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♦特邀栏目♦

Eclipse治疗计划系统NTO优化工具在脊柱转移瘤立体定向放
疗靶区外剂量跌落研究*

黎桂华1,朱志鹏1,郑莲容1,黄继钦1,张 新2,祖之新2
 

(1.广西医科大学第二附属医院放射治疗科,广西南宁 530007;2.瓦里安医疗系统公司临床应用支持部,北京 102600)

摘要:为研究Eclipse治疗计划系统中正常组织目标(Normal
 

Tissue
 

Objective,NTO)优化工具参数,对脊柱转

移瘤立体定向放射治疗计划靶区覆盖剂量和靶区外剂量跌落梯度指数(Gradiet
 

Index,GI)的影响,本研究对

10例脊柱转移瘤立体定向放射治疗患者设计两种类型计划。第1种添加NTO优化工具但不添加环优化条

件,共得到360个计划,为参考计划;第2种添加环优化条件但不添加NTO优化条件,总共10个计划,为标准

计划。所有计划最后剂量归一为100%处方剂量覆盖90%靶区体积。比较两种类型计划的靶区剂量适形度指

数(Conformity
 

Index,CI)、靶区外剂量跌落梯度指数、靶区最大剂量(Dmax)、实际治疗时间和计划临床合格

率。结果表明,当NTO优化工具参数Falloff为0.5或者1,Priority为500、700和999时,计划的GI值相似

(P>0.05),但是小于其他Falloff和Priority的GI值(P<0.05);Falloff和Priority对CI值大小和实际治

疗时间没有影响(P>0.05);随着Priority增加,计划靶区体积(Planning
 

Target
 

Volume,PTV)
 

Dmax 增加

(P<0.05)。参考计划的临床合格率最高为70%。与标准计划相比,最合适NTO优化工具参数计划(Priori-
ty、Falloff分别为500和0.5)的GI值更低(3.449

 

vs
 

3.655,P=0.000,Z=-5.534),实际治疗时间没有差

异(2.65
 

min
 

vs
 

2.32
 

min,P=0.063,Z=0.832),PTV
 

Dmax 偏大(132.1%
 

vs
 

128.8%,P=0.002,Z=
4.214),CI偏大(0.911

 

vs
 

0.879,P=0.151,Z=0.984)。综上所述,在计划可通过情况下,当NTO优化工具

中参数Distance
 

from
 

Target
 

Border设置为0.2
 

cm,Start
 

Dose设置为91%处方剂量,End
 

Dose设置为

49.4%处方剂量,Falloff和Priority分别设置为0.5和500时,脊柱转移瘤立体定向放疗计划能够实现较好

的靶区剂量适形度、更低的剂量梯度指数以及合适的治疗时间。
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  近年来,有许多研究表明立体定向放疗(Ster-
eotactic

 

Body
 

Radiation
 

Therapy,SBRT)能快速缓解

肿瘤脊柱转移病人疼痛,提高肿瘤局部控制率,而且

能降低副反应[14]。相比传统模式下的放疗,SBRT
治疗时需要其靶区外剂量迅速跌落,以减少对正常组

织的伤害[5,6],RTOG
 

0813[5]和 RTOG
 

0915[6]对靶

区外剂量跌落梯度指数(Gradiet
 

Index,GI)定义如

下:50%处方剂量体积与计划靶区体积(Planning
 

Target
 

Volume,PTV)的比例,即剂量梯度指数越

小,剂量跌落越迅速,正常组织受损程度越小。对于

瓦里安加速器,它的治疗计划系统Eclipse带有正常

组织目标(Normal
 

Tissue
 

Objective,NTO)优化工

具,可以在靶区周围生成较陡峭的剂量跌落区域。然

而很少有文献报道关于Eclipse治疗计划系统中脊柱

转移瘤SBRT计划的 NTO优化工具参数设置。因

此,本文通过设置不同 NTO优化工具参数,研究不

同参数下靶区剂量和剂量梯度指数的差异,以期为使

用NTO优化工具进行脊柱转移瘤SBRT计划设计

提供一定的数据参考。

1 材料与方法

1.1 病例选择

  选取2019年1月至2020年10月广西医科大学

第二附属医院收治的10例脊椎转移瘤患者。其中男

性4人,女性6人,年龄34-62岁,中位年龄46岁。
其中乳腺癌转移2例,鼻咽癌转移3例,肝癌转移2
例,肺癌转移3例。脊柱转移瘤位置有9例仅在椎体

部位,1例在椎体和同侧锥弓根部位。肿瘤位置分别

是胸椎T7、T8、T10各一处,胸椎T6和T11各两处,
腰椎T12、L1、L2各一处。靶区体积为33.3-185.0

 

