ７􀆰 ７３ ± ０􀆰 ９１ － ４􀆰 ８２ ± １􀆰 ０１ － ５􀆰 ３４ ± ０􀆰 ９７ － ４􀆰 ６０ ± ０􀆰 ８７

外扩数值 ０􀆰 ５ １０ １􀆰 ６７ ± ０􀆰 ２５ ２􀆰 ２１ ± ０􀆰 ６２ ４􀆰 ２９ ± ０􀆰 ６７ １􀆰 ５０ ± ０􀆰 ３５ １􀆰 ７７ ± ０􀆰 ３０ １􀆰 ４７ ± ０􀆰 ９５
１ １０ １􀆰 ７０ ± ０􀆰 ２７ ２􀆰 ２１ ± ０􀆰 ６５ ４􀆰 ３１ ± ０􀆰 ６５ ２􀆰 １０ ± ０􀆰 ７８ ２􀆰 ２３ ± ０􀆰 ６５ ２􀆰 ３７ ± ０􀆰 ９５
２ １０ １􀆰 ９２ ± ０􀆰 ３６ ２􀆰 ５７ ± ０􀆰 ６２ ４􀆰 ７９ ± ０􀆰 ８２ ４􀆰 ３４ ± ０􀆰 ９９ ４􀆰 ７８ ± ０􀆰 ７３ ４􀆰 ８０ ± ０􀆰 ７５

资料与方法

１． 材 料： 本 研 究 采 用 美 国 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公 司 的

Ｐｉｎｎａｃｌｅ３ Ｖ ９􀆰 ２ 计划系统，使用直接子野优化算法

（ｄｉｒｅｃｔ ｍａｃｈｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＤＭＰＯ）；瑞典

Ｅｌｅｋｔａ Ｓｙｎｅｒｇｙ 加速器，该加速器配有 ４０ 对等中心

宽度为 １ ｃｍ 的多叶准直器。
２． 病例选择：采用随机数字表法选取山东省肿

瘤医院 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 ２ 月间收治的 １０ 例

鼻咽癌患者 ＩＭＲＴ 计划。 处方剂量设置：鼻咽部肿

瘤区及肿大淋巴结的计划靶体积 ＰＧＴＶ 为 ６６ Ｇｙ
（２􀆰 ２ Ｇｙ × ３０ 次），高危临床靶区 ＰＴＶ１ 为 ６０ Ｇｙ
（２􀆰 ０ Ｇｙ × ３０ 次）； 预 防 照 射 区 ＰＴＶ２ 为 ５４ Ｇｙ
（１􀆰 ８ Ｇｙ × ３０ 次）。

３． 位置误差引入及计划设计：提取 Ｐｈｉｌｉｐｓ
Ｐｉｎｎａｃｌｅ３ Ｖ ９􀆰 ２ 计划系统中每个原计划的 ｐｌａｎ． Ｔｒａｉｌ
文件，使用 Ｆｏｒｔｒａｎ 编写程序读取并修改所有子野叶

片位置信息，将原计划所有的子野人为引入叶片在

等中心处的位置误差：随机误差是将每个子野叶片

随机引入 － ２ ～ ２ ｍｍ 的位置误差；系统偏移误差通

过叶片的同向运动模拟，幅度为 ２、１ 和 ０􀆰 ５ ｍｍ，子
野面积大小不变；系统外扩或内收系统误差通过叶

片的反向或相向运动模拟，幅度为 ± ２、 ± １ 和

± ０􀆰 ５ ｍｍ，子野面积增大或减少。 将修改的计划文

件导入计划系统，重新计算得到新的剂量分布。 每

个病例产生 １０ 个含有不同叶片位置误差信息的计

划，模拟叶片随机误差、偏向一侧的系统位置误差、
内收及外扩的系统位置误差。

４． 评价指标：针对每个病例原计划及包含叶片

位置误差的 １０ 个模拟计划，分别评价靶区（ＰＧＴＶ、
ＰＴＶ１ 和 ＰＴＶ２）的 Ｄ９５％ 和 Ｄ５％ 变化量，其中 Ｄｘ％ 表示

ｘ％的体积所接受的照射剂量，危及器官脊髓和脑干

的 Ｄ０􀆰 １ｃｃ、两侧腮腺平均剂量 Ｄｍｅａｎ的变化量。
５． 统计学处理：数据以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，利用 ＳＰＳＳ

