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CHƯƠNG 1: MỞ ĐẦU 

Xạ trị điều biến cường độ (Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT) là một kỹ thuật tiên 

tiến trong xạ trị. Nguyên tắc của kỹ thuật IMRT là chiếu bệnh nhân bằng rất nhiều chùm tia nhỏ (gọi là 

các trường chiếu nhỏ, segment hay beamlet) có cường độ khác nhau, nhằm tạo nên một phân bố liều 

hấp thụ phù hợp tốt hơn cho những khối u có hình dạng phức tạp [31]. Để tạo ra các chùm tia nhỏ cho 

kỹ thuật IMRT, người ta thường dùng một bộ phận che chắn bức xạ bổ sung cho máy gia tốc; đó là các 

tấm chuẩn trực nhiều lá (Multileaf collimator, MLC). Kỹ thuật IMRT thực hiện trên máy gia tốc có 

MLC được gọi là MLC-IMRT. Với các nước đang phát triển, trong đó có Việt Nam, việc áp dụng kỹ 

thuật IMRT với MLC là không dễ dàng. Các khó khăn bao gồm vốn đầu tư, việc nắm vững một kỹ thuật 

điều trị phức tạp và việc bảo đảm chất lượng cho thiết bị. Các MLC thường bị hư hỏng và cần được bảo 

dưỡng đặc biệt để vận hành trơn tru [1, 2]. Hơn nữa, MLC không phải là thiết bị tiên quyết cho việc 

thực hiện kế hoạch IMRT [24]. Hiệu quả của IMRT chủ yếu là nhờ sử dụng các trường chiếu điều biến 

cường độ và sử dụng các thuật toán tối ưu trên máy tính; MLC chỉ đơn thuần là một công cụ góp phần 

cho cấp liều điều biến cường độ trở nên hiệu quả hơn [32]. Xuất phát từ thực tế đó, đã có nhiều công 

trình nghiên cứu khả năng thực hiện IMRT chỉ bằng hệ thống các ngàm chuyển động độc lập được trang 

bị sẵn của máy gia tốc (Jaw – Only, JO) [12, 14, 20-22]. Kỹ thuật IMRT thực hiện trên máy gia tốc với 

các ngàm chuyển động độc lập được gọi là JO-IMRT [22]. Kỹ thuật JO-IMRT đã được tích hợp trên 

phần mềm lập kế hoạch Prowess Panther, Prowess Inc, Mỹ. Do kỹ thuật JO-IMRT còn khá mới mẻ và 

được áp dụng không phổ biến, những đánh giá về kỹ thuật này còn khá ít ỏi. Điều này hoàn toàn khác 

với kỹ thuật MLC-IMRT, vốn được áp dụng rộng rãi tại các nước tiên tiến. Đặc biệt, việc đánh giá độ 

chính xác và hiệu quả điều trị của kỹ thuật JO-IMRT là một nhiệm vụ thực tiễn và cấp thiết. Đây là 

hướng nghiên cứu mà chưa có một công trình khoa học trong nước và quốc tế nào được công bố cho 

đến thời điểm này. Do đó, mục đích của luận án là nghiên cứu sử dụng các công cụ mô phỏng và thực 

nghiệm để đánh giá độ chính xác của phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT được tính toán trên hệ thống 

phần mềm lập kế hoạch Prowess Panther. 

Để đạt được mục tiêu mà luận án đặt ra, chúng tôi lần lượt thực hiện các bước như sau:  

Bước 1: Chúng tôi so sánh phân bố liều giữa kỹ thuật lập kế hoạch xạ trị 3D-CRT và điều biến 

cường độ JO-IMRT cho bệnh nhân ung thư vòm tại Bệnh viện bằng việc sử dụng các thông số đánh giá 

kế hoạch phù hợp như: phân bố liều trên từng lát cắt, biểu đồ liều lượng thể tích (Dose-volume 

histogram, DVH), chỉ số tương quan liều (Conformity index, CI), chỉ số đồng nhất (Homogeneity index, 

HI). 

Bước 2: Các kế hoạch JO-IMRT sẽ được kiểm tra độ chính xác về liều lượng (Quality Assurance, 

QA) trước khi điều trị bằng cách đo liều điểm (point measurement) dùng buồng ion hóa FC65-P của 

hãng IBA và đo liều phân bố dùng ma trận các đầu dò Mapcheck2 của hãng Sunnuclear và Octavius 

4D của hãng PTW.  
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Bước 3: Tính phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT bằng phương pháp mô phỏng Monte Carlo. 

Ý nghĩa khoa học của luận án: Nghiên cứu này là tập hợp những khảo sát chi tiết và đầy đủ về độ 

chính xác liều lượng của kỹ thuật JO-IMRT. Nghiên cứu này đã áp dụng các phương pháp và phương 

tiện khoa học thực nghiệm và lý thuyết mà độ chính xác đã được kiểm nghiệm và đang được áp dụng 

rộng rãi trên thế giới. Các kết quả thu được đã được công bố trên những tạp chí khoa học chuyên ngành 

có uy tín quốc tế.  Từ đó, Luận án đề xuất một qui trình giúp kiểm tra, đánh giá chất lượng kế hoạch 

JO-IMRT trên phần mềm lập kế hoạch xạ trị Prowess Panther. 

