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摘暋要:中国科学院近代物理研究所基于兰州重离子研究装置(HIRFL/HIRFL灢CSR),在被动型

束流配送系统下采用二维分层适形照射治疗技术开展重离子治癌临床试验研究。为了更好地利用

重离子束在肿瘤放射治疗中的生物物理优势并保障重离子临床治疗试验的顺利实施,一个初级版

本的重离子治疗计划系统已经设计完成。此计划系统是针对被动型束流配送系统下的二维分层适

形照射治疗方式来进行设计的。介绍了此系统的设计框架、可提供的功能以及利用宽束算法进行剂

量计算在此系统中的实现。通过人体仿真体模实验证实由该治疗计划系统给出的靶区计划剂量与

实测剂量的偏差在5%之内。最后讨论了设计较为完备的重离子治疗计划系统仍需解决的问题。
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1暋引言

物理学上,重离子束穿越物质与靶原子相互作

用使其能量逐渐衰减,能量损失率与速度平方成反

比,在其射程末端形成一个高的电离能损峰,即

Bragg峰,因而能将高剂量区集中在照射靶区;生

物学上,重离子束在Bragg峰附近由于具有高的传

能线密度(linearenergytransfer,简称 LET)相比

电磁辐射能有效杀死细胞,因而具有高的相对生物

学 效 应 (relative biologicaleffectiveness, 简 称

RBE)。基于以上两方面优势,重离子束治癌成为肿

瘤放射治疗领域的热点[1]。国际上但凡有重离子加

速器的国家无不开展此项研究工作,如美国伯克利

实验室(LBL),日本国立放射线医学综合研究所

(NIRS),德国重离子研究中心(GSI)先后进行了重

离子束放射治疗临床试验[2]。2006年11月,中国

科学院近代物理研究所(IMP)基于兰州重离子研究

装置(HIRFL)提供的80MeV/u的12C离子束,开

展了第一次表皮肿瘤的重离子治癌临床试验研究,
到目前已有 103 例浅表肿瘤患者接受了重离子

(12C)放射治疗。2009年3月,IMP启动了深部肿

瘤的临床治疗试验研究,截止年底共治疗8例患

者。
放射治疗计划系统(TPS)是放射治疗中必不可

少的一套软件系统,它辅助医生保障治疗的顺利进

行。为此,美国LBL[3]、日本 NIRS[4]及德国GSI[5]

为重离子放射治疗各自研发了一套软件系统,如

NIRS的 HIPLAN[4](HeavyIonPlan)和 GSI的

TriP[5](TreatmentplanningforParticles)。本研究

组在前人的基础之上,初步设计了一套针对IMP
重离子治癌的 TPS。尽管绝大多数 TPS主要由图

像处理模块和剂量计算模块组成,但是软件系统的

设计必须基于相应的照射治疗硬件系统。所以,本
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文在第2部分首先介绍重离子束照射治疗系统,第

