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不同类型准直器在食管癌放疗中的剂量学比较

张 秦 1 郜玉兰 2 李赛萌 1 郭京京 1 张彦军 1 白文文 1 张若辉 1

1 （河北医科大学第四医院，放射治疗科  石家庄 050011）
2 （河北省人民医院，内镜诊疗科  石家庄 050051）

摘要 直线加速器机头结构和性能参数是影响患者治疗的重要因素，本研究主要比较MLCi2、MLCi2+

Integrity与Agility三种准直器在治疗食管癌时的剂量学特点。选取2021~2025年河北医科大学第四医院接受

放疗的食管癌患者 20例，对所有患者分别进行MLCi2组、MLCi2+Integrity组、Agility-FF组与Agility-FFF

组4组调强计划设计，食管癌放疗处方剂量为60 Gy/30次。研究评估靶区平均剂量、D50、V110、危及器官受

量与机器跳数等参数。结果显示，4组计划均能满足临床剂量学要求。Agility-FF组的PTV Dmean（63.96 Gy 

vs. 64.22 Gy， 64.27 Gy， 64.35 Gy）、D50（64.28 Gy vs. 64.69 Gy， 64.68 Gy， 64.69 Gy）、V110（8.1% vs. 

11.4%， 10.3%， 16.9%）、双肺V20（20.3% vs. 22%， 22.1%， 21.4%）均显著低于其他组别。Agility-FFF组

在PTV Dmean（64.35 Gy）、D50（64.69 Gy）、V110（16.9%）中剂量最高，CI低于Agility-FF组（0.86 vs. 0.87）；

在食管癌双肺Dmean（11.5 Gy vs. 11.9 Gy， 11.8 Gy， 11.6 Gy）、V5（43.8% vs. 46.5%， 46.4%， 44.4%）、心

脏 V5 （27.2% vs. 30.4%， 30.7%， 30%）、V25 （14.2% vs. 15.8%， 15.6%， 15%）、V30 （12.1% vs. 13%， 

13.6%， 12.9%）中剂量最低。MLCi2组MU最低（726.7±199.8）；Agility-FFF组MU最高（1 024.3±291.9）；

出束时间Agility-FFF组最低（43.9±12.5）s，Agility-FF组最高（82.3±22.7）s（p＜0.001）。综上所述，新型

160叶准直器相较于传统80叶准直器在优化剂量分布方面更具优势；FFF模式可降低肺和心脏等危及器官的

低剂量照射与出束时间，但会以增加靶区高剂量风险和机器跳数为代价，需在临床中权衡其效率与保护

收益。
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Dosimetric comparison of different types of collimators in radiotherapy for esophageal cancer

ZHANG Qin1 GAO Yulan2 LI Saimeng1 GUO Jingjing1 ZHANG Yanjun1 BAI Wenwen1 ZHANG 

Ruohui1

1(Department of Radiation Oncology, The Fourth Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050011, China)

2(Department of Endoscopy, Hebei General Hospital, Shijiazhuang 050051)

ABSTRACT The head structure and performance parameters of linear accelerators are critical factors influencing 

patient treatment outcomes. This study primarily compared the dosimetric characteristics of three collimator types—

MLCi2, MLCi2+Integrity, and Agility—in the treatment of esophageal cancer. Twenty esophageal cancer patients 

who received radiotherapy at the Fourth Hospital of Hebei Medical University from 2021 to 2025 were included. 

Four intensity-modulated radiotherapy plans were designed for each patient: MLCi2, MLCi2+Integrity, Agility-FF, 

and Agility-FFF. Prescription doses were 60 Gy in 30 fractions for esophageal cancer. The study evaluated 

parameters such as the EUD, D50, V110, doses to organs at risk and monitor units. All four plans met clinical 

dosimetric requirements. The Agility-FF group showed significantly lower PTV Dmean (63.96 Gy vs. 64.22 Gy, 

