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治疗计划系统模拟 125

I 粒子周边与中心分布
剂量对比研究

隋爱霞， 于慧敏， 张宏涛， 吴 娟， 任菊娜， 高 贞， 王 娟
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【摘要】 目的 探讨同活度、同数量 125

I

粒子周边分布与中心分布的剂量学差异。 方法 采用计算

机三维放射治疗计划系统（

3D蛳TPS

）勾画出
2

、

2.5

、

3

、

3.5

、

4

、

4.5

、

5 cm

等
7

种边长的正方体，模拟不同大小

肿瘤，分别载入
0.5 mCi

125

I

粒子，处方剂量
145 Gy

，粒子周边分布（周边组），得出剂量体积直方图（

DVH

）

及
90%

靶体积吸收剂量（

D

90

）、

90%

处方剂量覆盖的体积占靶体积百分比（

V

90

）、最高剂量点、平均剂量等

参数；同样方法将以上各肿瘤中载入粒子作中心分布（中心组），得出上述参数。 结果 周边组和中心组

D

90

均数分别为（

147.29±0.58

）

Gy

和（

106.08±9.40

）

Gy

，差异有统计学意义（

t=-4.292

，

P=0.005

）；

V

90

均数分

别为（

95.46±0.44

）

%

和（

9.07±4.19

）

%

，差异有统计学意义 （

t=-3.831

，

P=0.009

）；最高剂量均数分别为

（

1 224.65±12.7

）

Gy

和（

1 532.48±48.54

）

Gy

，差异有统计学意义（

t=6.823

，

P=0.000

）；平均剂量均数分别为

（

192.14±2.89

）

Gy

和（

179.81±5.40

）

Gy

，差异有统计学意义（

t=-2.847

，

P=0.029

）。结论 125

I

粒子不同分布模

式直接影响剂量分布，粒子数目和活度相同时周边布源有较好的剂量分布。

【关键词】

125

I

； 计算机治疗计划系统； 剂量； 近距离放射治疗
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【

Abstract

】

Objective To investigate the surrounding and central dosimetric distribution difference of

the same activity

，

same number of

125

I seeds. Methods 3D treatment planning system

（

3D蛳TPS

）

was used to

separately sketch out 7 cubes with side length of 2 cm

，

2.5 cm

，

3 cm

，

3.5 cm

，

4 cm

，

4.5 cm and 5 cm

；

simulations of different tumor sizes were established

，

into which

125

I seeds with activity of 0.5 mCi were

respectively loaded. All seeds were distributed at the periphery of the tumor

（

peripheral group

）

with the

prescribed dose of 145 Gy. The dose volume histogram

（

DVH

）

was printed and the 90% of target volume

absorbed dose

（

D

90

），

90% of prescription dose coverage target volume percentage

（

V

90

），

the maximum dose

and mean dose were determined. Then the seeds in every cube were distributed into the center

（

central

group

）

and the above parameters were calculated by using the same method. Results The mean D

90

of the

peripheral and central group was

（

147.29 ±0.58

）

Gy and

（

106.08 ±9.40

）

Gy respectively

，

the difference

between the two groups was statistically significant

（

t=-4.292

，

P=0.005

）

. The mean V

90

of the peripheral and

central group was

（

95.46±0.44

）

% and

（

79.07±4.19

）

% respectively

，

the difference between the two groups

was statistically significant

（

t=-3.831

，

P=0.009

）

. The mean maximum dose of the peripheral and central

group was

（

1 224.65±12.7

）

Gy and

（

1 532.48±48.54

）

Gy respectively

，

the difference between the two

groups was statistically significant

（

t=6.823

，

P=0.000

）

. The mean value of average dose of the peripheral and

central group was

（

192.14±2.89

）

Gy and

（

179.81±5.40

）

Gy respectively

，

the difference between the two

groups was statistically significant

（

t =-2.847

，

P =0.029

）

. Conclusion The dose distribution is directly
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放射性粒子分布直接影响计算机三维放射治