3部分介绍软件设计情况,第4部分介绍该 TPS中

剂量计算所采用的方法,第5部分展示了TPS计算

及人体仿真体模剂量验证的结果,最后讨论设计较

完备的 TPS需要解决的问题。

2暋照射治疗系统

2.1暋束流配送系统

目前,在重离子放射治疗中主要使用两种形式

的束流配送方式。一种是以德国 GSI的主动式栅扫

描(activerasterscanning)[6]或者瑞士 PSI的点扫

描(spotscanning)[7]为代表的主动式扫描束流配送

系统。笔形束(pencilbeam)扫描完一点后进入下一

个扫描点时不截断束流称为栅扫描,截断束流进入

下一扫描点称为点扫描。主动式栅扫描或点扫描照

射方式是将靶区在深度方向上划分成若干个等能量

断层,再将每个断层划分成若干个扫描点,优化计

算好各个扫描点的束流权重,按照各点权重精确控

制照射剂量,便能实现肿瘤的三维适形照射。主动

式配送系统以微小笔形束扫描照射靶区,在侧向

(垂直束流方向)上不需要外加准直装置进行侧向适

形;在纵向(沿束流方向)上通过加速器主动变能或

者降能装置改变束流能量调节笔形束的射程达到深

度方向上的适形。另一种是被动 式 束 流 配 送 系

统[8],目前以日本 NIRS为代表[9]。与主动式束流

配送系统相比,被动式束流配送系统通过散射体或

者一对相互正交的二级磁铁以固定模式进行横向扫

描或者两者配合的方式将加速器提供的笔形束流在

横向上进行扩展形成大照射野,用准直器或者多叶

光栅在横向上截取靶区在束流方向上最大投影形状

一致的均匀照射野,从而达到侧向适形。由于单能

重离子束的Bragg峰很窄,即使能量很高时,在射

程末端由主束和次级束的能量损失歧离效应增大形

成的Bragg峰的半高宽(FWHM)也只有 mm 量级,
而绝大多数实体瘤的大小在cm 量级,因而在纵向

上需要对Bragg峰进行展宽,形成与束流方向上肿

瘤最大长度一致的展宽 Bragg峰(SOBP)。获得

SOBP的装置主要存在两种形式[8,10]:一是动态的

旋转式射程调制器(rangemodulatorwheel),二是

静态的脊形过滤器(ridgefilter)。对回旋加速器提

供的连续束流两种射程调制器都可以使用,但对同

步加速器提供的具有时间结构的脉冲式束流使用后

者更加合适。虽然两者的使用范围不尽相同,但是

两者设计的原理是相同的,即让束流按照预先设定

的比例穿过不同厚度的介质,从而在靶区形成均匀

的深度剂量分布。对于重离子(如12C离子),设计

射程调制器时应该考虑重离子 RBE深度分布,使

靶区接收均匀生物有效剂量的照射。

2.2暋二维分层适形照射治疗方式

由于被动式束流配送系统对加速器性能要求较

低且与主动式束流配送系统相比易实现,因而被动

式束流配送系统成为IMP重离子治癌初期阶段的

选择。传统的基于被动式束流配送系统的适形照射

方式会给肿瘤前沿一部分正常组织区域给予100%
的处方剂量。为解决这个问题 Kanai等[11]针对质子

提出利用单能宽束质子 Bragg峰、电动多叶光栅

(DMLC)和可变水柱实现的三维分层照射方式,即

肿瘤沿深度方向被划分成若干等能量片层,每一层

用一个Bragg峰实施照射。当照射完一层后,束流

截断,DMLC调节到下一层肿瘤的构形,改变可变

水柱(或降能片,RS)厚度降低离子能量使Bragg峰

落在下一个肿瘤等能量片层,当DMLC和 RS准备

就绪后,放开束流实施照射。一般称前者为基于被

动式束流配送系统的二维适形照射,后者为三维适

形照射。对于重离子,因为单能 Bragg峰很窄,在

三维适形照射方式中,为了减少分层次数,一般也

利用脊形过滤器[12—14]对单能重离子进行初级展宽。
鉴于日本 NIRS使用被动式二维适形照射方式

已取得良好的治疗效果[15],而实现三维适形照射需

要在一个分次治疗中多次调节 DMLC构形,加工

体表补偿器等加大治疗前准备工作量,以及IMP
重离子治癌临床试验的初期阶段不选择几何结构和

位置复杂的肿瘤病例,因此我们选择被动式二维适

形照射方式。由于传统二维适形照射方式需要加工

不同规格的脊型过滤器以应对不同尺寸的肿瘤,因

此采用分层照射的方式灵活应对不同大小肿瘤的情

况[16]。图1给出了IMP基于重离子束流配送系统

的二维分层适形照射方式示意图。
二维分层适形照射方式与传统二维适形照射方

式在束流配送系统上的区别只在于所用的脊形过滤

器的不同。前者使用的脊形过滤一般将单能Bragg
峰展宽成物理吸收剂量在峰区为高斯形分布的微小
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展宽峰(miniSOBP),而后者将单能Bragg峰展宽

成与肿瘤尺寸相等的生物有效剂量均匀分布的

SOBP。因而,后者所用的脊形过滤器在设计时需

考虑 RBE 深 度 分 布 曲 线 对 生 物 有 效 剂 量 的 影

响[17]。由于提前考虑 RBE变化及SOBP尺寸,因

而传统的二维适形照射方式采用近似的方法应对临

图1 IMP基于重离子束流配送系统的二维分层适形照射方式示意图[16]