64.27 Gy, 64.35 Gy), D50 (64.28 Gy vs. 64.69 Gy, 64.68 Gy, 64.69 Gy), V110 (8.1% vs. 11.4%, 10.3%, 16.9%), and V20 

of both lungs (20.3% vs. 22%, 22.1%, 21.4%) compared to the other groups. The Agility-FFF group had the highest 

doses in PTV Dmean (64.35 Gy), D50 (64.69 Gy), and V110 (16.9%), and its conformity index (CI) was lower than that of 

the Agility-FF group (0.86 vs. 0.87). However, it showed the lowest doses in lung Dmean (11.5 Gy vs. 11.9 Gy, 

11.8 Gy, 11.6 Gy), V5 of both lungs (43.8% vs. 46.5%, 46.4%, 44.4%), heart V5 (27.2% vs. 30.4%, 30.7%, 30%), V25 

(14.2% vs. 15.8%, 15.6%, 15%), and V30 (12.1% vs. 13%, 13.6%, 12.9%) for esophageal cancer. The MLCi2 group 

had the lowest MU (726.7±199.8); the Agility-FFF group had the highest MU (1 024.3±291.9); The beam-on time 

was lowest in the Agility-FFF group (43.9±12.5) s and highest in the Agility-FF group (82.3±22.7) s (p < 0.001). The 

new 160-leaf collimator offers advantages over the conventional 80-leaf collimator in optimizing dose distribution. 

The FFF mode reduces low-dose exposure to organs at risk such as the lungs and heart as well as shorten beam-on 

time, but at the cost of an increased risk of high dose to the target and higher monitor units, requiring a clinical trade-

off between efficiency and sparing benefits.

KEYWORDS Linear accelerator, Multileaf collimator, Intensity-modulated radiotherapy, Dosimetry
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放射治疗是癌症治疗的主要手段之一，在食

管癌的治疗中，调强放疗（Intensity modulated 

radiation therapy，IMRT）已成为应对晚期、无法

手术或需术后辅助治疗等复杂情况的核心手段。

该技术要实现其精准治疗的目标，关键在于对剂

量分布进行高度精准的控制，而影响靶区剂量分

布和投照准确性的因素主要包括直线加速器的机

头散射、半影、漏射和透射等因素［1］，这些不同

会直接影响放疗计划的适形性、效率与剂量分

布［2-3］。本研究涉及的医科达（Elekta）直线加速

器包括三种机头结构和多叶准直器（Multileaf 

collimator，MLC）配置，不同配置在叶片宽度、

运动速度、备份铅门设计等方面存在差异，为清

晰展示这些结构差异，表1介绍了各型号的机头结

构与MLC类型。其次在光子束治疗模式方面，无

均整器（Flattening filter free， FFF）技术近年来

逐步应用于临床，与传统均整模式（Filter free， 

FF）相比，FFF模式能够显著提高剂量率，减少散

射和辐射泄漏，降低正常组织受量［4］，从而在保

证靶区剂量的同时有效保护危及器官（Organ at 

risk， OAR），并可能降低二次肿瘤发生风险，尤

其适用于大分割患者。此外，FFF模式还可提升治

疗效率，减少单次治疗时间［5］，特别适合与高精

度MLC（如Agility）及调强放疗等技术联合使用。

因此，系统评估不同MLC系统的物理特性及FFF

模式在 IMRT中的应用，对优化食管癌的放疗方案

具有重要意义。本研究旨在通过评估医科达不同

MLC机型和Agility光栅下有无均整器两种模式下

的剂量特性，为临床设备选择与放疗计划优化提

供参考依据。
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表表1　医科达加速器各型号参数医科达加速器各型号参数
Table 1　Specifications of various Elekta linac models