１７􀆰 ０ 软件对原计划和 １０ 个模拟计划结果分别进行

配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 叶片位置误差对靶区剂量的影响：叶片不同

位置误差对靶区剂量影响的结果列于表 １。 由表 １
可知，叶片随机误差对靶区受量的影响不明显，
２ ｍｍ范围内的叶片偏移误差对靶区受量的影响不

明显，计划靶区（ＰＧＴＶ、ＰＴＶ１ 及 ＰＴＶ２）Ｄ９５％ 最大改

变量为 （ － ０􀆰 ９２ ± ０􀆰 ５１ ）％ 、 （１􀆰 ００ ± ０􀆰 ２４ ）％ 和

（０􀆰 ６２ ± ０􀆰 １７）％ 。 叶片外扩及内收误差值越大对

靶区 Ｄ９５％ 及 Ｄ５％ 的改变量越大。
２． 模拟计划靶区受量与原计划同参数间的差

异：叶片 ２ ｍｍ 范围内的随机误差和偏移位置误差

对靶区受量的影响不明显，差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 叶片外扩及内收误差增加，对靶区剂
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量的改变量 Ｄ９５％ 及 Ｄ５％ 的改变量越大。 误差为

０􀆰 ５ ｍｍ时，其造成的剂量体积指标与原计划相比差

异具有统计学意义（ ｔ ＝ － ４． ２７ ～ ９． ８２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
当叶片外扩 ２ ｍｍ 时，与原计划相比，模拟计划的

ＰＧＴＶ、ＰＴＶ１ 和 ＰＴＶ２ 的 Ｄ９５％ 和 Ｄ５％ 变化量分别为

（１􀆰 ９２ ± ０􀆰 ３６ ）％ 、 （ ２􀆰 ５７ ± ０􀆰 ６２ ）％ 、 （ ４􀆰 ７９ ±
０􀆰 ８２）％ 、 （ ４􀆰 ３４ ± ０􀆰 ９９ ）％ 、 （ ４􀆰 ７８ ± ０􀆰 ７３ ）％ 和

（４􀆰 ８０ ± ０􀆰 ７５）％ ，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ８􀆰 ９７、
１０􀆰 ９７、９􀆰 ７４、７􀆰 ３０、６􀆰 ０４、３􀆰 ０４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

３． 叶片位置误差对危及器官剂量的影响：不同

叶片位置误差对危及器官剂量影响的结果列于表

２。 由表 ２ 可知，叶片随机误差对危及器官受量的影

响不明显，２ ｍｍ 范围内的叶片偏移误差对危及器官

受量的影响不明显，脊髓及脑干 Ｄ０􀆰 １ｃｃ最大改变量为

（１􀆰 ９０ ± ２􀆰 ８０）％ 和（ － １􀆰 ７８ ± １􀆰 ４２）％ ，左右腮腺

Ｄｍｅａｎ最大改变量为（１􀆰 ３６ ± １􀆰 ２３）％ 和（ － ２􀆰 ２５ ±
２􀆰 ０４）％ 。 叶片外扩及内收误差值越大对腮腺

Ｄｍｅａｎ、脊髓及脑干 Ｄ０􀆰 １ｃｃ改变量越大。

表 ２　 叶片位置误差对危及器官受量的影响（％ ，􀭰ｘ ± ｓ）

叶片位置误差（ｍｍ） 例数
Ｄｍｅａｎ Ｄ０􀆰 １ｃｃ

左腮腺 右腮腺 脊髓 脑干

随机误差 － ２ ～ ２　 １０ ０􀆰 １２ ± ０􀆰 ６２ － ０􀆰 １９ ± ０􀆰 ８６ ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 ８１ ０􀆰 １０ ± １􀆰 ２０
偏移误差 ０􀆰 ５ １０ １􀆰 ３３ ± ０􀆰 ７６ １􀆰 ２４ ± ０􀆰 ６８ １􀆰 １５ ± ０􀆰 ６０ １􀆰 ０３ ± ０􀆰 ９１

１ １０ － １􀆰 ３５ ± ０􀆰 ８８ ０􀆰 ８９ ± １􀆰 ０６ ０􀆰 ４８ ± ０􀆰 ８９ ０􀆰 ９９ ± １􀆰 １７
２ １０ １􀆰 ３６ ± １􀆰 ２３ － ２􀆰 ２５ ± ２􀆰 ０４ １􀆰 ９０ ± ２􀆰 ８０ － １􀆰 ７８ ± １􀆰 ４２

