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Varian Edge 加速器治疗长尺寸肿瘤的剂量学分析

冯维贵 郭逸潇 张利娟 蔡宏懿 杜 文

（甘肃省人民医院放疗科 兰州 730000）

摘要 使用Varian Edge直线加速器治疗长尺寸肿瘤的宫颈癌患者，比较新设计的计划（NewPlan）和治疗计划

系统（Treatment planning system，TPS）自动生成双中心添加射野的计划（AutoPlan），探讨二者剂量学差异，寻

求更有益的治疗方式。根据加速器多叶光栅准直器的特点，回顾分析 11 例同步加量容积旋转调强放疗

（Volumetric modulated arc therapy，VMAT）的宫颈癌治疗计划，基于Eclipse 13.6.23版本的计划系统，用SPSS

19.0 统计软件分析数据，GraphPad prism 9.0软件绘制统计图，分析NewPlan与常规AutoPlan计划中计划靶区

和危及器官的剂量分布差异。结果表明：两种方案均满足剂量学指标要求。高剂量区域PGTVnd的D98%、D50%、

Dmean、靶区覆盖率（Target coverage，TC）和均匀性指数（Heterogeneity index，HI）有明显差异（p<0.05）；靶区

CTV差异没有统计学意义（p>0.05）；计划靶区PTV的D2%、D98%、D50%、Dmean和HI有明显差异（p<0.05）。膀胱和

直肠的Dmean、V30、V40差异均有统计学意义（p<0.05），与AutoPlan对比，NewPlan中膀胱和直肠在受照相同剂量

下所占的体积百分比更低。双侧股骨头和小肠的各项指标差异无统计学意义（p>0.05）。比较两计划得知，

NewPlan能够减少靶区内的冷点和热点，提高肿瘤区域的治疗剂量，降低危及器官受量，有利于提升疗效。基于

Varian Edge加速器治疗长尺寸肿瘤患者的NewPlan设计方案是可行的。

关键词 同步加量调强放射治疗，宫颈癌，治疗计划系统，剂量学，容积旋转调强放疗
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Dosimetric analysis of the Varian Edge accelerator for long-size tumor treatment

FENG Weigui GUO Yixiao ZHANG Lijuan CAI Hongyi DU Wen

(Department of Radiotherapy, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou 730000, China)

ABSTRACT Among the cervical cancer treatments for patients with long-size tumors using the varian edge linear

accelerator, we compared the newly designed plan (NewPlan) with the AutoPlan, which was automatically generated

by the treatment planning system, and explored the dosimetric difference between the two plans for a more

beneficial treatment. According to the accelerator s multi-leaf collimator characteristics, 11 cases of cervical cancer

treatment plans using the simultaneous volumetric modulated arc therapy were selected. Based on the Eclipse

13.6.23 version of the planning system, the SPSS 19.0 statistical software was used to analyze the data, and the
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GraphPad prism 9.0 software was used to produce statistical graphs. The dose distribution difference between the

NewPlan and conventional AutoPlan in the target area and organs at risk was analyzed. The results showed that the

two plans met the dosimetry requirements. There were significant differences in the D98%, D50%, Dmean, target coverage,

and heterogeneity index (HI) of the PGTVnd in the high dose area (p<0.05). There was no significant difference in

the target area CTV (p>0.05). There were significant differences in the D2%,D98%, D50%, Dmean, and HI of PTV in the

planned target area (p<0.05). The differences of the Dmean V30, and V40 of the bladder and rectum were statistically

significant (p<0.05). The volume percentage of the bladder and rectum in the NewPlan was lower compared with

that of the AutoPlan at the same dose. There was no statistical difference in the dosimetry parameters of the bilateral

femoral head and small intestine (p>0.05). The comparison of the two plans reveals that the NewPlan can reduce

cold and hot spots in the target area, improve the therapeutic dose in the tumor area, and reduce the dose of the

organs at risk, which is conducive to improving the efficacy. Based on the varian edge accelerator, the NewPlan

design is feasible for the treatment of patients with long-size tumors.