疗计划系统（

3D蛳TPS

）计算剂量结果，不同布源方式

可导致较大的剂量学差异。

Lee

等［

1

］应用
TPS

模拟

针对前列腺的粒子植入，得出粒子不同布源方式的

剂量学差异明显。 《国际辐射单位与测量委员会

（

ICRU

）第
24

号报告》指出，肿瘤根治剂量的精确性

应好于
±5%

，否则将导致肿瘤失控［

2

］

。 粒子植入治疗

成功与否很大程度上取决于靶区照射剂量的准确

性。 目前多数物理治疗师行
TPS

时仍按照巴黎系统

原则布源粒子，强调均匀分布，但巴黎系统并非为

粒子植入设计，按此系统植入粒子难免出现剂量误

差。 粒子植入时针对不同大小肿瘤应遵循何种布源

规则，国内外鲜有报道。 本实验研究采用
TPS

模拟

针对不同大小肿瘤的
2

种粒子布源，拟得出合理的

粒子布源模式，为临床医师提供理论依据。

1

材料与方法

1.1

材料

本实验研究所用器材包括
6711蛳 99

型放射性
125

I

粒子 （外壳用钛合金密封 ，直径
0.8 mm

，长度

4.5 mm

，

γ

射线能量
27～35 keV

， 放射性活度
1.85×

10

7

Bq

，半衰期
59.6 d

，北京智博高科生物技术有限

公司产品）、

3D蛳 TPS

（

Prowess 3.02

版，美国
Silicon

Graphics

公司）、

PowerLook 1000

型激光扫描仪（中

国台湾世缘资讯科技公司）。

1.2

方法

用激光扫描仪扫描一张带有
5 cm

标尺的白

纸，存储在计算机桌面上，存储格式为
JPEG

，并复

制成
14

张，分别以
01～14

编号命名；打开
TPS

，导入

14

张编号图片，默认层间距为
0.5 cm

；在系列图片

上勾画
2

、

2.5

、

3

、

3.5

、

4

、

4.5

、

5 cm

等
7

种边长的正方

体靶区，处方剂量定为
145 Gy

；调整
TPS

计算点阵

网格密度至
128 × 128

，调出粒子植入模板，选择活

度为
0.5 mCi

粒子并以周边分布（周边组 ）载入 ，

进针方向与模板和粒子插植平面垂直 ，在
145～

152.25 Gy

范围时停止布源，得出剂量
-

体积直方图

（

DVH

）及
90%

靶体积吸收剂量（

D

90

）、

90%

处方剂量

覆盖的体积占靶体积百分比（

V

90

）、最高剂量点、平

均剂量等指标参数；然后将此肿瘤中所有载入粒子

作中心分布（中心组），再次得出上述剂量学参数，

以同样方法分别勾画出
2.5 cm

、

3 cm

、

3.5 cm

、

4 cm

、

4.5 cm

、

5 cm

边长的正方体，并得出
DVH

图及
D

90

、

V

90

、最高剂量、平均剂量等参数。

1.3

统计学处理

采用
SPSS 13.0

版统计学软件进行统计分析，

配对
t

检验分析两组
D

90

、

V

90

、最高剂量、平均剂量均

数间有无差异。

P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2

结果

中心组和周边组剂量及体积参数结果见表
1

。

剂量参数比较结果见表
2

，中心组
D

90

均数小于周边

组，中心组
D

90

随肿瘤体积变大而减小；中心组最高

剂量均数明显高于周边组；中心组平均剂量均数低

于周边组。 体积参数比较，中心组
V

90

均数为（

79.07±

4.19

）

%

，周边组为（

95.46±0.44

）

%

，中心组小于周边

组（

t=-3.831

，

P=0.009

），中心组
V

90

随肿瘤体积变大

而减小。 边长
4 cm

肿瘤的中心组和周边组剂量分

布见图
1

。

influenced by the distribution pattern of the

125

I seeds. When the number and activity of the

125

I seeds are the

same

，

the peripheral seeds implantation has a better dose distribution.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

