i‘+l_l Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 12, 168-172

DOSIMETRIC EVALUATION OF HIPPOCAMPAL-AVOIDANCE WHOLE-BRAIN
RADIOTHERAPY PLANS USING INTENSITY-MODULATED RADIOTHERAPY ON
THE MONACO TREATMENT PLANNING SYSTEM AT NGHE AN ONCOLOGY HOSPITAL

Nguyen Thi Thu’, Nguyen Anh Van, Dao Anh Nhat,
Nguyen Thang Long, Pham Thi Giang, Ho Hoang Quoc Anh, Nguyen Khac Trung

Nghe An Oncology Hospital - Km456, National Highway 1A, Vinh Hung Ward, Nghe An Province, Vietham

Received: 02/06/2026
Revised: 24/07/2026; Accepted: 06/08/2026

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of hippocampal-avoidance whole-brain radiotherapy
(WBRT-HA) treatment plans using intensity-modulated radiotherapy (IMRT) at Nghe An Oncology
Hospital.

Subjects and Methods: This retrospective descriptive study included 31 radiotherapy treatment
plans from 31 patients with brain metastases treated with WBRT-HA between January 2021 and
December 2025. Treatment plans were generated using the Monaco treatment planning system
with 6 MV photon beams, the Monte Carlo dose calculation algorithm, and a prescribed dose of
30 Gy delivered in 10 fractions. Evaluated dosimetric parameters included PTV coverage (V95%,
D98%, and D2%), homogeneity index (HI), conformity index (Cl), doses to the hippocampus and
organs at risk, monitor units (MU), and beam delivery time.

Results: All treatment plans met the prescribed dose distribution criteria, with the mean dose
(Dmean) and maximum dose (Dmax) to the PTV of 30.4 = 0.7 Gy and 33.8 + 0.8 Gy, respectively.
The V95%, D98%, and D2% values were 96.4 = 1.8%, 28.5 £ 0.8 Gy, and 32.7 = 0.7 Gy, respectively.
The mean HI and CI were 0.14 = 0.03 and 0.78 = 0.05, respectively. The mean and maximum
hippocampal doses were 9.8 £ 1.2 Gy and 16.8 = 0.9 Gy, respectively, meeting the RTOG 0933 dose
constraints. The maximum dose to both lenses was below 6 Gy. The average number of monitor
units was 1794 + 380 MU, with a mean beam delivery time of 179.4 + 38 seconds.

Conclusion: IMRT enables the development of hippocampal-avoidance whole-brain radiotherapy
(WBRT-HA) plans that meet the RTOG 0933 dose constraints, provide adequate target volume
coverage, and reduce radiation dose to the hippocampus and other organs at risk. These findings
demonstrate the feasibility of this technique for treatment planning using the Monaco treatment
planning system.

Keywords: Radiotherapy, Hippocampal-avoidance whole-brain radiotherapy; WBRT-HA; IMRT;
hippocampus.
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TOM TAT

Muc tiéu: Panh gia chat lwgng ké hoach xa tri toan ndo bao toén hdi hai ma (WBRT-HA) bang ky thuat
xa tri didu bién liBu (IMRT) tai Bénh vién Ung Budu Nghé An.

Déi twong va phuong phap: Nghién clru mé ta hoi cltu trén 31 k& hoach xa tri ciia 31 bénh nhan
di can ndo dugc diéu tri WBRT-HA trong giai doan 01/2021-12/2025. K& hoach dugc xay dung trén
phan mém Monaco bang chum photon 6 MV, thuat toan Monte Carlo, vdi lidu ké don 30 Gy/10 phan
lidu. C4c chi tiéu danh gia gom dé bao pha PTV (V95%, D98%, D2%), chi s& déng nhéat (HI), chi s
phu hgp (Cl), lidu dén hoi hai méa va céac cod quan nguy cép, sé don vi monitor (MU) va thai gian phat
tia.

