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Abstract
Objective Taking cervical cancer as an example, the difference in the γ pass rate of the actual field Angle 
and the field Angle in the planned validation of volume rotating intensity modulated radiotherapy 
(Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT) is provided for clinical reference. Methods VMAT plans of 
20 cervical cancer patients were selected for plan validation, PTW OCTAVIUS 1500 for detection matrix, 
PTW OCTAVIUS 4D for mold, PTW VeriSoft for AXESSE On the accelerator, the planned verification 
measurement of actual field Angle and field Angle were respectively, and two standards of 2mm / 2% 
and 3mm / 3% were selected for γ pass rate analysis. Further, the frame angle was decomposed into 
the upper and lower horizontal angles to explore the influence of the treatment bed on the γ pass rate. 
Comparing the variability of several validation results. Results γ pass rate (%) in 20 patients, actual field 
angle (2mm / 2% 91.9 ± 2.6,3mm / 3% 99.1 ± 0.4) compared to field angle (2mm / 2% 94.0 ± 2.3,3mm 
/ 3 % 99.5 ± 0.3) decreased (P<0.05) and varied significantly (Cohen's d value, 2mm2% 1.212,3mm3% 
0.884); actual angular range (2mm / 2% 93.0%, 3mm / 3% 99.3%) decreased with zero (2mm / 2% 
93.9%, 3mm / 3% 99.5%) (P<0.05) and moderate difference (Cohen' sd, 2mm2% 0.562,3mm3% 
0.568); below the horizontal angle range, the actual field angle ((2mm / 2% 90.8%, 3mm / 3% 99.1%) 
was decreased (2mm / 2% 93.9%, 3mm. 3% 99.6%) (Cohen's d value, 2mm2% 2.472,3mm3% 1.464). 
Conclusion Compared with the field angle zero, the actual field angle plan verification takes into account 
the problem of the actual treatment timing frame rotation, such as the accelerator frame and multi-
leaf collimor at different angles Impact, the influence of the treatment bed and other factors, more 
can reflect the actual treatment situation.
Keywords: OCTAVIUS 4D; VMAT; Verification; Gamma Pass Rate; Beam Angle; Dosimetric Verification

宫颈癌是最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁妇女的生命健康。据统计我国每年新发
病例接近10万，居女性生殖系统恶性肿瘤的首位。放射治疗是宫颈癌的主要治疗手段
之一，适用范围广、疗效好。VMAT为一种容积调制弧形放疗技术，通过加速器机架旋
转时调制输出束流，以获得精确的三维雕刻般效果的剂量分布。它利用专业的治疗计划
逆向算法使得在治疗过程中可同时改变三个变量，分别为直线加速器机架的旋转速度、
MLC的位置和剂量率，以确保得到“快、准、优”的治疗方案[1]，对精度要求高，应重
视患者放疗前计划验证的精确性。目前许多放疗机构因硬件条件限制不能进行实际射野
角度的计划验证，只能进行射野角度归零验证，与实际治疗条件不一致，忽略了在不同
角度加速器机架、多叶准直器、治疗床等因素对输出剂量的影响[2]。OCTAVIUS 4D提供
了较好的旋转治疗QA解决方案[3]。本文拟以宫颈癌为例，采用OCTAVIUS 4D测量分析实
际射野角度和射野角度归零的γ通过率的差异性。