cc,中位大小为54.3
 

cc,病例入选的标准参考RTOG
 

0631报告[7]。

1.2 CT模拟定位

  患者体位固定采用自然仰卧位,使用美国CIV-
CO生产厂家的Body

 

ProLok装置进行病人摆位固

定。使用 Philips大孔径 CT(型号:Brilliance
 

Big
 

Bore)实施定位扫描,层厚3
 

mm,注射碘造影剂进行

增强扫描,扫描至少包括病灶上下各10
 

cm内范围。
扫描后 将 CT 图 像 数 据 通 过 网 络 传 送 到 瓦 里 安

Eclipse治疗计划系统工作站上。

1.3 靶区及危及器官勾画和剂量限值

  肿瘤靶区体积(GTV)定义为影像学或病例提示

的肿瘤病灶,参考脊柱增强核磁共振(MRI)进行勾

画。PTV为GTV再向各方向均匀外扩0.3
 

cm,根
据脊髓位置适当调整而形成的。危及器官包括脊髓、
马尾、食管、气管、双肺、双肾、胃肠等,至少勾画出脊

柱病灶上下各10
 

cm内范围。PTV处方剂量为40
 

Gy/5次。根据RTOG
 

0631报告[7]和AAPM
 

101报

告[8],要求至少90%的PTV接受100%处方剂量。
正常器官限制剂量分别为脊髓最大剂量 Dmax<30

 

Gy,体积限制剂量D0.35cc<23
 

Gy,D1.2cc<14.5
 

Gy;
马尾Dmax<32

 

Gy,D5cc<30
 

Gy;气管Dmax<40
 

Gy,

D4cc<16.5
 

Gy;食管Dmax<35
 

Gy,D5cc<19.5
 

Gy;
双肺 D1000cc<13.5

 

Gy,D1500cc<12.5
 

Gy;双 肾

D200cc<17.5
 

Gy;胃 Dmax<32
 

Gy,D10cc<18
 

Gy;十
二指肠Dmax<32

 

Gy,D5cc<18
 

Gy,D10cc<12.5
 

Gy;
空场/回肠Dmax<35

 

Gy,D5cc<19.5
 

Gy。

1.4 计划设计

  本研究设计两种类型计划,一种只使用NTO优

化工具但不添加环(Ring),为参考计划;另一种只添

加环但不使用NTO优化工具,为标准计划。其中标

准计划环的设置如下:Ring1距离靶区0
 

cm,Ring2
距离靶区0.2

 

cm,Ring3距离靶区1
 

cm。两种类型

计划都采用瓦里安 Vitalbeam 加速器FFF
 

6MV
 

X
线,剂量率为1

 

400
 

MU/min。使用两个共面镜像全

弧,准直器角度分别为15°和345°。优化计算网格为

1.25
 

mm,算法为AXB。整个受照体积(即Body)限
制条件统一如下:Upper

 

dose的 Volume为0,Dose
为5

 

200,Piority为500。两种计划的PTV优化限制

条件统一如下:Upper
 

dose的Volume为0,Dose为

5
 

200,Piority为200;Lower
 

dose的Volume为100,

Dose为4
 

100,Piority为250。正常器官优化限制条

件根据AAPM
 

101报告[8]进行调整,Piority统一为

400。标准计划环的限制条件如下:Ring1
 

的 Upper
 

dose的Volume为0,Dose为4
 

300,Piority为500;

Ring2的Upper
 

dose的Volume为0,Dose为3
 

400,

Piority为250;Ring3的Upper
 

dose的Volume为0,

Dose为1
 

950,Piority为500。
 

1.5 NTO优化工具参数设置

  Eclipse
 

治疗计划系统的NTO优化工具有5个

参数。(1)Priority:NTO优化工具在计划优化时的

权重大小,可以设置为0-1
 

000。(2)
 

