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　 　 【摘要】 　 目的　 研究鼻咽癌容积旋转调强计划执行过程中多叶准直器叶片的位置误差，验证

一种检测叶片到位精度的方法。 方法　 随机数字表法选取 ３２ 例鼻咽癌患者的容积旋转调强双弧

计划，分别为第 １ 个治疗弧（顺时针 １８１° ～ １７９°）与第 ２ 个治疗弧（逆时针 １７９° ～ １８１°），每个治疗弧

包含 Ａ、Ｂ 两组叶片，使用 Ａｒｇｕｓ 软件提取在 Ｖａｒｉａｎ Ｔｒｉｌｏｇｙ 加速器上计划实际执行时的 Ｄｙｎａｌｏｇ 文

件，比较叶片实际位置与计划位置间的差别。 结果　 所有计划在 ± ２、 ± １􀆰 ５、 ± １ 和 ± ０􀆰 ５ ｍｍ 位置

误差以内的叶片占比分别为 ９９􀆰 ９９％ 、９９􀆰 ９０％ 、９９􀆰 ０７％ 和 ９３􀆰 ９８％ ；第 １、２ 个治疗弧和 Ａ、Ｂ 组在

± １ ｍｍ 位置误差以内的叶片占比分别为 ９８􀆰 ０８％ 、１００％ 和 ９８􀆰 ９７％ 、９９􀆰 ０１％ 。 第 １ 个治疗弧与第

２ 个治疗弧的叶片位置误差范围分别为 － ２􀆰 ９５ ～ ２􀆰 ９９ 和 － ０􀆰 ２２ ～ ０􀆰 ２３ ｍｍ，差异有统计学意义（ ｔ ＝
２􀆰 ３５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；Ａ 与 Ｂ 组的叶片位置误差范围分别为 － ２􀆰 ９５ ～ ２􀆰 ６８ 和 － ２􀆰 ９２ ～ ２􀆰 ９９ ｍｍ，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 容积旋转调强计划执行中，叶片到位精度在误差控制范围内，多个治

疗弧计划验证时需要考虑对治疗弧分别验证，日志文件分析可作为加速器叶片到位精度检测的一

种行之有效的方式。
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　 　 容 积 旋 转 调 强 （ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）通过机架的旋转，使加速器在出束

的同时伴随着剂量率、叶片位置的连续变化，在保

证计划质量不亚于固定野调强技术的前提下，缩短

了照射时间并节省加速器机器跳数，提高放疗效

率，并具有潜在的放射生物学优势［１⁃３］。 ＶＭＡＴ 计划

控制点间叶片位置、运动速度受机架转速、剂量率、
累积跳数等因素相互制约，叶片的运动控制更加复

杂，叶片位置误差会直接影响计划剂量分布，可能

会给患者带来不可预知的危险［４］。 本研究通过提

取并解析加速器记录叶片实际执行位置的日志文

件，分析叶片的到位精度，监测 ＶＭＡＴ 计划执行过

程中叶片到位情况，验证一种新的多叶光栅质量控

制方法。

资料与方法

１． 一般临床资料：采用随机数字表法选取山东

省肿瘤医院 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ８ 月收治的

３２ 例鼻咽癌患者。
２． 计划设计：使用美国 Ｖａｒｉａｎ 公司的 Ｅｃｌｉｐｓｅ Ｖ

１１􀆰 ０ 计划系统设计双弧 ＶＭＡＴ 计划，采用渐进分辨

率优化算法（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅｒ，ＰＲＯ３）。
第 １ 个治疗弧（ ＡＲＣ１） 机架按 １８１° ～ １７９°顺时

针旋转，准直器角度 设 为 １５°；第 ２ 个 治 疗 弧

（ＡＲＣ２）机架按 １７９° ～ １８１°逆时针旋转，准直器

角度设置为 ３４５°。 所有患者放疗计划均于实际

执行 前 通 过 ＡｒｃＣｈｅｃｋＴＭ 剂量验证，并由 Ｖａｒｉａｎ
Ｔｒｉｌｏｇｙ（ＲａｐｉｄＡＲＣ）加速器执行治疗。 该加速器内

置 ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＴＭ６０ 对多叶光栅（ｍｕｌｔｉ⁃ｌｅａｆ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ，
ＭＬＣ），中心区域 ４０ 对叶片等中心宽度为 ５ ｍｍ，两
侧各 １０ 对（共 ２０ 对）叶片等中心宽度为 １０ ｍｍ。 叶