422鄄

425

）

【

Key words

】

125

I seed

；
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；

dose

；

brachytherapy

组别
D

90

/Gy

最高剂量
/Gy

平均剂量
/Gy V

90

（

%

）

中心组

���

边长
2 cm 142.78 1 344.5 198.23 93.6

���

边长
2.5 cm 110.45 1 391.69 181.87 81.4

���

边长
3 cm 131.44 1 510.92 195.35 90.3

���

边长
3.5 cm 106.18 1 545.04 181.92 80.8

���

边长
4 cm 94.35 1 591.52 174.24 75.1

���

边长
4.5 cm 84.36 1 651.2 169.66 70.8

���

边长
5 cm 73.2 1 692.48 157.41 61.5

周边组

���

边长
2 cm 147.97 1 210.14 198.34 96.4

���

边长
2.5 cm 148.44 1 168.96 186.64 94.5

���

边长
3 cm 144.09 1 243.58 197.29 95.3

���

边长
3.5 cm 147.12 1 267.6 199.17 94

���

边长
4 cm 148.2 1 252.58 196.23 94.9

���

边长
4.5 cm 148.41 1 202.7 178.95 97.4

���

边长
5 cm 146.95 1 227.02 188.34 95.7

表
1

中心组和周边组剂量及体积参数

组别
D

90

/Gy

最高剂量
/Gy

平均剂量
/Gy

中心组
106.08±9.40 1 532.48±48.54 179.81±5.40

周边组
147.29±0.58 1 224.65±12.7 192.14±2.89

t

值
－4.292 6.823 －2.847

P

值
0.005 0.000 0.029

表
2

中心组和周边组剂量参数比较结果
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①145 Gy

等剂量面范围未完全包绕肿瘤，肿瘤内可见大范围低剂量

区；

②

可见大范围
400 Gy

高剂量区位于肿瘤中心；

③145 Gy

等剂

量面范围完全包绕肿瘤，肿瘤内未见明显低剂量区；

④

未见
400 Gy

高剂量区聚集成团

图
1

边长
4 cm

肿瘤的中心组和周边组剂量分布图

3

讨论

TPS

广泛应用使得 125

I

粒子种植治疗前列腺癌

有了充分的剂量学依据，成为早期前列腺癌标准治

疗手段［

3蛳6

］

。 应用
TPS

计算剂量时受靶区范围、粒子

分布、粒子活度等多种因素影响，其中粒子分布对

剂量的影响非常大［

7

］

。

TPS

其他条件不变情况下单

独调整粒子位置，会导致
D

90

、

V

90

、最高剂量与平均

剂量明显变化，如果不予以重视，随后对粒子植入

患者剂量进行评估时极有可能出现误差，导致肿瘤

复发或出现并发症。

剂量直接影响疗效及并发症发生。 《

ICRU

第
24

号报告》指出，肿瘤根治剂量的精确性应好于
±5%

，

否则将导致肿瘤失控［

2

］

。 前列腺癌疗效与前列腺周

边剂量直接相关，

10

年生化无进展生存率在有效生

物剂量
＞200 Gy

时为
92%

，

140～160 Gy

时为
85.5%

，

＜100 Gy

时为
46%

。尿道并发症与剂量直接相关，尿

道剂量
＞160 Gy

时
1～2

级尿道并发症明显增加 ［

8

］

。

本实验中边长
5 cm

肿瘤粒子周边分布时
D

90

为

146.95 Gy

，

V

90

为
95.70%

，最高剂量为
1 227.02 Gy

；

中心分布时
D

90

仅为
72.02 Gy

，

V

90

为
61.50%

