
( 7. 8% ) ，and breast cancers ( 7. 8% ) ，While kidney ( 6. 12% ) ，cervical ( 5. 67% ) ，pancreatic ( 5. 56% ) and u-
rinary bladder cancer ( 4. 76% ) had a higher frequency of muscle metastasis． MMs were mostly localized in the pa-
ravertebral ( 20. 9% ) ，lower extremities ( 13. 6% ) and thoracic wall musculature ( 10. 7% ) ，and specific to indi-
vidual muscle，MMs were localized most frequently in the erector spinae ( 14. 1% ) and psoas major ( 13. 1% ) ． The
common sites of MMs vary from tumor to tumor． Lung cancer frequently metastasized to the muscles of extremities
( 33. 3% ) ; colorectal cancer ( 40% ) and cervical cancer ( 54. 5% ) frequently metastasized to the psoas major;
and breast cancer frequently metastasized to the pectoralis major and minor ( 90% ) ． Conclusion All of MMs le-
sions were appeared as areas of high 18F-FDG uptake in PET /CT image． The most common primary tumors of MMs
were lung cancer，and the most common metastatic site of muscle was paravertebral musculature，particularly in the
erector spinae． Different primary malignancies showed different metastatic frequency and localizations of MMs，and
the neoplasm with the greast propensity to metastasize to musculature is kidney cancer． Only a few cases presented
metastases to musculature only．
Key words malignant tumor; metastases; muscle; positron emission tomography /X-ray computed tomography;
18F-fluoro-2-deoxyglucose
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基于 EPID 的鼻咽癌容积旋转
调强放疗计划的三维剂量验证的研究

张 朋1，闫 冰2，薛旭东2，刘 磊2，吴爱林2，吴爱东1，2

摘要 目的 利用基于电子射野影像装置( EPID) 的 EDose
5. 0 系统验证鼻咽癌( NPC) 容积旋转调强放疗( VMAT) 计划

的三维剂量分布，探讨该系统用于鼻咽癌 VMAT 计划三维剂

量验证的可行性。方法 分别使用基于 EPID 的 EDose 5. 0、
Delta4 和 ArcCHECK 三维剂量验证系统对随机选取的 14 例

鼻咽癌 VMAT 计划进行验证测量，并在不同 Gamma( γ) 分析

标准下，比较不同三维验证系统的验证通过率。结果 当选

取 3% /3 mm 标准时，基于 EPID 的 EDose 5. 0、Delta4 和 Arc-
CHECK 的 γ 平 均 通 过 率 均 大 于 95%，分 别 为 ( 97. 09 ±
1. 40) %、( 96. 24 ± 1. 52 ) % 和( 97. 40 ± 1. 68 ) %，均满足计

划验证要求; EDose 5. 0 与 Delta4 和 ArcCHECK 验证通过率

两两比较表明，当评价标准为 3% /3 mm、3% /2 mm 和 2% /2
mm 时，EDose 5. 0 与 Delta4 和 ArcCHECK 的测量验证结果间

差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 基于 EPID 的 EDose
5. 0 系统可以用于鼻咽癌 VMAT 计划的三维剂量验证。
关键词 鼻咽癌; 容积旋转调强放疗; 质量控制; 电子射野影
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国际辐射单位和计量委员会 24 号报告指出，肿

瘤原发灶根治剂量的准确性应好于 ± 5%，如果根治

剂量偏离最佳剂量，就有可能出现肿瘤原发灶局部

复发或放射并发症增加，从而导致肿瘤治疗失败，因

此放疗的疗效主要取决于照射剂量的准确性［1］。
与常规调强放射治疗相比，容积旋转调强放疗( vol-
umetric modulated arc therapy，VMAT) 在机架旋转出

束的同时，多叶准直器位置、射束剂量率和机架旋转

速度都在发生动态变化，对放疗实施精度要求更高，

因此在 VMAT 计划实施前，必须在加速器上对治疗

计划进行实际的三维剂量验证，以保证治疗计划的

准确实施［2］。Delta4、Compass 和 ArcCHECK 是当前

最常用的 VMAT 计划三维剂量验证系统，这些三维

验证设备不但价格昂贵，而且使用也相对不便，而作

为加速器自带的电子射野影像装置( electronic portal
imaging device，EPID) ，由于具有良好的剂量学特

性、分辨率高、使用方便等优点，目前在临床剂量验
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证中的应用也越来越广泛［3］。该研究主要运用 Del-
ta4、ArcCHECK 和基于电子射野影像装置的 EDose
三维剂量验证系统分别对鼻咽癌 ( nasopharyngeal
carcinoma，NPC) VMAT 计划进行验证测量，研究基

