
and chemotherapy-induced cognitive impairment( CICI) of patients with breast cancer． Methods Take 60 breast
cancer patients who had received adjuvant chemotherapy after operation as breast cancer group，in which group A
included 30 patients with EＲ and PＲ double negative，group B included 30 patients with EＲ and PＲ double posi-
tive． In addition，we also selected 60 cases of healthy women volunteers with age and education level matched as
control group． All participants were administered with mini mental state examination ( MMSE) and auditory verbal
learning test ( AVLT) tasks． Ｒesults Differences of MMSE score between breast cancer group and control group
were statistically significant ( t = － 12. 824，P ＜ 0. 05; diifferences between group A and group B in MMSE socre，

immediate memory and delay memory score were statistically significant ( t = － 3. 311，－ 3. 616，－ 2. 264，P ＜
0. 05) ． Conclusion Patients with breast cancer after chemotherapy exist in different extent of cognitive impair-
ment，and the general cognitive function and memory damage of patients with EＲ and PＲ double negative are obvi-
ous while comparing to patients with EＲ and PＲ double positive ( P ＜ 0. 05 ) ，implying that different EＲ and PＲ
expression may be related to the heterogeneity of CICI in breast cancer ．
Key words estrogen receptor; progesterone receptor; breast cancer; chemotherapy-induced cognitive impairment;
memory

基于动态脚本语言的食管癌 IMＲT 计划设计
刘 磊，吴爱东，闫 冰，张红雁

摘要 目的 利用 Solaris 10 操作系统中自带的 Perl 程序创

建具有自适应性质的动态脚本，实现调强放射治疗( IMＲT)

计划设计的自动执行，并研究其在计划设计中的应用前景。

方法 选取 6 例食管癌患者，利用 Perl 程序创建动态脚本，

通过脚本回放，实现 IMＲT 放疗计划的设计，并利用体积剂

量，计划完成时间等参数与人工设计的计划进行对比。结果

在不明显改变计划质量的前提下，脚本计划时间( 12. 70 ±
1. 47) min 相比人工计划时间( 27. 72 ± 2. 29 ) min 平均缩短

15 min，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 利用 Perl 程

序创建动态脚本能够自适应靶区与剂量，通过脚本回放可快

速完成 IMＲT 计划的设计。

关键词 Perl; IMＲT; 脚本; 食管癌

中图分类号 Ｒ 811． 1
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调 强 放 射 治 疗 ( intensity modulated radiation
therapy，IMＲT) 是一种先进的放疗方法，能够在提高

靶区剂量的同时保护正常组织。设计 IMＲT 计划是

目前物理师的主要工作之一，并极大的占用了物理
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师的工作时间。为了避免重复劳动、提高工作效率，

国内外很多学者利用 Pinnacle 治疗计划系统内具有

的脚本功能开发出各种脚本，通过脚本的回放，自动

完成各项计划参数的设置。但是，目前的脚本在设

计过程中只能针对固定的靶区名称及常规的剂量进

行，如果计划中靶区名称或处方剂量改变，则固定

IMＲT 计划模板就不再适用。该研究基于 Pinnacle
计划系统的 IMＲT 逆向优化模块，结合 Perl 程序与

Pinnacle 脚本程序，以食管癌为例，编程实现基于动

态模板的 IMＲT 计划设计。自编程序能够根据靶区

名称及靶区剂量自动生成出适应当前计划的动态模

板，通过模板回放可快速完成计划的设计。

1 材料与方法

1． 1 材料 本研究使用 Pinnacle 9． 6 计划系统以

及 Solaris10 中自带的 Perl 程序。Pinnacle 9． 6 计划

系统可以实现脚本的记录与回放功能，即可记录在

计划设计过程中执行的一系列序贯操作，在以后相

同病种的计划设计时，只需要回放已记录的脚本就

可以执行相同步骤的操作［1］。
1． 2 病例资料 选取 2014 年 1 ～ 3 月安徽省立医

院放疗科中上段食管癌住院患者 6 例，病理检查证

实为鳞癌，无放疗禁忌证，年龄 47 ～ 81 岁，中位年龄

64 岁。所有患者仰卧位，采用放疗体架加真空袋固
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定，做上体表标记并行螺旋 CT 扫描，扫描范围从环