， 最高

剂量为
1 692.48 Gy

。 由此可见，如果将术前
TPS

所

得的粒子数目以中心分布植入肿瘤，必然导致中心

剂量过高，周边剂量不能达到处方剂量，导致肿瘤

复发同时出现并发症。

粒子中心分布时
D

90

、

V

90

、平均剂量均随肿瘤增

大呈下降趋势，最高剂量呈上升趋势。 肿瘤大小为

3 cm×3 cm×3 cm

时， 粒子周边分布
D

90

为
144.09

Gy

，中心分布
D

90

为
131.44 Gy

，两组
V

90

均
＞90%

，

两组参数差别不大， 肿瘤越小两组参数差异越小；

肿瘤大小为
3.5 cm×3.5 cm×3.5 cm

时， 粒子周边分

布
D

90

为
147.12 Gy

， 中心分布
D

90

为
106.18 Gy

，两

组
V

90

分别为
94%

、

80.8%

，且随肿瘤增大，差别渐趋

明显［

9

］

。 王娟等［

9

］报道外放疗后复发颈部淋巴结转

移癌经 125

I

粒子植入治疗
6

个月的局部控制率（

CR＋

PR

），其中
＜4 cm

淋巴结控制率为
90%

，而
＞4 cm

淋

巴结控制率为
46%

。

Ashamalla

等 ［

10

］报道采用放射

性粒子治疗头颈部恶性肿瘤， 对直径
＜2.5 cm

肿瘤

的局部控制率可达到
64%

， 而直径
＞2.5 cm

肿瘤的

局部控制率为
33%

。 从剂量学上分析此疗效差异的

原因之一， 可能在于肿瘤较小时中心分布粒子的

D

90

、

V

90

及平均剂量与周边分布粒子时差异不大，而

肿瘤较大时，若粒子中心分布，将明显降低周边剂

量，影响剂量在肿瘤内部的分布，甚至可因粒子集

中而出现高剂量区，导致并发症发生。 因此我们建

议， 肿瘤直径
＜3 cm

时中心布源和周边布源均可应

用，但尽量用周边布源；肿瘤直径
＞3.5 cm

时则采用

周边布源，避免粒子集中于肿瘤中心。

如果
TPS

中
V

90

体现处方剂量覆盖靶区范围

＜90%

，说明粒子植入后靶区内达到处方剂量的体积

范围小，剂量分布差。 靶区内接受
＜90%

处方剂量的

体积过大则会导致肿瘤复发。 本实验研究中边长

5 cm

肿瘤粒子呈周边分布时
V

90

为
95.70%

，而呈中

心分布时
V

90

仅为
61.50%

， 说明同样粒子数目，如

果周边分布仅
4.3%

靶体积未接受
90%

处方剂量照

射，中心分布时却有
38.5%

靶体积剂量不足。如此大

体积范围得不到有效照射剂量，必然会使肿瘤控制

不佳或复发。

Gejerman

等［

11

］报道提示，放射源附近

组织吸收剂量非常大，如果这些剂量被正常组织或

危及器官吸收，极易出现严重并发症；边长
5 cm

肿

瘤粒子中心分布时最高剂量为
1 692.48 Gy

，比周边

分布时高出
465.46 Gy

， 如此高剂量若被正常组织

吸收，极易出现溃疡、瘘等并发症。 因此，周边分布

有利于提高靶区接受处方剂量覆盖比例，降低高剂

量区，提高靶区整体平均剂量，最终提高治疗效果，

减少并发症。

迄今我国开展粒子植入治疗的医疗单位众多，
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粒子植入广泛应用于全身各部位肿瘤 ［
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］

，但其中

90%

无
TPS

指导，仅靠医师经验［

17蛳18

］或遵循 125

I

经验

公式 ［

19蛳20

］估算粒子数，肿瘤靶区剂量学要求难以达

到。 即使有单位实施
TPS

，除前列腺癌以外，因无术

中实时
TPS

，手术时也很难保证粒子按术前
TPS

植

入，极易将粒子呈中心布源于肿瘤，因此必然导致

疗效差，并发症高。 根据本研究结果，我们推荐临床

医师在手术时尽量周边布源粒子，以免肿瘤中心剂

量过高而周边剂量不足，导致疗效不佳。
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