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TÓM TẮT
Xạ trị điều biến cường độ (IMRT) là một trong những kỹ thuật xạ trị hiện đại trong điều trị ung
thư. Kỹ thuật IMRT cấp liều cao hơn đến những mục tiêu quan trọng và giảm liều tối thiểu cho
các cơ quan lành xung quanh. Kỹ thuật IMRT phức tạp hơn so với các kỹ thuật xạ trị 3D-CRT và có
khả năng xảy ra sai sót trong phân bố liều. Hiệp hội Vật lý Y khoa Hoa Kỳ (AAPM) đã công bố một
bộ tiêu chuẩn TG119 gồm các thử nghiệm và quá trình đảm bảo chất lượng (QA) để xác định khả
năng thực hiện kế hoạch IMRT của hệ thống phần mềm lập kế hoạch (TPS). Mục đích của nghiên
cứu này là tìm hiểu và áp dụng TG119 để đánh giá khả năng thực thi kế hoạch xạ trị điều biến
cường độ sử dụng các ngàm chuyển động độc lập (JO-IMRT) trên Prowess Panther TPS tại Bệnh
viện Đa Khoa Đồng Nai. Bốn trường hợp thử nghiệm của TG119 được thực hiện trên hệ Prowess
Panther TPS được so sánh với kết quả của một số báo cáo khác như TG119, nhóm tác giả Nithya và
Mynampati. Kết quả cho thấy ở trường hợp mô hình tuyến tiền liệt đạt 100% các yêu cầu về liều
do TG119 quy định, các kế hoạch còn lại là phù hợp và đáp ứng được các điều kiện yêu cầu trong
quy định TG119. Từ những kết quả này, chúng tôi kết luận Prowess Panther là một phần mềm tốt
cho kỹ thuật xạ trị điều biến cường độ IMRT ở những trường hợp có độ phức tạp tương đối.
Từ khoá: xạ trị điều biến cường độ, AAPM TG119, QA

GIỚI THIỆU
Xạ trị điều biến cường độ (IMRT, Intensity-
Modulated Radiation Therapy) là một trong những
kỹ thuật xạ trị hiện đại trong điều trị ung thư đã và
đang được ứng dụng rộng rãi ở các quốc gia trên thế
giới. Kỹ thuật IMRT cấp liều cao hơn đến những
mục tiêu quan trọng và giảm liều tối thiểu đảm bảo
trong giới hạn mà các cơ quan lành xung quanh có
thể chịu đựng được, kỹ thuật này phức tạp hơn so với
các kỹ thuật thông thường và có khả năng xảy ra sai
sót trong phân bố liều 1–4. Do đó, kiểm tra chất lượng
(Quality Assurance, QA) cho hệ thống lập kế hoạch
cũng như phân bố liều cần phải được thực hiện
trước khi áp dụng điều trị trên bệnh nhân. QA kế
hoạch điều trị IMRT là một trong những bước quan
trọng, đòi hỏi nhiều kỹ thuật, kinh nghiệm cũng như
trang thiết bị và cũng là một bước không thể thiếu
trong quá trình điều trị. Theo các tiêu chuẩn quốc
tế AAPM (American Association of Physicists in
Medicine), (International Atomic Energy Agency) 5,
ICRU (International Commission on Radiation Units
and Measurements), tất cả các kế hoạch IMRT cần
phải được kiểm tra chất lượng kỹ lưỡng trước khi
tiến hành xạ trị cho bệnh nhân để đảm bảo rằng
bệnh nhân sẽ nhận được đúng liều bác sĩ đã chỉ định
cũng như tránh ảnh hưởng đến sức khỏe sau khi điều

trị1,6,7. Hiện nay có các phương pháp như kỹ thuật
QA liều điểm (đầu dò đặt trong phantom lỏng hoặc
rắn, liều kế nhiệt phát quang – TLD,…), QA đường
phân bố liều theo không gian hai chiều (QA-2D) sử
dụng phim đo liều, mảng đầu dò (buồng ion hóa, đầu
dò bán dẫn)8,9… Trong đó AAPM đã công bố một
bộ tiêu chuẩn TG119 bao gồm các thử nghiệm và quá
trình QA với mục đích xác định khả năng thực hiện
kỹ thuật IMRT của hệ thống lập kế hoạch và kiểm
tra độ chính xác của hệ thống điều trị. Mục đích của
nghiên cứu này là áp dụng tiêu chuẩn AAPM TG119
để đánh giá TPS Prowess Panther cho kế hoạch điều
trị JO-IMRT. Ở Việt Nam, kỹ thuật JO-IMRT bắt đầu
được nghiên cứu và ứng dụng tại một số cơ sở điều
trị từ năm 2008 đến nay như Bệnh viện K, Bệnh viện
Bạch Mai, Bệnh viện Đồng Nai…10–12

VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP
AAPM TG 119
Để kiểm tra độ chính xác của kế hoạch xạ trị IMRT
cũng như hệ thống phát tia. AAPM đã đưa ra TG119
gồm 4 bộ hình ảnh chụp cắt lớp vi tính (CT) với các
cấu trúc có tên gọi: Mô hình nhiều mục tiêu (Multi-
Target), mô hình tuyến tiền liệt (Mock Prostate), mô
hình đầu/cổ (Mock Head/Neck) và hình chữ C (C-
Shape) (Hình 1).

Trích dẫn bài báo này: Oanh L T, Tài D T, Loan T T H. Áp dụng tiêu chuẩn AAPM TG119 để đánh giá kế
hoạch xạ trị JO-IMRT trên hệ thống phầnmềm lập kế hoạch Prowess Panther. Sci. Tech. Dev. J. - Nat.
Sci.; 5(3):1239-1244.
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Hình 1: Hình ảnh cấu trúc các trường hợp thử nghiệm a) Mô hình nhiều mục tiêu, b) Mô hình tuyến tiền liệt, c)
Mô hình đầu/cổ và d) Hình chữ C trong TG119.

Bộ hình ảnh CT và các cấu trúc cho từng cơ quan
được tải về từ địa chỉ web của AAPM (www.aapm.or
g), được đưa vào hệ thống phần mềm lập kế hoạch để
tiến hành lập kế hoạch IMRT7. Mỗi thử nghiệm bao
gồm chi tiết về liều chỉ định cho các mục tiêu cũng
như các cơ quan lành xung quanh, sắp xếp các trường
chiếu khác nhau và hướng dẫn thực hiện các phép đo
để kiểm tra tính chính xác của phân bố liều, cách phân
tích dữ liệu và báo cáo kết quả thu được.

Thiết lập kế hoạch
Các kế hoạch theo chỉ dẫn của TG119 được thực hiện
ở mức năng lượng photon 6 MV với lưới tính toán
là 2 mm và số trường chiếu trong một kế hoạch từ
7 đến 9 trường tùy thuộc vào mỗi trường hợp. Tổng
liều chỉ định phụ thuộc vào từng trường hợp cụ thể
nhưng phân liều dao động từ 180–200 cGy. Các kế
hoạch nên được thực hiện với những tham số IMRT
điển hình được sử dụng phổ biến trong lâm sàng như
mức năng lượng, bề rộng trường chiếu tối thiểu, số
MU tối thiểu trên một phân đoạn,...

KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
Kết quả áp dụng TG119 trên Prowess Panther TPS.
Kết quả quá trình lập kế hoạch cũng như tính toán sai
số được so sánh với kết quả của một số báo cáo khác
của TG1196,13 cùng cộng sự và báo cáo của nhóm
tác giả Nithya cùng cộng sự 14 trong từng trường hợp
tương ứng. Kết quả liều lượng và giới hạn liều tới
các cấu trúc trong các mô hình được trình bày trong
Bảng ??. Hình 2 biểu diễn các sai số lập kế hoạch của
các trường hợp so với mục tiêu liều lượng được đưa
ra trong TG119.

T rường hợp nhiềumục tiêu (MultiTarget)
Trường hợp nhiều mục tiêu, phần mềm lập kế hoạch
cho ra kết quả đạt tất cả các yêu cầu về liều lượng nêu
trong TG119 ngoại trừ liều D99 tại mục tiêu trung
tâm. Mặc dù yêu cầu cho D99 là tối thiểu 5000 cGy
nhưng kết quả chỉ đạt 4671 cGy (độ lệch khoảng

6,58%). Tuy nhiên các kết quả lập kế hoạch trong
TG119 (4955 cGy) và Nithya cùng các cộng sự (4904
cGy) cũng không đạt yêu cầu này. Sai số trung bình
(Hình 2a) trong kết quả lập kế hoạch của nghiên cứu
gầnnhư xấp xỉ với báo cáoTG119 (sai số 3,8%). Trong
khi đó kết quả báo cáo của hai tác giả: Mynampati và
Nithya có sai số rất lớn (7,4% và 7,0%).