MLC型号

MLC model

MLCi2

MLCi2+ In‐

tegrity

Agility

准直器特点

Collimator features

数量：40对

等中心宽度：10 mm

速度：20 mm/s

叶片厚度：82 mm

过等中心距离：125 mm

射野大小：40 cm×40 cm

Quantity: 40 pairs

Width at isocenter: 10 mm

Speed: 20 mm/s

Leaf thickness: 82 mm

Distance past isocenter: 125 mm

Field size: 40 cm×40 cm

数量：40对

等中心宽度：10 mm

速度：20 mm/s

叶片厚度：82 mm

过等中心距离：125 mm

射野大小：40 cm×40 cm

Quantity: 40 pairs

Width at isocenter: 10 mm

Speed: 20 mm/s

Leaf thickness: 82 mm

Distance past isocenter: 125 mm

Field size: 40 cm×40 cm

数量：80对

等中心宽度：5 mm

速度：65 mm/s

叶片厚度：90 mm

过等中心距离：150 mm

射野大小：40 cm×40 cm

Quantity: 80 pairs

Width at isocenter: 5 mm

Speed: 65 mm/s

Leaf thickness: 90 mm

Distance past isocenter: 150 mm

Field size: 40 cm×40 cm

优点

Advantages

临床使用经验丰富；可满足常

规调强放疗的基本适形需求；

治疗时备份铅门会跟随至每个

子野，可以降低漏射和透射

Extensive clinical experience; 

can meet the basic conformal re‐

quirements of conventional 

IMRT; during treatment, the 

backup jaws follow each seg‐

ment, which can reduce leakage 

and transmission

通过缩小叶片间间隙降低了射

线漏射率，备份光栅可在MLC

故障时提供额外防护，安全性

更高

By narrowing the gaps between 

leaves, the radiation leakage rate 

is reduced. The backup jaws can 

provide additional protection in 

the event of an MLC failure, re‐

sulting in enhanced safety

叶片更窄适形度更高；叶片运

动速度显著提升；机头设计通

过增加MLC叶片厚度移除了X

方向备份铅门，提高了子野走

位效率。剂量学优势明显

Narrower leaves provide higher 

conformality; leaf speed is sig‐

nificantly improved; the head de‐

sign removes the X backup jaws 

by increasing the MLC leaf 

thickness, thereby improving 

segment delivery efficiency. The 

dosimetric advantages are signif‐

icant

缺点

Disadvantages

叶片宽度较大，在复杂靶区中适形度受限；叶

片运动速度较慢，加上铅门跟随调强治疗时

间较长；叶片之间不可以凹凸相接，且两对侧

叶片之间距离在等中心距离需≥1 cm

The leaf width is relatively large, which limits 

conformality in complex target volumes; the 

leaf speed is relatively slow, and with jaw 

tracking, the IMRT treatment time is relatively 

long; the leaves cannot be interlocked in a 

tongue-and-groove manner, and the distance 

between opposing leaves at the isocenter must 

be ≥1 cm

叶片宽度较大，在复杂靶区中适形度受限；叶

片运动速度较慢，加上铅门跟随调强治疗时

间偏长；叶片之间可以凹凸相接，且两对侧叶

片之间距离在等中心距离无需≥1 cm

The leaf width is relatively large, which limits 

conformality in complex target volumes; the 

leaf speed is relatively slow, and with jaw 

tracking, the IMRT treatment time is somewhat 

long; the leaves can be interlocked in a tongue-

and-groove manner, and the distance between 

opposing leaves at the isocenter does not need 

to be ≥1 cm

无备份光栅，射野外剂量完全依赖MLC闭合

控制，对MLC定位精度、日常质控、设备及维

护成本，以及物理师计划能力要求更高

Without backup jaws, the out-of-field dose de‐

pends entirely on MLC closure control, which 

places higher demands on MLC positioning ac‐

curacy, routine quality assurance, equipment 

and maintenance costs, and the physicist's treat‐

ment planning capability

1   材料与方法

1.1　  病例选择　

收集 2021年 1月至 2025年 5月河北医科大学

第四医院放射治疗科食管癌患者行回顾性研究。

本研究所纳入的全部计划均来源于已通过模体剂

量验证的临床计划库，样本量参考既往同类型剂

量学对比研究，共纳入 20例患者。本研究已获河
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北医科大学第四医院伦理审查委员会批准（伦理