CHƯƠNG 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. So sánh đánh giá phân bố liều trong kỹ thuật lập kế hoạch xạ trị 3D-CRT và điều biến cường 

độ JO-IMRT cho bệnh nhân ung thư vòm tại Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai 

Sau khi kế hoạch xạ trị được lập xong, Bác sĩ và Kỹ sư vật lý sẽ làm việc cùng nhau để đánh giá 

kế hoạch này một cách cẩn thận. Công việc chính của việc đánh giá kế hoạch là xác định chính xác liều 

tới khối u và liều giới hạn tới các cơ quan lành. Hiện nay người ta thường dùng hai cách để đánh giá 

một kế hoạch xạ trị như: 

- Dựa vào phân bố liều trên từng lát cắt. 

- Và dựa trên biểu đồ liều lượng - thể tích (Dose volume histogram, DVH).  

Tuy nhiên, việc đánh giá kế hoạch xạ trị như vậy là chưa đủ bởi vì phân bố liều trên từng lát cắt 

và DVH không chứa thông tin không gian, không xem xét đến giải phẫu bệnh nhân, không cho thấy 

được sự tương quan giữa khối u và các mô lành [15, 25, 26]. Do đó, một số các chỉ số được đề xuất để 

bổ sung cho việc đánh giá kế hoạch một cách triệt để như: chỉ số phù hợp (CI) dùng để xác định xem 

liều chỉ định có phủ hết thể tích PTV không và chỉ số đồng nhất (HI) dùng để đánh giá độ đồng nhất 

liều trong thể tích PTV và chỉ số gamma (gamma index) … [6, 9, 30]. 

2.2. Mô phỏng máy gia tốc tuyến tính và tính toán phân bố liều cho kỹ thuật xạ trị điều biến cường 

độ JO-IMRT bằng chương trình EGSnrc 

2.2.1. Xác định các thông số electron đập vào bia 

Để mô phỏng máy gia tốc có độ chính xác cao bằng phương pháp mô phỏng MC thì các thông số 

của electron đập vào bia cần phải được khai báo một cách chính xác [5, 18, 27]. Thông thường, các 

thông số này không thể đo được trực tiếp bằng thực nghiệm. Quy trình tổng quan về các bước tiến hành 

để xác định các thông số electron được thể hiện trong Hình 2.1. Đầu tiên, giả sử năng lượng đập vào 

bia là đơn năng, có giá trị thay đổi từ 5,7 – 6,2 MeV (bước nhảy 0,1 MeV). Sử dụng nguồn số 0 trong 

thư viện của nguồn, mô phỏng đầu máy gia tốc bằng phần mềm BEAMnrc. Sau đó, phân bố liều theo 

độ sâu (PDD) tính được từ phần mềm DOSXYZnrc sẽ được so sánh với thực nghiệm để tìm được năng 

lượng trung bình phù hợp. Giá trị năng lượng phù hợp là giá trị mà tại đó PDD mô phỏng khớp với thực 

nghiệm nhất. Cuối cùng, sử dụng nguồn số 19 ứng với năng lượng trung bình được xác định ở bước 

trên để tìm giá trị FWHM phù hợp. 
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Hình 2.1: Quy trình tiến hành [5]. 

2.2.2. Mô phỏng máy gia tốc bằng chương trình BEAMnrc 

Sử dụng chương trình BEAMnrc để mô phỏng cho chùm photon ở mức 6 MV của hệ. Với kích 

thước trường chiếu là 10×10 cm2 và khoảng cách từ nguồn đến mặt phẳng phantom SSD = 100 cm. Tất 

cả các vật liệu và kích thước của hệ máy gia tốc được cung cấp từ nhà sản xuất. Tất cả các thành phần 

cần thiết trong đầu máy gia được mô phỏng bởi chương trình BEAMnrc bằng cách thiết lập một số 

thành phần riêng lẻ gọi là mô-đun (component module, CM), vuông góc với hướng chiếu của chùm tia. 

Cấu tạo máy gia tốc tại Bệnh viện gồm 9 thành phần, mỗi thành phần được mô tả bởi một CM trong 

BEAMnrc như sau (Hình 2.2). 

1. Cửa thoát (exit window) gồm 2 lớp Titan (Ti) dày 0,005 cm và một lớp nước dày 0,066 cm ở 

giữa. Cửa sổ thoát chân không có vị trí bắt đầu tại -0,424 cm. Được khai báo là CM: SLABS. 

2. Bia (target) gồm 8 lớp theo thứ tự không khí dày 0,112 cm, vonfram (W) dày 0,064 cm, hợp 

kim đồng thau của vàng (81.5%), đồng (16.5%) và nicken (2%) (Nicoro) dày 0,015 cm, đồng 

(Cu) dày 0,165 cm, Nicoro dày 0,005 cm, thép không rỉ dày 0,102 cm, than chì dày 1,016 cm, 

thép không rỉ dày 0,004 cm. CM: FLATFILT. 

3. Bộ lọc phẳng (flattening filter) được khai báo CM: FLATFILT. 

4. Buồng ion hóa (ionization chamber) gồm 3 lớp: gốm (Al2O3) dày 0,152 cm xen kẽ với 2 lớp 

Nitơ (N2) dày 0,184 cm. CM: CHAMBER. 

5. Gương (mirror) cấu tạo bởi SiO2 0,209 cm. CM: MIRROR. 

6. Ngàm theo trục Y (JAWY) làm bằng vonfram, độ mở theo trục y thay đổi được để tạo kích 

thước trường 10×10 cm2 trên bề mặt Phantom, dày 7,620 cm. CM: JAWS. 
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Hình 2.2: Các thành phần máy gia tốc. 