1  资料与方法
1.1 病例选取  选取在我院放疗科2021年6月至10月治疗的宫颈癌患者20例，均使用
一体板(盆腔)、热塑体模固定患者体位。患者取仰卧位，头体居中，双手十指交叉置
胸口，排空大小便，喝水800mL，充盈膀胱。使用西门子16排大孔径CT(Somatom 
Sensation Open CT)进行扫描，扫描层厚5mm，扫描范围为第一腰椎上缘至坐骨结
节5cm。靶区由医生根据ICRU50号报告勾画临床靶区(CTV)，范围包括瘤床和淋巴引
流区，CTV外扩0.5cm形成PTV。处方剂量均为靶区总剂量50Gy,照射次数25次，均由
Monaco5.11计划系统设计VMAT两Arc全弧照射放疗计划，射线能量6MV，最大控制点
数75，最小子野宽度0.6cm，计算网格0.3cm，不确定度Per Calculation1%，95%以上
处方剂量线覆盖PTV。
1.2 制作验证计划  使用Monaco5.11计划系统，将上述20例宫颈癌患者治疗计划参数保
持不变，移植到 OCTAVIUS 4D模体CT影像中心上，中心点选择在模体体积中心，制作
两组共40例验证计划。其中第一组保留全部射野参数，得到机架实际治疗角度的验证计
划；第二组将所有射野的机架角度全部设为零度，其他条件保持一致，得到机架角度归
零的验证计划。 
1.3 验证设备与测量步骤  探测矩阵使用PTW OCTAVIUS 1500，探测器技术为通气型探
测器，探测器数量1405，尺寸4.4X4.4X3mm3，最大射野分布27X27cm2，探测器射野
覆盖率50%，最大剂量率48Gy/min，适用于VMAT,IMRT,SRS/SBRT QA。矩阵使用电离
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【摘要】目的 以宫颈癌为例，比较分析容积旋转
调强放疗(volumetric modulated arc therapy，
VMAT)计划验证中，实际射野角度和射野角度归
零的γ通过率的差异性，为临床提供参考。方法 选
取20例宫颈癌患者的VMAT计划进行计划验证，探
测矩阵使用PTW OCTAVIUS 1500，模体使用PTW 
OCTAVIUS 4D，分析软件使用PTW VeriSoft，在
医科达AXESSE电子直线加速器上，分别进行实
际射野角度和射野角度归零的计划验证测量，选
用2mm/2%和3mm/3%  两种标准进行γ通过率分
析。并进一步将机架角度分解为水平线上和水平线
下两种角度范围，探究治疗床对γ通过率的影响。
比较几种验证结果的差异性。结果 20例患者γ通
过率(%)，实际射野角度(2mm/2%  91.9±2.6，
3mm/3%  99.1±0.4)相比射野角度归零(2mm/2%  
94.0±2.3，3mm/3%  99.5±0.3)有所降低(P<0.05)
且 差 异 较 大 ( C o h e n ' s   d   值 ， 2 m m 2 %  1 . 2 1 2 , 
3mm3% 0.884)；水平线上角度范围，实际射野角
度(2mm/2% 93.0%，3mm/3% 99.3%)相比射野角
度归零(2mm/2% 93.9%，3mm/3% 99.5%)有所
降低(P<0.05)且差异中等(Cohen's d 值，2mm2% 
0.562, 3mm3% 0.568)；水平线下角度范围，实际
射野角度(2mm/2% 90.8%，3mm/3% 99.1%)相比
射野角度归零(2mm/2% 93.9%，3mm/3% 99.6%)
有所降低(P <0.05)且差异很大(Cohen's   d值，
2mm2% 2.472, 3mm3% 1.464)。结论 相比于射野
角度归零，实际射野角度计划验证考虑到了实际治
疗时机架旋转的问题，例如在不同角度，加速器机
架和多叶准直器在重力作用下的影响、治疗床的影
响等因素，更能反映实际治疗情况。
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室探测，测量绝对剂量，通过一次测量获得较大射野覆盖，出厂
时在钴-60下校准，可保持长期优异的稳定性，无需频繁校准。

测量模体使用PTW OCTAVIUS 4D，形状为圆柱形等效固体
水，圆柱的长度为34.3 cm、直径32cm，可以360度旋转，CT值
为16，相对电子密度1.016，物理密度1.05g/cm3，将上述PTW 
OCTAVIUS 1500阵列插入模体中，使用倾角仪贴合在机架旋转轴
附近输出角度信息，使探测器平面始终与射束中心轴保持垂直，
三维体积分析范围从平面扩展到体积，测量整个圆柱形模体内的
剂量分布。阵列测量得到的每个机架角度的平面剂量在分析时与
百分深度剂量曲线融合重建，最终生成模体内的三维剂量分布。
此种验证设备探测器平面始终与射束中心轴保持垂直，排除了因
探测器排列位置等因素导致的测量误差。

分析软件使用PTW VeriSoft，主要用γ值分析比较，按多种
偏差标准来计算计划与实测的通过率，可以提供多种剂量分布的
比较，包括模体不同层面和层面上的各种方向：左右、头脚、正
负斜对角线等，另外还提供结果的直方图分析。获得的测量结果
需经Verisoft软件进行三维剂量重建。剂量重建算法利用时间＆
角度依赖性，对于每一时间间隔确定其等效射野，基于在水箱中
测量的PDD(0X0 cm2至26×26 cm2)，在指定的间隔内，获得实
际测量和外推的所有剂量点的总和，所有间隔叠加将最终形成3D
模体剂量分布。 

测量前先将探测模体及矩阵提前放至加速器机房，以适应
机房的温度气压等环境条件的影响；测量时首先校准加速器输出
剂量、各项机械参数等，确保加速器性能良好稳定；将旋转单元
正确摆放在治疗床上，矩阵平板插入旋转单元槽中，用连接线连
接矩阵平板、旋转单元与控制单元；将倾角仪粘贴在机架的旋转
轴附近，机架调整至零度，激光定位线与模体刻度线对齐，蓝牙
连接倾角仪与旋转单元，进行角度自转检测，模体旋转单元自转
一周，确定旋转单元与倾角仪角度输出一致性，完成旋转角度校
准；通过网线将控制单元与控制室PC端相连。模体摆放连接完成
后进行预热照射, 射野大小27cm×27cm覆盖探测矩阵所有电离
室，确保探测矩阵对剂量响应的线性和稳定性[9]。打开VeriSoft软
件，测量获取射野大小10×10cm、跳数200MU的模体中心点剂
量，与计划系统同条件下中心点剂量进行一致性校准；导入上述
20例患者的两组共40例验证计划文件，开始测量。