床治疗中复杂的治疗参数,如不同的组织辐射敏感

性、不同的处方剂量及不同的肿瘤尺寸等,这使得

传统二维适形照射方式存在一定缺陷。图2显示了

传统二维适形照射方式应对不同辐射敏感性组织及

不同处方剂量时导致计划与实际生物有效剂量之间

的偏差。图2中的(a)和(b)显示了分别以 HSG细

胞(中度辐射敏感性细胞)和 V79细胞(辐射抗性细

胞)的10%存活水平剂量设计SOBP宽为3cm 的

脊形过滤器。用 HSG细胞和 V79细胞10%存活水

平的剂量照射 V79细胞和 HSG细胞,导致预期与

实际的生物有效剂量不一致。图2中的(c)和(d)显
示了利用 HSG细胞10%存活水平剂量设计的脊形

过滤器,照射不同处方剂量导致的预期与实际生物

有效剂量的偏差。其中,图2(c)为计划SOBP区域

照射1.84GyE(针对 HSG细胞),实际照射了2.18
GyE(针对 HSG细胞);图2(d)为计划SOBP区域

照射5.45GyE(针对 HSG细胞),实际照射了5.14
GyE(针对 HSG 细胞)。分层适形照射方式在获得

治疗参数后进行剂量的优化计算,因而可以同时考

虑RBE随组织的敏感性变化、处方剂量的大小以

图2 传统二维适形照射方式应对不同辐射敏感性组织(a)和(b)及不同处方剂量(c)和(d)时导致计划与实际生物有效剂量之

间产生的偏差

计算参数取250MeV/u12C深度剂量分布及深度剂量平均LET分布(由 HIBRAC计算获得)[18];HSG细胞和 V79细胞存活曲线性平

方模型中毩,毬系数随LET变化的关系见文献[19];SOBP宽度为3cm。
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及肿瘤大小等因素,从而获取各分层照射剂量。因

此,分层适形照射方式可以有效避免传统二维适形

照射方式中计划与实际照射的生物有效剂量不一致

的问题,从而达到生物学上的适形照射。

3暋IMP重离子TPS软件框架

上节描述的束流配送系统及适形照射方式是重

离子放射治疗的硬件实现,相应的治疗计划系统是

重离子放射治疗的软件系统。我们将面向放射治疗

医生进行治疗计划设计的软件系统称之为狭义的

TPS,包括放射治疗控制系统在内的一体化软件系

统为广义的 TPS。

3.1暋TPS总体框架及各模块的功能

如图3所示,广义上的重离子 TPS,即放射治

疗软件系统,应该包括加速器控制系统、剂量监测

系统和治疗计划系统,三者有机结合才能确保放射

治疗的高效实施。目前设计的IMP重离子 TPS主

要由图像处理模块和剂量计算模块组成,不涉及硬

件控制模块,相应的功能实现均通过参数的形式进

行输入输出。

图3 重离子放射治疗照射系统功能模块框架图

加速器系统是重离子放射治疗的硬件系统,加

速器控制系统直接面向加速器,控制硬件设备的运

行。相比 HIRFL/HIRFL灢CSR 加速器中央控制系

统,在放射治疗软件系统中,加速器控制系统可仅

限于治癌束流输运线的控制,包括束流的开关和扫

描磁铁电源的控制等。
剂量监测系统是衔接狭义 TPS与加速器控制

系统的桥梁,提供在线剂量监测及束流状态监测服

务,为精确放射治疗提供质量保障。当照射剂量达

到预设值时,它给出反馈信号到加速器控制系统,
使之能及时切断束流;当束流状态出现异常,如剂

量率出现较大波动和束流未扫描等异常情况时它也

将发送信号到加速器控制系统切断束流。

3.2暋狭义TPS

狭义 TPS主要由图像处理模块和剂量计算模

块构成。图像处理模块和传统的光子放射治疗计划

系统功能相似,包括对医学图像(CT和 MRI等)进
行数字图像处理,其中主要功能为,数据文件的读

取与显示、三维重建、投影、自动(或交互式)及手

动分割、填充等。目前,IMP重离子放射治疗 TPS
软件提供以下功能:(1)CT 数据文件的读取与显

示,包括各断层图像、重建后人体冠状面和矢状面

的显示等;(2)靶区和其他感兴趣组织的勾画(对于

医学图像的勾画或分割)可以利用自动和手动方式

进行,一般对特征明显的区域(如皮肤,骨骼)可以

利用阈值分割进行自动勾画,对肿瘤区域多进行手

动方式进行勾画。同时提供自动勾画的修改功能;
(3)三维显示,可以对序列断层中勾画区域进行三

维重建,利用面绘制或体绘制进行显示,可以从任

意方向显示靶区及周围紧要器官的三维模型,从而

可以选择束流入射方向避免束流直接照射紧要器

官,尽管目前 HIRFL/HIRFL灢CSR 治癌终端只有

垂直和水平出束口;(4)输出束流方向上靶区轮廓,
该轮廓用来确定束流的外形,即 MLC构形;(5)输
出体表补偿器加工参数,尽管在治疗简单肿瘤时,
未使用体表补偿器;(6)根据 CT 扫描时的体表标