状软骨至肋隔角下缘，扫描层厚为 2. 5 mm，患者的

CT 图像经网络传输到 Pinnacle 治疗计划系统。
1． 3 靶区和危及器官( organ at risk，OAＲ) 的勾画

由放疗医师在 CT 图像上逐层勾画淋巴结大体肿

瘤 靶 体 积 ( gross tumor volume of lymph nodes，
GTVnd) 、淋巴结计划靶体积 ( planning gross tumor
volume of lymph nodes，PGTVnd) 、临床靶体积( clini-
cal tumor volume，CTV) 、计划靶体积( planning tumor
volume，PTV) 和 OAＲ。靶区勾画基本标准: PGTVnd
是在 GTVnd 基础上外扩 0. 5 cm 形成; CTV 勾画上

界为环甲膜水平，下界为原发肿瘤下 3 cm，包括锁

骨上淋巴结引流区及 2、4、5、7 区; PTV 是在 CTV 基

础上外扩 0. 5 cm 形成; 食管癌 OAＲ 主要是脊髓、肺
和心脏。
1． 4 基于动态模板的计划系统设计方法 相对于

固定模板的计划设计，动态模板能够根据靶区名称

及处方剂量自动产生适应该计划的动态脚本，并通

过脚本回放完成计划设计，系统框图如图 1 所示。

调用 Per1

程序
→

生成动态

模板
→

Pinnacle

回放脚本
→

完成治疗

计划

图 1 利用动态脚本设计治疗计划流程图

Perl 程序产生动态模板的流程如下，第一步: 通

过在 Solaris 10 中调用 Perl 程序编译程序，程序提示

物理师输入所要处理的靶区名称( PGTVnd、PTV) 、
所在解剖位置( 头颈部、胸部、腹部) 、剂量、分次数

和照射野数目。第二步:① 为避免因建成效应造成

靶 区 剂 量 不 足 影 响 计 划 评 价，根 据 靶 区 名 称

( PGTVnd、PTV) 将靶区收至皮肤下 0． 5 cm，生成对

应的计划靶区( PGTVnd_plan、PTV_plan) 。② 为了

约束剂量更加适形靶区，动态模板程序会根据靶区

产生从靶区到正常组织之间的，剂量从高到低过渡

的环状( ring) 剂量约束区( PGTVnd_ring、PTV_ring1
和 PTV_ring2) 。③ 对于 2 个或 2 个以上的靶区，为

了避免在计划设计过程中出现靶区剂量不足，重叠

的部分的处理采取处方剂量低的靶区让位于高的靶

区，产生( PTV-PGTVnd) 。④ 根据程序开始时读入

的靶区数量添加照射野，具体到食管癌中，统一采用

6 个照射野( 210°、310°、0°、50°、120°、150°) 。⑤ 根

据计划的要求设置处方以及剂量线显示。⑥ 设置

IMＲT 的射野优化参数，选择优化方式为直接子野

优化( direct machine parameter optimization，DMPO) ，

并设定最大子野个数 50，最小子野面积 5 cm2 以及

最小剂量 5 MU; ⑦ 逐一添加 IMＲT 优化的目标函

数。
Perl 程序生成动态模板以后，由物理师回放整

个动态脚本，完成计划设计。程序运行实例如图 2
所示。

图 2 动态模板运行实例

1． 5 计划评估 在上述所有病例中，为减少不同物

理师因经验高低不同所导致的时间差异，同一病例

由同一物理师采用动态脚本语言和人工方法分别进

行计划设计。通过靶区剂量体积参数、靶区剂量均

匀性指数、靶区剂量适形度指数、OAＲ 受量和完成

治疗计划时间等参数进行计划的对比，证明动态模

板创建的食管癌治疗计划的有效性及快速性。
1． 5． 1 靶区剂量体积参数: 靶区的最大剂量 Dmax、
最小剂量 Dmin、平均剂量 Dmean。
1． 5． 2 靶区剂量均匀性指数 ( homogeneity index，

HI)

HI =
D5%

D95%

HI 的值大于 1，HI 值越低( 即越接近 1 ) ，表示

靶区剂量均匀性越好; 反之，HI 值越大表明剂量不

均匀性较大。
1． 5． 3 靶区剂量适形度指数 ( conformity index，CI)

CI =
TT，ref

VT
×
VT，ref

Vref

其中 VT，ref 为参考等剂量线所覆盖的所有 PTV
体积，VT 为 PTV 体积，Vref为参考等剂量线所包围的

所有体积。CI 值为 0 ～ 1，CI 值越大，表示适形度越

好，等于 1 时最理想。
1． 5． 4 OAＲ 受量 在食管癌计划中，主要评估的
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OAＲ 为心脏、全肺、脊髓。约束剂量分别为心脏 V30