批号：2026KS062），所有数据均已作匿名化处理。

治疗前准备流程如下：（1）体位固定与定位：患

者取仰卧位，采用热塑体膜进行体位固定，借助

大孔径CT模拟定位机以5 mm层厚实施扫描定位。

（2）患者定位：食管癌患者行胸腹部增强 CT 或

PET/CT。（3）靶区勾画：由放疗医师在 Pinnacle

治疗计划系统中完成全部靶区的勾画工作。

纳入标准为：（1）经病理学确诊为食管癌患

者；（2）初始治疗计划的处方剂量符合本研究所

设定的统一标准；（3）选择食管癌分期为Ⅲ期，

原发灶位于上、中、下段食管患者；（4）初次接

受放射治疗。排除标准为：（1）患有严重心、肺、

肝、肾功能不全或结缔组织病，可能影响放疗耐

受性或计划执行者；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）

没有完整的模拟定位 CT 影像及治疗计划数据；

（4）资料不全或无法用于计划分析。共 20例患者

符合入组标准。其中T3N0M0 7例、T3N1M0 8例、

T3N2M0 5 例。食管癌患者中位年龄 70（61~82）

岁，男性 12例，女性 8例，危及器官的勾画包括

脊髓、双肺、心脏。

1.2　  直线加速器选择　

选用医科达Precise、Synergy和Axesse三款直

线加速器。在 MLC 结构方面，Precise 机型搭载

MLCi2型多叶准直器，结构为以 40对钨合金叶片

替代上准直器，并增设一对随动薄片准直器以降

低漏射，叶片之间不可以凹凸相接，其叶片在等

中心处的宽度为 1 cm。运动范围限制在 16 cm×

21 cm，运动速度为 2 cm/s。 Synergy 机型采用

MLCi2+Integrity1.1系统，与 Precise区别为加速器

叶片可以和对侧MLC凹凸相接［6-7］。Axesse机型则

配置先进的 Agility™ MLC 系统，拥有 80 对叶片，

每片在等中心处的投影宽度仅为 5 mm，最大运动

速度可达6.5 cm/s。相对于前两款设备，该设备减

少了X方向备份铅门以提高治疗效率，同时为减

少叶片间漏射和透射增加了 MLC 叶片厚度，由

8.2 cm增大到 9 cm，漏射率低于 0.5%。其射野覆

盖达40 cm×40 cm，叶片设计显著提升了运动精度

和剂量分辨率，同时该设备还具有 FFF模式，在

6 MV能量下剂量率可达1 400 MU/min［8-9］。MLCi2

与Agility机头结构如图1所示。

1.3　  计划制定　

根据 ICRU 83 报告和 RTOG 指南［10］，所有对

比计划均在Pinnacle计划系统平台上，使用完全相

同的优化目标函数和优先级进行设计，Pinnacle 

TPS采用卷积（Collapsed cone convolution， CCC）

算法完成。所有患者的靶区及危及器官勾画均由

一名副主任及以上级别放疗医师完成，随后由物

理师对 20 例入组患者在医科达 MLCi2、MLCi2+

Integrity和Agility（在FF和FFF两种模式下）三种

不同型号准直器上设计 IMRT计划，并经副主任技

师及以上级别物理师和医师共同审核确认，每位

患 者 可 得 到 MLCi2 组 、 MLCi2+Intergity 组 、

Agility-FF组和Agility-FFF组共 4组计划。对于食

管 癌 ， 先 勾 画 大 体 肿 瘤 体 积 （Gross tumor 

volume， GTV），在 GTV 基础上外扩 5-10 mm 获

得临床靶体积（Clinical target volume， CTV），再

在CTV基础上外扩 5 mm获得计划靶区（Planning 

target volume， PTV）。

图1　Synergy与Axesse直线加速器MLC结构示意图
据吴皓楠（2020，p.1）和医科达用户手册改绘［7］，已获使用许可

Fig.1　MLC Structure of Axesse and Synergy Linear Accelerators
 Adapted from Wu Haonan （2020， p.1）［7］ and the Elekta user manual， used with permission
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为保证四种计划的可比性，要求100%处方剂