Distance
 

from
 

Target
 

Border
 

(rstart):系统开始计算剂量跌落区域

距离靶区的距离长度(cm)。(3)
 

Start
 

Dose(F0):

PTV的最小 Upper值,如该靶区无 Upper值,则将

最大 Lower值 的 105% 被 认 为 开 始 剂 量 100%。

895



黎桂华,朱志鹏,郑莲容,等.Eclipse治疗计划系统NTO优化工具在脊柱转移瘤立体定向放疗靶区外剂量跌落研究

(4)
 

End
 

Dose
 

(F∞):NTO最远端剂量值,NTO优

化工具不会对小于此数值的剂量进行剂量罚分。
(5)

 

Falloff
 

(k):决定 NTO曲线形状的陡度,其值

越大意味着靶区外剂量越陡峭,其计算公式为(其中

r为剂量跌落距离)

  Fr  =

F0e
-k(r-rstart)+F∞(1-e

-k(r-rstart)),r≥rstart
F0,r<rstart 。

  本研究对所有参考计划的Distance
 

from
 

Target
 

Border、Start
 

Dose和End
 

Dose
 

3个参数进行相同设

置,原因如下。①所有参考计划的PTV优化条件是

相同的。②参数Distance
 

from
 

Target
 

Border设置

越小意味着开始计算剂量跌落区域离靶区越小。为

保证靶区剂量覆盖,本研究 Distance
 

from
 

Target
 

Border统一设置为0.2
 

cm。③参数Distance
 

from
 

Target
 

Border和Start
 

Dose是相互关系,Distance
 

from
 

Target
 

Border设置越小意味着Start
 

Dose需

要设置越高。AAPM
 

101报告[8]中认为SBRT计划

靶区与脊髓方向之间的剂量梯度可以设置为1
 

mm
下降12%处方剂量。考虑到靶区外其他方向的剂量

梯度,本研究采用1
 

mm下降5%处方剂量,即1
 

mm
下降200

 

cGy的原则,参数Start
 

Dose统一设置为

91%处方剂量。④本研究剂量跌落指数针对的是靶

区外50%处方剂量体积大小,所以参数End
 

Dose统

一设置为49.4%处方剂量,意味着NTO优化工具不

会对小于1
 

976
 

cGy区域进行罚分。参数Piority代

表了NTO优化工具在计划优化时的权重大小,参数

Falloff决定了剂量跌落速度,因此本研究参数Pior-
ity设置为100、200、300、500、700、999,参数Falloff
设置为0.01、0.10、0.20、0.30、0.50、1.00。每个病

人得到36个计划,共得到360个计划。

1.6 放疗评估指标

  所有计划最后剂量归一为100%处方剂量覆盖

90%PTV,放疗计划评估基于Eclipse治疗计划系统

生成的剂量体积直方图(DVH)。基于本次研究病例

的肿瘤位置,本研究评估参数为靶区剂量适形度指数

(Conformity
 

Index,CI),其表达式为

  CI=
Vt,ref

Vt
×
Vt,ref

Vref
,

式中:Vt,ref为处方剂量线包绕的靶区体积,Vt 为靶区

体积,Vref为处方剂量线包绕的所有区域体积。GI

表达式为

  GI=
V50%,ptv

Vptv
,

式中:V50%,ptv 为50%处方剂量线包绕的所有区域体

积,Vptv 为PTV体积。其他评价指标分别为PTV
 

Dmax(%)、机器跳数(MU)、实际治疗时间(加速器出

射线时间,不包括摆位时间)。根据RTOG
 

0631报

告[7],超过靶区1
 

cm区域剂量不能大于105%处方

剂量,靶区外105%处方剂量体积不能大于3
 

cc,靶
区外区域剂量不能大于110%处方剂量。根据上述

规定以及结合正常组织剂量限制,本研究所有计划如

果超过上述规定或者正常组织限制剂量则被认为不

合格计划,临床合格率(%)=
合格计划
总计划 ×100%。

1.7 计划验证

  对每个计划在Eclipse
 

TPS中创建Portal
 

dose
验证计划,在Eclipse

 