KEYWORDS Simultaneous modulated accelerated radiotherapy, Cervical cancer, Treatment planning system,

Dosimetry, Volumetric modulated arc therapy

CLC TL72

瓦里安公司TrueBeam系列Edge加速器最大射

野尺寸 Y轴方向 22 cm、X轴方向 30 cm，准直器中

心 32对光栅叶片宽为 2.5 mm，两端 28对叶片宽为

5 mm、长 17.63 cm，配置高精度的验证及定位等系

统设备，具有实施精准放疗的优势［1−3］。对于尺寸超

过 21 cm的肿瘤，计划系统会自动生成双中心治疗

计划。本文回顾性选取 11例中晚期宫颈癌治疗计

划，其治疗靶区在头脚方向（Y轴方向），长度均大于

21 cm（加速器的最大射野尺寸），新设计一个等中

心计划（NewPlan）和治疗计划系统（Treatment

planning system，TPS）自动设计的两个等中心计划

（AutoPlan）［4−5］进行剂量学分析比较，评估该方法的

可行性，以期为患者寻求更适合的计划设计方式。

宫颈癌是女性常见恶性肿瘤之一［6−7］，严重威胁

女性生命健康，发病率和病死率呈逐年升高趋势，

全球宫颈癌患者约 90%的病死率发生在中低收入

国家。淋巴结转移是宫颈癌转移的主要途径［8−10］，在

中国西北部地区，由于医疗卫生条件所限和人民健

康意识薄弱等各种原因，很多宫颈癌患者检查和治

疗时都已经为中晚期。放射治疗是宫颈癌的主要治

疗手段之一，但是由于病变区域紧邻膀胱、直肠、小

肠等重要器官，探索最优的计划设计方案成为病人

生存获益的主要考虑之一。本研究基于 Varian Edge

加速器的特点，利用容积旋转调强放疗（VMAT）技

术治疗较长靶区的宫颈癌患者，评估两种设计方案

的剂量学优劣。

1 材料与方法

1.1 材料

回顾性选取 2019年 8月至 2020年 3月甘肃省

人民医院放疗科的11例中晚期宫颈癌放疗计划，均

有盆腔淋巴结转移，依据FIGO分期：ⅡB期5例、ⅢB

期1例、ⅢC期5例，医师确认需同步加量放射治疗。

其中头脚方向（Y 轴方向）计划靶区长度最小值是

21.87 cm，最大值是29.44 cm，中位值是26.11 cm，与

加速器射野尺寸相比，在头脚方向靶区长度为 21~

30 cm，大于准直器光栅尺寸。

原治疗计划中患者采用热塑腹膜固定，俯卧

位，在大孔径螺旋CT模拟定位机（PHILIPS公司）下

进行静脉增强扫描，层厚 5 mm，获得CT图像传输

至Eclipse计划系统（版本 13.6.23，Varian公司）上设

计容积旋转调强计划，选择 6 MV 光子线、剂量率

600 MU/min。Aria网络管理系统传输，医用直线加

速器Edge（Varian公司）执行计划，电子射野影像装

置（Electronic portal imaging device，EPID）进行剂量

（Portal dosimetry，PD）验证，EPID（型号aSi-1200）探

测面板为验证模体。

1.2 靶区和危及器官定义

根据 NCCN 指南勾画靶区及危及器官（Organ

at risk，OARs）。靶区包括：腹主动脉旁淋巴引流区

PGTVnd、宫旁靶体积CTV、计划靶体积 PTV。其中

PTV包括原瘤区、上段阴道、宫旁及髂总、髂内、髂
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外、骶前、闭孔和腹主动脉旁淋巴引流区。OARs包

