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宫颈癌调强放射治疗的剂量验证分析 *
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摘要 目的：通过总结比较 Eclipse和 Xio两个治疗计划系统对宫颈癌调强放疗剂量验证的结果，分析评价宫颈癌调强放疗在临床

应用上剂量的准确性。方法：分别用固体水模和二维电离室矩阵Mapcheck、FC65-G指形电离室在定位螺旋 CT上进行扫描，断层

数据通过网络传输到 Eclipse和 Xio两个治疗计划系统中建立验证模体。选取 2013年 1月至 5月在本院 24例宫颈癌调强治疗患
者，在两个 TPS(Treatment Planning Systems)上将宫颈癌调强放疗计划移植到模体上，用 IBA公司的 DOSE1、FC65-G指形电离室

模体和 Nuclear公司的二维电离室矩阵 Mapcheck模体在加速器下进行点剂量和面剂量的采集。结果：Eclipse系统的 12位患者
随机选取 24个照射野 3 mm 3%面剂量的 酌通过率均值为 98.8%，Xio系统的 12位患者随机选取 24个照射野 3mm3%面剂量 酌
通过率均值为 97.7%，二者比较差别有统计学意义 (P<0.01)。Eclipse 系统的 12位患者 84个照射野点剂量的误差的均值为
1.2417%，Xio系统的 12位患者 84个照射野点剂量的误差均值为 2.4892%，二者比较差别具有统计学意义(P<0.01)。结论：Eclipse

和 Xio两个治疗计划系统都可以应用于宫颈癌临床调强放疗，但 Eclipse系统的准确性优于 Xio系统。
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Verification and Analysis of the Dose of Intensity Modulation Radiated
Therapy(IMRT) on Cervical Cancer*

To verify and analyze the dose of intensity modulation radiated therapy (IMRT) on cervical cancer through
comparing the Eclipse and Xio systems and evaluate the accuracy of dose of cervical cancer in the clinical application of IMRT.

Solid water phantom and two-dimensional ionization chamber matrix Mapcheck, FC65-G ionization chamber were used in the
positioning finger on spiral CT scans, fault data through the network to the Eclipse and Xio treatment planning system to create
verification phantom. 24 cases of cervical cancer admitted between January and May 2013 in the hospital were selected and treated with
IMRT at two TPS (Treatment Planning Systems), cervical cancer IMRT plans will be transplanted to the verification phantom, and with

the IBA's DOSE1, FC65-G ionization finger-chamber and Nuclear company's two-dimensional matrix Mapcheck phantom ionization
chamber with verification phantom under the accelerator to get point dose and the surface dose. Eclipse system, 12 patients were
randomly selected 24 radiation fields 3 mm3% surface dose of 酌 rate value through 98.8% , Xio system, 12 patients were randomly
selected 24 radiation fields 3 mm 3% surface dose 酌 rate is 97.7%(P <0.01). The mean error of the 12 patients 84 point dose of irradiation
fields in Eclipse system was 1.2417%, the mean error of 12 patients 84 point dose irradiation fields in Xio system was 2.4892%(P<0.01).

Two treatment planning systems could be applied to cervical cancer IMRT, the accuracy of Eclipse system was superior to
that of Xio system .

Cervical cancer; IMRT(Intensity Modulation Radiated Therapy); Dose verification; 酌 pass rate; Xio; Eclipse
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引言

宫颈癌是居世界第二位的女性恶性肿瘤，目前发达国家已

成功降低了宫颈癌的发病率和死亡率，但是在发展中国家宫颈

癌还是威胁妇女健康的主要恶性肿瘤之一。虽然我国宫颈癌的

发病率和死亡率有所下降，但是在新疆这个多民族聚居区宫颈

癌的发病率和死亡率都远远超过全国的平均水平，尤其是生活

在这的维吾尔族妇女是宫颈癌的高发人群。对于较晚期的宫颈

癌患者而言，放射治疗是主要治疗方法之一，常有体外照射和

腔内照射两种。随着科技的进步和经济的发达，调强治疗逐渐

成为宫颈癌放疗的常规手段。IMRT (intensity modulation radi-
ated therapy) 技术不仅可以提高靶区的剂量和局部控制率，还
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可以有效地降低周围正常组织所受照射的剂量。TPS(treatment

planning systems) 所设计的调强治疗计划在宫颈癌治疗中起着
至关重要的作用，因此其准确性也是临床大夫和物理师关注和

感兴趣的内容。本研究旨在对我院瓦里安公司的 Eclipse计划
系统和医科达公司的 Xio计划系统的剂量验证的结果进行评

估分析如下。

1 材料与方法

1.1 材料
1.1.1 病历资料 选取 2013年 1月至 5月在我院行宫颈癌调强

放疗病例 24例，其中 Eclipse计划系统上 12例，84个照射野；
Xio计划系统上 12例，84个照射野。对照射野进行点剂量和面

剂量的验证。

1.1.2 使用设备 Nuclear公司的二维电离室矩阵 Mapcheck；I-

BA公司的 DOSE1、FC65-G指形电离室；定位 CT；直线加速

器；验证模体为 IBA公司的等效固体水；分析软件为 IBA公司
的 SPSS Statistics 17.0软件。
1.2 方法
1.2.1 建立验证模体 首先在定位 CT机上，对 30× 30公分固