TPS的Portal
 

dosimetry工具

中将电子射野影响装置(Electronic
 

Portal
 

Imaging
 

Device,EPID)测量的图像与TPS计算的预测剂量图

像进行 比 对 分 析。根 据 TG218 报 告[9]和 其 他 报

告[10],γ指数采用更严格的2%/2
 

mm标准,当γ<1
的点数>90%表示计划验证通过。

1.8 统计学方法

  采用SPSS
 

19.0软件对结果进行统计学处理,采
用 Wilcoxon检验法评价各指标的差异性,检验水准

α=0.05,P<0.05表述差异有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 剂量跌落梯度指数

  图1显示剂量跌落梯度指数平均值,其值为

3.429-4.219。从图中看出随着Priority和Falloff
的增大,GI平均值呈下降趋势。当Falloff为0.5或

者1时,Priority为500、700和999的GI值趋于相似

(P>0.05)
 

,但小于其他Piority和Falloff参数的

GI值(P<0.05)。标准计划GI平均值为3.655。

2.2 适形度指数

  图2显示靶区剂量适形度指数平均值,其值为

0.860-0.914。从图2可以看出CI值大小与Fall
off、Priority没有对应的下降或者上升趋势,这意味

着Falloff和Priority并不影响靶区CI值。标准计

划CI平均值为0.879。
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  图1 不同Falloff和Priority的剂量跌落梯度指数平均

值(虚线代表标准计划的剂量跌落梯度指数)

  Fig.1 Mean
 

value
 

of
 

dose
 

drop
 

gradient
  

index
 

from
 

dif-
ferent

 

Falloff
 

and
 

Priority
 

value
 

(The
 

dotted
 

line
 

represents
 

the
 

dose
 

drop
 

gradient
 

index
 

of
 

the
 

standard
 

plan)

  图2 不同Falloff和Priority的适形度指数平均值(虚
线代表使用标准计划的适形度指数)

  Fig.2 Mean
 

value
 

of
 

conformity
 

index
 

from
 

different
 

Falloff
 

and
 

Priority
 

(The
 

dotted
 

line
 

represents
 

the
 

conformi-
ty

 

index
 

using
 

the
 

standard
 

plan)

2.3 机器跳数

  图3显示机器跳数平均值,其值为2
 

626.85-
3

 

209.54。其实际治疗时间(指加速器出射线时间,
不包括摆位时间)为2.12

 

-2.88
 

min。实际治疗时

间并没有明显差异(P>0.05),表明Falloff和Pri-
ority对实际治疗时间没有影响。标准计划机器跳数

平均值为 2
 

781.2,实 际 治 疗 时 间 平 均 值 为 2.32
 

min。

2.4 PTV
 

Dmax

  图4显示PTV
 

Dmax 平均值,其值为123.43%-
145.04%。从 图 中 看 出 随 着 Priority 增 加,PTV

 

Dmax 增加(P<0.05)。标准计划PTV
 

Dmax 平均值

为128.8%。

  图3 不同Falloff和Priority的机器跳数平均值(虚线

代表使用标准计划的机器跳数)

  Fig.3 Mean
 

value
 

of
 

monitor
 

units
 

from
 

different
 

Fall
off

 

and
 

Priority
 

(The
 

dotted
 

line
 

represents
 

the
 

monitor
 

unit
  

using
 

the
 

standard
 

plan)

  图4 不同Falloff和Priority的PTV
 

Dmax 平均值(虚线

代表使用标准计划的PTV
 

Dmax)

  Fig.4 Mean
 

value
 

of
  

PTV
 

Dmax
  from

 

different
 

Falloff
 

and
 

Priority
 

(The
 

dotted
 

line
 

represents
 

the
 

PTV
 

Dmax
   using

 

the
 

standard
 

plan)

2.5 50%处方剂量分布
 

  图5(a)显示一例Priority、Falloff分别为500
和0.5的参考计划的50%处方剂量分布图,图5(b)
为一例标准计划的50%处方剂量分布图。从图5可