记、靶区位置及束流入射方向确定定位参数并输

出;(7)根据定位参数及束流方向上靶区轮廓外形,
输出 MLC叶片位置信息,同时提供 MLC叶片厚

度排列设置功能,以适应不同厂商提供的 MLC;
(8)将剂量计算结果二维和三维显示,提供了伪彩

及等剂量线显示方式;(9)输出照射参数,二维分层

照射参数主要是各个分层的物理照射剂量,第一分

层照射时需要的降能片厚度以及分层步长(当以不

等间距分层照射时,以各分层对应其相应降能片厚

度的形式输出);(10)输出靶区及其他组织的 DVH
(dosevolumehistogram)图;(11)保存治疗计划及

查看病人的历史治疗计划;(12)放射治疗计划参数

打印输出。

IMP 重 离 子 放 射 治 疗 TPS 基 于 Microsoft
WindowsXP(Professional)操 作 系 统,利 用 Mi灢
crosoftVisualC++6.0开发平台进行软件界面的

设计与实现,VTK(VisualizationToolkit)图像可视
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化软件开发包进行医学图像处理,SQLServer2000
进行医学图像数据的管理。

重离子TPS图像处理部分与传统射线(如X射

线、g射线)的TPS基本相同,与传统放射治疗TPS
的区别,主要在于内部剂量计算过程。剂量计算模

块是整个 TPS的核心部分,用户通过图像处理模

块进行操作,系统内部将数据信息传递给剂量计算

模块,剂量计算模块进行剂量的计算,将计算结果

返回到图像处理模块,让图像处理模块进行下一步

处理,比如显示等。图像处理与剂量计算模块的关

系可用图4表示。

图4 TPS中两大功能模块,图像处理模块与剂量计算模块

进行数据的传输

4暋剂量算法及TPS中的实现

IMP重离子治疗计划系统是针对被动式二维

分层适形照射方式设计的,因此其剂量计算模块的

实现需要按照硬件实现的方式进行。

4.1暋剂量优化

分层适形照射方式将靶区沿深度方向分成若干

个等能量断层,为使各分层获得均匀的生物剂量分

布,必需首先进行剂量优化计算。设各分层剂量在

深度z上的剂量为di(z),相应的分层照射权重为

wi ,则 在 深 度 z 上 的 总 物 理 吸 收 剂 量 为

暺
n

i=1
widi(z),其中n为总分层数,i表示第i层。由

于重离子具有随物理参数而变化的 RBE值,因此

在获得深度物理吸收剂量分布后需要计算 RBE随

深度的变化。IMP重离子TPS使用Zaider和Rossi
关于混合辐射场细胞存活模型进行 RBE 值的计

算[16,20]。设RBE随深度变化函数为RBE(z),则

深度 生 物 有 效 剂 量 分 布 函 数 为 REB(z)·

暺
n

i=1
widi(z)。放射治疗中,使靶区获得100%均匀

的处方剂量是治疗计划的目标之一,因而重离子剂

量的优化可以用下式表示[16]:

min 暺
DET

j=PET
RBE(zj)暺

n

i=1
widi(zj)-D( )PD

2,(1)

其中PET表示靶区前端(proximalendoftarget),

DET表示靶区后端(distalendoftarget),DPD为处

方剂量(prescirbeddose),zj为检验点。

4.2暋剂量分布计算

目前,在离子束 TPS中流行的剂量分布计算

方法包括宽束(broadbeam)算法,笔形束(pencil
beam)算法和蒙特卡罗(MC)算法。MC算法是目前

公认的最为精确的计算方法,但是由于高能重离子

与组织相互作用的物理过程比较复杂,计算花费的

CPU时间长,因此 MC算法并不适用于日常放疗

用的重离子 TPS。宽束算法和笔形束算法同属于解

析算法,宽束算法忽略组织的侧向不均匀性,而笔

形束算法将宽束划分成若干个窄束,在对各个窄束

进行与宽束算法相同的光线跟踪操作,这样能有效

评估侧向不均匀性对剂量分布的影响。值得注意的

是,组织的侧向不均匀性对剂量分布的影响是由于

离子束穿越介质时的多重散射效应不均匀引起的,
与介质对离子束的散射本领有关。重离子束相比电

子或质子束,多重散射效应小很多,因而在德国

GSI和日本 NIRS的重离子 TPS剂量算法中并没

有考虑侧向组织不均匀性[4,5]。为简单起见,在

IMP重离子 TPS的初级版本中,仍使用宽束算法。
宽束算法主要考虑射野边缘的半影分布,射野

中心的剂量大小等于束流积分剂量d0,即

dx,y,( )z =d0 ( )zp x,( )y 。 (2)