＜ 40%，V40 ＜ 30% ; 全肺 V20 ＜ 25% ; V5 ＜ 60% ; 脊髓

最大剂量 Dmax ＜ 45Gy。
1． 5． 5 计划完成时间 T 计划完成时间 T 指物理

师从计划设计开始至计划完成所需要的时间。T 值

越小，表示计划设计时间短，效率高; T 值越大，表示

计划设计时间长，效率低。
1． 6 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行

分析，数据以 珋x ± s 表示。对动态脚本语言和人工设

计方法中的不同组数据间进行配对设计 t 检验。

2 结果

程序运行比较顺利。通过 Perl 程序创建的动

态模板设计完成的 IMＲT 计划均满足临床要求。
2． 1 部分 Perl 程序代码 本研究编写的部分 Perl
程序代码如下:

#########设置 CT 值电子密度表及设置等中心点#
#########

print LOG "TrialList ． Current ． PatientＲepresent-
ation ． CtToDensityName = ”BJ_CT_chest”\ ; \n" ;

print LOG " ColorList ． NextCurrent = PoiList ．
Last ． Color \ ; \n" ;

print LOG "CreateNewPOI = ”Add Point \" \ ; \n" ;

print LOG " PoiList ． Last ． Color = ColorList ．
Current ． Name \ ; \n" ;

print LOG "PoiList ． Current ． Name = ”iso \" \ ;
\n" ;

print LOG " WindowList ． PoiAutoplace ． Create
= ”Autoplace POI． ． ． \" \ ; \n" ;

print LOG " ＲoiList ． Current = ”$ target_name
［$ target_Nu － 1］\" \ ; \n" ;

print LOG " AutoplaceCurrentPoi = ”Automati-
cally Place Point”\ ; \n" ;

print LOG "WindowList ． PoiAutoplace ． Unrealize
= ”Dismiss”\ ; \n" ;

print LOG " WindowList ． ＲoiExpandWindow ．
Create = ”ＲOI Expansion /Contraction． ． ．”\ ; \n" ;

$ i = 0;

#########生成计划靶区###################
############

while ( $ i ＜ $ target_Nu) {

print LOG " ＲoiList ． #”* ”． ＲesetＲoiExpand-
State = ”Clear All”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． TargetＲoiName
= ”$ target_name［$ i］_plan \" \ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． CreateNewTarget
= ”1”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． ConstantPadding
= ”0”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． UseConstantPad-
ding = ”1”\ ; \n" ;

print LOG " IF ． ＲoiList ． #”$ target _ name
［$ i］”． ＲoiExpandState ． Is ． Source ． THEN ． ＲoiList
． # ”$ target _name［$ i］”． ＲesetＲoiExpandState ．
ELSE ． ＲoiList ． #”$ target _ name［$ i］” ． ＲoiEx-
pandState = ”Source”\n \ ; " ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． CheckTargetＲoi
= ＲoiList ． #”$ target_name［$ i］”． Address \ ; \n" ;

print LOG " IF ． ＲoiList ． #”OUTLINE － 0． 5”．
ＲoiExpandState ． Is ． #”Avoid Exterior” ． THEN ．
ＲoiList ． #”OUTLINE － 0． 5”． ＲesetＲoiExpandState ．
ELSE ． ＲoiList ． #”OUTLINE －0． 5”． ＲoiExpandState
= ”Avoid Exterior”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． CheckTargetＲoi
= ＲoiList ． #”OUTLINE －0． 5”． Address \ ; \n" ;

print LOG "ＲoiExpandControl ． Expand = ”1 \ "
\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． DoExpand = ”
Expand”\ ; \n" ;

print LOG " \n" ;

$ i + + ;

}

##############生成 ring##################
#######

……
while ( $ i ＜ $ target_Nu) {

print LOG " ＲoiList ． #”* ”． ＲesetＲoiExpand-
State = ”Clear All”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． CreateNewTarget
= ”1”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． TargetＲoiName”
$ target_name［$ i］－ $ target_name［$ i － 1］”\ ; \
n" ;

print LOG " IF ． ＲoiList ． #”$ target_name［$ i］
_plan”． ＲoiExpandState ． Is． Source ． THEN ． ＲoiList
． #” $ target _ name［$ i］_plan”． ＲesetＲoiExpand-
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State ． ELSE ． ＲoiList ． #”$ target_name［$ i］_plan”
． ＲoiExpandState = ”Source”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． CheckTargetＲoi
= ＲoiList ． #”$ target_name［$ i］_plan”． Address \ ;
\n" ;