以看出,参考计划的50%处方剂量体积小于标准计

划,意味着参考计划靶区外剂量跌落更陡峭。

2.6 计划临床合格率及剂量验证通过率

  表1显示所有参考计划临床合格率,从表中可以

看出所有参考计划最高合格率为70%。所有参考计

划剂量验证通过率都大于90%,这表示所有参考计

划剂量验证都通过。所有标准计划临床合格率为

100%,剂量验证通过率为100%。
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图5 参考计划和标准计划的50%处方剂量分布图

Fig.5 50%
 

prescription
 

dose
  

distributions
 

of
 

reference
 

plan
 

and
 

standard
 

plan
表1 不同Falloff和Priority的参考计划临床合格率

Table
 

1 Clinical
 

passing
 

rate
 

of
 

reference
 

plan
 

from
 

different
 

Falloff
 

and
 

Priority

Falloff

临床合格率/%
Clinical

 

passing
 

rate/%

Priori
ty=100

Priori
ty=200

Priori
ty=300

Priori
ty=500

Priori
ty=700

Priori
ty=999

0.01 20 30 40 70 60 70

0.10 30 30 70 70 70 70

0.20 20 30 50 50 60 50

0.30 20 40 30 50 70 50

0.50 30 40 50 70 40 30

1.00 0 50 40 30 30 30

3 讨论

  晚期肿瘤患者常伴有远处转移,而脊柱是恶性肿

瘤发生骨转移的最常见部位。骨转移往往导致骨相

关事件(Skeletal
 

Related
 

Events,SRE)的发生[11],如
严重疼痛、骨折、脊髓受压引起瘫痪等,明显降低患者

的生活质量。近年来,许多研究发现立体定向放射治

疗可以快速缓解脊柱肿瘤患者的疼痛,并且能提高其

局部控制率,降低毒性反应[12]。对于立体定向放射

治疗,靶区外剂量跌落分布是一个很重要的问题。

Lim等[13]对肺部SBRT技术研究发现,考虑到肺功

能作用,较大范围的靶区外低剂量区域可能造成明显

的副作用。Reynolds等[14]研究显示,脑部立体定向

放疗计划的GI值大小与发生脑部不良反应率直接

相关。对于脊柱转移瘤SBRT计划,由于靶区与脊

髓距离很近,在保证相应的靶区适形度和剂量覆盖

下,更陡峭的剂量梯度(更小的GI值)意味着给予脊

髓更好的保护。

  本研究发现以下结果。①Piority设置大于等于

500时,Falloff参数值大于等于0.5的计划GI值相

似(P>0.05),但小于其他Piority和Falloff参数的

GI值(P<0.05)。②所有计划的CI值和实际治疗

时间没有显著性差异(P>0.05)。③随着Priority
增加,PTV

 

Dmax 增加(P<0.05)。④参考计划合格

率最高为70%,所有参考计划剂量验证通过。因此,

Falloff、Priority分别设置为0.5和500最合适,在
这种设置下计划的靶区能够实现较好的适形度、更低

的剂量梯度指数、较高的计划合格率以及合适的治疗

时间。相比标准计划,设置最适NTO优化工具参数

的参 考 计 划 的 GI值 更 低(3.449
 

vs
 

3.655,P =
0.000,Z= -5.334),实 际 治 疗 时 间 无 显 著 差 异

(2.65
 

min
 

vs
 

2.32
 

min,P=0.068,Z=0.832),PTV
 

Dmax 偏 大(132.1%
 

vs
 

128.8%,P =0.002,Z =
4.214),CI偏大(0.911

 

vs
 

0.879,P =0.151,Z=
0.984),这表明设置最适NTO优化工具参数的参考

计划优于设置环计划。标准计划的临床合格率为

100%,大于最适合NTO参数计划,这可能是由于标

准计划限制了靶区外110%处方剂量。

  Bell等[15]报道了使用 NTO优化工具参数设计

肺部SBRT计划,发现当Piority和Falloff两个参

数分别设置为500和0.15时,计划是最合适的。该

研究的靶区体积为5-15.1
 

cc,并且其靶区距离危及

器官较远,所以研究者在设计计划时并没有增加限制

危及器官条件,仅仅添加权重分别为50和100的靶

区Upper
 

dose和Lower
 

dose优化条件。另外,该研
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究 中 靶 区 Upper
 

dose条 件 设 置 为 处 方 剂 量 的

140%,NTO优化工具中Distance
 

from
 

Target
 

Bor-
der、Start

 