7. Ngàm theo trục X (JAWX) làm bằng vonfram, độ mở theo trục x thay đổi được để tạo kích 

thước trường 10×10 cm2 trên bề mặt phantom, dày 7,620 cm. CM: JAWS. 

8. Tấm mica (RECTICLE tray) làm bằng mica dày 0,663 cm. CM: SLABS. 

9. Lớp không khí dày 56,805 cm. CM: SLABS. 

Các thông số mô phỏng như AE = ECUT = 0,700 MeV, AP = PCUT = 0,010 MeV được áp dụng 

như các nghiên cứu trước [7]. Số lịch sử N = 108 hạt electron được mô phỏng và tiến hành chạy trên bộ 

vi xử lý 2400 của Intel (R) Core i5. Mô tả chính xác nguồn electron đập vào bia là một yêu cầu cần thiết 

để mô phỏng chính xác máy gia tốc. Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng nguồn số 19 trong thư 

viện nguồn [4]. Các thông số của nguồn số 19 được công bố trong công trình trước đó [8]. 

Đầu ra của quá trình chạy BEAMnrc để mô phỏng máy gia tốc tuyến tính là file không gian pha, 

có chứa đầy đủ các thông tin của các quá trình chuyển động của hạt như năng lượng, vị trí, góc tới, 

hướng chuyển động,… File không gian pha được ghi nhận tại CM thứ 9 với khoảng cách SSD = 100 

cm tính từ nguồn chiếu. Ta có thể sử dụng file không gian pha để phân tích chùm tia cũng như là nguồn 

đầu vào cho quá trình tính toán phân bố liều trong phantom. 
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2.2.3. Tính toán phân bố liều trong phantom nước bằng chương trình DOSXYZnrc 

Chương trình DOSXYZnrc đã được sử dụng để tính toán phân bố liều cho phantom nước (50 × 50 

× 30 cm3). Khai báo nguồn ở đây là nguồn 2 trong thư viện của DOSXYZnrc. Nguồn 2 dùng file không 

gian pha (*.egsphsp1) được tạo ra từ quá trình chạy BEAMnrc. Nguồn tới từ phía trước theo phương z 

và nằm trên mặt phantom. Phantom được chia thành 3×31×66 voxels, được trình bày trong Hình 2.3. 

Phantom nước được đặt tại vị trí sao cho khoảng cách từ nguồn chiếu đến bề mặt phantom là SSD = 

100 cm. Các electron và photon có năng lượng tối thiểu (ECUT, PCUT) đã được thiết lập là 0,700 MeV 

và 0,010 MeV tương ứng. Các số liệu mô phỏng về phân bố liều trong phantom nước từ quá trình chạy 

DOSXYZnrc được tiến hành phân tích và đánh giá độ sai biệt với thực nghiệm dựa vào sai số tương 

đối và chỉ số Gamma được tính bằng code MATLAB. 

 

Hình 2.3: Khai báo phantom cho DOSXYZnrc. 

2.2.4. Tính phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT 

 Phần mềm DOSCTP 

DOSCTP [7] là một giao diện đồ họa người dùng (graphical user interface, GUI) được viết bằng 

MATLAB lấy DOSXYZnrc làm nền tảng để tính phân bố liều xạ trị bằng phương pháp MC. Giao diện 

như trong Hình 2.4. Ưu điểm của phần mềm này là có giao diện sử dụng thân thiện mà không cần phải 

sử dụng các câu lệnh phức tạp để chạy chương trình đọc ảnh CT (Ctcreate) và tích hợp nhiều tính năng 

mà DOSXYZnrc không có như: cộng các file *.3ddose, hiển thị và phân tích các phân bố liều,…[7, 8]. 

Phần mềm DOSCTP được sử dụng trong nghiên cứu của chúng tôi để tính lại phân bố liều cho 

15 kế hoạch JO-IMRT của bệnh nhân ung thư vòm. 
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Hình 2.4: Giao diện đồ họa người dùng của phần mềm DOSCTP [8]. 

 Tính phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT bằng phần mềm DOSCTP 

Mỗi kế hoạch JO-IMRT sử dụng 7 trường chiếu (beam) và mỗi trường chiếu gồm có 7 phân đoạn 

trường chiếu (segment). 

Quy trình tính liều được trình bày như trong Hình 2.5. Đầu tiên, các segment của kế hoạch JO-

IMRT được mô phỏng lại bằng phần mềm BEAMnrc. Sau đó, các file không gian pha và hình ảnh CT 

của bệnh nhân được sử dụng để khai báo cho phần mềm DOSCTP để bắt đầu quá trình tính liều. 

 

Hình 2.5: Quy trình tính liều cho JO-IMRT bằng DOSCTP. 
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2.3 Bố trí thực nghiệm 

2.3.1. Khảo sát các thông số đặc trưng bằng phantom nước 

Các số liệu thực nghiệm đặc trưng gồm phần đường trăm liều theo độ sâu (PDD), đường phân bố 

liều theo phương ngang (OCR) tại các độ sâu 1,5 cm, 5 cm, 10 cm, 20 cm thu được trên hệ máy gia tốc 

tuyến tính Siemens Primus M5497. Hệ đo được thiết lập như Hình 2.6 gồm: hai buồng ion hóa CC13 

(IBA Dosimetry, Đức), một cái được đặt trong phantom nước và cái còn lại để ở trên không khí. Đầu 

dò được đặt trong phantom có thể di chuyển tới mọi vị trí trong phantom. Các đầu dò này được điều 

khiển bởi hệ thống phần mềm điều khiển Omni Pro-Accept V7.4c (IBA Dosimetry, Đức) thông qua 

khối CU500E (IBA Dosimetry, Đức), có nhiệm vụ cung cấp điện áp ±300 V cho hai đầu dò, điều khiển 

đầu đo đến đúng vị trí cần đo. 