括：直肠、膀胱、小肠、双侧股骨头。医师勾画靶区和

OARs，物理师设计计划，由主任医师和其他物理师

审核。临床处方剂量要求：PGTVnd=6 160 cGy/28 F，

CTV=5 600 cGy/28 F，PTV=5 040 cGy /28 F，5 F/周，

要求处方剂量至少覆盖95%的计划靶区体积。

1.3 计划设计

计划系统优化模型中，两种计划均选择相同的

物理约束条件和等效均匀剂量（Equivalent uniform

dose，EUD）约束条件，选择铅门跟随技术［ 11−13］。

根据处方 ，计划设计中目标 PGTVnd 区域设

定 6 160 cGy/28 次，CTV 区域（包含 PGTVnd 体

积）设定 5 600 cGy/28次，PTV区域（包含CTV体

积）设定5 040cGy /28次。每种计划分别采用 4个全

弧，机架从181°~179°旋转或从179°~181°旋转，床角

为 0°。计划系统自动生成的 AutoPlan 为两个等中

心，每个中心两个全弧野，每一个等中心处准直器

角度设为 10°和 350°，共 4个野；新设计NewPlan计

划中，准直器角度分别设为 10°和 350°各一个全弧

野、上下再各补一个准直器角度为90°的全弧野，共

4个野。

1.4 治疗计划评价指标

参考 ICRU 83号报告［14］，按以下指标评估计划

靶区剂量：近似最大剂量D2%；中位剂量D50%；近似

最小剂量D98%；平均剂量Dmean。此外，在本研究中还

引入［15-17］靶区覆盖率（Target coverage，TC，变量记为

CT）、适形性指数（Conformity index，CI，变量记为

CI）以及均匀性指数（Homogeneity index，HI，变量记

为HI）来评估计划质量。

CT =
VP ∩ T

VT

CI =
VP ∩ T

VT

×
VP ∩ T

VP

HI =
D2% - D98%

D50%

式中：VP ⋂ T指处方等剂量线所包绕的靶体积；VT是

靶区的体积；VP 是处方等剂量线所围绕的治疗体

积。根据上述公式评估治疗计划，当处方等剂量线

完全覆盖靶区时CT为 100%，大于 95%时计划可执

行。CI值介于0~1，CI值越接近于1，说明靶区适形度

越好；HI值越接近于0，说明靶区内剂量分布的均匀

性越好。

淋巴引流区 PGTVnd和宫旁靶体积CTV的评

估参数采用D2%、D50%、D98%、Dmean、CT和HI。计划靶体

积 PTV 的评估指标采用 D2%、D50%、D98%、Dmean、CI和

HI。与以往评估方法［18−19］有区别的是：考虑到剂量跌

落梯度区域，本文中CTV的评估区域选取减去包含

在CTV中的PGTVnd外扩3 mm的体积；PTV 的评

估区域选取减去 PGTVnd 外扩 5 mm 和 CTV 外

扩 3 mm后的剩余体积。除TC、CI按原靶区区域采

集数据评估外，其余剂量学指标均按裁切后的评估

区域进行评估。危及器官（OARs）受照剂量评估参

数：统计小肠、直肠和膀胱体积V30（V30为 3 000 cGy

所包绕的体积，下同）、V40、V50的受照剂量以及两侧

股骨头平均剂量Dmean，比较两种计划之间的差异。

危及器官限量要求为：小肠 V50 < 10%，直肠 V50 <

50%，膀胱 V50 < 50%，两侧股骨头 V50 < 5%。采用

EPID对每个计划进行剂量验证，以 γ分析3%/3 mm

标准通过率达到95%以上视为计划通过。

1.5 统计方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析，组

间数据比较前进行 Shapiro-Wilk正态性检验，若服

从正态分布，采用配对 t检验，反之则采用Wilcoxon

符号秩检验，用 GraphPad prism 9.0 软件绘制统计

图，p<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种计划对靶区的剂量学分析

靶区PGTVnd指标值见图1，从图1可知，除D2%

差异无统计学意义外，其余指标差异均具有统计学

意义 p<0.05。其中 D98% 相差 34.01 cGy，D50% 相差