Dose和 End
 

Dose参数分别设置为 0.1
 

cm、100%和10%,这种设置意味着 NTO优化工具

从离靶区0.1
 

cm处开始罚分剂量跌落,开始罚分剂

量为140%处方剂量,停止罚分剂量为14%处方剂

量。由于本研究的肿瘤位置紧挨着危及器官如脊髓,
在优化计划时必须首先考虑危及器官剂量限制;而
且,本研究NTO优化工具从离靶区0.2

 

cm处开始

罚分剂量跌落,开始罚分剂量为91%处方剂量,停止

罚分剂量为49.4%处方剂量。这些情况的不同可能

导致本研究与Bell等[15]的研究结果不一样。

  本研究为在脊柱转移瘤SBRT计划使用Eclipse
治疗计划系统提供一种相对省时而高效的方法。然

而本研究还存在一定的不足,仍需深入研究。第一,
根据RTOG

 

0631[7]报告和Kim等[16]对椎体转移瘤

形状定义,椎体转移瘤位置包括仅椎体/棘突部位、同
侧锥弓根和椎体/棘突、双侧椎弓根和椎体/棘突等3
种部位。本研究的脊柱转移瘤位置有9例仅在椎体

部位,1例包括椎体和同侧锥弓根,但没有包含双侧

椎弓根和椎体/棘突靶区。第二,为方便研究,本研究

NTO 优 化 工 具 中 Distance
 

from
 

Target
 

Border、

Start
 

Dose、End
 

Dose
 

3个参数是根据经验以及习惯

设置的,没有进行其他设置研究。第三,笔者发现不

合格参考计划是由于靶区外产生了大于110%处方

剂量。笔者对一例不合格计划重新优化,通过限制靶

区外最大剂量,最终计划合格,这意味着结合环的使

用能够提高参考计划合格率。第四,本研究设置减少

靶区外50%处方剂量区域的环距离靶区1
 

cm,权重

为500,在不影响计划合格率、靶区覆盖率和适形度

的情况下,改变环的距离以及优化权重,GI值是否会

小于本研究最优 NTO优化工具参数计划所得出的

值,有待进一步研究。

4 结论

  综上所述,当 NTO 优化工具中参数 Distance
 

from
 

Target
 

Border设置为0.2
 

cm,Start
 

Dose设置

为91%处方剂量,End
 

Dose设置为49.4%处方剂

量,Falloff和Priority分别设置为0.5和500时,脊
柱转移瘤立体定向放疗计划能够实现较好的靶区适

形度、更低的剂量梯度指数、合适的治疗时间以及较

高的合格率。

  声明

  本研究无任何利益冲突。
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Study
 

of
 

NTO
 

Tool
 

with
 

Eclipse
 

System
 

in
 

Dose
 

Falloff
 

Outside
 

the
 

Target
 

of
 

Stereotactic
 

Body
 

Radiation
 

Therapy
 

for
 

Spine
 

Me-
tastasis

LI
 

Guihua1,ZHU
 

Zhipeng1,ZHENG
 

Lianrong1,HUANG
 

Jiqin1,ZHANG
 

Xin2,ZU
 

Zhixin2

(1.Department
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University,Nanning,Guangxi,530007,
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Medical
 

Systems,Inc.,Beijing,102600,China)

