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【摘 要】目的：对比Monaco计划系统 Per Calculation（PC）和Per Control Point（PCP）两种统计噪声设置方式的剂量计

算精度和计算效率。 方法：选取30例 IMRT/VMAT治疗计划，其中胸部和鼻咽部肿瘤各15例，两种噪声统计方式按照

剂量计算精度递减的方式分别设置为5组和6组，评估其对计算时间和各剂量学评价指标的影响。 结果：两种噪声统

计 方 式 计 算 时 间（s）分 别 为 131.78±26.91、6.76±3.57、1.75±0.57、0.84±0.24、0.84±0.24（PC）和 259.20±80.15、

73.53±26.00、9.18±3.26、3.60±1.67、1.59±0.75、1.13±0.49（PCP），均与计算精度呈负相关，且差异具有统计学意义

（P<0.05）；两组计划各剂量学评价指标箱图分析显示，均值和特定剂量的体积等指标四分位距较小，最大值和全局最

大值等评价指标四分位距较大；两组计划各剂量学评价指标单因素ANOVA分析结果无统计学差异（P>0.05）。 结论：

两种统计噪声设置方式均可用于临床治疗计划计算精度设置；治疗计划全局最大值与统计噪声正相关，计算时间与统

计噪声负相关；不同PC/PCP参数设置对均值和特定剂量的体积等评价影响较小，对全局和串行器官最大值影响较大。
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Effects of different uncertainty settings in Monaco treatment planning system on computation
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Abstract: Objective To compare the accuracy and efficiency of dose calculation using two uncertainty settings in Monaco

treatment planning system, namely Per Calculation (PC) and Per Control Point (PCP). Methods Thirty intensity-modulated

radiotherapy (IMRT) or volumetric modulated arc therapy (VMAT) plans, including 15 for thoracic cancer and 15 for

nasopharyngeal carcinoma, were included in this study. According to the decreasing accuracy of dose calculation, 5 groups of

PC and 6 groups of PCP, with a total of 11 parameters, were selected in this study. The effects of uncertainty settings on

computation time and dosimetric evaluation indicators were evaluated. Results The computation time (s) was 131.780±26.910,

6.76±3.57, 1.75±0.57, 0.84±0.24 and 0.84±0.24 for PC, and 259.20±80.15, 73.53±26.00, 9.18±3.26, 3.60±1.67, 1.59±0.75

and 1.13±0.49 for PCP, respectively. The computation time of PC and PCP was negatively correlated with the accuracy of dose

calculation, with statistical significance (P<0.05). The box plot analysis of dosimetric evaluation indicators between two settings

showed smaller interquartile ranges among the mean dose and several dose-volume indexes, and larger interquartile ranges in

the maximum dose and global maximum dose. Single factor ANOVA analysis of different dosimetric evaluation indicators showed

no statistical differences between two uncertainty settings (P<0.05). Conclusion The two uncertainty settings can be used in the

clinical treatment planning. The global maximum dose is positively correlated with uncertainty, while the computation time is

negatively correlated with uncertainty. PC/PCP settings have marginal effects on the mean dose and specific dose-volume indexes,

but significant effects on the global maximum dose and the maximum dose to the serial organs.
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前 言