 

Hình 2.6: Hệ đo thực nghiệm (hình trái) và sơ đồ kết nối (hình phải). 

2.3.2 Phép đo liều điểm với buồng ion hóa FC65-P 

Trong phép đo này, chúng tôi sử dụng phantom chuyên dụng cho trường hợp ung thư đầu cổ. 

Phantom này làm bằng vật liệu tương đương mô (PMMA) hình tròn đường kính 17 cm gồm 2 miếng 

dày 5 cm và 6 miếng dày 1 cm, có các hốc để đặt đầu dò. Đầu dò sử dụng trong nghiên cứu này là buồng 

ion hóa FC65-P của hãng IBA có chiều dài 23,1 mm và bán kính 3,1 mm [10]. Quy trình đảm bảo chất 

lượng của kế hoạch được thực hiện theo các bước như trong Hình 2.7.  

 

Hình 2.7: Quy trình kiểm tra kế hoạch sử dụng buồng ion hóa. 
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2.3.3. Phép đo liều phân bố với MapCHECK2 và Octvavius 4D 

MapCHECK2 là thiết bị QA cho IMRT, đo phân bố liều 2 chiều bằng việc sử dụng 1527 đầu dò 

bán dẫn, mỗi đầu dò có tiết diện 0,64 mm2 và thể tích 0,019 mm3. Octvavius 4D cũng là một thiết bị để 

QA cho IMRT nhưng thiết bị này đo được phân bố liều 3 chiều bằng việc sử dụng các thuật toán tái tạo 

trong không gian. Thiết bị này gồm 1045 đầu dò loại buồng ion hóa, mỗi đầu dò có thể tích 0,06 cm³ 

(4,4 mm x 4,4 mm x 3 mm), được bố trí xung quanh trên bề mặt của hình trụ có đường kính 46,5 cm, 

chiều dài 30 cm [29, 33]. 

 

Hình 2.8: Quy trình thực hiện kiểm tra kế hoạch IMRT. 

Hình 2.8 là quy trình thực hiện kiểm tra kế hoạch IMRT với MapCHECK 2 và Octavius 4D (Hình 

2.9). Đầu tiên, các thiết bị MapCHECK2, Octavius 4D sẽ được chụp ảnh CT. Những hình ảnh này được 

chuyển vào phần mềm Prowess Panther để tạo kế hoạch QA. Sau đó, tiến hành phát tia và sử dụng phần 

mềm SNC Patient (MapCHECK2), Verisoft 7.0 (Octavius 4D) đi kèm thiết bị này để ghi nhận liều đo 

được và tính chỉ số Gamma. Chi tiết về chỉ số Gamma sẽ được trình bày trong Mục 2.4. 

 

Hình 2.9: Thiết bị MapCHECK2 (trái) và Octavius 4D 1500 (phải). 
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2.4. Phương pháp đánh giá phân bố liều bằng chỉ số Gamma 

Chỉ số Gamma đã được đề xuất bởi D. A. Low và các cộng sự được bổ sung vào năm 1998 và 

được minh họa trong Hình 2.10 và tính theo công thức [16, 17]:  

   min ( ,  )m c cr r r    ,  nếu 1  (đạt), 1   (không đạt) 

Trong đó: 
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m

2 2

, r ,
( , ) + ,

Δd

m c c

m c

M M

r r r r
r r

D


 


  

( , ) ,

( , ) ( ) ( ),

m c c m

m c c c m m

r r r r r

r r D r D r

  


 
  

Dc là liều tính toán;  

Dm là liều đo đạc; 

∆DM là sai biệt giữa liều tính toán với liều đo đạc;  

∆dM là sai biệt khoảng cách giữa điểm liều tính toán và điểm liều đo đạc; 

rm là vị trí của điểm đo đạc; 

rc là vị trí của điểm tính toán ứng với điểm đo đạc; 

Tỷ lệ đạt = [(Số điểm có giá trị 1    ) / (Tổng số điểm đo)] × 100 (%); 

Tiêu chuẩn đánh giá kế hoạch: Tỷ lệ đạt ≥ 95% với các thông số ∆DM = 3%, ∆dM = 3 mm (AAPM) 

[30]. 

 

Hình 2.10: Minh hoạ chỉ số Gamma 1 chiều (a) và 2 chiều (b) [16]. 