$ j = $ i;
while ( $ j ＞ 0) {

print LOG " IF ． ＲoiList ． #”0． 3 $ target _name
［$ j － 1］”． ＲoiExpandState ． Is ． #”Avoid Interior”．
THEN ． ＲoiList ． #”0． 3 $ target_name［$ j － 1］”．
ＲesetＲoiExpandState ． ELSE ． ＲoiList ． #”0． 3 $ target
_name［$ j － 1］”． ＲoiExpandState = ”Avoid Interi-
or”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． CheckTargetＲoi
= ＲoiList ． #”0． 3 $ target_name［$ j － 1］_plan”． Ad-
dress \ ; \n" ;

$ j － － ; }

print LOG " ＲoiExpandControl ． ConstantPadding
= ”0”\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． Expand = ”1”
\ ; \n" ;

print LOG " ＲoiExpandControl ． DoExpand = ”
Expand”\ ; \n" ;

$ i + + ; }

……
2． 2 动态模板计划结果 脚本计划与人工计划在

靶区剂量体积参数、靶区 HI、靶区 CI 和 OAＲ 受量

方面差异均无统计学意义; 而在计划完成时间上，脚

本计划时间( 12. 70 ± 1. 47 ) min 相比人工计划时间

( 27. 72 ± 2. 29) min 平均缩短 15 min，差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) 。表明脚本计划在不明显改变计划

质量的前提下，能够大幅度节省计划设计时间。见

表 1、2。

表 1 人工计划与脚本计划靶区剂量比较( 珋x ± s)

项目 参数 人工计划 脚本计划 t 值 P 值

PGTVnd Dmax( Gy) 65． 38 ± 0． 83 65． 53 ± 0． 92 － 1． 18 0． 29
Dmin( Gy) 55． 16 ± 2． 80 55． 55 ± 2． 80 － 0． 96 0． 38
Dmean( Gy) 62． 83 ± 0． 21 62． 81 ± 0． 26 0． 60 0． 57

CI 0． 68 ± 0． 17 0． 68 ± 0． 17 － 0． 19 0． 86
HI 0． 086 ± 0． 012 0． 087 ± 0． 012 － 0． 62 0． 57

PTV Dmax( Gy) 65． 38 ± 0． 83 65． 53 ± 0． 92 － 1． 18 0． 29
Dmin( Gy) 36． 48 ± 5． 42 35． 30 ± 4． 92 1． 18 0． 28
Dmean( Gy) 54． 90 ± 0． 93 54． 89 ± 1． 03 － 0． 80 0． 46

CI 0． 79 ± 0． 19 0． 80 ± 0． 02 － 1． 20 0． 28
HI 0． 240 ± 0． 022 0． 240 ± 0． 021 0． 61 0． 58

表 2 人工计划与脚本计划 OAＲ 比较( 珋x ± s)

项目 人工计划 脚本计划 t 值 P 值

脊髓 Dmax ( Gy) 43． 00 ± 1． 57 42． 96 ± 1． 41 0． 25 0． 81
肺 V20 ( % ) 20． 20 ± 1． 67 20． 28 ± 1． 21 － 0． 40 0． 71
肺 V5 ( % ) 51． 32 ± 5． 62 51． 43 ± 5． 78 0． 59 0． 58
心脏 V30 ( % ) 18． 30 ± 14． 66 18． 21 ± 14． 73 0． 71 0． 51
心脏 V40 ( % ) 10． 63 ± 8． 87 10． 60 ± 8． 76 0． 31 0． 77