于 EPID 的 EDose 5. 0 系统用于鼻咽癌 VMAT 计划

验证的可行性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料与计划设计 随机选择安徽医科大

学附 属 省 立 医 院 放 疗 科 2018 年 3 ～ 10 月 已 行

VMAT 的 14 例 NPC 患者，所有 VMAT 计划在 Pinna-
cle 9. 10 放疗计划系统( treatment planning system，

TPS) 设计完成，计划采用同步加量双弧照射技术，

治疗床 角 度 为 0°，机 架 先 逆 时 针 从 179° 旋 转 至

181°，再由 181°至 179°顺时针方向旋转照射，准直

器角度为 ± 10°，治疗控制点间隔是 4°，为保证治疗

计划验证精度，剂量计算网格设置为 2 mm，所有计

划均满足临床靶区处方剂量和危及器官剂量限量的

需求［4］。
1． 2 实验设备

1． 2． 1 基于 EPID 的 EDose 5. 0 系统 研究选用

Synergy 直线加速器( 购自瑞典 ELEKTA 公司) 自带

的非晶硅电子射野影像系统( a-Si EPID) ，该 EPID
有效探测面积为 41 cm × 41 cm，测量矩阵1 024 ×
1 024，最小分辨率为 0. 04 cm × 0. 04 cm［5］。EDose
5. 0 系统是广州瑞多思医疗公司开发的一款基于

EPID 的剂量验证与在体剂量监测软件，在放射治疗

计划照射( 有患者或无患者) 时，利用 EPID 测得的

实时透射图像或照射剂量图像与患者电子计算机断

层扫描图像( computed tomography，CT) 相结合重建

出患者体内的三维剂量分布，再与治疗计划系统计

算结果进行比较，检测患者实际治疗中的三维剂量

偏差。
1． 2． 2 Delta4 瑞典 ScandiDos 公司生产的 p 型半

导体三维剂量验证系统，该设备由两个正交的半导

体阵列嵌在一个 22 cm × 40 cm 圆柱型聚甲基丙烯

酸甲酯模体中，共有1 069个尺寸为 0. 78 mm2 半导

体探头构成，中心 6 cm ×6 cm 的区域半导体探头间

距为 0. 5 cm，超过中心区域半导体探头之间距离为

1 cm，有效探测范围为 20 cm ×20 cm［6］。
1． 2． 3 ArcCHECK 美国 Sun Nuclear 公司生产的

N 型半导体三维剂量验证系统，半导体探头以螺旋

状分布在长和直径均为 21 cm 圆柱型 PMMA 模体

中，探头之间距离为 1 cm，尺寸是 0. 64 mm2，共有

1 386个半导体探头组成，可测量射线的入射和出射

剂量［7］。
1． 3 实验方法

1． 3． 1 基于 EPID 的 EDose 5. 0 系统三维剂量验证

测量 测量时 EPID 平板源皮距为 160 cm，为确保

剂量图像的采集质量，测量前需先对 EPID 平板进

行本底和增益校准，以消除探测器内部的暗电流，保

证所有测量点响应性一致。在无模体条件下采集患

者 VMAT 放疗计划实施中的射野剂量图像，根据测

得的剂量图像在 EDose 软件系统中利用反卷积和卷

积算法在患者的 CT 定位图像中重建患者体内的三

维剂量分布，并与 TPS 计算的三维剂量分布进行比

较，得到不同 γ 分析标准下的验证通过率。
1． 3． 2 Delta4 和 ArcCHECK 三维剂量验证测量

在计划系统中将 14 例患者的鼻咽癌 VMAT 计划分

别移植到 Delta4 和 ArcCHECK 的 CT 扫描模体中，

选择 2 mm 的网格分辨率计算相应模体的三维剂量

分布; 验证测量时将两种探测器分别摆放在加速器

治疗床上，激光灯摆位，然后在相应的测量软件中进

行患者计划验证数据的采集，并与 TPS 计算的三维

模体剂量分布进行比较，得到不同 γ 分析标准下的

验证通过率。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计

分析并将 Delta4 和 ArcCHECK 的 γ 通过率分别与

EDose 5. 0 系统测量结果行两两配对 t 检验，统计结

果以 珋x ± s 表示，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 不同三维验证系统的通过率 EDose 5. 0、Del-
ta4 和 ArcCHECK 在 3% /3 mm、最小阈值 10% 的标