测量第一组实际机架角度验证计划时，OCTAVIUS矩阵与机
架同步旋转，测量每个设定机架角度的剂量平面；基于每个机架
角度测量的剂量平面计算整个模体体积内剂量，所有剂量点和对
应机架角进行叠加，形成三维剂量体积，测量结果如图1；测量
第二组机架角度归零的验证计划时，机架角度不旋转始终保持
在零度，OCTAVIUS矩阵也不转始终保持在水平位即与射束中心
轴保持垂直，测量结果如图2。用VeriSoft软件对比测量剂量与
Monaco计划系统中计算的剂量。

表1 γ通过率(%)比较
Criteria	 Practical beam angle         RZ beam angle            t	         P

2mm/2%	          91.9±2.6	                 94.0±2.3	       -5.420 	    0.000 

3mm/3%	          99.1±0.4	                 99.5±0.3	       -3.954 	    0.001 

图1 实际机架角度测量结果。图2 机架角度归零测量结果。

1 2

1.4 探究水平线上、水平线下角度范围γ通过率  为探究治疗床
对γ通过率的影响，本研究又选取机架旋转角度水平线上(顺时针
旋转270°~90°角度范围，射野角度不穿过治疗床)和水平线下(顺
时针旋转90°~270°角度范围，射野角度穿过治疗床)两种角度范
围，比较两种角度范围内的射野角度归零与实际机架角度的γ通
过率差异。

重新制作治疗计划，将原全弧照射分割为水平线上和水平线
下进行分弧照射，其他计划条件保持不变，得到新的治疗计划。
将此次分弧治疗计划的角度信息按水平线上和水平线下，分成两
组分别传输至Verisoft验证软件。按之前的方式分别制作各对应
角度范围的射野角度归零验证计划，进行测量。
1.5 统计分析  使用SPSS 23软件进行数据分析，对伽玛通过率数
值进行正态性检验，符合正态分布，进行配对t检验，以均值±标
准差(χ-±s)表示，P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
因0%~10%剂量区域为散射线照射范围， 10%以上剂量区

域为照射野照射范围，故本研究选取10%以上剂量区域进行比
较，在最大剂量点归一，20例患者在2mm/2%和3mm/3%两种
条件下，对γ通过率进行数据点折线图分析，见图3。机架实际治
疗角度和机架角度归零之间呈现出0.01水平的显著性(2mm/2%
时t=-5.420，P=0.000；3mm/3%时t=-3.954，P=0.001)，以及
具体对比差异可知，机架实际治疗角度的平均值(2mm/2%时

91.9%，3mm/3%时99.1%)，会明显低于机架角度归零的平均值
(2mm/2%时94.0%，3mm/3%时99.5%)。总共2组配对数据均
呈现出差异性，见表1。
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此外，本次研究还使用效应量(Effect size)研究差异幅度情
况，使用Cohen's  d值表示效应量大小(差异幅度大小)，该值越
大说明差异越大。配对样本t检验使用Cohen's  d  值表示效应量
大小时， 效应量小、中、大的区分临界点分别是: 0.20、0.50和

表2 效应量指标

Criteria	 Mean difference	 Difference value of 95% CI	  Difference standard deviation    The Cohen's d value

2mm/2%	            -2.11	           -2.925 ~ -1.295		                            1.741	                                          1.212

3mm/3%	            -0.36	           -0.552~-0.170		                            0.408	                                          0.884

表3 水平线上角度范围，γ通过率(%)比较

Criteria	 Practical beam angle   RZ beam angle	       t	     P

2mm/2%	           93.0±2.6	           93.9±2.3	 -2.450	 0.025 

3mm/3%	           99.3±0.4	           99.5±0.3	 -2.474	 0.024 

表4 水平线上角度范围，效应量指标

Criteria	 Mean difference	 Difference value of 95% CI	  Difference standard deviation      The Cohen's d value

2mm/2%	             -0.82	           -1.525 ~ -0.117		                            1.461	                                          0.562

3mm/3%	             -0.21	           -0.394~-0.032		                            0.376	                                          0.568

表5 水平线下角度范围，γ通过率(%)比较

Criteria	 Practical beam angle    RZ beam angle	       t	      P

2mm/2%	            90.8±2.5	            93.9±2.3	 -10.775	 0.000 

3mm/3%	            99.1±0.4	            99.6±0.3	 -6.381	 0.000 

表6 水平线下角度范围，效应量指标 

Criteria	 Mean difference	 Difference value of 95% CI	 Difference standard deviation    The Cohen's d value