3 讨论

目前 Pinnacle 的脚本功能已在国内外很多医院

得到广泛应用，美国 Ｒoyal Perth［2］医院还将研究结

果汇制成集。单一利用脚本功能产生的固定模板已

经在鼻咽癌、乳腺癌等得到了应用，陈维军 等［3］利

用脚本功能完成了乳腺癌的计划设计，柏朋刚［4］也

利用脚本功能完成了鼻咽癌的计划设计，通过脚本

产生自动三维靶区命名系统［5］，但由于单纯利用脚

本，功能单一，因此 Pinnacle 脚本和第三方嵌入式编

程是目前国内外研究的热点。利用 Perl 产生动态

脚本用于治疗计划的自动确认，利用 Perl 产生动态

脚本创建 IMＲT 的 QA 计划，利用动态脚本自动引

导容积弧形调强放疗计划的设计过程，这些临床应

用都证明了动态脚本的有效性和快速性［6 － 8］。
3． 1 初始化参数设置 通过对比发现各个固定模

板之间的差异主要集中在靶区和 OAＲ 命名、靶区剂

量和分次、照射野数量等方面，因此上述参数要求物

理师手工输入。考虑到头颈、胸和腹部的 OAＲ 相对

固定，因此本文处理方法是由物理师输入肿瘤所在

解剖部位( 头颈、胸、腹) ，程序自动添加该部位的所

有器官名称以及限量目标函数。
3． 2 照射野角度设置 由于靶区与正常组织相对

位置不同，因此并没有固定的最优照射野角度。王

彬冰 等［9］利用遗传算法优化三维适形放疗计划的

入射野角度，为照射野角度的自动选择提供了理论

依据。在本文处理中并不涉及照射野角度的优化，

物理师仅根据输入的照射野数量，在 360°的范围内

均分整个照射野，最后根据经验再调整照射野角度。
3． 3 多靶区处理方式 对于含有多个靶区的计划，

为避免靶区相互重叠使优化条件产生矛盾，需要将

低剂量靶区让位与高剂量靶区。本文采取的思路是

依照靶区剂量高低对靶区名称设定优先级，在依次

存入靶区名称及剂量数组中。采用循环将靶区倒序

相减，形成新靶区，命名为，并遍历整个数组。如下

式所示:
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ＲOIn － ＲOIn － 1 = ＲOIn －∑
n － 1

i = 0
ＲOIi

其中，ＲOIn 表示靶区名称数组中第 n 位的靶区

名称，∑
n － 1

i = 0
ＲOIi 表示依照靶区名称从第 0 位加至第 n

－ 1 位。
对于每个靶区的 ring 剂量约束区，本文采用的方法

是将每个靶区分别外扩( 0. 3 cm、1 cm、2 cm) 并分别

存入 3 个 靶 区 名 称 数 组 中，即 0. 3ＲOIn、1ＲOIn、
2ＲOIn。类 似 于 靶 区 重 叠 处 理 方 法，将 0. 3ＲOIn、
1ＲOIn、2ＲOIn 倒序相减，命名为 ＲOIn_ring。如下式

所示:

ＲOIn_ring 1 = 1 ＲOIn －∑
n － 1

i = 0
0． 3ＲOIi

ＲOIn_ring 2 = 2 ＲOIn －∑
n － 1

i = 0
1ＲOIi

本文利用第三方编程软件 Perl 与脚本功能混

合，通过物理师输入相应参数，由计算机生成适应于

该 IMＲT 计划的个性化脚本语句，提高了脚本的适

应性。从计划设计的本质上来说，动态模版与人工

或固定模版的计划优化初始条件相同且动态模板并

没有涉及优化参数的更新，因此两者之间的优化结

果不应有显著差别，但由于靶区处理、添加照射野及

优化目标函数是利用脚本完成，计划完成时间显著

减少。
本文以食管癌计划为例阐述了动态模板的整个

工作流程，临床推广至其他病种证明同样是适用的，

仅仅是靶区名称、处方剂量及分次的不同，这对于放

疗计划设计的智能化具有很重要的意义。然而这一

程序目前并不能对照射野角度进行自动优化，未来

还需进一步深入研究。
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IMＲT design for esophageal carcinoma based on dynamic scripts
Liu Lei，Wu Aidong，Yan Bing，et al

( Dept of Ｒadiotherapy and Oncology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective Underwent adaptive dynamic scripts based on the Perl program of Solaris 10 operating sys-
tem and scripting playback of pinnacle system which automatically performed the plan of intensity modulated radio-
therapy and analyzed the dose distribution produced by the dynamic scripts，and then explored them in the treat-
ment plan of intensity modulated radiotherapy． Methods Six patients with esophageal carcinoma received radiother-
apy were selected． Two IMＲT plans for each patient were designed: the artificial plan and the plan based on the
dynamic scripts through playback function． The dose volume histogram，plan completion time，and other parame-
ters were compared respectively． Ｒesults The average time of IMＲT plan( 12. 70 ± 1. 47) minutes achieved by the
application of dynamic scripts was 15 minutes shorter than that of the artificial plan( 27. 72 ± 2. 29) minutes，and
the difference was statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The dynamic scripts based on the Perl program
can adapt the targets and dose，and can quickly fulfill the IMＲT plan through playback function．
Key words Perl; IMＲT; script; esophageal carcinoma
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