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部（庞亚）

［摘要］　目的：探讨不同大小计算网格对肝癌容积旋转调强放疗（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｍｏｄｕｌａｔｅｄａｒｃｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）剂量学和
放射生物学参数的影响。方法：基于Ｅｃｌｉｐｓｅｖ１３．６计划系统ＡｃｕｒｏｓＸＢ算法对２０例原发性肝癌患者做回顾性分析，
每位患者先使用默认的０．２５ｃｍ计算网格大小设计ＶＭＡＴ计划，将计划结果再分别用０．１０、０．１５、０．２０、０．３０ｃｍ的
网格大小计算最终的体积剂量。以０．２５ｃｍ网格数据为参考，采用配对ｔ检验比较０．２５ｃｍ网格组与其他４种不同
计算网格下靶区的Ｄ２、Ｄｍｅａｎ、Ｄ９８、适形指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、均匀性指数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＨＩ）以及靶区肿瘤
控制概率（ｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＴＣＰ）和正常肝的并发症发生概率（ｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＮＴＣＰ），
结合ＴＣＰ和ＮＴＣＰ比较无并发症肿瘤控制概率（ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＵＴＣＰ），并比较剂量计算时间。
结果：在剂量学参数方面，与０．２５ｃｍ计算网格组计划相比较，０．１０、０．１５、０．２０和０．３０ｃｍ计算网格组计划得到的靶
区Ｄ２、Ｄ９８、ＣＩ、ＨＩ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄｍｅａｎ除０．１０ｃｍ组差异有统计学意义外（Ｐ＝０．０３１），其余组差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其他网格计划组与０．２５ｃｍ组相比健侧肾脏 Ｄｍｅａｎ、脊髓 Ｄｍａｘ、胃 Ｄｍａｘ、小肠 Ｄｍａｘ差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；患侧肾脏Ｄｍｅａｎ的０．１５ｃｍ组、０．２０ｃｍ组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４３、０．０４４），其他网格
组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在放射生物学参数方面，与０．２５ｃｍ计算网格组计划相比较，除０．１０ｃｍ网格组
外（Ｐ＝０．０２６）其他网格组计划 ＴＣＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＮＴＣＰ除０．１０、０．１５ｃｍ计算网格组外（Ｐ＝
０．０４４、０．０４８）其他网格组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＵＴＣＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。０．３０ｃｍ网格组
较０．１０ｃｍ网格组剂量计算效率提高约１０倍。结论：在肝癌 ＶＭＡＴ放疗中，计算网格大小会影响剂量计算的准确
性。考虑到剂量学参数和放射生物学参数差异无统计学意义以及计算效率，建议选用默认的０．２５ｃｍ或者０．３０ｃｍ
计算网格。
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０．１０ｃｍｇｒｏｕｐ，ｉｔｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｏｕｓｅｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｇｒｉｄｓｉｚｅｏｆ０．２５ｃｍｏｒ０．３０ｃｍ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；ＶＭＡＴ；Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｇｒｉｄ；Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ；Ｒａｄｉｏｂｉｏｌｏｇｙ

　　原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤之一，全球
发病率居第七，而致死率位居第三［１］。在我国，肝

癌发病率居第四，死亡率居第三［２］。在实际临床

中，对于身体状况不佳、肝功能差或无法耐受手术或

不愿意接受手术的患者，放疗可以作为一种重要的

局部治疗手段［３５］。容积旋转调强放疗（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄａｒｃｔｈｅｒａｐｙ，ＶＭＡＴ）技术被广泛用于包括
肝癌在内的各类肿瘤治疗［６］，治疗计划系统（ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）中不同大小计算网格对
剂量计算精度有影响［７８］。近年来，国内外关于各

大ＴＰＳ中计算网格的报道很多，多数仅针对靶区和
危及器官（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ，ＯＡＲ）的剂量学参数研
究［９１１］。对肝癌制定ＶＭＡＴ计划时不同大小的计算
网格的剂量学参数结合放射生物学参数同时评估计