Sử dụng sai số tương đối về liều (∆D) là phương pháp đơn giản nhất để đánh giá kết quả thu được 

từ mô phỏng và thực nghiệm. Phương pháp này tương đối phù hợp cho những vùng có độ biến thiên 

liều thấp nhưng lại không phù hợp cho những vùng có độ biến thiên liều cao bởi vì chỉ cần một biến 

đổi nhỏ về mặt không gian (∆d) trong vùng này cũng có thể dẫn đến thay đổi rất lớn về liều. Sử dụng 

chỉ số Gamma [16, 17] là một phương pháp đánh giá mới kết hợp cả sai khác về liều và sai khác về 

không gian được đưa ra trong những nghiên cứu gần đây [11, 28].  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng chỉ số này để đánh giá kết quả mô phỏng bao gồm phân 

bố liều trên từng lát cắt (iso doseline), theo độ sâu (PDD) và theo phương ngang (OCR),… 
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Hình 2.12: Chỉ số Gamma từ phần mềm ScanDoseMatch. 

 Để so sánh PDD và OCR giữa mô phỏng và thực nghiệm trong trường hợp mô phỏng cho 

phantom nước, chúng tôi sử dụng phần mềm ScanDoseMatch. Đây là một phần mềm miễn phí, dễ dàng 

sử dụng (Hình 2.12). Trong trường hợp mô phỏng phân bố liều trên hình ảnh CT của bệnh nhân, chúng 

tôi sử dụng phần mềm Verisoft của hãng PTW. Quy trình xử lý như trong Hình 2.13.  

 

Hình 2.13: Quy trình xử lý số liệu bằng phần mềm Verisoft. 

Các bước chi tiết để thực hiện so sánh mô phỏng và TPS phần mềm PTW-VeriSoft: 

- Bước 1: Chuyển đổi file *.3ddose từ EGSnrc sang file RD.DCM (chứa thông tin về liều) 

bằng phần mềm CERR (computational environment for radiotherapy research). 

- Bước 2: Xuất 2 file RD.DCM (chứa thông tin về liều) và RS.DCM (chứa thông tin về các 

cấu trúc, có từ phần mềm Prowess Panther) 

- Bước 3: Nhập các file RD.DCM và RS.DCM vào phần mềm Verisoft và tiến hành xử lý. 
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CHƯƠNG 3- KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Kết quả 1: So sánh hai kế hoạch 3D-CRT và JO-IMRT 

Trong nghiên cứu này, có 25 bệnh nhân ung thư vòm được khảo sát. Kết quả được trình bày trong 

Bảng 3.1 và Bảng 3.2. Liều trung bình tới tuyến mang tai đối với hai kỹ thuật 3D-CRT và JO-IMRT 

lần lượt là: 56,7±0,7 (Gy) và 26,8±0,3 (Gy). Sự sai khác này đặc biệt có ý nghĩa (p<0,05). Đây là ưu 

điểm vượt trội của kỹ thuật JO-IMRT vì nếu bệnh nhân xạ trị bằng kỹ thuật 3D-CRT thì liều xạ tại 

tuyến này có thể lên tới 60-70 Gy, gây ra tổn thương không hồi phục và biểu hiện là khô miệng, mất 

cảm giác ngon miệng, ăn uống khó làm ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng cuộc sống của người bệnh [2, 

3]. Trong khi thực hiện bằng kỹ thuật JO-IMRT thì tuyến này chỉ còn phải nhận liều bức xạ ở dưới 

ngưỡng chịu đựng bình thường (trung bình từ 30-40 Gy). 

Bảng 3.1: So sánh liều hấp thụ giữa 3D-CRT và JO-IMRT cho 25 bệnh nhân 

Vùng thể tích 
Liều hấp thụ (Gy) 

p-value 
3D-CRT JO-IMRT 

PTV1 71,72  0,80 72,59  0,56 >0,05 

PTV2 61,98  1,65 62,83  2,40 >0,05 

Tủy sống 43,78  1,01 41,81  2,28 >0,05 

Thân não 44,62  4,01 46,13  2,74 >0,05 

Tuyến mang tai phải 56,75  7,23 27,84  3,29 <0,05 

Tuyến mang tai trái 56,96  6,15 27,23  3,85 <0,05 

Bảng 3.2: So sánh chỉ số giữa kế hoạch 3D-CRT và JO-IMRT cho 25 bệnh nhân 

Các chỉ số 3D-CRT JO-IMRT p-value 

Chỉ số đồng nhất HI 0,15 ± 0,05   0,13 ± 0,02 >0,05 

Chỉ số tương quan CI 0,73 ± 0.10   0,83 ± 0,05 <0,05 

Chỉ số độ dốc GI 1,06  ± 0,03   1,38  ± 0,16 <0,05 

Chỉ số MU 280,956 ± 47,74   637,836 ± 140,88 <0,05 

 

Từ bảng 3.2 ta thấy giá trị HI cho 2 kế hoạch 3D-CRT là 0,15±0,05 và JO-IMRT là 0,13±0,02. 

Sự sai khác này không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). Điều này có nghĩa là kỹ thuật 3D-CRT cũng có 

thể tạo ra được phân bố liều đồng nhất tương đương với kỹ thuật JO-IMRT. Chỉ số CI để đánh giá xem 

liều chỉ định có bao phủ hết khối u và tránh được các cơ quan lành hay không. Kết quả cho thấy kế 

hoạch JO-IMRT bao sát khối u và tránh được cơ quan lành tốt hơn kế hoạch 3D-CRT (<0,05). Tuy 

nhiên, kế hoạch JO-IMRT có dộ dốc liều và chỉ số MU lớn hơn nhiều so với kế hoạch 3D-CRT. 
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3.2. Kết quả 2: Đánh giá phân bố liều JO-IMRT bằng thực nghiệm 

3.2.1. Kết quả đo liều điểm bằng buồng ion hóa 

 

Hình 3.1: Phần trăm sai khác giữa tính toán và đo đạc sử dụng buồng ion hóa. 