体水插入 FC65-G 指形电离室的模体和二维电离室矩阵
Mapcheck上放 5 cm的固体水的模体使其测量中心点和测量

中心面与定位激光灯的中心点与中心面相重合，进行扫描，把

扫描的图像通过网络传输到 Eclipse和 Xio计划系统上建立验
证模体。

1.2.2 生成验证计划 测量点剂量的将治疗计划移植到 30×
30公分固体水插入 FC65-G指形电离室的模体上，射野性质完

全与治疗计划相同，生成验证点剂量计划；测量面积量的将治

疗计划移植到二维电离室矩阵 Mapcheck上放 5 cm的固体水

的模体上，射野的机架角度全部归零，生成面积量验证计划。

1.2.3 照射验证模体 首先调整加速器，确保加速器出束

1MU=1Gy，将模体放在治疗床上，调整测量中心点和中心面与

加速器激光灯的中心点与中心面相重合。调整好对验证计划进

行出束照射，并记录相应的数据。

1.2.4 分析验证数据 分别记录 DOSE1所测实际点剂量的数

据和 Mapcheck软件分析 3 mm 3%酌通过率的数据。实测的数
据和 TPS(treatment planning systems)输出评估的数据进行差值

比较。

2 结果

2.1 数据分析结果
2.1.1 DOSE1所测点剂量数据分析

Single sample statistics

N Mean Standard deviation Standard error of the mean Sig(2-tailed)

The error of Eclipse point dose 12 1.2417 0.81325 0.277 0.000

The error of Xio point dose 12 2.4892 1.25833 0.36325 0.000

表 1 全样本点剂量误差统计

Table 1 Full sample point dose radiation field error analysis table

2.1.2 Mapcheck软件分析 3 mm 3%酌通过率的数据分析

2.2 统计学分析结果

DOSE1 所测实际点剂量的数据和 Mapcheck 软件分析 3

mm 3%酌通过率的数据成非正态分布，采用独立样本的非参数
检验。Eclipse系统 24个照射野 3 mm 3%面剂量的通过率均值

为 98.8%，Xio系统 24个照射野 3 mm 3%面剂量通过率均值为

97.7%，有统计学意义(P<0.01)。Eclipse系统 84个照射野点剂

量的均值为 1.645%，Xio 系统 84 个照射野点剂量均值为

2.156%，二者差别具有统计学意义(P<0.01)。

3 讨论

从计划的设计到治疗实施的各个环节都可以产生 TPS的

误差，其中最主要有以下 4个方面：(1)在采集 TPS原始数据中

产生的误差，TPS在使用之前都需要三维水箱对加速器数据的
采集，在采集过程中温度、气压还有定义液面高度的影响使采

集的数据存在难免的误差；(2)Eclipse和 Xio 两个治疗计划系

统在拟合实际所测到加速器的数据时，也会产生一定的误差；

(3)Eclipse 和 Xio两个治疗计划系统自身算法的误差，Eclipse

和 Xio两个治疗计划系统的算法不同，如 Eclipse计划系统采

用的是 Anisotropic Analytical Algorithm(AAA)算法 Xio系统采

用的是超级迭代 (multigird super position) 和快速傅里叶卷积

(fast fourier transform convo-lution)算法，无论使用 TPS系统中

那种算法都会与实际所测的剂量值存在一定误差；(4)在实施验

证时存在一些机器误差，如模体摆放时存在一定的误差，治疗

机自身运行参数的误差等。

本次对宫颈癌剂量验证的研究可以看出，Eclipse和 Xio两

个治疗计划系统面剂量验证 3 mm 3%的 酌通过率均在 97%以

上，点剂量验证误差均值小于 3%，因此 2个计划系统都可以应

用于宫颈癌调强的临床治疗。在对比结果中 Eclipse系统点剂

图 1 全样本 3 mm 3%酌通过率散点分布
Fig. 1 Full sample pass rate of 3mm 3% 酌 scatter diagram
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量验证误差的均值小于 Xio系统，说明 Eclipse系统的误差小

于 Xio系统。但是，如上讨论，TPS的误差与原始机器数据的采
集、数据的拟合、TPS算法、实施验证时的一些误差紧密相关，

因此本结论仅限于笔者单位现有的设备条件，也就是说，E-

clipse和 Xio两个治疗计划系统在其他医院单位的情况可能与

此结论并不相同。

目前，调强治疗在宫颈癌治疗中已经普遍化，使新疆宫颈

癌的放疗疗效得到有效的提高。而调强这种技术的核心在于

TPS，TPS的差异很大程度的影响宫颈癌放疗疗效的好坏。通过

对 Eclipse和 Xio两个治疗计划系统对宫颈癌调强计划验证的

结果分析比较，我们认为在目前本院现有设备的条件下都可以

应用于宫颈癌临床调强放疗，且 Eclipse治疗计划系统的准确

性要优于 Xio治疗计划系统。
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