Trường hợp mô hình tuyến tiền liệt (Mock
Prostate)

Đối với trường hợp mô hình tuyến tiền liệt, Prowess
Panther TPS cho ra kết quả đạt tất cả các yêu cầu
về liều lượng nêu trong TG119. Sai số trung bình
(Hình 2b) trong lập kế hoạch của nghiên cứu (8,6%)
nhỏ hơn của TG119 (10,8%) và hai báo cáo còn lại
(Mynampati sai số 15,9% - Nithya sai số 8,7%). Kết
quả lập kế hoạch trong trường hợp này đạt 100% yêu
cầu về liều lượng đề cập trong TG119.

Trường hợp mô hình đầu/cổ (Mock
Head/Neck)

Đối với trường hợpmô hình đầu/cổ, Prowess Panther
TPS cho ra kết quả chỉ đạt 4/6 yêu cầu về liều lượng
trong TG119. Hai yêu cầu liều ở PTV là liều D90
(4535 cGy – độ lệch 9,3%) và liều D99 (3146 cGy –
độ lệch 32,3%) không thỏa điều kiện D90 > 5000 cGy
và D99 > 4650 cGy. Tuy nhiên liều tại tuyến mang tai
trên phầnmềm (1720,65 cGy) thấp hơn so với TG119
(1798 cGy), Mynampati (1890 cGy) và Nithya (1935,5
cGy), đồng thời liều tối đa tại tủy sống trên phần
mềm cũng thấp hơn so với báo cáo của Mynampati
và Nithya. Sai số trung bình (Hình 2c) trong kết quả
lập kế hoạch của nghiên cứu (12,2%) cao hơn nhiều
so với báo cáo Mynampati (3,3%) và Nithya (1,9%).
Nguyên nhân có thể là do kết quả lập kế hoạch chỉ
đạt xấp xỉ 67% các yêu cầu về liều lượng đề cập trong
TG119.
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Hình 2: Sai số lập kế hoạch trong các trường hợp: a) Mô hình nhiều mục tiêu; b) mô hình tuyến tiền liệt; c) Mô
hình đầu/cổ; d) Hình chữ C

Trường hợp hình chữ C (C-Shape) cấp độ dễ

Chúng tôi không thực hiện lập kế hoạch cho trường
hợphình chữC cấp độ khó trênProwess Panther -TPS
vì lý do những yêu cầu về liều đặt ra ở trường hợp này
quá khắt khe, khó đạt được kết quả mong đợi. Điều
này cũng được thực hiện trong các nghiên cứu của
Mynampati cùng cộng sự vàNithya cùng cộng sự. Yêu
cầu liều lượng cho lập kế hoạch ở cấp độ này là chưa
thể đạt được và vẫn đang trong giai đoạn nghiên cứu
thử nghiệm. Đối với trường hợp hình chữ C cấp độ
dễ, phần mềm lập kế hoạch cho ra kết quả đạt 2/3 các
yêu cầu về liều lượng nêu trong TG119. Liều D95 ở
PTV (4528 cGy – độ lệch 9,44%) trên Prowess Pan-
ther -TPS không thỏa điều kiện D95 > 5000 cGy. Tuy
nhiên liều D10 ở PTV trên phần mềm Prowess Pan-
ther (5282,6 cGy) lại thấp hơn nhiều so với kết quả
trong TG119 (5440 cGy) và hai báo cáo còn lại (My-
nampati – 5482 cGy; Nithya – 5436 cGy). Liều D5 ở
Core (2498,2 cGy) hơi lớn nhưng vẫn ở trong giới hạn
cho phép. Sai số trung bình (Hình 2d) trong kết quả
lập kế hoạch của nghiên cứu xấp xỉ với TG119 (4,4%)
và đồng thời nhỏ hơn báo cáo củaNithya (5%) vàMy-
nampati (12,3%).