Hình 3.1 là kết quả sai khác giữa liều tính toán và liều đo sử dụng buồng ion hóa. Dựa trên hình 

này ta thấy các điểm đo có sai số nằm trong giới hạn cho phép (<5%) [4, 19]. 

3.2.2. Kết quả đo bằng ma trận các đầu dò 

Việc sử dụng sự sai khác liều điểm để đánh giá kế hoạch điều trị, nhất là kế hoạch xạ trị điều biến 

cường độ (có độ phức tạp rất cao) là chưa đủ vì nó có thể gây ra các sai số ở các vùng liều thấp và khu 

vực có độ biến thiên liều cao. Do đó, chỉ số Gamma là một phương pháp khác được dùng để đánh giá 

kế hoạch, chỉ số này đang được sử dụng phổ biến hiện nay [16, 17]. 

 

Hình 3.2: Phần trăm Gamma của MapCHECK2 và Octavius 4D 1500. 
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Hình 3.2 cho thấy rằng tất cả các kế hoạch JO-IMRT của bệnh nhân đều có tỷ lệ Gamma nằm 

trong giới hạn cho phép (lớn hơn 90% theo khuyến cáo của AAPM) đối với cả 2 thiết bị, không có một 

kế hoạch nào thất bại. 

Kết quả thực nghiệm kiểm tra trước khi xạ trị bằng buồng ion hóa, bằng ma trận các đầu dò cũng 

khẳng định rằng với kỹ thuật JO-IMRT có thể an toàn khi điều trị cho bệnh nhân vì các sai số liều điểm 

đều nhỏ hơn 5% và các chỉ số Gamma đều lớn hơn 90% [13]. 

3.3. Kết quả 3: Đánh giá phân bố liều JO-IMRT bằng Monte Carlo 

3.3.1. Thông số electron đập vào bia 

Kết quả nghiên cứu đã xác định được mô hình với năng lượng E trung bình của chùm electron 

tới bia là 6,04 MeV và giá trị FWHM là 1,2 mm cho sự khác biệt nhỏ nhất giữa giá trị liều tính toán mô 

phỏng và thực nghiệm.  

 

(a) 

 

(b)

 

(c) 

 

(d) 

 

Hình 3.3: Kết quả mô phỏng và thực nghiệm của PDD (a) và OCR (a, c, d) với trường chiếu: 3×3; 

5×5; 8×8 cm2. 
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Kết quả cho mô hình với năng lượng E trung bình và giá trị FWHM trên cũng cho thấy sự phù 

hợp tốt giữa giá trị liều tính toán mô phỏng và thực nghiệm cho các trường chiếu khác như: 3×3; 5×5 

và 8×8 cm2 đối với phần trăm liều theo độ sâu (Hình 3.3_a) và phân bố liều theo phương ngang tại các 

độ sâu khác nhau (Hình 3.3_b, c, d). Như vậy có thể kết luận rằng các thông số electron được tìm ra 

cũng đúng cho các trường hợp với trường chiếu khác nhau, nhỏ hơn 10×10 cm2. 

3.3.2. Mô phỏng đầu máy gia tốc Primus M5497 theo phương pháp thông thường 

Cấu tạo đầu máy gia tốc tại Bệnh viện gồm 9 thành phần, mỗi thành phần được mô tả bởi một 

CM (component module) trong BEAMnrc. Tất cả các vật liệu và kích thước của hệ máy gia tốc được 

cung cấp từ nhà sản xuất được mô phỏng bởi phần mềm BEAMnrc như trong Hình 3.4. 

 

Hình 3.4: Các thành phần máy gia tốc được mô phỏng bằng BEAMnrc. 

 

Phần mềm DOSXYZnrc đã được sử dụng để tính toán phân bố liều cho phantom nước (50×50×30 

cm3). Khai báo nguồn ở đây là nguồn 2 trong thư viện của DOSXYZnrc. Nguồn 2 dùng file không gian 

pha (*.egsphsp1) được tạo ra từ quá trình chạy BEAMnrc. Nguồn tới từ phía trước theo phương z và 

nằm trên mặt phantom. Phantom được chia thành 3 ×31×66 voxels. 

3.3.2.1. Đường phần trăm liều theo theo độ sâu (PDD) 

Đường phân bố liều theo độ sâu của chùm photon 6 MV được chuẩn hoá tại độ sâu có giá trị liều 

cực đại là 1,5 cm. Hình 3.5 trình bày đường phần bố liều theo độ sâu có được từ thực nghiệm và mô 

phỏng bằng chương trình EGSnrc; trong đó đường màu đỏ là chỉ số Gamma.  
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Hình 3.5: Kết quả mô phỏng và thực nghiệm của PDD. 

Dựa vào Hình 3.5 ta thấy có sự phù hợp rất tốt giữa giá trị mô phỏng với giá trị thực nghiệm. 

Theo thống kê, sai khác trung bình giữa mô phỏng và thực nghiệm là 1,26%. Trong đó, sai khác lớn 

nhất được phát hiện trong vùng 0,5 cm đầu tiên từ bề mặt nước là 3,15% và vùng từ độ sâu z = 10 cm 

tới z = 30 cm là 1,64%. Sai khác ít nhất nằm trong vùng từ độ sâu cực đại (dmax) đến vị trí z = 10 cm là 

0,29% (Hình 3.6). Bên cạnh đó thì tất cả các điểm đều có chỉ số Gamma < 1 (đường màu đỏ trong Hình 

3.5, bên phải). Phần trăm chỉ số Gamma đạt yêu cầu sai biệt về liều 3% và độ lệch về khoảng cách 3 

mm là 100%. 