准下，14 例鼻咽癌 VMAT 计划的平均通过率均大于

95%，分别是( 97. 09 ± 1. 40 ) %、( 96. 24 ± 1. 52 ) %、
( 97. 40 ± 1. 68 ) %，所有计划验证通过且满足临床

治疗需求。而在其他更为严格的评价标准下，三种

三维剂量验证系统的 γ 通过率都有所下降，标准越

严格，通过率变化就越明显，见表 1。
2． 2 三种三维验证系统在不同 γ 通过率下的比较

结果 14 例患者三种三维验证系统在不同 γ 通过

率标准下两两配对 t 检验结果见表 2。由表 2 可知，

EDose 5. 0 与 Delta4 系统在 3% /3 mm、3% /2 mm、
2% /2 mm、2% /1 mm 的 γ 分析标准下，两种验证系

统的结果差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; EDose 5. 0
与 ArcCHECK 的配对 t 检验结果表明，仅在 3% /1
mm 分析标准下验证结果差异有统计学意义( P ＜
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0. 05) ，Delta4与 ArcCHECK 的配对 t 检验结果见表

2。

表 1 三种三维剂量验证系统在不同 γ分析标准下的通过率( 珋x ± s)

分析标准 EDose 5． 0 Delta4 ArcCHECK
3% /3 mm 97． 09 ± 1． 40 96． 24 ± 1． 52 97． 40 ± 1． 68
3% /2 mm 92． 81 ± 2． 71 92． 69 ± 2． 21 93． 79 ± 2． 43
3% /1 mm 84． 69 ± 3． 84 87． 12 ± 2． 72 88． 17 ± 4． 39
2% /3 mm 94． 18 ± 2． 48 91． 63 ± 2． 31 94． 25 ± 3． 18
2% /2 mm 87． 37 ± 4． 46 84． 64 ± 2． 93 88． 44 ± 5． 16
2% /1 mm 73． 42 ± 6． 45 72． 72 ± 2． 87 77． 23 ± 6． 45
1% /3 mm 90． 02 ± 4． 08 85． 65 ± 3． 73 89． 01 ± 4． 95
1% /2 mm 78． 51 ± 6． 18 73． 56 ± 4． 06 76． 68 ± 7． 28
1% /1 mm 56． 68 ± 5． 84 52． 63 ± 3． 29 57． 71 ± 7． 28

表 2 EDose 5． 0、Delta4 和 ArcCHECK 相互行两两配对 t 检验结果

分析标准

EDose 5． 0 vs

Delta4

t 值 P 值

EDose 5． 0 vs

ArcCHECK
t 值 P 值

Delta4 vs

ArcCHECK
t 值 P 值

3% /3 mm 2． 08 0． 06 0． 72 0． 48 － 2． 10 0． 06
3% /2 mm 0． 15 0． 88 － 1． 32 0． 21 － 1． 27 0． 23
3% /1 mm －2． 25 0． 04 － 2． 65 0． 02 － 0． 90 0． 39
2% /3 mm 3． 00 0． 01 － 0． 09 0． 93 － 2． 67 0． 02
2% /2 mm 2． 03 0． 06 － 0． 71 0． 49 － 2． 63 0． 02
2% /1 mm 0． 45 0． 66 － 2． 05 0． 06 － 2． 51 0． 03
1% /3 mm 2． 49 0． 03 0． 68 0． 51 － 2． 09 0． 06
1% /2 mm 2． 34 0． 04 0． 87 0． 40 － 1． 36 0． 20
1% /1 mm 2． 36 0． 03 － 0． 52 0． 61 － 2． 55 0． 02