划的文献报道较少。因此，本研究以肝癌 ＶＭＡＴ为
例，将靶区和ＯＡＲ剂量学参数结合放射生物学参数
为指标综合评价放疗计划，指导临床选取合适大小

的计算网格设计肝癌ＶＭＡＴ计划。

１　材料和方法

１．１　临床资料
选取既往在自贡市第一人民医院肿瘤科进行放

疗的２０例原发性肝癌患者，所有患者均经组织学或

细胞学证实，无远处转移，无放射治疗禁忌证，ＫＰＳ
评分≥７０。肿瘤靶区体积为１４０．６～２８５．５ｃｍ３，平
均（２０６．８０±４５．５５）ｃｍ３。
１．２　ＣＴ模拟定位

使用热塑膜及专用碳纤维板和枕头固定患者，

统一取仰卧位，在 ＣＴ模拟定位机下增强扫描，ＣＴ
扫描层厚５ｍｍ，扫描范围为 Ｔ８上缘至肾脏下极。
获得 ＣＴ影像后，通过专用网络传输至 Ｅｃｌｉｐｓｅ
ｖ１３．６ＴＰＳ进行靶区和ＯＡＲ勾画和计划设计。
１．３　计划设计

靶区和 ＯＡＲ由医生勾画，大体肿瘤区（ｇｒｏｓｓ
ｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）为影像所见肝脏病灶，临床靶区
（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）为 ＧＴＶ外扩 ５ｍｍ产
生，计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）为 ＣＴＶ
外扩５～１０ｍｍ产生。ＯＡＲ勾画包括小肠、左右肾
脏、脊髓、胃、正常肝（整个肝减去 ＰＴＶ）。ＰＴＶ处方
剂量为 ５０Ｇｙ／２５Ｆ，要求至少覆盖 ９５％ＰＴＶ体积。
所有患者计划均基于 ＶａｒｉａｎＴｒｉｌｏｇｙ加速器和 Ｅ
ｃｌｉｐｓｅｖ１３．６ＴＰＳ，该 ＴＰＳ默认的计算网格大小为
０．２５ｃｍ。设计 ＶＭＡＴ计划为两个部分弧，顺时针
２７０°～８０°，逆时针８０°～２７０°，选取合适准直器角度
避开ＯＡＲ。射线质为６ＭＶＸ射线，剂量率统一为
６００ＭＵ／ｍｉｎ。ＶＭＡＴ优化算法采用 ＰＯ算法。最终
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剂量算法采用ＡｃｕｒｏｓＸＢ算法，ＡｃｕｒｏｓＸＢ算法中计
算网格值在０．１～０．３ｃｍ之间。每个患者计划先以
默认的０．２５ｃｍ计算网格进行优化计算，直至满足
临床需要为止。复制此计划，将计算网格大小依次

改为０．１０、０．１５、０．２０和０．３０ｃｍ计算最终剂量分
布，每个患者得到５个不同的放疗计划，对结果进行
分析比较。

１．４　计划评价参数
１．４．１　剂量学参数　根据剂量体积直方图（ｄｏｓｅ
ｖｏｌｕｍｅｈｉｓｔｏｇｒａｍ，ＤＶＨ）来评价靶区和 ＯＡＲ的剂量
学参数。靶区的剂量学参数：Ｄ２、Ｄ９８、平均剂量
Ｄｍｅａｎ，其中Ｄ２、Ｄ９８分别为包围靶区体积２％、９８％的
最小剂量；均匀性指数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＨＩ）定义
为式（１）：

ＨＩ＝（Ｄ２－Ｄ９８）／Ｄ５０ （１）
其中 Ｄ５０为包围靶区体积５０％的最小剂量，ＨＩ

值越接近０，表明靶区的均匀性越好。
适形指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＩ）定义为式（２）：
ＣＩ＝（ＶＴ，ｒｅｆ／ＶＴ）×（ＶＴ，ｒｅｆ／Ｖｒｅｆ） （２）
其中ＶＴ，ｒｅｆ为９５％处方剂量所覆盖的靶区体积，

ＶＴ为靶区体积，Ｖｒｅｆ为９５％处方剂量所覆盖的总体
积，ＣＩ值越接近于１，说明靶区的适形度越好。各
ＯＡＲ的剂量参数为肾脏Ｄｍｅａｎ，脊髓Ｄｍａｘ，胃Ｄｍａｘ，小
肠Ｄｍａｘ。
１．４．２　放射生物学参数　肿瘤控制概率（ｔｕｍｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＴＣＰ）和正常组织并发症概率
（ｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＮＴＣＰ）分别用
于计算预期的肿瘤控制疗效和正常组织可能的并发