蒙特卡罗（Monte Carlo）方法是以概率统计理论

为基础的一种计算方法，被视为较为精确的剂量计

算工具［1-2］，为临床放疗剂量验证的金标准。Monaco

计划系统是以蒙特卡罗算法为基础，通过对两种统

计 噪 声 参 数 的 设 置（Per Calculation/Per Control

Point），决定入射源模拟产生粒子的数量，从而达到

所要求的计算精度。文献［3-5］表明蒙特卡罗算法在

极限条件的剂量计算精度优于各向异性、卷积迭代

等算法，但其计算效率较低，因此在保证精度的前提

下有效提高计算效率有利于临床工作的开展。在

Elekta公司Monaco临床治疗计划方案制定过程中，

评估两种设置方式在计算成本和计算精度方面的性

能对于放疗方案质量和效率非常关键。本研究选取

30例 IMRT/VMAT治疗计划，其中腹部和鼻咽部肿瘤

各 15例，在保证逆向优化结果、体素大小、计算网格

等参数不变的前提下，仅修改两种统计噪声设置参

数后重新进行剂量计算，对比分析计算时间和各危

及器官的 Dmax、Dmean等评价参数差异，寻求计算效率

较高的统计噪声设置方式，对保证放疗精度和工作

效率具有参考意义。

1 材料与方法

1.1 统计噪声

Monaco计划系统用户说明书介绍，在治疗计划

逆向优化完成之后正向剂量计算之前，Monaco根据

用户定义的统计噪声设置参数决定从源模型中生成

用于剂量计算的粒子数。粒子数的计算基于一个经

验方程，包含用户输入的蒙特卡罗统计噪声，用户根

据计划质量的不同要求，通过提高粒子数降低噪声

和统计标准差。Per Calculation（PC）方式用于定义单

次剂量计算的统计噪声，Per Control Point（PCP）方式

用于定义每个控制点在剂量计算时的统计噪声。临

床治疗计划方案包括多个射野或控制点（子野），整

个计划的统计噪声可能低于每个单独射野的统计噪

声，尤其在重叠区。射野统计噪声可能低于每一个

控制点统计噪声。统计噪声的差异是与射野和子野

的权重及面积相关。鉴于在计算前无法评估射束子

野的优化权重，Monaco计划系统需要增加粒子数来

确保达到用户设置的统计噪声，因此在其计算结果

与设置精度有一定差别。

1.2 软硬件设置与病例选取

Monaco 计划系统计算服务器为 HP Z840，处理

器 28 核 Intel(R) Xeon(R) CPU E5-2697 V3，主 频

2.6 GHz，内存 64 GB。为避免计算任务之间的干

扰，每次只执行一个治疗计划的计算任务；为避免体

素大小不同对蒙特卡罗统计误差的影响，30例病例

的计算网格统一设置为0.3 cm。Monaco计划系统统

计噪声设置方式有两种，依据研究者临床经验按照

剂量计算精度递减的方式分别设置为 PC 方式 5 个

（0.1、0.5、1、3、5），PCP方式6个（0.5、1、3、5、8、10），共

11个参数。在保持其他优化条件不变前提下，只改

变统计噪声并重新进行剂量计算。

本研究选取 15 例鼻咽部和 15 例胸部肿瘤的治

疗计划进行对比研究，参与评估的危及器官包含串

行器官和并行器官，评价参数包括危及器官的最大

值和平均值及特定剂量的体积指标等。对于胸部计

划，统计脊髓最大值，肺V5、V20、平均剂量，心脏V30、

平均剂量、最大剂量点，共 7个参数；头颈部计划，统

计脊髓、脑干、视神经、视交叉、晶体的最大值，腮腺、

下颌骨的均值，全局最大剂量值，共11个参数。由于

所选病例的特殊性，统计数据并不完全包括上述危

及器官的统计参数，导致本研究个别危及器官的统

计数据有所缺失。

1.3 数据处理及统计学方法

通过改变统计噪声设置得到的两个部位共18个

危及器官的11个剂量值采用Orgin12做框图分析；利

用SPSS 21对 30个病例的每个统计噪声设置参数得

到的 18 个剂量值进行单因素 ANOVA 分析，P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 时间与统计噪声关系