量包绕计划靶区（Planning target volume，PTV）

体积均达到 95%，使用相同的目标剂量限值和射

野入射角度。食管癌放疗处方剂量为 60 Gy分 30

次（2 Gy/次），危及器官要求脊髓Dmax<45 Gy，双

肺 Dmean<15 Gy、 V5<55%、 V30<18%，心脏 Dmean<

30 Gy、V25<50%［11］。

1.4　  计划评估　

用剂量体积直方图（Dose volume histogram，

DVH）统计 4个计划PTV的 50%体积剂量（D50）、

110%处方剂量所对应的体积（V110）
［12］、MLD、机

器治疗跳数（Monitor units，MU）和出束时间

（Beam-on time），评价危及器官双肺 Dmean、V5、

V20、心脏V5、V25、V30。

1.5　  统计学方法　

本研究采用 SPSS 27.0软件进行统计分析，经

正态性检验（Shapiro-Wilk检验）后，符合正态分

布且方差齐的数据以均数±标准差（x±s）表示，并

进行方差分析，需进行LSD事后两两比较；不符

合正态分布的数据以中位数（四分位数）［M

（P25，P75）］表示，并进行 Friedman M 检验。若

LSD检验或 Friedman M检验的 p值> 0.05，则 4组

计划的整体差异无统计学意义，否则4组计划整体

差异具有统计学意义。

本研究涉及4个独立组别，共进行6次两两比

较。所有统计检验均为双尾检验，未校正的检验

水准设定为α = 0.05。为控制多重比较导致的Ⅰ类错

误率，组间比较采用 Bonferroni校正法。校正后的

显著性水准设定为 α′= 0.05/6 ≈ 0.008 3。因此，在

进行两两比较（LSD检验或Friedman M检验）时，

仅当p值< 0.008 3时，才认为两组间差异具有统计

学意义。

2   结果

本研究样本量 N=20。样本量估算采用 G 

Power 3.1软件。设α=0.05（双侧），效能（1-β）=

0.8，检验效能均大于 99%，这表明研究结果具有

较高的统计可靠性。表2展示了四组计划靶区、危

及器官剂量学参数与机器跳数的比较结果，图2为

MLC叶片分布示意图与靶区二维剂量曲线，图 3

为食管癌四组计划的剂量体积直方图。

Agility-FF 组 的 PTV Dmean（63.96 Gy vs. 

64.22 Gy， 64.27 Gy， 64.35 Gy）、D50（64.28 Gy 

vs. 64.69 Gy， 64.68 Gy， 64.69 Gy）、V110（8.1% 

vs. 11.4%， 10.3%， 16.9%）、双肺 V20（20.3% vs. 

22%， 22.1%， 21.4%）均显著低于其他组别（p<

0.001）。

Agility-FFF 组 在 PTV Dmean（64.35 Gy）、D50

（64.69 Gy）、V110（16.9%）中剂量最高 ，CI 低于

Agility-FF 组（0.86 vs. 0.87）；在双肺 Dmean（11.5 Gy 

vs. 11.9 Gy， 11.8 Gy， 11.6 Gy）、V5（43.8% vs. 

46.5%， 46.4%， 44.4%）、心脏 V5（27.2% vs. 30.4%， 

30.7%， 30%）、V25（14.2% vs. 15.8%， 15.6%， 15%）、

V30（12.1% vs. 13%， 13.6%， 12.9%）中剂量最低。

表表22　剂量学参数在剂量学参数在44种计划的分布与总体对比结果与种计划的分布与总体对比结果与pp值值([([MM((pp2525,,pp7575)]))])
Table 2　Distribution and overall comparison of target dosimetric parameters among the four plans and p values([M(pp2525,,

pp7575)])

计划靶区

Planning target 

volume

危及器官

Organ at risk

PTV Dmean / Gy

D50 / Gy

V110 / %

双肺 Lung 

Dmean / Gy

V5 / %

V20 / %

心脏 Heart 

64.22(63.70,

64.73)

64.69(64.07,

65.20)c

11.4(4.2,29.8)

11.9(10.2,13.2)bc

46.5(42.3,52.9)bc

22.0(20.7,24.6)bc

64.27(63.72,

64.73)d

64.68(64.27,

65.30)e

10.3(5.8,25.6)

11.8(10.2,13.3)de

46.4(42.6,51.3)de

22.1(19.6,23.7)de

63.96(63.79,

64.64)df

64.28(63.77,

64.82)f

8.1(4.4,25.1)f

11.6(9.6,12.6)bd

44.4(40.3,51.4)bdf

20.3(18.3,23.1)bd

64.35(63.95,

65.28)f

64.69(64.26,

65.77)cef

16.9(5.0,44.5)f

11.5 (9.4,12.5)ce

43.8(39.8,49.9)cef

21.4(18.0,23.5)ce

16.62

17.47

10.39

44.79

42.78

38.22

<0.001

<0.001

0.016

<0.001

<0.001

<0.001

Contents MLCi2 group MLCi2+Integri‐

ty group

Agility-FF group Agility-FFF 

group

χ2 p
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机器跳数 Monitor units

出束时间 Beam-on time / s

V5 / %

V25 / %

V30 / %

30.4(11.5,78.0)c

15.8(2.2,33.8)bc

13.0(1.6,27.5)bc

726.7±199.8bc

72.7±20.0c

30.7(11.0,77.7)e

15.6(1.6,32.8)de

13.6(1.1,27.2)de

747.7±193.9de

74.8±19.4e

30.0(11.5,76.5)