暋暋由于离子在传输过程中散射事件的随机性,由

中心极限定理可知一束离子在穿越介质时,离子的

空间分布将呈二维高斯分布px,( )y 。若将束流分

割成若干个高斯型窄束,再将束流进行积分可以得

到区域内的剂量分布:

dx,y,( )z =d0 ( )z
2 1+erf

tx,( )y
2氁( )
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,(3)

其中,tx,( )y 为点到束流边界的距离,氁( )z 为深

度z处的半影参数,通常需要通过模拟计算或实验
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测量获得。
对于IMP分层适形照射,应该通过累加不同

分层的剂量分布获得所有分层对照射区域的总剂量

分布,因而,

D x,y,( )z =
( )RBE zd0 ( )z
2 暳暋暋暋暋暋

暺
n

i=1
wi 1+erf

ti x,( )y
2氁i ( )
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(4)

4.3暋剂量算法在IMP灢TPS中的实现

IMP重离子 TPS和其他重离子 TPS[3—5]一样,

TPS中所显示的剂量分布是按照CT值与水等效性

关系,将水中的剂量分布映射到 CT 图像上的分

布[16]。因此在剂量计算开始之前应该获得靶区在束

流方向上最大和最小水等效深度,从而得到SOBP
的长度,以及治疗时所需要的最大能量。治疗时所

用最大能量可以通过测量不同初始能量的束流经过

脊型过滤器和电离室等在线设备后,在等中心处束

流在水中的峰位来确定。根据能量与峰位的关系曲

线获得针对不同情况靶区应该使用的最大能量。获

得最大能量后,再从数据库检索所需的数据库文

件,获得剂量优化计算时所要的基本数据。
根据优化计算获得的结果进行剂量分布计算。

计算过程模拟分层照射的过程,将各层照射剂量分

别映射到CT像素矩阵中,将各层剂量累加获得物

理吸收剂量的分布,最后根据CT像素的束流方向

上的水等效深度获得 RBE值,从而进一步获得生

物有效剂量的分布。
在 TPS中,该剂量算法利用 C++语言 OOP

方法实现。剂量计算算法类提供了众多与图像处理

模块及程序运行参数设置的接口,因此可以灵活地

适应实际治疗参数的改变。

5暋结果

基于被动式束流配送系统下的二维分层适形照

射方式,初步的用于重离子放射治疗的 TPS已设

计完成。该 TPS实现了完成放射治疗所需的基本

功能,图5给出了IMP重离子 TPS的用户界面。

图5 IMP重离子治疗计划系统用户界面

暋 暋此TPS利用4.1及4.2节描述的宽束剂量算

法进行剂量分布计算。图6给出了以水为介质,利

用能量200MeV/u12C离子束(束流射野宽4cm,
SOBP宽4cm)的计算结果示例。由于该模型对

RBE值只考虑深度分布,而忽略了侧向 RBE值随

剂量变化而变化,故可以预期若考虑 RBE值随侧

向剂量变化的情况,生物有效剂量的半影将更小。
暋暋为检验照射剂量的准确性,利用人体仿真体模

(成都方拓仿真技术有限责任公司)进行了简单的剂

量验证实验。将指形电离室(IonizationChamber
Type30013,PTW 公司,德国)放置体模内进行CT
扫描(SOMATOM SensationOpen,西门子公司,
德国)获得DICOM 格式的图像文件。根据CT扫描

数据选择电离室灵敏区域为中心,勾画一直径为6
cm的圆形区域作为靶区进行剂量优化及分布计算

(如图7),获得照射参数。根据定位信息将置于人

体仿真体模内的电离室定位于等中心点上进行模拟

治疗。在电离室区域给定的处方剂量为2.0Gy,实
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际测量值为(1.917暲0.023)Gy(UNIDOS,PTW
公司),实测值与剂量计划值之间的偏差为4.2%。