内收数值 ０􀆰 ５ １０ － １􀆰 ８９ ± １􀆰 ０３ － １􀆰 ６３ ± ０􀆰 ４９ － １􀆰 ４６ ± １􀆰 ４３ － １􀆰 ８０ ± １􀆰 ２９
１ １０ － ６􀆰 ２６ ± １􀆰 １２ － ６􀆰 ８５ ± １􀆰 ７６ － ３􀆰 ９４ ± ０􀆰 ８１ － ３􀆰 ４２ ± １􀆰 ２８
２ １０ － １２􀆰 ７３ ± ２􀆰 １２ － １３􀆰 ５６ ± ２􀆰 ６８ － ７􀆰 ２９ ± ２􀆰 ６４ － ７􀆰 ２７ ± ２􀆰 ６７

外扩数值 ０􀆰 ５ １０ ４􀆰 ７８ ± ０􀆰 ９３ ４􀆰 ９４ ± ０􀆰 ８６ ２􀆰 ９１ ± ０􀆰 ４１ ２􀆰 ４６ ± １􀆰 ０５
１ １０ ６􀆰 ５０ ± ０􀆰 ８０ ６􀆰 ６０ ± １􀆰 ４３ ４􀆰 ３０ ± ０􀆰 ９５ ３􀆰 ３８ ± １􀆰 ３８
２ １０ １２􀆰 ７５ ± ２􀆰 ０２ １３􀆰 ３９ ± ２􀆰 １７ ７􀆰 ３９ ± ５􀆰 ２５ ６􀆰 ３２ ± ２􀆰 ２８

４． 模拟计划与原计划危及器官受量参数差异：
叶片 ２ ｍｍ 范围内的随机误差和偏移误差对危及器

官受量的影响不明显，差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 内收和外扩位置误差对腮腺的影响最大，
与原计划相比，叶片外扩 ２ ｍｍ 时，左右腮腺平均剂

量的 改 变 量 为 （ １２􀆰 ７５ ± ２􀆰 ０２ ）％ 和 （ １３􀆰 ９７ ±
２􀆰 １７）％ ，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ７􀆰 １２、４􀆰 ２５，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

鼻咽癌患者计划靶区的形状复杂、危及器官

多，且靶区与危及器官毗邻关系复杂， ＩＭＲＴ 技术通

过使用较多的子野，合成强度分布不均匀的射野，
能够在达到适形度高、靶剂量均匀的同时更好地保

护危及器官［４⁃５］。 ＩＭＲＴ 技术实施的剂量学优势得

益于束流的调整和 ＭＬＣ 的应用，在患者实际治疗

时，ＭＬＣ 的到位精度是决定 ＩＭＲＴ 实现与否的关键

因素，ＭＬＣ 到位误差会造成计划剂量分布发生一定

程度的全局或局部的变化。 所以，调强放疗优势的

体现离不开 ＭＬＣ 到位精度的准确实施。
造成 ＭＬＣ 到位误差的物理因素有：叶片到位的

重复性、重力因素、叶片校准程序和光野射野一致

性等［２］。 Ｃｌａｒｋｅ 和 Ｂｕｄｇｅｌｌ［６］使用 ＥＰＩＤ 分析 ０°机架

角下，ＭＬＣ 叶片的到位重复性优于 ０􀆰 ２４ ｍｍ，当机

架不在 ０°，ＭＬＣ 叶片受到重力影响后，叶片的到位

误差与 ０°相比最大偏移增量为 ０􀆰 １１ 倍。 同样，有
相关研究使用加速器动态日志文件来检测叶片到

位精度［７⁃８］。 叶片位置误差也与叶片运动速度有

关，Ｒａｍｓｅｙ 等［９］ 使用 ＭＬＣ 记录文件分析了 Ｖａｒｉａｎ
２１００Ｃ ／ Ｄ 在旋转调强时，叶片的位置误差范围０􀆰 ３ ～
２􀆰 １ ｍｍ，叶片运动速度越大到位误差越大。 对于旋