15.0(1.9,29.8)bd

12.9(1.3,24.2)bd

822.5±227.2dbf

82.3±22.7f

27.2(11.2,76.3)ce

14.2(2.1,30.6)ce

12.1(1.5,24.6)ce

1024.3±291.9cef

43.9±12.5cef

20.72

32.22

28.71

51.54

45.2

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

续表

Contents MLCi2 group MLCi2+Integri‐

ty group

Agility-FF group Agility-FFF 

group

χ2 p

Note: a：MLCi2 vs. MLCi2+Integrity, p< 0.008 3; b：MLCi2 vs. Agility-FF, p< 0.0083; c：MLCi2 vs. Agility-FFF, p < 0.0083; d：

MLCi2+Integrity vs. Agility-FF, p< 0.008 3; e：MLCi2+Integrity vs. Agility-FFF, p < 0.008 3; f：Agility-FF vs. Agility-FFF, p < 

0.008 3

MLCi2组MU最低（726.7±199.8），MLCi2组

与 MLCi2+Integrity 组间无统计学差异；Agility-

FFF组MU最高（1 024.3±291.9）。出束时间Agility-

FFF组最低（43.9±12.5） s，Agility-FF组最高（82.3±

22.7） s。

3   讨论

作为国际主流放疗设备的直线加速器多叶准

直器不断更新迭代，从早期的中低端MLCi2到高

端Agility准直器系统，MLC的性能特点随着更新

发生了极大改变。关于准直器迭代及Agility MLC

多模式剂量效应的对比研究国内外已有诸多报

道［13-14］，Sarkar B等［14］对比了不同MLC及射线束

轮廓对应的立体定向治疗计划在剂量学结果与MU

方面的差异；Lin等［1］的研究表明，在剂量学分析

中，采用 58~64 Gy辐射剂量的调强放射治疗效果

优于三维适形放射治疗或二维放射治疗；Fathy

等［16］评估了多叶准直器宽度（10 mm和5 mm）对

前列腺癌治疗计划质量的影响，并探讨MLC能量

模式对Agility有均整器、无均整器及MLCi2的影

响；熊绮丽等［17］比较了食管癌患者应用螺旋断

层、径照断层、容积旋转调强和固定野动态调强4

种放疗计划的剂量学差异。这些研究虽具价值，

但大多围绕特定技术参数或单一病种展开，对于

医科不同类型准直器设备及不同治疗模式下性能

在食管癌中的优势与不足，目前还未见报道。

为此，本研究聚焦于食管癌的调强放疗，系

统分析了不同MLC在设计同一食管癌放疗计划时

的表现，旨在为临床的精准化设备选择提供依据。

通过4组计划的剂量学比较显示，在靶区剂量学性

能方面，与杨鑫等［18］、练炼等［19］的研究结果类

似，配备Agility机头的Agility-FF组在食管癌中展

现出最优的靶区剂量均匀性、靶区高量以及对肺

V20的控制能力，表明其精细的束流调控能力在复

杂解剖结构中能够生成更高质量计划，其技术优

势使其适用于大多数治疗计划，尤其是食管癌这

类靶区形态复杂的肿瘤计划设计，有研究指出，

更小的叶片宽度有助于提升靶区剂量均匀性并改

图2　MLC叶片及靶区二维剂量分布：
（a）MLCi2组；（b）MLCi2+Integrity组；（c）Agility-FF组；（d）Agility-

FFF组
Fig.2　MLC Leaf Distribution and Two-dimensional dose 

distribution of target volumes: (a) MLCi2 group; (b) MLCi2+
Integrity group; (c) Agility -FF group; (d) Agility -FFF group