症发生概率。很多学者根据回顾性的临床数据提出

多种ＴＣＰ和ＮＴＣＰ模型［１２１４］。ＴＣＰ和ＮＴＣＰ是基于
在剂量体积上的一种数学模型，可以通过调整模型

参数，描述不同肿瘤或器官在接受一定照射剂量后

ＴＣＰ或出现放疗并发症的概率，从而对疗效或毒性
反应进行预测。本研究 ＴＣＰ和 ＮＴＣＰ采用 Ｎｉｅｍｉｅｒ
ｋｏ教授提出的放射生物学模型［１２］。等效均匀剂量

（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｕｎｉｆｏｒｍｄｏｓｅ，ＥＵＤ）函数用于评价某一解
剖结构受到不均匀剂量照射的生物学效应，如式

（３）所示。该公式适用于肿瘤和正常组织。

ＥＵＤ＝（１／Ｎ∑
Ｎ

ｉ＝１
ｄａｉ）

１／ａ （３）

式中，Ｎ为靶区或者正常组织内总的体素个数，
ｄｉ为第ｉ个体素的点剂量，ａ为不同组织的体积特性
参数。基于ＥＵＤ，ＴＣＰ可以定义为式（４）：

ＴＣＰ＝ １
１＋［ＴＣＤ５０／ＥＵＤ］

４γ５０ （４）

式中，ＴＣＤ５０为肿瘤控制率为５０％的剂量，γ５０
为ＴＣＰ为５０％时剂量响应曲线的斜率，为无量纲参
数。基于ＥＵＤ，对于正常组织，ＮＴＣＰ可以定义为式
（５）：

ＮＴＣＰ＝ １
１＋［ＴＤ５０／ＥＵＤ］

４γ５０ （５）

式中，ＴＤ５０为正常组织５年出现５０％并发症概
率的耐受剂量。γ５０为正常组并发症概率为５０％时
剂量响应曲线的斜率。结合ＴＣＰ和ＮＴＣＰ可以计算
无并发症肿瘤控制概率（ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＵＴＣＰ），ＵＴＣＰ计算公式如（６）：

ＵＴＣＰ＝ＴＣＰ×∏
ｉ
（１－ＮＴＣＰｉ） （６）

式中，ｉ依次取正常肝、左右肾脏、脊髓、胃、小肠。
在ＥｃｌｉｐｓｅＴＰＳ中以０．１Ｇｙ为单元间隔导出每

个计划表格形式的微分ＤＶＨ图，利用 ＲＡＤＢＩＯＭＯＤ
程序［１３］计算 ＴＣＰ和 ＮＴＣＰ。计算所需的相关参数
如表１所示，来自参考文献［１３－１７］。

表１　计算ＴＣＰ、ＮＴＣＰ所需参数
Ｔａｂｌｅ１．ＰａｒａｍｅｔｅｒｓＵｓｅｄｔｏＣａｌｃｕｌａｔｅＴＣＰａｎｄＮＴＣＰ

Ｏｒｇａｎ ａ γ５０ ＴＣＤ５０ｏｒＴＤ５０ α／β Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

Ｌｉｖｅｒ －１３ ３ ４０ ２．５ ［１３－１４，１７］

Ｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒ ３ ３ ４０ ２．５ ［１３，１５］

Ｋｉｄｎｅｙ １ ３ ２８ ２ ［１５］

Ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ ６ ４ ５５ ３ ［１６］

Ｓｔｏｍａｃｈ ６ ４ ５９ ４ ［１３］

Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ １３ ４ ６６．５ ２ ［１６］

ａ：Ｖｏｌｕｍｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｓｓｕｅｓ；ＴＣＤ５０：Ｔｈｅｄｏｓｅｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ５０％ ｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ；ＴＤ５０：Ｔｈｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｄｏｓｅｏｆｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｓｆｏｒａ５０％

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗｈｅｎｔｕｍｏｒａｎｄｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｓａｒｅｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｌｙｉｒｒａｄｉａｔｅｄ．

ＴＣＰ：Ｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ；ＮＴＣＰ：Ｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ；ＯＡＲ：Ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ．
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１．５　统计学处理
所有数据采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计处理，

数据以均值 ±标准差表示，采用配对 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　剂量学参数结果
表２所示为０．１０、０．１５、０．２０、０．２５和０．３０ｃｍ