3 讨论

EPID 最初的设计目的是验证患者摆位的准确

性，但由于 EPID 具有较好的剂量学响应、测量重复

性、长期稳定性及使用方便等优点，很多研究［8 － 9］将

它用于二维和三维剂量验证并取得良好效果。而且

与 Delta4 和 ArcCHECK 等三维验证系统相比，EPID
除上述优点外，还具有自动化程度高、不需要摆放验

证模体、分辨率高且没有探头角度依赖性、温度和气

压的影响等优点，可有效提高验证工作效率和验证

精度，使得 EPID 在临床剂量验证中的应用越来越

广泛［3］。朱金汉 等［10］在基于 EPID 的 VMAT 二维

剂量验证中，在 3% /3 mm 和 2% /2 mm 的分析标准

下，EPID 与德国 PTW 公司 Seven29、Matrixx 二维验

证系统的验证结果相比较，表明 EPID 可以很好地

用于调强放疗二维剂量验证。黎旦 等［11］在直肠癌

VMAT 计划剂量验证中，显示在 3% /3mm 的 γ 分析

标准下，ArcCHECK 和基于 EPID 的 Portal Dosimetry
软件的验证结果没有明显差异。Warkentin et al［12］

通过采用反卷积算法，基于 EPID 获取的射野图像

在均匀固体水模拟中重建出剂量分布，与 TPS 计算

的剂量相比表现出良好的一致性。
选择不同的调强计划验证 γ 通过率标准可以

检测治疗计划的偏差来源及其影响，美国医学物理

师协会 TG-119［13］建议: 使用 3% /3 mm 和 10%最小

阈值的评价标准，γ 通过率为 95% 是理想的通过状

态，通过率 88%为最低标准，此标准也被其他很多

报告和文献所采用，但最新出版的 AAPM TG-218
号报告［14］将 3% /3 mm 的推荐标准提高为 3% /2
mm，认为这样更适合临床需求。本研究的 EDose
5. 0 系统是基于 EPID 获取的射野剂量图像反投影

得到入射通量并结合患者定位 CT 解剖图像重建患

者体内剂量分布三维验证系统，在不同的 γ 分析标

准下，基于 EPID 的 EDose 5. 0 与其他两种三维验证

系统的验证结果相比，在 3% /3 mm、3% /2 mm 和

2% /2 mm 的 γ 标准下，EDose 5. 0 系统与其他两种

三维验证系统的验证结果两两比较差异无统计学意

义，在临床使用上效果相当，这与黎旦 等［11］和刘书

朋 等［15］研究结果一致。由于 ArcCHECK 与 Delta4

两种探测器设计原理、探头分辨率和结构不尽相同，

两者在不同的 γ 分析标准下，两者的验证结果对比

的差异也不尽相同。
综上所述，基于 EPID 的 EDose 5． 0 系统与其他

两种常用三维剂量验证系统一样，均能满足临床对

计划验证的要求，可很好地用于鼻咽癌 VMAT 计划

的三维剂量验证。
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Three-dimensional dose verification study of volumetric modulated arc
therapy radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma based on EPID

Zhang Peng1，Yan Bing2，Xue Xudong2，et al
( 1College of Life Sciences，Anhui Medical University，Hefei 230032;

2Dept of Ｒadiation Oncology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To verify the 3D dose distribution of the volumetric modulated arc therapy( VMAT) plan for
nasopharyngeal carcinoma( NPC) by using the EDose 5. 0 system based on the electronic portal imaging device( EP-
ID) ，and to analyze the feasibility of the system for three-dimensional dose verification of nasopharyngeal carcinoma
VMAT plan． Methods A total of 14 nasopharyngeal carcinoma VMAT plans were selected randomly． These plans
were measured and verified by EPID-based EDose 5. 0，Delta4 and ArcCHECK three-dimensional dose verification
systems，and the passing rates of different 3D verification systems were compared under different gamma( γ) analy-
sis criteria． Ｒesults When the 3% /3 mm standard was selected，the average passing rate of γ based on EPID-
based EDose 5. 0，Delta4 and ArcCHECK was greater than 95% ． The specific measuring results of three-dimen-
sional dose verification were( 97. 09 ± 1. 40) %，( 96. 24 ± 1. 52) % and ( 97. 40 ± 1. 68) % respectively，which all
met the planning verification requirements; When EDose 5. 0 was compared with the verification rates of Delta4 and
ArcCHECK respectively under the criteria of 3% /3 mm，3% /2 mm and 2% /2 mm( P ＞ 0. 05) ，the result showed
that there was no significant difference between the measurement results of EDose 5. 0 and of Delta4 and Arc-
CHECK． Conclusion The EPID-based EDose 5. 0 system can be used for three-dimensional dose verification of
the VMAT plan for nasopharyngeal carcinoma．
Key words nasopharyngeal carcinoma; volumetric modulated arc therapy; quality control; electronic portal imaging
device; EDose
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