Abstract:In
 

order
 

to
 

study
 

the
 

effects
 

of
 

Normal
 

Tissue
 

Objective
 

(
 

NTO
 

)
 

optimization
 

tool
 

parameters
 

in
 

Eclipse
 

treatment
 

planning
 

system
 

on
 

target
 

coverage
 

dose
 

and
 

dose
 

drop
 

Gradient
 

Index
 

(GI)
 

outside
 

target
 

volume
 

in
 

Stereotactic
 

Body
 

Radiotherapy
 

Therapy
 

(SBRT)
 

for
 

spinal
 

metastases,two
 

types
 

of
 

plans
 

were
 

designed
 

for
 

10
 

patients
 

with
 

spinal
 

metastases
 

treated
 

with
 

SBRT.The
 

first
 

one
 

adds
 

NTO
 

optimization
 

tool
 

but
 

does
 

not
 

add
 

loop
 

optimization
 

conditions,and
 

a
 

total
 

of
 

360
 

plans
 

are
 

obtained,which
 

are
 

reference
 

plans.
The

 

second
 

one
 

adds
 

loop
 

optimization
 

conditions
 

but
 

does
 

not
 

add
 

NTO
 

optimization
 

conditions.There
 

are
 

10
 

plans
 

in
 

total,which
 

are
 

standard
 

plans.The
 

final
 

dose
 

of
 

all
 

plans
 

is
 

normalized
 

to
 

100%
 

prescription
 

dose
 

covering
 

90%
 

of
 

the
 

target
 

volume.The
 

target
 

dose
 

Conformity
 

Index
 

(CI),the
 

dose
 

drop
 

GI,the
 

maximum
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dose
 

(Dmax),the
 

actual
 

treatment
 

time
 

and
 

the
 

planned
 

clinical
 

qualification
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

types
 

of
 

plans
 

were
 

compared.The
 

results
 

show
 

that
 

when
 

the
 

NTO
 

optimization
 

tool
 

parameter
 

Falloff
 

is
 

0.5
 

or
 

1,the
 

Priority
 

is
 

500,700
 

and
 

999,the
 

GI
 

value
 

of
 

the
 

plan
 

is
 

similar
 

(P>0.05),but
 

smaller
 

than
 

other
 

Falloff
 

and
 

Priority
 

GI
 

values
 

(P<0.05).Falloff
 

and
 

Priority
 

have
 

no
 

effect
 

on
 

CI
 

value
 

and
 

actual
 

treatment
 

time
 

(P>
0.05).With

 

the
 

increase
 

of
 

Priority,the
 

Planning
 

Target
 

Volume
 

(PTV)
 

Dmax
 

increases
 

(P<0.05).The
 

highest
 

clinical
 

qualified
 

rate
 

of
 

the
 

reference
 

plan
 

was
 

70%.Compared
 

with
 

the
 

standard
 

plan,the
 

GI
 

value
 

of
 

the
 

most
 

suitable
 

NTO
 

optimization
 

tool
 

parameter
 

plan
 

(Priority
 

and
 

Falloff
 

were
 

500
 

and
 

0.5,respective-
ly)

 

was
 

lower
 

(3.449
 

vs
 

3.655,P=0.000,Z=-5.534),the
 

actual
 

treatment
 

time
 

was
 

not
 

different
 

(2.65
 

min
 

vs
 

2.32
 

min,P=0.063,Z=0.832),and
 

the
 

PTV
 

Dmax
 was

 

larger
 

(132.1%
 

vs
 

128.8%,P=0.002,Z=
4.214).CI

 

was
 

larger
 

(0.911
 

vs
 

0.879,P=0.151,Z=0.984).In
 

summary,if
 

the
 

plan
 

can
 

be
 

passed,when
 

the
 

NTO
 

optimization
 

tool
 

parameter
 

Distance
 

from
 

Target
 

Border
 

is
 

set
 

to
 

0.2
 

cm,Start
 

Dose
 

is
 

set
 

to
 

91%
 

of
 

the
 

prescription
 

dose,End
 

Dose
 

is
 

set
 

to
 

49.4%
 

of
 

the
 

prescription
 

dose,Falloff
 

and
 

Priority
 

are
 

set
 

to
 

0.5
 

and
 

500
 

respectively,the
 

stereotactic
 

radiotherapy
 

plan
 

for
 

spinal
 

metastases
 

can
 

achieve
 

better
 

target
 

dose
 

conformity,lower
 

dose
 

gradient
 

index
 

and
 

appropriate
 

treatment
 

time.
Key

 

words:spine
 

metastasis;normal
 

tissue
 

objective
 

optimization
 

tools;gradient
 

index;stereotactic
 

body
 

radi-
ation

 

therapy;treatment
 

planning
 

system
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