计算网格计划组的靶区剂量学参数。与对照组

０．２５ｃｍ网格计划组相比，０．１０、０．１５、０．２０、０．３０
ｃｍ网格计划组计算得到的计划 ＰＴＶ的 Ｄ２、Ｄ９８、ＣＩ、

ＨＩ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄｍｅａｎ除 ０．１０
ｃｍ组差异有统计学意义外（Ｐ＝０．０３１），其余网格
计划组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３所示为０．１０、０．１５、０．２０、０．２５和０．３０ｃｍ
计算网格计划组的 ＯＡＲ剂量学参数。与对照组
０．２５ｃｍ网格计划组相比，其他网格计划组的健侧
肾脏Ｄｍｅａｎ、脊髓Ｄｍａｘ、胃 Ｄｍａｘ、小肠 Ｄｍａｘ的差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；患侧肾脏 Ｄｍｅａｎ的０．１５ｃｍ
组、０．２０ｃｍ组的差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４３、
０．０４４），其他网格组均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　靶区剂量学参数比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤｏｓｉｍｅｔｒｉｃＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＰＴＶ（珔ｘ±ｓ）

Ｇｒｉｄｓｉｚｅ

（ｃｍ）

ＰＴＶ

Ｄ２（ｃＧｙ） Ｄ９８（ｃＧｙ） Ｄｍｅａｎ（ｃＧｙ） ＣＩ ＨＩ

０．１０ ５３５２．４０±７３．９９ ４９０４．４４±６１．７１ ５１７６．８４±５２．６５ａ ０．８５８±０．０４ ０．０８８±０．０２

０．１５ ５３４５．９１±６６．０２ ４９０２．５５±６０．９３ ５１７１．５１±６０．５４ ０．８６１±０．０４ ０．０８６±０．０２

０．２０ ５３４２．６３±７１．１３ ４８９４．８２±６３．４９ ５１７０．６０±６０．８５ ０．８５９±０．０５ ０．０８６±０．０１

０．２５ ５３３６．８２±７０．２２ ４８８６．９０±６７．３５ ５１６９．２６±５２．６５ ０．８６０±０．０４ ０．０８７±０．０２

０．３０ ５３３３．５５±６４．０１ ４８９６．７７±６４．２５ ５１６８．５２±５１．７９ ０．８６２±０．０４ ０．０８４±０．０２

Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅ０．２５ｃｍｇｒｏｕｐ，ａＰ＜０．０５．

ＰＴＶ：Ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ．

表３　ＯＡＲｓ剂量学参数比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤｏｓｉｍｅｔｒｉｃＰａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎＤｉｆｆｅｒｎｔＯＡＲｓ（珔ｘ±ｓ）

Ｇｒｉｄｓｉｚｅ
（ｃｍ）

ＯＡＲ

Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｋｉｄｎｅｙ
Ｄｍｅａｎ（ｃＧｙ）

Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｋｉｄｎｅｙ
Ｄｍｅａｎ（ｃＧｙ）

Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ
Ｄｍａｘ（ｃＧｙ）

Ｓｔｏｍａｃｈ
Ｄｍａｘ（ｃＧｙ）

Ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ
Ｄｍａｘ（ｃＧｙ）

０．１０ ３６６．８２±２８５．０７ ６０２．９２±３９１．９０ ２５８３．４２±５１２．５１ ２３２１．５２±２３２．１１ ３５４５．１２±１２７８．９２
０．１５ ３６６．５５±２８４．４４ ６０１．９２±３９０．６１ａ ２５８１．８３±５１２．６１ ２３２２．１２±２３６．８４ ３６０８．２５±１３３７．５４
０．２０ ３６５．０５±２８３．５２ ６０２．３３±３９０．６２ａ ２５８３．３７±５１１．４８ ２３１３．３２±２３２．５２ ３５７７．８６±１３０４．０７
０．２５ ３６９．８０±２８６．９４ ６２２．２５±３９５．６１ ２５９５．３７±４９６．１４ ２３２０．６０±２４３．２７ ３５６５．２５±１２０２．４４
０．３０ ３６９．１０±２８６．４０ ６０８．３０±３９３．７５ ２５８７．９３±５０９．９６ ２３２６．６０±２４４．０２ ３５６２．３２±１１８９．３０

Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅ０．２５ｃｍｇｒｏｕｐ，ａＰ＜０．０５．

ＯＡＲ：Ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ．

２．２　放射生物学参数结果
表４所示为ＰＴＶ靶区 ＴＣＰ、正常肝 ＮＴＣＰ和结

合ＴＣＰ与所有 ＯＡＲ的 ＵＴＣＰ放射生物学参数。与
对照组０．２５ｃｍ网格计划组相比，０．１０ｃｍ网格组
差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２６），其他计算网格组
ＴＣＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；正常肝 ＮＴＣＰ
在０．１０、０．１５ｃｍ组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４４、
０．０４８），其他组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
ＵＴＣＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　剂量计算时间比较
０．１０、０．１５、０．２０、０．２５及０．３０ｃｍ计算网格组

的剂量计算时间分别为（２１．０１±４．１２）ｍｉｎ、（７．３１
±１．５８）ｍｉｎ、（４．２４±１．０５）ｍｉｎ、（２．８５±０．７２）ｍｉｎ和
（１．８８±０．５３）ｍｉｎ。随着计算网格增加，计算时间依
次降低。从计算时间结果看，０．２０ｃｍ及以上的网格
组计算时间差异较小，０．１０ｃｍ计算网格组结果比
０．３０ｃｍ时间长了约１０倍左右，因此，０．３０ｃｍ计算
网格组比０．１０ｃｍ计算效率提高了约１０倍。
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表４　ＴＣＰ、ＮＴＣＰ、ＵＴＣＰ结果比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＰ，ＮＴＣＰａｎｄＵＴＣＰ

Ｇｒｉｄｓｉｚｅ（ｃｍ） ＴＣＰ（％） ＮＴＣＰ（％） ＵＴＣＰ（％）

０．１０ ９８．９２±０．４２ａ １．０１±１．２２ａ ９７．９２±１．２０

０．１５ ９８．８０±０．４４ ０．９９±１．２０ａ ９７．８３±１．１９

０．２０ ９８．７９±０．４４ ０．９５±１．１９ ９７．８５±１．１７

０．２５ ９８．６３±０．４３ ０．９４±１．１６ ９７．７０±０．９９

０．３０ ９８．６２±０．４３ ０．９３±１．１４ ９７．７０±１．０８

Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅ０．２５ｃｍｇｒｏｕｐ，ａＰ＜０．０５．

ＴＣＰ：Ｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ；ＮＴＣＰ：Ｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ；ＵＴＣＰ：Ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ．

３　讨　论

本文主要研究 ＥｃｌｉｐｓｅＴＰＳ里计算网格大小对
肝癌ＶＭＡＴ剂量学参数和放射生物学参数的影响，
结合ＣＩ和ＨＩ等剂量学参数与ＴＣＰ、ＮＴＣＰ、ＵＴＣＰ综
合评价其影响大小。结果表明，计算网格大小可能

会影响剂量学参数和放射生物学参数。孙长江

等［１８］报道了肝癌 ＶＭＡＴ与固定野调强放疗剂量学
对比，ＶＭＡＴ更值得临床推荐；Ａｙｄｉｎ［１９］比较了肝癌
立体定向放射治疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＳＢＲＴ）ＡＡＡ算法与 ＡｃｕｒｏｓＸＢ算法剂量学特点，发
现 ＡｃｕｒｏｓＸＢ算法更稳定。因此本文肝癌选取
ＶＭＡＴ调强、ＡｃｕｒｏｓＸＢ算法。国内外学者报道计算
网格大小对靶区和 ＯＡＲ的剂量学参数和放射生物
学有影响［２０２３］。理论上，计算网格越小，计算精度

则越高，对于需要陡峭的剂量梯度则需要较小的计

算网格［２０］。近年来，国内学者陈祥等［１１］报道了计

算网格对ＳＢＲＴ的剂量学影响，靶区体积约４～７８
ｃｍ３，建议使用 ０．２０ｃｍ或更小计算网格；裴运通
等［２１］研究了计算网格对头颈部肿瘤小体积ＯＡＲ的
剂量学影响，发现较之于视神经、视交叉，晶体及计

