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บทคัดย่อ 

บทนํา การรักษาด้วยรังสีศัลยกรรมแบบคร้ังเดียว (stereotactic radiosurgery หรือ SRS) 

ให้ปริมาณรังสีระดับทําลายเน้ือเย่ือแก่รอยโรคขนาดเล็กในกะโหลกศีรษะ 

ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีระบบวางแผนการรักษารายงานออกมาน้ันข้ึนอยู่กับอัลกอริทึมท่ีใช้คํานวณ 

ดังน้ันการเปล่ียนอัลกอริทึมในทางคลินิกจึงส่งผลโดยตรงต่อตัวเลขท่ีใช้ตัดสินใจรักษา 

วัตถุประสงค์ การศึกษาเชิงสํารวจน้ีวัดการเปล่ียนแปลงของปริมาณรังสีท่ีรายงาน 

เม่ือนําแผนการรักษาท่ีอนุมัติใช้จริงด้วย Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) มาคํานวณซ้ําด้วย 

Acuros XB (AXB) ในโหมด dose-to-medium 

พร้อมท้ังเปรียบเทียบดัชนีคุณภาพแผนการรักษาและปริมาณรังสีท่ีเน้ือสมองปกติระหว่างสองอัลกอริทึม 

วิธีดําเนินการ ผู้วิจัยนํารอยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีสมองจํานวน 7 รอยโรคในผู้ป่วย 6 ราย 

ซ่ึงรักษาด้วยเทคนิค volumetric modulated arc therapy ลํารังสี 6 MV flattening filter-free 

มาคํานวณซ้ําบนชุดภาพ CT ชุดเดิม โดยคงค่า arc geometry, control points, ลําดับการเคล่ือนท่ีของ 

multileaf collimator และค่า monitor unit ไว้ท้ังหมด ไม่มีการ re-optimise หรือ renormalise 

จากน้ันเปรียบเทียบค่าจาก dose-volume histogram ของ planning target volume (PTV) 

เน้ือสมองปกติ และอวัยวะสําคัญ ร่วมกับดัชนีคุณภาพแผนการรักษา ได้แก่ RTOG prescription-isodose-

to-target-volume (PITV) ratio, Paddick conformity index (PCI) และ gradient index (GI) 

โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ exact two-sided Wilcoxon signed-rank test แบบจับคู่ 

และตีความผลในเชิงสํารวจ 

ผลการศึกษา AXB รายงานปริมาณรังสีท่ี PTV ต่ํากว่า AAA ในแผนการรักษาชุดเดียวกัน โดยค่าเฉล่ีย D95% 

ลดลงจาก 21.66 เป็น 21.10 Gy ค่าเฉล่ีย D98% ลดลงจาก 21.19 เป็น 20.58 Gy และค่าเฉล่ีย Dmean 

ลดลงจาก 24.58 เป็น 24.13 Gy (p = 0.016 ท้ังสามค่า) ส่วนผลต่างของ D98% แบบจับคู่มีค่าเฉล่ียร้อยละ 
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3.00 ± 0.80 ของปริมาณรังสีท่ีส่ัง ในขณะท่ี PITV ratio ลดลงจาก 1.19 เป็น 1.10 และ GI เพ่ิมข้ึนจาก 3.23 

เป็น 3.43 (p = 0.016 ท้ังสองค่า) แต่ PCI ไม่แตกต่างกัน (0.79 เทียบกับ 0.82, p = 0.188) และค่า V12Gy 

กับ V10Gy ของเน้ือสมองปกติไม่เปล่ียนแปลง ท้ังน้ีการตรวจสอบคุณภาพแผนการรักษาตามปกติด้วย 

electronic portal imaging device ให้ค่าเฉล่ีย gamma passing rate ท่ีเกณฑ์ 2%/2 mm เท่ากับร้อยละ 

98.5 ± 1.7 ซ่ึงยืนยันความสามารถในการส่งลํารังสีตามแผนท่ีอนุมัติ 

มิใช่การตรวจสอบความถูกต้องของอัลกอริทึมใดอัลกอริทึมหน่ึง 

สรุป ผลการศึกษาสนับสนุนให้ทบทวนค่าปริมาณรังสีท่ีเป้าหมายอย่างรอบคอบ 

เม่ือหน่วยงานเปล่ียนจากกระบวนการเดิมท่ีใช้ AAA ไปใช้ AXB 

แม้ว่ารอยโรคในกะโหลกศีรษะจะอยู่ในเน้ือเย่ือท่ีค่อนข้างเป็นเน้ือเดียวกันก็ตาม อย่างไรก็ตาม 

จํานวนตัวอย่างมีเพียง 7 รอยโรค และไม่มีการวัดปริมาณรังสีอ้างอิงอิสระ 

การศึกษาน้ีจึงยังไม่สามารถสรุปความเหนือกว่าทางคลินิก 

หรือผลต่อการควบคุมก้อนมะเร็งและการเกิดพิษจากรังสีได้ 

คําสําคัญ รังสีศัลยกรรม, Acuros XB, Anisotropic Analytical Algorithm, การคํานวณปริมาณรังสี, EPID 

dosimetry, มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีสมอง, flattening filter-free 
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Abstract 

Introduction: Stereotactic radiosurgery delivers an ablative single-fraction dose to small 

intracranial targets, and the reported dose depends on the calculation algorithm. 

Objectives: This exploratory case series quantified the change in reported dosimetry when 

plans clinically finalised with the Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) were recalculated with 

Acuros XB (AXB) in dose-to-medium mode. 

Methods: Seven consecutive brain metastases in six patients, treated with 6 MV flattening 

filter-free volumetric modulated arc therapy, were recalculated on the same CT dataset using 

identical arc geometry, control points, multileaf collimator sequences and monitor units, 

without re-optimisation or renormalisation. Dose-volume histogram parameters were 

compared for the planning target volume (PTV), normal brain and organs at risk, and plan 

quality with the RTOG prescription-isodose-to-target-volume (PITV) ratio, the Paddick 

conformity index (PCI) and the gradient index (GI). Paired comparisons used exact two-sided 

Wilcoxon signed-rank tests and are interpreted as exploratory. 

Results: AXB reported lower PTV dose metrics than AAA for the same deliverable plans, with 

mean D95% falling from 21.66 to 21.10 Gy, D98% from 21.19 to 20.58 Gy and Dmean from 

24.58 to 24.13 Gy (all p = 0.016). The mean paired D98% difference was 3.00 ± 0.80% of the 

prescription dose. The PITV ratio fell from 1.19 to 1.10 and GI rose from 3.23 to 3.43 (both p 

= 0.016), whereas PCI did not differ (0.79 versus 0.82, p = 0.188). Normal-brain V12Gy and 

V10Gy were unchanged. Routine electronic portal imaging device dosimetry of the delivered 
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plans gave a mean 2%/2 mm gamma passing rate of 98.5 ± 1.7%, documenting deliverability 

rather than validating either algorithm. 

Conclusion: These findings support careful review of target-dose metrics when an established 

AAA workflow is transitioned to AXB. The cohort is small and no independent reference 

dosimetry was available, so the study establishes neither clinical superiority nor an effect on 

tumour control or toxicity. 

Keywords: stereotactic radiosurgery, Acuros XB, Anisotropic Analytical Algorithm, dose 

calculation, EPID dosimetry, brain metastases, flattening filter-free 


