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不同类型多叶准直器在宫颈癌容积旋转
调强放疗中的剂量学比较*

李林山,司梦远,杨雪琴,苏坤普,肖 姚,周德力,刘岩海,陈 川,刘 云△

(陆军特色医学中心肿瘤科,重庆
 

400042)

  [摘要] 目的 探讨不同类型多叶准直器(MLC)在宫颈癌容积旋转调强放疗(VMAT)中对靶区和危及器

官的剂量学差异。方法 选取2023年5月到2024年1月该院接受放疗的20例宫颈癌术后患者为研究对象,
为每例患者分别设计AgilityTM-MLC和 MLCi2-MLC两种宫颈癌术后VMAT计划,比较两种计划靶区(PTV)
剂量学参数、危及器官受照剂量、γ通过率和机器跳数(MU)的差异。结果 与 MLCi2-MLC比较,AgilityTM-
MLC的V45、适形性指数(CI)和均匀性指数(HI)更优,差异有统计学意义(P<0.05)。与 MLCi2-MLC比较,

AgilityTM-MLC的膀胱V30、V40、平均剂量(Dmean),直肠 V10、V20、V30,左股骨头 V10、Dmean 及小肠 V10、V30、
Dmean 、最大剂量(Dmax)更低,膀胱V45、直肠V45、右股骨头V20 更高,差异有统计学意义(P<0.05)。与 MLCi2-
MLC比较,AgilityTM-MLC的γ通过率更低[(98.31±0.64)%

 

vs.
 

(99.73±0.37)%],差异有统计学意义

(P<0.05);而AgilityTM-MLC与
 

MLCi2-MLC的MU比较(996.74±65.46
 

vs.
 

996.80±49.77),差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 AgilityTM-MLC的PTV适形性、均匀性及在高、低剂量区对危及器官的保护更好。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

dosimetric
 

differences
 

of
 

different
 

types
 

of
 

multileaf
 

collima-
tors

 

(MLCs)
 

on
 

the
 

planning
 

target
 

volume
 

(PTV)
 

and
 

organs
 

at
 

risk
 

(OARs)
 

in
 

volumetric
 

modulated
 

arc
 

therapy
 

(VMAT)
 

for
 

cervical
 

cancer.Methods Twenty
 

postoperative
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

receiving
 

radiotherapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.For
 

each
 

pa-
tient,two

 

kinds
  

of
 

VMAT
 

plans
 

(MLCi2-MLC
 

and
 

AgilityTM-MLC)
 

after
 

cervical
 

cancer
 

operation
 

were
 

de-
signed.The

 

dosimetric
 

parameters
 

of
 

the
 

planning
 

target
 

volume
 

(PTV),exposure
 

dose
 

by
 

organs
 

at
 

risk
 

(OAR),γ
 

passing
 

rate
 

and
 

monitor
 

units
 

(MU)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

plans.Results Compared
 

with
 

MLci2-MLC,prescription
 

dose
 

(V45),conformity
 

index
 

(CI)
 

and
 

homogeneity
 

index
 

(HI)
 

in
 

AgilityTM-
MLC

 

were
 

better,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),Compared
 

with
 

MLCi2-MLC,
bladder

 

V30,V40,average
 

dose
 

(Dmean),rectal
 

V10,V20,V30,left
 

femoral
 

head
 

V10,Dmean and
 

small
 

intestine
 

V10,
V30,Dmean and

 

Dmax were
 

lower,bladder
 

V45,rectal
 

V45,right
 

femoral
 

head
 

V20 were
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

MLCi2-MLC,the
 

γ
 

passing
 

rate
 

in
 

AgilityTM-MLC
 

was
 

lower
 

[(98.31±0.64)%
 

vs.
 

(99.73±0.37)%],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05);while

 

MU
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

AgilityTM-MLC
 

and
  

MLCi2-MLC
 

(996.74±65.46
 

vs.
 