划体积对计算网格变化更敏感。本研究结果显示

０．２０ｃｍ以下网格组的剂量学参数没有体现明显的
优势，可能是因为选取病例的靶区不是小体积。国

外学者Ｃｈｏｗ等［２２］采用Ｅｃｌｉｐｓｅ系统基于 ＡＡＡ算法
研究０．１０～０．５０ｃｍ网格大小对前列腺癌 ＶＭＡＴ计
划，发现随着计算网格增大，ＣＴＶ的 ＨＩ、ＣＩ没有显
著增大或减小，这与本研究结果基本一致；Ｒａｎａ
等［２３］报道了计算网格从０．１０～０．３０ｃｍ的相关剂
量学参数变化，随着计算网格改变靶区 Ｄｍｅａｎ和其他
ＯＡＲ剂量学参数没有显著的变化趋势，且建议选用
０．２５ｃｍ或者０．３０ｃｍ，本研究也有类似的结论，随
着计算网格的减小，靶区Ｄ９８，ＯＡＲ的Ｄｍｅａｎ和Ｄｍａｘ变

化不明显。针对 ＯＡＲ剂量学结果，本研究显示：随
着计算网格增大或减小，剂量学参数没有增加或降

低的趋势；脊髓Ｄｍａｘ０．２０ｃｍ组的结果小于０．１０ｃｍ
和０．３０ｃｍ组。Ｋｉｍ等［２４］的研究也有类似结论：直

肠和膀胱 Ｄｍａｘ均是 ０．１０ｃｍ组和 ０．３０ｃｍ组高于
０．２０ｃｍ组。从剂量学参数结果看，选 ０．２５ｃｍ网
格在ＣＩ和ＨＩ方面与其余网格相比差异无统计学意
义。

用于预测放射生物学参数的模型和工具的研究

被广泛报道［１２１５］。早期，Ｎｉｅｍｉｅｒｋｏ［１２］提出了 ＥＵＤ
模型预测 ＴＣＰ和 ＮＴＣＰ；Ｗｅｂｂ等［２５］提出了 Ｗｅｂｂ
Ｎａｈｕｍ模型预测 ＴＣＰ；Ｌｙｍａｎ［２６］提出了 Ｌｙｍａｎ
ＫｕｔｃｈｅｒＢｕｒｍａｎ（ＬＫＢ）模型预测 ＮＴＣＰ。Ｇａｙ等［１５］

提供了一个开源的 Ｍａｔｌａｂ程序用于计算 ＴＣＰ和
ＮＴＣＰ；Ｃｈａｎｇ等［１３］基于ＥｘｃｅｌＶＢＡ开发了一个更为
友好的ＲＡＤＢＩＯＭＯＤ程序，并利用该程序基于 ＥＵＤ
模型、改进的泊松 ＴＣＰ模型、ＬＫＢ等模型分析了前
列腺和头颈肿瘤的结果并与 ＸｉＯ系统以及多种其
他程序进行对比，误差低于１％。本研究采用 ＲＡＤ
ＢＩＯＭＯＤ程序基于 ＥＵＤ模型计算肝癌的 ＴＣＰ和
ＮＴＣＰ，比较不同网格大小下放射生物学参数，最终
得出０．２５ｃｍ网格组的ＵＴＣＰ与其余网格相比差异
无统计学意义。

计算网格越小，计算结果越准确，结果也越接近

真实值，在当前医院所使用的计算机软硬件配置上，

ＴＰＳ网格０．１０ｃｍ为最小值。本研究从剂量计算时
间看，网格越小，计算耗时越大，０．２０ｃｍ及以上的
网格组计算时间差异较小，且 ０．３０ｃｍ组与
０．１０ｃｍ组相比效率最大提高约１０倍，这与郭栓栓
等［９］研究结论一致。但是由于计算网格越小，计算

精度的增加，Ｇａｍｍａ通过率越高［７，９］，郭栓栓等［９］通

过比较相对剂量差和分析 Ｇａｍｍａ验证得到胸腹部
肿瘤计算网格建议使用０．２０～０．３０ｃｍ，本文后续
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研究中将考虑结合Ｇａｍｍａ通过率来进一步确认。
综上所述，本研究结合剂量学参数和放射生物

学参数综合评价原发性肝癌放疗计划，可为临床剂

量计算网格的选取提供理论参考。在肝癌 ＶＭＡＴ
计划中，剂量计算网格选取默认的 ０．２５ｃｍ或者
０．３０ｃｍ与其他网格剂量学和放射生物学差异无统
计学意义，但能获得较短的剂量计算时间，推荐放疗

计划使用。
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