片以等中心轴为界对称的分为两组：分别为 Ａ 和 Ｂ
组，每组包含 ６０ 条叶片。

３． 叶片位置分析与检测：加速器每 ５０ 毫安秒

检测 １ 次全部 ＭＬＣ 端面位置，并将坐标值记录于动

态日志 ＤｙｎａＬｏｇ 文件中。 借助美国 Ｖａｒｉａｎ 公司的

Ａｒｇｕｓ Ｖ ４􀆰 ７ 软件解析和提取加速器实际执行计划

时记录的 ＤｙｎａＬｏｇ 文件，该文件实时记录了容积旋

转调强计划实施过程中的机械参数，通过 Ｆｏｒｔｒａｎ 自

编程软件，解读文件中每个控制点叶片的实际位

置，Ａｒｇｕｓ 软件同时可以导出计划叶片位置文件，利
用自编程软件对叶片实际位置和计划位置进行比

较分析。 本研究仅针对活动叶片，不考虑铅门覆盖

下的叶片。 为实现计划的个体化验证和叶片整体

位置误差分布的检测，分析的叶片位置信息包括：
所有活动叶片的位置误差；对比 Ａ 与 Ｂ 组叶片位置

误差的不同；对比 ＡＲＣ１ 叶片位置误差和 ＡＲＣ２ 叶

片位置误差的不同。 每个患者均提取疗程中前 ３ 个

执行分次的日志文件进行上述误差的分析，共 ６４ 个

全弧，每个弧有 １７９ 个控制点。
４． 统计学处理：所有数据结果使用频率直方图

显示。 差异分析采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件，对 Ａ 与 Ｂ 组

叶片位置误差的差异和 ＡＲＣ１ 与 ＡＲＣ２ 间叶片位置

误差的差异分别行配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

１． 所有叶片位置误差频率：所有叶片位置误差

频率趋势如图 １ 所示。 误差在 ± ２、 ± １􀆰 ５、 ± １ 和

± ０􀆰 ５ ｍｍ 以内的叶片占所有叶片的百分比分别为

９９􀆰 ９９％ 、９９􀆰 ９０％ 、９９􀆰 ０７％ 和 ９３􀆰 ９８％ ，误差范围为

－ ２􀆰 ９５ ～ ２􀆰 ９９ ｍｍ。

图 １　 所有叶片位置误差频率

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｏｆ ｌｅａｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｌ ｌｅａｆ

２． Ａ 与 Ｂ 组叶片位置误差频率：两组叶片位

置误差频率趋势如图 ２ 所示。 Ａ 组误差在 ± ２、
± １􀆰 ５、 ± １ 和 ± ０􀆰 ５ ｍｍ 内叶片占该组叶片的百分

比分别为 ９９􀆰 ９９％ 、９９􀆰 ９０％ 、９８􀆰 ９７％和 ９４􀆰 ０９％ 。 Ｂ
组误差 ± ２、 ± １􀆰 ５、 ± １ 和 ± ０􀆰 ５ ｍｍ 内叶片占该组

叶片的百分比分别为 ９９􀆰 ９９％ 、９９􀆰 ９３％ 、９９􀆰 ０１％ 和

９４􀆰 ２４％ 。 Ａ 与 Ｂ 组的叶片位置误差范围分别为

－ ２􀆰 ９５ ～ ２􀆰 ６８ 和 － ２􀆰 ９２ ～ ２􀆰 ９９ ｍｍ，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
３． ＡＲＣ１ 与 ＡＲＣ２ 叶片位置误差频率：ＡＲＣ１ 和

ＡＲＣ２ 叶片位置误差频率如图 ３ 所示。 ＡＲＣ１ 误差
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图 ２　 叶片位置误差频率　 Ａ． Ａ 组； Ｂ． Ｂ 组

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｏｆ ｌｅａｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ　 Ａ． Ａ ｇｒｏｕｐ； Ｂ． Ｂ ｇｒｏｕｐ

图 ３　 叶片位置误差频率　 Ａ． 第 １ 个治疗弧； Ｂ． 第 ２ 个治疗弧

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｏｆ ｌｅａｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ　 Ａ． Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｒｃ； Ｂ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｒｃ

在 ± ２、 ± １􀆰 ５、 ± １ 和 ± ０􀆰 ５ ｍｍ 内叶片占该治疗弧

叶片的百分比分别为 ９９􀆰 ９８％ 、９９􀆰 ８４％ 、９８􀆰 ０８％ 和

８８􀆰 ５６％ 。 ＡＲＣ２ 叶片位置误差均在 ０􀆰 ５ ｍｍ 以内。
ＡＲＣ１ 与 ＡＲＣ２ 的 叶 片 位 置 误 差 范 围 分 别 为

－ ２􀆰 ９５ ～ ２􀆰 ９９ 和 － ０􀆰 ２２ ～ ０􀆰 ２３ ｍｍ，差异有统计学

意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ３５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。

讨　 　 论

ＶＭＡＴ 技术通过动态地调整加速器旋转速度、
剂量率和叶片位置及速度，提高了治疗效率［５⁃６］，技
术的复杂性也相应地增加，在放疗计划方案设计和

执行过程中，随之而来的不确定因素更多，如计划

设计和传输错误、子野序列执行过程中加速器的机

械到位误差、机器输出剂量的波动和患者摆位误差

等，都会影响到患者接受的剂量［７⁃９］。 叶片位置决

定旋转调强计划每个控制点射野的大小，如果叶片

位置精度不够，叶片到位误差较大，导致计划剂量

得不到精确投照，最终会影响放疗疗效，有可能会

给患者带来不可预知的危险，因此，叶片到位精度

的检测是确保剂量准确投照的重要环节。
加速器叶片到位精度的影响因素主要包括校

准程序、射野光野一致性和重力因素等，这些因素

可能会使叶片发生偏移、外扩或者内收等系统误

差［１０⁃１２］。 为保证剂量传输的准确性，应避免叶片出

现位置误差而造成靶区和危及器官受量发生变

化［１３］。 上述几种类型的叶片位置误差对计划剂量

分布的影响是不同的，外扩或者内收的叶片系统误

差由于能够明显改变子野面积大小，该类误差对计

划剂量分布影响显著［１４］。 Ｏｌｉｖｅｒ 等［１５］ 分析了前列

腺 ＶＭＡＴ 计划的等效均匀剂量（ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｕｎｉｆｏｒｍ
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ｄｏｓｅ，ＥＵＤ）受叶片位置误差的影响发现，ＭＬＣ 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。 在对多叶准直器进行质量控制的过

程中应更加注重检测叶片是否存在系统外扩或者

内收误差，本研究通过分析 Ａｒｇｕｓ 记录的加速器文

件可以分析活动叶片的实际到位误差。
Ｌｉｎｇ 等［１６］ 针对执行 ＶＭＡＴ 计划的加速器叶片

的到位精度设计了常规质量控制方法，加速器在机

架旋转速度、剂量率和叶片速度变化情况下投照时

叶片到位精度好于 ０􀆰 ２ ｍｍ，但加速器执行 ＶＭＡＴ 计

划时叶片有往复、插指等更为复杂的运动情况，该
方法未能给出加速器实际执行旋转调强计划时叶

片的到位误差情况。 Ｆｏｎｔｅｎｏｔ［９］ 利用放疗网络与传

输系统 Ｍｏｓａｉｑ 对 Ｅｌｅｋｔａ Ｉｎｆｉｎｉｔｙ 加速器执行 Ｐｉｎｎａｃｌｅ
ＶＭＡＴ 计划叶片到位精度进行了分析，结果显示，
２ ｍｍ内 的 ＭＬＣ 叶 片 到 位 误 差 平 均 百 分 比 为