996.80±49.77,P>0.05).Conclusion AgilityTM-MLC
 

demonstrates
 

better
 

PTV
 

conformity
 

and
 

homogenei-
ty,as

 

well
 

as
 

good
 

protection
 

on
 

OARs
 

in
 

both
 

high
 

and
 

low
 

dose
 

regions.
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  宫颈癌是最常见的妇科肿瘤之一,尽管目前有预

防疫苗的普及和筛查措施,但在资源受限地区,宫颈

癌的发病率和病死率依然较高[1]。治疗宫颈癌的主

要方法包括手术、化疗和放疗[2],其中放疗通过辐射

损伤癌细胞的DNA和氧化应激来抑制其生长和繁

殖。随着放疗技术的快速发展,不同的治疗方法应运

而生,从最初的二维放疗到三维适形放疗(three-di-
mensional

 

conformal
 

radiation
 

therapy,3DCRT)、调
强放 疗(intensity-modulated

 

radiation
 

therapy,IM-
RT)、容积旋转调强放疗(volumetric

 

modulated
 

arc
 

therapy,VMAT)、立体定向放疗(stereotactic
 

body
 

radiation
 

therapy,SBRT)等,放疗技术不断发展也带

来了更好的治疗效果[3-9]。放疗高精尖技术的发展离

不开多叶准直器(multi-leaf
 

collimator,MLC)的发

展。MLC是医用直线加速器最重要的部件之一,它
精确“雕塑”射线束的形状,使射线准确照射到肿瘤区

域,同时尽量减少射线对正常组织的辐射。不同类型

MLC都有各自的特点,如叶片宽度和数量、叶片运动

最大速度、叶片间的最小间隙和错位能力[10]。已有学

者开展了关于 MLC宽度、运动误差等对放疗计划的

剂量学对比研究[11-15]。因此,本研究使用医科达的

Monaco6.0计划系统,为每例患者分别设计 Agility-
MLC和 MLCi2-MLC两种宫颈癌术后VMAT计划,
并通过分析这两种计划在宫颈癌术后放疗中对计划

靶区(planning
 

target
 

volume,PTV)剂量参数和危及

器官保护的影响,评估其优劣,为临床选择提供参考

依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年5月到2024年1月本院接受放疗的

20例宫颈癌术后患者为研究对象,年龄35~71岁,平
均(53.0±9.49)岁。皆遵循国际妇产科联盟(inter-
national

 

federation
 

of
 

gynecology
 

and
 

obstetrics,FI-
GO)确立的分期标准,临床分期ⅠB1期5例,ⅠB2期

7例,ⅠB3期3例,ⅡA1期3例,ⅡA2期2例;腺癌6
例,鳞癌14例。PTV体积1

 

145.14~1
 

517.27
 

cm3,
中位体积1

 

339.49
 

cm3。本研究通过本院伦理委员

会批准[审批号:医研伦审(2024)第68-01号]。
1.2 方法

1.2.1 CT定位及靶区勾画

定位前准备:患者需提前2
 

h排空大小便,再摄入

800
 

mL水,憋尿,使膀胱呈充盈状态。体位固定:呈
仰卧位,通过热塑模加以固定。CT定位扫描:采用

Brilliance
 

CT(Big
 

Bore)进行定位,扫描范围为肝顶到

坐骨结节下2
 

cm,层厚为5
 

mm。CT图像传输:扫描

完成后,以DICOM文件格式将图像上传到医生工作

站。靶区和危及器官勾画:同一位医生在 Monaco计

划系统中负责完成患者靶区和危及器官的勾画。临

床靶区(clinical
 

target
 

volume,CTV)勾画范围为上界

主动脉分叉水平,下界阴道残端3
 

cm;危及器官勾画

为直肠、膀胱、小肠、左股骨头、右股骨头、脊髓等。
PTV为CTV沿各个方向外扩7

 

mm。
1.2.2 放疗计划设计

本研究采用医科达 Axesse、Synergy直线加速

器,其中Axesse直线加速器装备了 AgilityTM 型80
对5

 

mm
 

MLC,Synergy直线加速器装备了MLCi2型

40对10
 

mm
 

MLC。由同一物理师使用医科达的

Monaco6.0治疗计划系统对每个宫颈癌术后患者分

别制订AgilityTM-MLC和 MLCi2-MLC的VMAT两

种计划。制作计划环节,计划中心点皆为PTV几何

中心,X射线能量为8
 

MeV,VMAT计划设置4弧技

术,小机头与治疗床的角度是0°。具体机架转动角度

为逆时针150°~210°、顺时针210°~150°,然后再逆时

针160°~200°、顺时针200°~160°。同一患者两种计

划的优化参数和设置保持一致。PTV的处方剂量为

45
 

Gy/25次,1.8
 

Gy/次;每个计划处方剂量需要覆盖

PTV的体积≥95%。危及器官的限量条件:膀胱

V45<50%、直肠V45<50%、小肠V30<40%、左股骨头

V45<5%、右股骨头V45<5%,其中V30 和V45 分别指

危及器官接受30、45
 

Gy剂量照射的体积百分比。
1.2.3 评估指标

通过剂量-体积直方图,记录每个PTV最大剂量

(maximum
 

dose,Dmax)、最小剂量(minimum
 

dose,
Dmin)和平均剂量(mean

 