KẾT LUẬN
Chúng tôi đã sử dụng các trường hợp thử nghiệm của
TG119 để khảo sát khả năng lập kế hoạch cho kỹ thuật
IMRT của phần mềm lập kế hoạch Prowess Panther.
Kết quả cho thấy, trường hợp mô hình tuyến tiền liệt
đạt 100% các yêu cầu về liều do TG119 quy định, các
trường hợp nhiều mục tiêu, đầu cổ, hình chữ C chưa
đạt hết các tiêu chí TG119 quy định.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
AAPM: American Association of Physicists in
Medicine
IAEA: International Atomic Energy Agency
ICRU: International Commission on Radiation Units
and Measurements
QA: Quality Assurance
IMRT: Intensity-Modulated RadiationTherapy
TPS: Treatment Planning System
TLD: Thermoluminescent Dosimeter
CT: Computed Tomography
PTV: Planning Target Volume

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Các tác giả cam đoan không có xung đột lợi ích trong
việc công bố bài báo này.
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Bảng 1: Kết quả lập kế hoạch các trường hợp thử nghiệm của nghiên cứu so với mục tiêu liều
lượng đưa ra bởi TG 119 và các tác giả Nithya vàMynampati

Cấu trúc Thông
số

Mục tiêu Prowess
Panther

Kết quả
nghiên cứu
của Nithya
và cộng sự

Kết quả
nghiên cứu
của Mynam-
pati và cộng
sự

(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)

Mô hình nhiều mục tiêu

Trung tâm D99 > 5000 4671 4904 5007

D10 < 5300 5299 5450 5358

Trên D99 > 2500 2618 2509 2621

D10 < 3500 3449 3146 3243

Dưới D99 > 1250 1324 1400 1364

D10 < 2500 2393 2133 1960

Mô hình tuyến tiền liệt

PTV D95 > 7560 7563 7571 7567

D5 < 8300 8293 8261 8146

Trực tràng D30 < 7000 6662 5777 5455

D10 < 7500 7466 7401 7140

Bàng quang D30 < 7000 4771 5136 3785

D10 < 7500 6421 7025 5944

Mô hình đầu mặt cổ

PTV D90 > 5000 4535 5058 5057

D99 > 4650 3146 4658 4670

D20 < 5500 5483 5369 5216

Tủy sống Dmax < 4000 3797 3901 3834

Tuyến mang tai D50 < 2000 1721 1935.5 1890

Hình chữ C

PTV D95 > 5000 4528 5005 5000

D10 < 5500 5283 5436 5482

Core D5 < 2500 2498 2159 1585

ĐÓNGGÓP TÁC GIẢ
Tác giả Lương Thị Oanh: là tác giả chính thực hiện
việc tính toán, mô phỏng và lấy kết quả.
Tác giả Dương Thanh Tài: viết bản thảo và biện luận
các kết quả nghiên cứu và liên hệ gửi bản thảo.
Tác giả TrươngThị Hồng Loan: tham gia hướng dẫn,
chỉnh sửa bản thảo.
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ABSTRACT
Intensity-modulated radiation therapy (IMRT), one of the modern radiotherapy techniques, is one
of the most common treatments for cancer. IMRT technique can deliver higher doses to tumor
and reduces the minimum dose to normal tissue. Because IMRT technique is more complex than
the 3D-CRT techniques, IMRT is potential to underdose the tumor and overdose the nearby critical
structures. The American Association of Physicists in Medicine (AAPM) published the TG119 report,
including tests and the quality assurance QA process with the aim of to assessing the overall ac-
curacy of planning and delivery of IMRT treatments. The purpose of this research was to study
and apply TG119 to evaluate the Prowess Panther planning (TPS) system for JO-IMRT plan at Dong
Nai General Hospital with 4 test cases of TG119. Four test cases of TG119 were carried out on the
Prowess Panther planning (TPS) system the obtained results were compared to those results of
other authors. The results showed that only the prostate plan met 100% of the dose requirements
prescribed by TG119, the other plans were relatively appropriate and still met most of the require-
ments of TG119. From these results, we concluded that Prowess Panther was a good for JO-IMRT.
Key words: Intensity-modulated radiotherapy, AAPM TG119, QA
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	Trường hợp mô hình đầu/cổ (Mock Head/Neck)  
	Trường hợp hình chữ C (C-Shape)  cấp độ dễ
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