图6 水介质中剂量分布计算示例

图7 仿真体模的剂量验证

6暋讨论

针对IMP 重离子放射治疗临床试验的初步

TPS已经基本设计完成。从总体上看,一个完整的

TPS应该包含对硬件的控制功能,从而获得更高的

自动化程度。目前,IMP重离子放射治疗系统各组

成部分仍处于分立的状态,因此将狭义的 TPS与

硬件控制系统的连接是下一步工作的内容。
从开发精确的 TPS来看,初级版本的IMP重

离子 TPS有待剂量算法的提高。尽管简单的基于

体模的剂量验证实验(图7)表明靶区中心的实测剂

量与计划值在5%以内符合,但半影区剂量分布仍

很难在体模内得到验证。初级版本利用宽束算法实

现剂量分布计算,对束流方向组织密度变化不大的

病例,计划值和实测值相差不大,然而重离子的优

势在于治疗情况复杂病例(颅内肿瘤),因此开发基

于精确束流模型的笔形束算法 TPS甚至基于 MC
方法的 TPS是治疗复杂病例的前提条件。

获得重离子束在组织中的射程与组织CT值之

间的关系是束流精确定位的先决条件。IMP重离子

TPS中使用Jacob[5]提供的 CT值与水等效系数的

拟合公式[16]进行CT图像上水等效深度的计算。需

要指出的是,不同厂商提供的 CT机,以及同一台

CT机在不同的条件下扫描同一样品所得的 CT图

像的CT值是有差别的,因此要做到精确地定位重

离子束在组织中的位置,必需对所使用CT机产生

的CT值重新标定其对应的水等效系数。
二维分层适形照射方法与传统的二维适形照射

方式相比,在剂量配送方面能适应不同临床参数的

变化,获得生物有效剂量更加均匀的分布,这是由

于两者的剂量优化步骤在不同阶段进行造成的。虽

然前者在剂量适形方面优于后者,但是一个重要的

前提条件是靶区是静止的。在对运动靶区的照射

中,分层适形照射的方式同样会遇到栅扫描或点扫

描所面临的问题。由于靶和分层重离子束的相互作

用效应,很可能产生条纹状的剂量冷点和热点。避

免这样效应可以通过呼吸门控照射或者射程补偿的

方式进行照射。准确预测运动靶区的剂量分布需要

发展四维 TPS,即利用各时相的CT进行剂量的计

算,从而获得体内较为真实的剂量分布。
由于重离子和传统的光子(X,g射线)产生生物

学效应的机制不同,这就意味着重离子 TPS中的

放射生物学模型不能完全沿用传统放射治疗中的放

射生物学模型,需要发展新的针对重离子放射治疗

的相关放射生物学模型,或者至少应重新检验传统

放射治疗中的生物学模型是否适用于重离子治疗。

7暋结束语

为了开展IMP重离子治癌临床治疗试验研究,
我们开发了一套针对与 HIRFL/HIRFL灢CSR治疗

终端相配套的重离子 TPS。初级版本的 TPS实现

了与治疗相关的基本功能。开发成熟和完善的重离

子 TPS需要从多方面入手,包括软件的架构、相关

物理模型的建立、放射生物学模型等。初级版本重

离子 TPS的研发,为今后开发成熟的重离子 TPS
提供了宝贵的经验。
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Abstract:BasedontheHeavyIonResearchFacilityinLanzhou(HIRFL/HIRFL灢CSR),clinicaltrialsof
heavyionradiotherapyarebeingconductedattheInstituteofModernPhysics(IMP),ChineseAcademyof
Sciences,wheretwo灢dimensional(2D)layer灢stackingconformalirradiationmethodinapassivebeamdeliv灢
erysystemwasapplied.Tomakebetteruseofthebiophysicaladvantagesofheavyionbeamsandensure
successoftheclinicaltrials,apreliminaryversionofheavyiontreatmentplanningsystem(TPS)hasbeen
developedatIMP.TheTPSwasdesignedinamannertoadapttothe2Dlayer灢stackingconformalirradia灢
tionmethod.ThearchitectureandfunctionoftheTPSsoftwareandtheimplementationofdosecalculation
algorithmintheTPSwereintroducedinthispaper.ThedeviationbetweenthedosesplannedbytheTPS
andmeasuredthroughananthropomorphousphantomwasverifiedtobelessthan5%.Finally,thepend灢
ingissuesfordevelopingasophisticatedtreatmentplanningsystematIMPwerediscussed.
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