2mm/2%	             -3.14	           -3.748 ~ -2.525		                            1.269	                                       2.472

3mm/3%	             -0.50	           -0.665~-0.335		                            0.342	                                       1.464

0.80，Cohen's d 值计算公式为平均值差值的绝对值/标准差，[4]  

结果见表2，Cohen's d值均大于0.80，可见机架实际治疗角度和
机架角度归零相比γ通过率差异较大。

对于水平线上角度范围γ通过率分析，结果见表3、表4。

水平线下角度范围γ通过率分析，结果见表5、表6。

水平线上角度范围，机架实际治疗角度和机架角度归零之
间呈现出0.05水平的显著性(2mm/2%时t=-2.450，p=0.025；
3mm/3%时t=-2.474，p=0.024)，以及具体对比差异可知，
机架实际治疗角度的平均值(2mm/2%时93.0%，3mm/3%
时99.3%)，低于机架角度归零的平均值(2mm/2%时93.9%，
3mm/3%时99.5%)。Cohen's d值均大于0.50小于0.80，可见机
架实际治疗角度和机架角度归零相比γ通过率有中等差异。

水平线下角度范围，机架实际治疗角度和机架角度归零之
间呈现出0.01水平的显著性(2mm/2%时t=-10.775，P=0.000；
3mm/3%时t=-6.381，P =0.000)，以及具体对比差异可知，
机架实际治疗角度的平均值(2mm/2%时90.8%，3mm/3%
时99.1%)，低于机架角度归零的平均值(2mm/2%时93.9%，
3mm/3%时99.6%)。Cohen's d值均大于0.80，可见机架实际治
疗角度和机架角度归零相比γ通过率有很大差异。

3  讨　论
本文以宫颈癌VMAT治疗为例，研究机架实际治疗角度与机

架角度归零时剂量验证γ通过率(分别在2mm，2%和3mm,3%条
件下)的差异性。当前肿瘤放射治疗早已进入了精确定位、精确计
划、精确治疗的“三精”时代，三维适形调强放疗(IMRT)、容积
旋转调强放疗(VMAT)、螺旋断层放疗(HT)和立体定向放疗(SRT)
等技术的不断推陈出新，使靶区的剂量雕刻(高适形度)得以实
现，相应的强度调节变量增多，更容易获得满意的剂量分布，但
临床使用时亦应注意其变量增多所带来的更多不确定性，应更严
格的执行相关的质量保证控制程序。矩阵探测仪已是公认的剂量
验证的有效工具，本文采用的OCTAVIUS 4D用于治疗前剂量验证
是行之有效的[5]。

本文选取的病例数据均为VMAT照射方式，多个方向的角度
均有照射，处方剂量相同，靶区位置、形状、计划参数相近，除
射野角度是否归零外其他条件均保持一致，影响剂量验证通过率
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的主要因素为加速器执行计划时的稳定性、机架角度到位精度、
MLC受重力影响到位精度和治疗床的衰减。阮长利等[6]的研究已
指出，加速器不同机架角时MLC叶片重力、摩擦力、惯性等原因
可以导致MLC叶片到位误差、物理半影、漏射线的不同，会对调
强放射治疗剂量分布产生影响，其误差在5%以内。AAPM176号
报告介绍了关于治疗床对放射治疗剂量影响的文献；沙翔燕等[7]

研究指出全碳素纤维床对吸收剂量的影响在5%以内。
上表实验数据显示，在2mm,2%和3mm,3%条件下，射野

角度归零的γ通过率高于实际射野角度照射的γ通过率，且差异较
大。孔伟等[8]使用Delta4进行IMRT射野角度归零与实际射野角度
的剂量验证比较，刘振桁[9]等使用PTW seven29矩阵及配套八角
验证模体进行IMRT多角度与单角度剂量验证比较，牛振洋等使用
OCTAVIUS 4D进行VMAT旋转照射和机架归零照射的剂量验证比
较均得出相同结论。

本文又将射野分为水平线上和水平线下两种角度范围分别进行
测量，以此探究治疗床对验证结果和剂量分布的影响。结果显示，
水平线上角度范围，射野角度归零的γ通过率高于实际射野角度照
射的γ通过率，且有中等差异；水平线下角度范围，射野角度归零
的γ通过率高于实际射野角度照射的γ通过率，且有很大差异。

射野角度归零会获得更高的γ通过率，但是否能代表实际治
疗情况还有待商榷，其γ通过率是被高估的。[10]实际射野角度照
射γ通过率相比较低，考虑到了治疗床的影响、Gantry和MLC在
重力影响下的到位精度，能较全面反映实际照射条件。
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