dose,Dmean)、处方剂量覆盖

PTV的体积百分比(V45)、适形性指数(conformity
 

index,CI)和均匀性指数(homogeneity
 

index,HI)。
CI的计算公式为:

CI=
Vt,ref

2

Vt×Vref
(1)

式(1)中,Vt、Vt,ref、Vref 依次为靶区体积、处方剂

量线包绕的靶区体积、处方剂量线面包绕整个区域的

体积。CI值越趋于1,表明治疗计划的适形性越好,
处方剂量越能将靶区紧密覆盖。

HI的计算公式为:

HI=
D2-D98

D50
(2)

式(2)中,D2、D50 和D98 依次为2%、50%、98%
靶区体积受照的剂量。HI值越趋于0,表明靶区内剂

量的分布越均匀,没有明显的热区或冷区。
1.2.4 危及器官受照剂量参数比较

危及器官受照射剂量是评估放疗计划好坏的关

键指标之一。PTV达到临床处方的受照剂量标准且

剂量分布均匀;同时尽量降低危及器官的照射剂量,
满足临床剂量限制条件以保护正常组织,减少射线带

来的副作用和并发症的风险,提高患者 的 生 活 质

量[16-19]。两组计划均满足危及器官的临床剂量限制

条件。危及器官的评价参数为膀胱、直肠、左股骨头、
右股骨头和小肠的 V10、V20、V30、V40、Dmax、Dmean,以
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及脊髓的Dmax。
1.2.5 剂量分布验证比较

在实施放疗计划前,计划QA剂量分布验证是确

保治疗计划准确性和安全性的重要步骤。计划 QA
剂量分布验证的流程:(1)验证设备准备,选择剂量验

证设备(如 MapCHECK、ArcCHECK),然后依次进

行模体摆位、通讯检测、本底测量。(2)数据导出,从
计划系统(如 Monaco、Eclipse)中把宫颈癌术后患者

计划RT
 

Plan和RT
 

Dose文件导入测量电脑。(3)剂
量分布测量,设置与治疗计划一致的机架角度、光束

参数和治疗位置。按照治疗计划的参数,在验证设备

上实施模拟放疗。(4)数据分析,通过软件测量加速

器实际出束剂量分布,并将其与计划剂量分布进行比

较,以确保放疗计划的实施符合预期的剂量分布,保
障患者的治疗安全和效果,提高治疗准确度[20-23]。质

量评估指标为计划的γ通过率和每个计划的总机器

跳数(monitor
 

unit,MU)。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 PTV剂量学参数比较

与 MLCi2-MLC 比 较,AgilityTM-MLC 的 V45、
CI、HI更优,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  PTV剂量学参数比较(x±s)

项目
MLCi2-MLC
(n=20)

AgilityTM-MLC
(n=20)

t P

V45(%) 97.60±0.75 98.44±0.53 -5.815 <0.001

Dmax(Gy) 49.25±0.24 49.26±0.27 -0.136 0.893

Dmin(Gy) 37.97±2.45 38.47±2.34 -1.876 0.076

Dmean(Gy) 46.72±0.10 46.70±0.12 0.350 0.730

CI 0.93±0.01 0.94±0.01 -2.654 0.016

HI 0.06±0.01 0.05±0.01 6.163 <0.001

2.2 危及器官受照剂量学参数比较

与 MLCi2-MLC 比 较,AgilityTM-MLC 的 膀 胱

V30、V40、Dmean,直肠V10、V20、V30,左股骨头V10、Dmean
及小肠V10、V30、Dmean 、Dmax 更低,膀胱V45、直肠V45、
右股骨头V20 更高,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 质量评估指标

选择3
 

mm/3%为评判标准来评估计划执行精确

性,γ通过率在95%以上,与临床治疗需求相符。与

MLCi2-MLC比较,AgilityTM-MLC的γ通过率更低

[(98.31±0.64)%
 

vs.
 