对30例患者11个统计噪声参数设置方式计算时

间（s）的 均 值 与 标 准 差 分 别 为 ：131.78 ± 26.91、

6.76 ± 3.57、1.75 ± 0.57、0.84 ± 0.24、0.84 ± 0.24（PC）；

259.20 ± 80.15、73.53 ± 26.00、9.18 ± 3.26、3.60 ± 1.67、

1.59±0.75、1.13±0.49（PCP），其中PC方式下 3和 5计

算时间相同；计算时间除以不同的系数之后做箱图

分析，结果如图 1所示。对PC/PCP两种设置方式计

算时间分别做单因素 ANOVA 分析，P=0.00，具有显

著的统计学差异，表明统计噪声与计算时间负相关。

2.2 单因素ANOVA分析

对30例患者各危及器官不同评价指标的两种统

计噪声设置方式分别做单因素ANOVA分析，结果如

表 1所示。结果显示各危及器官评价指标P值均大

于 0.05，差异不具有统计学意义。其中，两组病例全

局最大值和脊髓最大值差异较大，表明两种统计噪

声设置方式对最大值较为敏感。

第7期 李晨光, 等 . Monaco统计噪声参数设置对计算效率和剂量精度的影响 -- 767



2.3 危及器官箱图分析

分别对鼻咽部和胸部肿瘤各危及器官的11个统

计噪声设置得到的数值做框图分析，见图2。其中全

肺V5、V20、平均剂量，心脏V30和平均剂量，双侧腮腺、

下颌骨的平均剂量等，四分位距较小，异常值较小；

其他危及器官和全局最大值等评价参数，四分位距

较大，且异常值较大，其中两个肿瘤部位治疗计划的

全局最大值差别最大，表明两种统计噪声设置方式

对各组织和器官的最大值影响较大。

综合计算效率和剂量计算精度两种因素，本研

究推荐在治疗计划制定过程中使用 PC/PCP 两种方

式较高的参数进行正向剂量计算以提高计算效率，

在治疗计划完成之后采用 PC/PCP 任意一种方式下

较低的参数重新计算，以获取精确的计算结果和较

低的全局或串行器官最大值的统计结果。

3 结论与讨论

IMRT/VAMT 技术在鼻咽癌和肺癌病例靶区适

形度的提高和危及器官的保护方面独具优势［6-8］，临

床上用于剂量计算的算法精度问题成为临床和科研

工作者比较关心的问题。Monaco方法被广泛应用于

临床上常见的各向异性（AAA）、卷积迭代（CCC）、

Acrous XB等算法精度验证等方面［9-12］和临床治疗计

划系统的验证等方面［13-15］。Monaco计划系统结合蒙

特卡罗剂量计算精度和强健的优化工具，为3DCRT、

IMRT、VMAT、SRS和 SBRT提供高质量的放射治疗

方案，使得临床医生和病人能够从蒙特卡罗算法的

准确性中获益［16-17］，研究表明Monaco算法本身精度

与入射电子的粒子数正相关，与模拟的CT图像的体

素负相关，同时粒子数的增加意味着模拟时间的大

量提高［18-19］。Monaco计划系统是基于蒙特卡罗方法

的治疗计划系统，其模拟精度有两种设置方式，均可

用于临床治疗计划剂量计算精度的控制。在满足临

床需求的前提下，综合评估计算成本和治疗计划计

算精度对临床物理师制定放疗计划具有一定的指导

意义。

本研究通过分析两种统计噪声设置方式在计算

效率和各危及器官评价指标方面的差异，旨在研究

统计噪声设置方式和参数值对各种评价指标之间的

关系，为使用Monaco计划系统的临床物理师制定治

疗计划提供参考。研究结果显示，统计噪声设置参

数对平均剂量和特定剂量对应的体积等评估指标影

响较小，而对全局最大值和串行器官如脊髓最大值

等评估指标影响较大，其中全局最大值与统计噪声

设置数值呈正相关，且差异具有统计学意义。另外，

Computation Time with 11 Uncertainty Settings by Different Coefficient 

11 Uncertainty Settings by Different Coefficient
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图1 30例患者11个统计噪声参数对应计算效率乘以不同系数的

箱图分析

Fig.1 Multiplying computation time corresponding to 11
uncertainty parameters by different coefficient for 30 patients
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表1 30例患者两种统计噪声设置方式的单因素

ANOVA分析结果

Tab.1 One-way ANOVA analysis results of two
uncertainty setting methods for 30 patients

PC: Per Calculation; PCP: Per Control Point
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图2 两个部位肿瘤病例18个危及器官剂量学评价指标框图分析

Fig.2 Box chart analysis of 18 OAR dosimetric evaluation indicators for two types of cancer
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两种统计噪声设置方式之间并无差异，均可用于治

疗计划质量的控制，其计算效率与统计噪声要求呈

负相关，即精度要求越高（统计噪声值越小），所需时

间越长。临床物理师可根据放疗中心治疗计划系统

的硬件配置和放疗剂量计算精度的临床要求设置该

参数，在现有硬件基础上，保证临床剂量计算精度的

前提下提高工作效率。
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