 

 

Hình 3.6: Sai số tương đối theo độ sâu. 

Chỉ số đánh giá chất lượng chùm tia photon được cho trường hợp mô phỏng là: Qi = 0,668%. Chỉ 

số phẩm chất chùm tia photon của máy LINAC khảo sát theo thực nghiệm tại Bệnh viện là: Qi  = 0,67%. 

Sai khác tương đối là 0,15%. Từ kết quả trên, thấy rằng đường phân bố liều theo độ sâu giữa mô phỏng 

rất phù hợp với thực nghiệm. 
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3.3.2.2. Đường phân bố liều theo phương ngang (OCR) tại 4 độ sâu 1,5 cm, 5 cm, 10 cm và 20 

cm 

Phân bố liều theo phương ngang được tính tại 4 độ sâu 1,5 cm, 5 cm, 10 cm và 20 cm và so sánh 

với phân bố liều thực nghiệm tại các độ sâu tương ứng. Sử dụng chỉ số Gamma và độ phẳng chùm tia 

để đánh gia kết quả mô phỏng và thực nghiệm (Hình 3.7). 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

 

Hình 3.7: Phân bố liều theo phương ngang tại 4 độ sâu 1,5 cm, 5 cm, 10 cm và 20 cm. 

 

Sai số tương đối giữa mô phỏng và thực nghiệm về PDD là 0,7%; độ phẳng phân bố liều theo 

phương ngang nhỏ hơn 2%. Chỉ số Gamma đạt 100% với phân bố liều theo độ sâu (PDD) và đạt 98,5% 

với phân bố liều theo phương ngang (OCR) với yêu cầu sai biệt về liều là 3% và độ lệch về khoảng 

cách là 3 mm. Với kết quả đạt được có thể kết luận, máy gia tốc tuyến tính đang nghiên cứu đã được 

mô phỏng thành công với độ chính xác cao. 
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3.3.3. Tính phân bố liều bằng phương pháp mô phỏng Monte Carlo với phần mềm EGSnrc 

3.3.3.1. Tính toán liều trên phantom đồng nhất  

 

Hình 3.8: Liều tại độ sâu khác nhau giữa TPS, EGS và thực nghiệm. 

Hình 3.8 là kết quả liều tuyệt đối tại độ sâu khác nhau giữa TPS, EGS và thực nghiệm. Kết quả 

cho thấy TPS, EGS có sự phù hợp tốt với thực nghiệm. Từ kết quả trên khẳng định kết quả mô phỏng 

là chính xác và có thể tiến hành mô phỏng cho các trường hợp phức tạp hơn như IMRT. 

3.3.3.2. Phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT 

a. Phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT trên phantom Octavius 4D 

Hình 3.8 là kết quả so sánh phân bố liều giữa TPS (nét liền) và mô phỏng MC (nét đứt) cho kế 

hoạch JO-IMRT trên phantom Octavius. Kết quả cho thấy có sự phù hợp tốt giữa TPS và MC. Chỉ số 

Gamma là 96,4%. 
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Hình 3.8: So sánh phân bố liều giữa TPS (nét liền) và mô phỏng MC (nét đứt) cho kế hoạch JO-

IMRT của phantom Octavius. 

Hình 3.9 là kết quả so sánh phân bố liều giữa mô phỏng MC so với thực nghiệm. Kết quả cũng 

cho thấy có sự phù hợp tốt giữa mô phỏng và thực nghiệm với chỉ số Gamma là 95,8%. 

 

Hình 3.9: Kết quả so sánh phân bố liều giữa thực nghiệm và mô phỏng MC. 
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b. Phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT trên hình ảnh CT của bệnh nhân 

Kế hoạch JO-IMRT gồm nhiều các trường chiếu nhỏ. Trước khi tiến hành mô phỏng cho kế hoạch 

JO-IMRT thì một trường chiếu nhỏ nhất (3×3 cm2) được mô phỏng trước tiên. Hình 3.10 là so sánh 

phân bố liều của một trường chiếu 3×3 cm2 tính từ TPS và EGS. Kết quả phù hợp rất tốt với chỉ số 

Gamma đạt 100%. 

 

Hình 3.10: Phần bố liều cho một trường chiếu nhỏ nhất giữa TPS và EGS. 

Tiếp theo, chúng tôi tính phân bố liều bằng Monte Carlo cho 15 kế hoạch JO-IMRT của các bệnh 

nhân ung thư vòm.  

 

Hình 3.11: So sánh phân bố liều được tính toán từ MC và TPS. 
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Hình 3.12 thể hiện DVH cho thấy liều tới các cơ quan (tủy sống, tuyến mang tai) của mô phỏng 

MC có xu hướng cao hơn so với TPS. Trong khi đó liều tới PTV của mô phỏng lại có xu hướng ngược 

lại-thấp hơn TPS.  

 

Hình 3.12: Biểu đồ liều lượng thể tích tính toán bởi MC (nét đứt) và TPS (nét liền). 