(99.73±0.37)%],差异有统

计学意义(P<0.05)。AgilityTM-MLC 与
 

MLCi2-
MLC的 MU 比 较(996.74±65.46

 

vs.
 

996.80±

49.77),差异无统计学意义(P>0.05)。
表2  危及器官受照剂量学参数比较(x±s)

项目
MLCi2-MLC
(n=20)

AgilityTM-MLC
(n=20)

t P

膀胱

 V10(%) 100.00±0.00 100.00±0.00

 V20(%) 98.87±1.63 97.90±3.26 1.895 0.073

 V30(%) 74.77±6.40 72.53±6.95 5.197 <0.001

 V40(%) 51.92±6.07 51.55±6.11 3.904 0.001

 V45(%) 37.71±5.99 38.13±6.12 -2.299 0.033

 Dmax(Gy) 48.60±0.24 48.68±0.27 -1.109 0.281

 Dmean(Gy) 38.05±1.31 37.68±1.33 5.092 <0.001

直肠

 V10(%) 98.37±2.35 97.88±2.91 3.077 0.006

 V20(%) 96.28±3.80 96.01±3.94 3.046 0.007

 V30(%) 90.77±5.46 90.06±5.32 3.093 0.006

 V40(%) 65.91±2.97 65.57±2.51 1.360 0.190

 V45(%) 44.08±2.62 46.58±2.40 -7.166 <0.001

 Dmax(Gy) 48.97±0.34 49.03±0.29 -0.770 0.451

 Dmean(Gy) 40.67±1.21 40.59±1.29 1.589 0.129

左股骨头

 V10(%) 83.59±4.88 81.99±5.80 2.411 0.026

 V20(%) 36.67±5.04 35.32±3.29 2.036 0.056

 V30(%) 14.75±3.48 14.30±3.87 1.156 0.262

 V40(%) 1.52±1.03 1.51±1.08 0.01 0.992

 V45(%) 0.02±0.05 0.03±0.05 -0.614 0.547

 Dmax(Gy) 44.46±1.39 44.47±1.39 -0.043 0.966

 Dmean(Gy) 18.38±1.39 18.04±1.17 2.146 0.045

右股骨头

 V10(%) 81.74±6.76 82.41±6.63 -0.678 0.506

 V20(%) 35.69±5.05 37.81±6.70 -2.126 0.047

 V30(%) 12.49±2.96 11.93±2.67 1.330 0.199

 V40(%) 1.69±1.11 1.59±1.03 0.977 0.341

 V45(%) 0.05±0.12 0.05±0.11 0.057 0.956

 Dmax(Gy) 44.97±1.19 44.86±1.36 0.758 0.458

 Dmean(Gy) 18.07±1.21 18.33±1.42 -1.726 0.101

小肠

 V10(%) 38.94±11.57 38.35±11.44 8.267 <0.001

 V20(%) 31.85±10.17 31.18±9.74 1.798 0.088

 V30(%) 16.11±5.20 15.63±5.13 4.460 <0.001

 V40(%) 8.17±3.50 8.15±3.46 0.666 0.514

 V45(%) 5.18±2.76 5.22±2.69 -1.044 0.309

 Dmax(Gy) 48.53±0.28 48.35±0.45 2.181 0.042

 Dmean(Gy) 12.46±3.25 12.18±3.16 5.957 <0.001

脊髓

 Dmax(Gy) 31.18±2.22 30.66±2.29 2.089 0.050
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3 讨  论

  随着放疗快速的发展,MLC的结构设计也在不

断改进和完善。世界各地厂家推出多种结构形式的

MLC,通过叶片宽度和数量、射野大小、运动速度和聚

焦等的改变,实现更加精确化、个性化、效率化的放

疗。
 

医科达AgilityTM 和 MLCi2都属于内置式 MLC,
AgilityTM-MLC相比于 MLCi2-MLC在叶片数量和运

动速度上有明显优势,能够提供更精确和更高效的放

疗,适合复杂和高精确的治疗方案,但选择哪种 MLC
取决于具体的临床需求和治疗目标。

已有不少学者研究不同 MLC宽度对肿瘤放疗

IMRT中剂量学的影响。陈济杭等[24]研究了 Agili-
tyTM-MLC与MLCi2-MLC对宫颈癌IMRT计划的影

响,结果发现选择AgilityTM-MLC的IMRT计划在靶

区适形性、均匀性及危及器官受量方面表现出明显优

势,但 MU的增加和治疗时间的延长需要考虑。葛佳

林等[25]研究结果表明,医科达 AgilityTM-MLC在头

部、颈部、胸部、乳腺、腹部和盆腔部位靶区的均匀性

和对危及器官保护方面较 MLCi2-MLC更有优势,尤
其是在处理腹部肿瘤和具有双靶区的患者。FATHY
等[13]研究了不同MLC宽度在前列腺癌放疗中的IM-
RT和VMAT计划质量影响,结果表明 MLC设计可