８７􀆰 ３％ 。 本研究中监测的 ＭＬＣ 叶片到位误差在

２ ｍｍ 内的平均百分比为 ９９􀆰 ９９％ ，明显优于上述报

道结果。 研究中提到加速器控制系统与 Ｍｏｓａｉｑ 网

络记录与传输系统两者在记录叶片位置时存在时

间延迟的现象，可能是导致叶片到位精度较本研究

差的原因。
本研究通过分析比较计划文件中的叶片位置

与加速器执行计划时叶片的实际位置，结果显示，
位置误差在 ± ２ ｍｍ 之内的叶片占所有叶片的百分

比为 ９９􀆰 ９９％ ，且叶片位置误差成对称分布；Ａ 与 Ｂ
组叶片位置误差均为对称分布，两误差间差异无统

计学意义，该类误差数据分析可以作为检测叶片是

否发生系统偏移、内收或外扩的误差依据；ＡＲＣ２ 的

叶片到位精度好于 ＡＲＣ１ 叶片的到位精度，分析其

原因可能为计划优化时 ＡＲＣ２ 的复杂度较 ＡＲＣ１
低，提示在进行多弧容积旋转调强计划验证时，有
必要考虑对各个弧段分别验证，以便找到可能影响

整体计划通过率的弧段。 同时，本方法也可以结合

治疗前模体验证的方法对 ＶＭＡＴ 计划进行综合验

证分析，在 ＶＭＡＴ 模体验证计划实施的同时采集日

志文件，分析该计划在模体上验证的 γ 通过率和叶

片到位精度，该方法也是个体化验证的补充。
综上所述，加速器在执行复杂的鼻咽癌容积旋

转调强计划时，叶片位置在可控范围，在进行计划

验证或者计划复杂度分析时可对每个治疗弧进行

分析。 日志文件分析可以作为叶片到位精度检测

的方式，叶片位置到位精度的检测符合精准放疗的

要求。
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·消息·

肿瘤精确放射治疗将实现国产化产学研突破

由解放军总医院放射治疗科李建雄主任牵头，全国 ３０ 家大型医院、科研机构、大型企业联合攻关的国家重点研发计划

“数字诊疗装备”重点专项 ２０１６ 年度项目“肿瘤精确放疗系统化临床解决方案的研发与临床应用”获得国家 ４ ２８７ 万元资金资

助，并即将正式启动。 该项目将形成以国产化设备为平台、临床应用为核心、新技术应用为助推的放疗领域的产、学、研系统

化突破。
近年来，尽管我国放疗装备技术发展迅速，但是 ５００ 万以上的高端放疗装备主要依赖进口。 事实上，以医用电子直线加速

器、伽玛刀为代表的大型国产放疗设备在适应病种的治疗中，无论是技术还是疗效，均可与国际产品相抗衡，但却缺乏临床数

据，既得不到医院认可，也得不到患者的认可。 据 ２０１５ 年的统计结果，国产加速器由 ２００２ 年 ５５． ３５％ 的占有率下降为

２６􀆰 ６７％ ，成为历史阶段性最低点。
产、学、研结合不紧密、国产设备的性能和适用范围不明确是其重要原因。 此外，国产放疗设备在低等级医院治疗不规范

导致疗效差、在高等级医院认可度低进一步限制了国产设备的临床应用。
为此，解放军总医院联合 ２ 家企业、３ 所科研机构、２４ 所医院，分 １７ 个子课题，共同研究编制国产放疗设备在不同等级医

院的精确放疗解决方案，使之系统化、规范化，形成可复制、可推广的经验，以规范在市县级基层医院的使用、推广在省级以上

（包括省级）医院的应用、促进国产设备的升级和改造，从而提高国产设备的生产、治疗、研发水平。
参与单位兼顾地域差异、临床和学术差异、所在地经济发展差异，能够普遍反映国内高中低各层级医院的现状和发展需

求。 高水平三甲医院的放疗技术、经验和管理制度，与代表国内主要放疗力量的省市县各级医院有机结合，形成的解决方案

极具代表性。 可证实国产设备在临床治疗中的可靠性和适用范围，规范市县级医院放疗设备规范性的使用，推动国产设备在

国家级和省级医院的大力推广。
目前，国内每年接受放疗人数约占新发肿瘤患者的 １４％ ，远低于国际推荐 ７０％ 的比例。 放疗设备昂贵导致无法大量引

进，从而增大患者治疗量，是最基础的原因。 该重点研发项目通过明确国产设备的临床优势，为国产放疗设备的临床应用提

供循证依据和理论指导，为经费受限的医疗机构提供系统化解决方案，促进国产放疗装备在各级医院广泛应用。 从而救治更

多适合放疗的肿瘤患者，维护人民的生命健康。
（解放军总医院　 邱栾 怀思远） 　 　
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