Hình 3.11 và Hình 3.12 là phần bố liều và DVH so sánh giữa mô phỏng MC và TPS của một 

trường hợp trong tổng số 15 kế hoạch. Các đường phân bố liều giữa mô phỏng MC và TPS có sự phù 

hợp tốt.  

Bảng 3.4 cho biết liều lượng của các cấu trúc (PTV, tuyến mang tai và tủy sống). Đối với PTV 

liều trung bình tính bằng MC thấp hơn 14,14% so với liều trung bình được tính từ thuật toán CCC. Đối 

với tuyến mang tai và tủy sống, sai khác liều giữa MC và TPS lần lượt là 3,81% và 13,71%. 

Bảng 3.3: Tóm tắt liều đối với các cơ quan và PTV cho 15 trường hợp ung thư vòm 

Chỉ số 
TPS 

(Gy) 

MC  

(Gy) 

Sai khác giữa 

TPS và MC 

(%) [23] 

Sai khác so với 

liều chỉ định 

(%) [23] 

PTV (Dmean) 71,72 ± 1,20 61,82 ± 5,52 13,81 14,14 

Tuyến mang tai (Dmean) 28,44 ± 4,75 29,47 ± 7,89 3,62 3,81 

Tủy sống (Dmax) 44,29 ± 2,62  51,49 ± 4,38 13,93 13,71 

Từ các kết quả đánh giá cho thấy phần mềm lập kế hoạch Prowess Panther tại Bệnh viện cho kết 

quả tính toán liều chính xác trong môi trường đồng nhất. Với phantom không đồng nhất và hình ảnh 

CT của bệnh nhân thì sự phù hợp giữa mô phỏng EGSnrc với TPS giảm. Sai số giữa mô phỏng và tính 

toán vẫn còn cao, sự hạn chế của việc tính toán liều bằng các thuật toán trên phần mềm lập kế hoạch 

Prowess Panther. Vậy nên cần phải kiểm tra kỹ lưỡng kế hoạch JO-IMRT trước khi tiến hành điều trị 

cho bệnh nhân. 
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CHƯƠNG 4: KẾT LUẬN VÀ HƯỚNG PHÁT TRIỂN 

Mục tiêu của luận án là sử dụng các công cụ mô phỏng và thực nghiệm để đánh giá độ chính xác của 

phân bố liều cho kỹ thuật JO-IMRT được tính toán trên hệ thống phần mềm lập kế hoạch Prowess 

Panther. Phù hợp với mục tiêu này, chúng tôi đã đạt được các kết quả cụ thể như sau : 

1) So sánh phân bố liều giữa kỹ thuật lập kế hoạch xạ trị 3D-CRT và điều biến cường độ JO-IMRT 

cho bệnh nhân ung thư vòm tại Bệnh viện bằng việc sử dụng các thông số đánh giá kế hoạch 

phù hợp như: phân bố liều trên từng lát cắt, biểu đồ liều lượng thể tích (DVH), chỉ số tương 

quan liều (CI), chỉ số đồng nhất (HI),… Kết quả cho thấy rằng phân bố liều trong kế hoạch xạ 

trị JO-IMRT là tốt hơn so với 3D-CRT. 

2) Thực hiện thí nghiệm kiểm tra độ chính xác về liều lượng cho các kế hoạch JO-IMRT trước 

khi điều trị bằng cách đo liều điểm dùng buồng ion hóa FC65-P của hãng IBA và đo liều phân 

bố dùng ma trận các đầu dò MapCHECK2 của hãng Sunnuclear và Octavius 4D của hãng PTW. 

Các kết quả thực nghiệm cho thấy rằng các kế hoạch JO-IMRT đủ chính xác về liều lượng và 

có thể tiến hành xạ trị. 

3) Đã mô phỏng máy gia tốc Primus M5497 với mức năng lượng 6 MV tại Bệnh viện Đa khoa 

Đồng Nai và tính phân bố liều trong phantom nước bằng phương pháp mô phỏng Monte Carlo 

sử dụng chương trình EGSnrc. Trong đó, chúng tôi đã xác định được các thông số electron đập 

vào bia cho mức năng lượng photon 6 MV bao gồm: năng lượng trung bình và chiều rộng tối 

đa một nửa bằng phương pháp mô phỏng kết hợp với thực nghiệm 

4) Bố trí các phép đo thực nghiệm để kiểm tra từng kết quả mô phỏng để đảm bảo rằng kết quả 

mô phỏng phù hợp với thực nghiệm. 

5) Tính phân bố liều cho 15 kế hoạch JO-IMRT bằng phương pháp mô phỏng Monte Carlo. 

Nội dung luận án đã khai thác triệt để các vấn đề liên quan đến mô phỏng Monte Carlo cho kỹ thuật 

JO-IMRT. Tuy nhiên, việc mô phỏng vẫn dừng lại ở mức độ thủ công, tốn nhiều thời gian và công sức. 

Do đó mục tiêu của hướng nghiên cứu tiếp theo là tự động hóa việc mô phỏng Monte Carlo để có thể 

áp dụng vào trong lâm sàng như là một quy trình đảm bảo chất lượng kế hoạch bằng phương pháp mô 

phỏng Monte Carlo. Từ đó đánh giá hiệu quả lâm sàng để chỉ ra tính ưu việt của kỹ thuật này. Nếu có 

điều kiện cần tiếp tục khảo sát với số lượng mẫu nhiều hơn để tăng độ chính xác thống kê của việc đánh 

giá.  
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