以改善计划的剂量学参数,克服在前列腺癌晚期放疗

模式下制订最佳治疗方案的挑战。对于IMRT 和

VMAT,较小 宽 度 的 MLC(5
 

mm)能 提 供 更 好 的

PTV覆盖,改善PTV的剂量学参数,并减少前列腺

癌患者的剂量输送时间,故推荐使用5
 

mm
 

MLC进

行前列腺低分次治疗。MURTAZA等[26]研究了叶片

宽度对放疗计划质量的剂量学影响,针对前列腺和头

颈部患者分别设计了 MLC宽度为4
 

mm 和10
 

mm
的VMAT计划。VMAT采用单弧、双弧和2个独立

的单弧组合3种方案,结果表明2种肿瘤部位的所有

VMAT计划将 MLC宽度从10
 

mm 改变至4
 

mm
后,靶区覆盖率明显提高,同时危及器官受照剂量在

允许剂量范围内。在临床应用IMRT和VMAT时,
应兼顾操作便捷、机器装置维护、治疗效率、患者的舒

适性等多方面的相关因素,做出最适合患者的设备和

治疗技术。
目前,大多数研究为MLC对IMRT计划的影响,

而不同类型 MLC对宫颈癌术后VMAT剂量学差异

的报道较少,因此,本研究探讨了医科达 AgilityTM-
MLC、MLCi2-MLC在宫颈癌术后VMAT对PTV和

危及器官剂量学参数,结果表明,AgilityTM-MLC处方

剂量 覆 盖 率 比 MLCi2-MLC 高0.86%,AgilityTM-
MLC

 

PTV的HI和CI优于 MLCi2-MLC,表明Agil-
ityTM-MLC射野边缘越平滑,能更好地控制靶区中剂

量,有更好的适形性。与 MLCi2-MLC比较,Agili-
tyTM-MLC的膀胱V30、V40、Dmean 更低,V45 更高(P<
0.05),直肠V10、V20、V30 更低,

 

V45 更高(P<0.05),

说明膀胱、直肠与靶区重叠区域,AgilityTM-MLC不会

因过度保护膀胱和直肠致使靶区欠量,同时对膀胱和

直肠高、低剂量区控制也有一定的优势。与 MLCi2-
MLC比较,AgilityTM-MLC的左股骨头 V10、Dmean 更

低(P<0.05),表明AgilityTM-MLC对低剂量区控制

更优,对高剂量区控制较弱。与 MLCi2-MLC比较,
AgilityTM-MLC的右股骨头 V20 更高(P<0.05),小
肠V10、V30、Dmax、Dmean 更低(P<0.05),说明 Agili-
tyTM-MLC对小肠高低剂量区保护都更有优势。与

MLCi2-MLC比较,AgilityTM-MLC的γ通过率更低

[(98.31±0.64)%
 

vs.
 

(99.73±0.37)%],差异有统

计学意义(P<0.05),表明5
 

mm 宽度的 AgilityTM-
MLC在宫颈癌术后VMAT计划中产生了更多、更小

的子野,子野越小降低了γ通过率。而 AgilityTM-
MLC与

 

MLCi2-MLC的 MU 比较(996.74±65.46
 

vs.
 

996.80±49.77),差异无统计学意义(P>0.05),
说明理论上两种治疗中机器的出束时间相差不大。

综上所述,两种计划PTV与危及器官都符合临

床治疗剂量限制条件,AgilityTM-MLC
 

PTV的 HI与

CI优于 MLCi2-MLC;在高剂量区和低剂量区,Agili-
tyTM-MLC对危及器官的保护效果也更佳。因此,建
议在临床设计宫颈癌术后的 VMAT计划时,尽量选

择AgilityTM-MLC。
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