50.16 cGy，Dmean 相差 39.32cGy，靶区覆盖率CT相差

0.008，均匀性指数HI相差0.005。

靶区CTV指标值见图 2，两种计划中各指标值

相当，差异不具有统计学意义（p>0.05）。靶区 PTV

指标值见图3，从图3可知，除CI差异没有统计学意

义外，其余指标值差异均具有统计学意义（p<0.05）。

其中 D2% 相差 31.91 cGy，D98% 相差 30.04 cGy，D50%

相差31.42 cGy，Dmean相差20.79 cGy，HI相差0.011。
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图1 PGTVnd靶区剂量学指标比较: (a) D2%、(b) D98%、(c) D50%、(d) Dmean、(e) CT、(f) HI在两种计划中的统计分析
Fig.1 Comparison of dosimetric index in PGTVnd target areas: statistical analysis (a) D2%, (b) D98%, (c) D50%,

(d) Dmean, (e) CT, (f) HI in two plans

图2 CTV靶区剂量学指标比较: (a) D2%、(b) D98%、(c) D50%、(d) Dmean、(e) CT、(f) HI在两种计划中的统计分析
Fig.2 Comparison of dosimetric index in CTV target areas: statistical analysis of (a) D2%, (b) D98%,

(c) D50%, (d) Dmean, (e) CT, (f) HI in two plans
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图3 PTV靶区剂量学指标比较：(a) D2%、(b) D98%、(c) D50%、(d) Dmean、(e) CI、(f) HI为在两种计划中的统计分析
Fig.3 Comparison of dosimetric index in PTV target areas: statistical analysis of (a) D2%, (b) D98%, (c) D50%,

(d) Dmean, (e) CI, (f) HI in two plans

2.2 两种计划对OARs的剂量学分析

NewPlan和AutoPlan的危及器官剂量学指标比

较及比较结果见图 4~7。图 4显示两侧股骨头的平均

剂量差异均无统计学意义（p>0.05）；图 5和图 6中可

见膀胱和直肠V50的差异没有统计学意义外，其余指

标Dmean、V30、V40 的差异均有统计学意义（p<0.05）；图

7显示两计划中小肠的所有剂量学指标差异均无统

计学意义（p>0.05）。

图4 两侧股骨头的剂量学指标比较：(a)、(b)依次为左侧股骨头和右侧股骨头在两种计划中的统计分析
Fig.4 Comparison of dosimetric index in femora areas: (a), (b) are statistical analysis of left femora and right femora in two plans

图5 膀胱的剂量学指标比较: (a) Dmeam、(b) V30、(c) V40、(d) V50为膀胱在两种计划中的统计分析
Fig.5 Comparison of dosimetric index in bladder areas: statistical analysis of (a) Dmeam, (b) V30,(c) V40,(d) V50 in two plans

图6 直肠的剂量学指标比较: (a) Dmeam、(b) V30、(c) V40、(d) V50为直肠在两种计划中的统计分析
Fig.6 Comparison of dosimetric index in rectum areas: statistical analysis of (a) Dmeam, (b) V30, (c) V40, (d) V50 in two plans
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3 讨论

