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出两种不同算法计划的处方剂量线分布基本一致"
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<05()1 !

为该
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:

ID@

差异无统计学意

义
V&XD?DIW

#

:

)12

===

算法高于
=J3

算法!

&KD?DI

"#

:

)';

=J3

算法高于
===

算法
V&KD?DIW

$ 膀胱%

:

)12

&

:

)*'2

与
:

ID@

差异无统计学意义
V&XD?DIW

#

:

)';

=J3

算

法高于
===

算法
V&KD?DIW

$双侧股骨头%

:

)12

和
:

)';

差异无统计学意义
V&XD?DIW

#

:

)*'2

===

算法高于

=J3

算法
V&KD?DIW

#

I@

双侧股骨头受到的剂量!

:

I@

"

===

算法高于
=J3

算法!

&KD?DI

"$机器跳数%

=J3

算法高于
===

算法
V&KD?DIW

$均匀性%

=J3

算法优于

===

算法!

&KD?DI

"$适形度%

===

算法优于
=J3

算法

V&KD?DIWV-'S0* !

&

%W

'

!"#

通过率的比较

===

与
=J3

的绝对剂量通过率分别为
F$?$%@!

O?FA@

和
FE?FE@!!?%H@

!

&YD?OH$

"# 相对剂量通过率

分别为
FA?O%@!O?H$@

和
FA?IA@!O?AA@

!

&YD?OIF

"#

说明两种算法的相对剂量通过率& 绝对剂量通过率

比较差异均无统计学意义(

%

讨 论

目前放射治疗直肠癌的基本技术为调强放射治

疗
VM<8-W

和容积旋转调强

V.<=-W

( 在直肠癌的治疗中#

.<=-

不仅具备了
M<8-

和

%:L8-

的技术优势# 而且缩

短了治疗时间和提高了靶区

生物学剂量#加快了计划执行

效率#对直肠癌的放射治疗具

有重要意义)

E

*

(

Z[01Q,*

系统从
#D?D

版本

开始嵌入了
=J3

算法# 而国

内这两年才开始使用这一算

法)

$

*

#新的算法需要的大量数

据支持才能安全的应用于临

床治疗( 国外有文献)

A\#D

*报道

了
=J3

算法和
===

算法在

不均匀模体+前列腺癌&食管

癌等部位放疗的剂量学差异#

结果均显示在某些空腔部位

或者低密度区域
===

算法与

=J3

算法相比精确度较低 (

]66

等)

F

*比较
=J3

算法与
===

算法在前列腺癌
.<=-

计划中

的剂量学差异# 结果显示
===

算法计算的
&-.

的最小剂量和

最大剂量均高于
=J3

算 法

VD?DI@\D?H%@W

# 该结论与本

研究结果具有良好的一致性$

$%&'( ! )*+,-(./,0 0*-1%/,+*2+ &(.3((2 444 %'5*/,.6- %27 489 %'5*/,.6-:0;<=

$%&'( # >('%.,?( 7*+( 7,@@(/(20(+ *@ 444 %'5*/,.6- %27 489 %'5*/,.6- ,2 AB4$ 1'%2

FI



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

<(+*5

等!

#=

"研究
>?@

算法在肺癌的
9A>B

计划中发

现#这两种算法在
CB9

中的差异均小于
%D

#危及器

官差异小于
ED

#同时
>?@

算法与测量值基本一致$

这与本研究得到的
CB9

及危及器官在
9A>B

计划

中的最大差异有一定的出入$ 出现以上差异原因可

能是靶区%危及器官解剖位置不同和组织密度不同$

而在低密度区
>?@

算法较
>>>

算法更为精确 !

88

"

$

本研究对象的
9A>B

计划中最大差异的危及器官

分别为小肠及双侧股骨头# 前者位置深入盆腔解剖

关系复杂# 后者处在低剂量区且组织密度较大$

9A>B

计划利用控制点实现剂量分布# 在治疗过程

中机架不停旋转并连续出束# 因此密度差异对其剂

量分布影响更为明显$

通过率方面#

>>>

算法和
>?@

算法的
9A>B

计划经过
FCGH

验证# 发现两者的相对剂量和绝对

剂量的通过率都在
IED

以上且差异无统计学意义#

都满足临床要求$ 计算时间方面#

J=

例直肠癌病例

>?@

算法计算时间为
!$=!JK2

#

>>>

算法计算时间

为
##K%!E#2

#

>?@

算法明显快# 两者的差异具有统

计学意义
LCM=:==8N

#这与国外文献 !

8!

#

8%

"报道的基本

一致$ 这是因为
9A>B

计划的控制点很多#例如本

研究采用的双弧共有
%EO

个控制点# 相当于需要计

算
%EO

个照射野#

>>>

算法计算在较多控制点时会

非常耗时$而影响
>?@

算法计算时间主要因素为输

出网格大小和受照射体积的大小# 与射野数目无明

显关系$

综上所述 #

>?@

算法与
>>>

算法在直肠癌

9A>B

放射治疗中存在一定的剂量学差异# 但都符

合临床要求$
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