转调强，剂量率变化方式同样影响叶片的到位误

差，Ｂｏｙｌａｎ 等［１０］研究认为连续式变化剂量投照方式

下，叶片到位误差比阶梯式跃变方式小，对于鼻咽

癌计划，连续剂量率变化方式叶片平均到位误差为

０􀆰 ６ ｍｍ，而阶梯式跃变方式为 １􀆰 ３ ｍｍ。 本研究所

模拟的叶片位置误差设置在 ± ２ ｍｍ 之内，以期能够

模拟计划实际执行时叶片的到位误差情况。
在整个放疗过程中，肿瘤可能出现消退或者肿

胀，靶区相对于照射野的变化对应文中模拟的子野

外扩和内收，结果表明，使用原始计划中的子野序

列照射变化的靶区，正常组织可能会受到过量的照

射或者靶区出现欠量。
调强优化算法不同，优化得到的叶片序列会有

差别，子野的面积及数目也会不同。 Ｑｉ 和 Ｘｉａ［１１］ 分

析了直接子野优化算法（ｄｉｒｅｃｔ ａｐｅｒｔｕｒｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ，
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ＤＡＯ） 和 ＤＭＰＯ 设计的鼻咽癌计划，研究表明，
ＤＭＰＯ 算法优化的子野面积大多接近优化初始所设

置的最小子野面积，如果 ＭＬＣ 叶片存在系统误差，
当子野面积越小时，由误差带来的子野面积的改变

量就越大。 因此，本研究使用 ＤＭＰＯ 剂量优化算

法，结果显示，叶片外扩或内收位置误差对靶区和

危及器官受量的影响显著，外扩或内收位置误差越

大，对靶区和危及器官受量的影响也越大，即使

０􀆰 ５ ｍｍ的叶片外扩或内收误差可造成靶区和危及

器官受量显著的变化。
Ｍｕ 等［２］ 分析表明，叶片随机误差对鼻咽癌调

强计划影响不显著，叶片系统外扩及内收的位置误

差对计划影响明显。 本研究结果与其研究结论基

本一致，显示叶片偏移误差由于射束的角度补偿对

靶区和危及器官的影响并不显著，而叶片外扩及内

收造成每个子野面积的改变，对计划剂量的影响显

而易见。 本研究更进一步对该类误差进行了定量

分析，其中腮腺受量对该类误差最为敏感，分析原

因可能为腮腺靠近靶区且位于剂量跌落区。
针对叶片位置误差对计划中心点剂量的影响，

Ｇａｒｃｉａ⁃Ｖｉｃｅｎｔｅ 等 ［１２］分析结果认为叶片系统位置误

差为 １ ｍｍ 时，前列腺癌和鼻咽癌计划中心点剂量

分别增加 ２􀆰 １％ 和 ４􀆰 １％ 。 Ｂａｉ 等［３］ 分析表明准直

器及加速器机架角度 ＜ ０􀆰 ５°时，误差对鼻咽癌调强

放疗剂量分布影响不明显。
针对叶片位置误差对旋转调强计划剂量的影

响，Ｏｌｉｖｅｒ等［１３］分析了前列腺容积旋转调强（ＶＭＡＴ）
计划中 ＭＬＣ 叶片偏移位置误差、开合误差对等效均

匀剂量（ＥＵＤ）的影响，研究认为 ＶＭＡＴ 计划叶片偏

移误差对 ＥＵＤ 影响为 － １􀆰 ０％ ／ ｍｍ，叶片外扩对

ＥＵＤ 影响为 ８􀆰 ２％ ／ ｍｍ，叶片内收对 ＥＵＤ 影响为

－ ７􀆰 ２％ ／ ｍｍ。 Ｋｉｍ 等［１４］ 研究 ＭＬＣ 位置误差对肺

部 ＳＢＲＴ ＶＭＡＴ 计划的影响时，发现叶片外扩及内

收对肺、心脏及脊髓的受量影响较大，当叶片外扩

０􀆰 ５ ｍｍ 时双肺 Ｖ１２ 􀆰 ４ 和 Ｖ１１ 􀆰 ６ 分别增大了 ３３􀆰 １％ 和

９􀆰 ３％ ，脊髓及心脏的最大剂量分别增加了 ３􀆰 ５％ 和

９􀆰 ３％ 。 叶片外扩及内收的位置误差对于容积旋转

调强计划的影响同样较明显。
综上所述，叶片位置 ＜ ２ ｍｍ 的随机误差对于剂

量的影响很小，叶片外扩及内收的误差对剂量分布

影响较大，调强放疗中针对 ＭＬＣ 叶片位置系统误差

的质量控制尤为重要，建议对加速器叶片执行记录

文件进行定期的分析， 提示在放疗过程中应当以个

体化放疗的思想、自适应放疗的方法去监测肿瘤及

其周围正常组织解剖结构的变化，及时调整放疗方

案，以提高放疗精度。
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