图3　食管癌剂量体积直方图
Fig.3　Esophageal cancer dose-volume histogram
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善对邻近器官的保护［20-22］。在本研究中，与叶片宽

度为 10 mm 的 MLCi2 多叶准直器相比，Agility 

MLC的5 mm超薄叶片在高复杂度病例中实现了更

优的靶区覆盖度、更低的剂量热点与更好的部分

危及器官保护，其适形指数也更佳，这一结果与

Marrazzo等［23］的研究结论相吻合。Agility-FFF组

在靶区参数中呈现的一致性偏高趋势体现了无均

整器技术特有的剂量分布特性，其在提升剂量投

照效率的同时，也提示临床应用中需密切关注可

能伴随的高剂量区域风险。在危及器官保护方面，

Agility-FFF组在限制低至中等剂量照射体积方面

优势较为显著（如肺的Dmean与V5；心脏V5~V30等），

这对于降低放射性肺炎、心包炎等远期并发症风

险具有重要意义［24］。

本研究中治疗MU的比较结果在一定程度上反

映了不同准直器设计对治疗效率的影响。虽然

MLC系统是影响照射剂量的因素之一，但照射剂

量的最终确定还受到其他关键技术参数的影响，

包括照射技术选择（如静态调强与旋转调强）［25］、

计划复杂程度以及设备运行参数等［26-27］。MLCi2

准直器系统展现出了较低的机器跳数特性，主要

得益于其机械结构与束流调制模式在应对常规照

射技术时的优化，从放射物理与辐射防护角度分

析，MLCi2系统产生的低MU意味着由机头散射产

生的辐射剂量相应降低，这不仅符合放射防护最

优化原则，还可能降低辐射诱发第二原发肿瘤的

长期风险。相比之下，Agility准直器基于超薄叶

片结构和高速电磁驱动的技术为实现剂量适形和

复杂强度调制提供了技术基础。然而，这种精准

的剂量分布是通过增加子野数量和复杂束流序列

实现的，自然导致MU的上升。特别是Agility-FFF

模式通过移除均整器并采用超高剂量率照射模式，

在维持剂量投照效率的同时，在中低剂量区的快

速跌落方面表现出独特优势，使其在危及器官保

护方面具有显著价值，但相应地需要更高的MU来

实现同等的靶区剂量覆盖。

研究中观察到Agility-FF组的出束时间最长，

但总治疗时间由出束时间与叶片走位时间共同决

定，MLCi2与Agility准直器之间的剂量差异源于

新型Agility准直器减少了X方向备份铅门以提高治

疗效率，其叶片运动速度由MLCi2的 2 cm/s提升

到了 6.5 cm/s，这直接转化为更短的叶片走位时

间。Agility-FFF 组的出束时间仅为（43.9±12.5） s，

显著短于三组FF模式，揭示了无均整器模式在出

束效率上的绝对优势，出束时间由机器跳数与剂

量率共同决定，移除均整器后，尽管Agility-FFF

组的MU显著高于其余三组，但FFF模式剂量率高

达 1 400 MU/min，是 FF 模式（600 MU/min）的

2.33倍，这一剂量率优势完全覆盖了MU的增加，

使得出束时间非但没有延长，反而实现了质的缩

短。对于无法长时间保持固定体位的患者，治疗

时间的缩短能有效限制因不自主运动导致的靶区

位移，从而保障治疗的几何精度。

本研究为单中心回顾性分析，存在一定局限

性：样本量有限，可能影响结果稳定性，病例选

择过程中也可能存在潜在偏倚，此外，本研究未

充分考虑治疗过程中的实时变量。因此，本结论

的普适性尚需多中心、大样本量的前瞻性研究进

一步验证，以便为临床决策提供更可靠的依据。

4   结论

传统 80叶准直器是追求低MU值的首选；新

一代高端160叶准直器系列在靶区剂量优化及心肺

低剂量区控制方面优势显著，不足的是机器跳数

有所增加；FFF模式在多个危及器官中体积剂量最

低且出束时间缩短，但靶区热点增加、适形性略

降。不同MLC在癌症放疗中呈现差异化，治疗时

应根据其特点选择机型。
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