NewPlan计划与常规AutoPlan计划均为同步加

量VMAT计划。VMAT作为一种先进高效的调强放

疗技术［20−22］，自应用于临床以来，已在头颈部肿瘤、

食管癌、宫颈癌及直肠癌等多种恶性肿瘤的放射治

疗中表现出一定的剂量学优势。Varian公司的新型

直线加速器Edge，其多叶光栅准直器的叶片宽度更

窄，剂量率高，较其他直线加速器具有自身的独特

性［1−3］，VMAT技术治疗小体积肿瘤具有一定的剂量

学优势，更多的用于立体定向放射外科（Stereotactic

radiosurgery，SRS）和 体 部 立 体 定 向 放 射 治 疗

（Stereotactic body radiotherapy，SBRT）中。而调强放

疗也广泛应用于宫颈癌的治疗，可实现照射野内靶

区剂量分布的有效调节，从而减少正常组织的受照

剂量，减轻其不良反应，提高宫颈恶性肿瘤的放射

治疗疗效。同步加量调强技术治疗有淋巴结转移的

宫颈癌患者的应用也越来越广泛，VMAT技术应用

于同步加量调强放疗越来越多被研究。在一部分恶

性肿瘤的治疗中，受Edge最大射野尺寸的限制，用

常规一个或两个弧设计治疗计划［23−24］很难完全覆盖

整个治疗区域。目前，用此加速器治疗各种肿瘤的

报道较少，中晚期宫颈癌淋巴结发生转移，放射治

疗的计划靶区体积在头脚方向上长度较长，本文探

索使用Edge直线加速器治疗此类肿瘤的最优方案。

两种治疗计划方案靶区剂量均能满足临床评

估要求。用同步推量VMAT调强放射治疗技术治疗

中晚期宫颈癌患者，NewPlan 与 AutoPlan 比较，

NewPlan能够减少靶区内的冷点和热点，降低靶区

内最大剂量，提高最小剂量，高剂量靶区和低剂量

靶区区域内处方剂量值覆盖率更高，剂量分布均匀

性更好。能够提高靶区PGTVnd内中位剂量和平均

剂量，同时降低PTV整个靶区内的中位剂量和平均

剂量，更有利于降低周围正常组织的受量，部分危

及器官受照相同剂量的体积占比有显著差异。

NewPlan中膀胱和直肠受相同剂量曲线包绕所占的

体积百分比更低，减少射线对正常组织的伤害，可

能有利于提升治疗质量，提高病人生存质量，符合

对放射治疗计划的评估要求。统计数据及统计图得

出结果NewPlan更优于AutoPlan。

Edge直线加速器能精确定位靶区位置，配备有

EPID和千伏锥形束CT。EPID早期主要用于射野摆

位验证，近年来开始逐步用于调强放疗的剂量验

证［28］，Edge加速器集成的EPID用作剂量 PD验证。

每位患者治疗前均需完成调强放射治疗计划的剂

量验证，并在治疗过程中定期用锥形束CT校正患

者摆位偏差。NewPlan是单中心计划，比AutoPlan更

容易实施，更易用锥形束CT校正患者摆位偏差，降

低摆位过程中的误差，更好地保证计划的执行精

度。PD验证结果显示，AutoPlan两个中心计划 γ通

过率（3%/3 mm 标准）平均值为 99.5±0.3 和 99.2±

0.6；NewPlan单中心计划 γ通过率（3%/3 mm标准）

平均值为98.6±0.8，均达到计划要求。但是AutoPlan

在治疗的过程中需要考虑两部分计划衔接处的剂

量分布，而NewPlan实施过程中无需考虑衔接问题，

实际治疗过程中射束调制更准确。

综上所述，对头脚方向靶区较长的中晚期宫颈

癌患者，采用Edge加速器治疗此类病人时选用本研

究提出的NewPlan治疗方案更具有剂量学优势。将

进一步探索利用NewPlan计划设计方案治疗其他类

型的肿瘤，如相距较远的两个或多个区域肿瘤、多

发转移瘤、全中枢神经系统放疗等［25−27］，加强临床近

远期疗效和不良反应的评估。

作者贡献声明作者贡献声明 冯维贵是本研究的设计者和实

验的执行者，完成数据分析，论文初稿的写作；郭逸

潇负责论文审阅及修订；张利娟和杜文参与数据收

集；蔡宏懿指导研究方法及论文写作。全体作者均

已阅读并认可该论文最终版的所有内容。

图7 小肠的剂量学指标比较：(a) Dmeam、(b) V30、(c) V40、(d) V50为小肠在两种计划中的统计分析
Fig.7 Comparison of dosimetric index in small intestine areas: statistical analysis of (a) Dmeam, (b) V30, (c) V40, (d) V50 in two plans
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