Két qua: C4c k& hoach déu dap ng tiéu chuén vé phan bé lidu véi Dmean va Dmax cla PTV lan
lvotla 30,4 +0,7 Gyva 33,8 0,8 Gy; V95%, D98% va D2% tuong ng dat 96,4 +1,8%, 28,5+0,8 Gy
va 32,7 £ 0,7 Gy. Gia tri Hl va Cl trung binh (4 0,14 = 0,03 va 0,78 = 0,05. Liéu trung binh va liéu téi
da tai h6i hai ma lan lugt dat 9,8 £ 1,2 Gy va 16,8 + 0,9 Gy, dap Ung tiéu chudn RTOG 0933. Liéu t6i
da dén thay tinh thé dudi 6 Gy. Trung binh méi k& hoach st dung 1794 + 380 MU, véi thoi gian phat
tia 179,4 + 38 giay.

Két luan: Ky thuat IMRT cho phép xay dung ké hoach xa tri toan néo bao tdén hoi hai ma (WBRT-HA)
dap Ung tiéu chudn RTOG 0933, ddm bao bao phu thé tich dich va gidm liéu dén hdi hai ma cung
céc cd quan nguy cap. K&t qua cho thay tinh kha thi cia ky thuéat trong lAp ké hoach xa trj trén phan
mém Monaco.

Ttr khéa: Xa tri, xa tri toan ndo bao ton hoi hai ma; WBRT-HA; IMRT; hoi hai ma.

1. DAT VAN DE

Di can néo la bién ching thudng gép cla nhiéu loai ung
thu va la dang u néi so pho bién & ngudi trudng thanh [1].
Sy céi thién trong chan doan va diéu tri ung thu da lam
tang thoi gian séng, kéo theo s6 lugng bénh nhan dugc
phat hién di can ndo ngay cang nhiéu. Theo Bhambhvani
va céng sy (2020), ung thu phdi la nguyén nhan nguyén
phatthudng gap nhat, chiém khoang 43% cac truong hgp
dicannao[2].

Xa tri toan ndo (WBRT) van la phuong phap diéu tri quan
trong, tuy nhién c6 thé anh hudng dén ving hoi hai ma va
lam suy gidam chirc nang nhan thire [3]. Nghién cltu clia Li
Jva cong su cho thay ky thuéat xa tri diéu bién lidu (IMRT)
cho phép giam liéu d&n hdi hai mé trong khivan ddm bao
dd bao phu thé tich dich, gép phan bao tén chirc nang
nhan thic sau diéu tri [4].

Tai Bénh vién Ung Budu Nghé An, ki thuat WBRT bao ton
ho6i hai ma bang IMRT da duoc trién khai trong thuc hanh
ldam sang nhung chua cé nghién ctru danh gia chat lugng
phan bé lieu. Vivay, nghién ctru nay duogc thuc hién nham
dénh gia k& hoach xa tri toan ndo bao ton hdi hai ma bang
ky thuat IMRT trén phan mém lap k& hoach Monaco tai
Bénh vién Ung Buéu Nghé An.

*Tac gia lién hé

2. D01 TUQNG VA PHUONG PHAP

2.1. Péi twgng nghién ciru

Nghién cttu héi ctru trén 31 k& hoach xa tri ciia 31 bénh
nhan di cdn ndo duoc chi dinh xa tri toan ndo bao toén hoi
hai ma (WBRT-HA).

- Tiéu chuén lu'a chon

+ K& hoach WBRT-HA duoc lap bing ky thuat IMRT.
+ C6 day du dir liéu CT md phong, céu triuc thé
tich, k& hoach xa tri va biéu d6 DVH.

- Tiéu chuén loai trir

+ K& hoach xa tri thi€u d{r liéu dé phan tich.
+ K& hoach khéng dugc lap theo ky thuat IMRT.
2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét k& nghién ctru: Nghién cltu mé ta hoi clru.

- C& mau: Gom 31 ké hoach xa tri ctia 31 b&nh nhan
dép Ung tiéu chuén lua chon.

- Thoi gian va dia diém nghién ctu: Nghién cttu dugc
thuc hién tir thang 01/2021 dén thang 12/2025 tai Bénh
vién Ung Budu Nghé An.

2.3. Quy trinh nghién ctru

Céac k& hoach WBRT-HA dudc lua chon theo tiéu chuén
nghién ctu. Bénh nhan dugc chup CT md phong cé
tiém thudc can quang, phdi hop hinh anh MRI néo khi
c6 san. Theo hudng dan ctia RTOG 0933 Hippocampal
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Contouring Atlas [3], bac si xac dinh hoi hai ma, vung
tranh chiéu hdi hai ma dugc tao bang cdch md rong thé
tich hdi hai ma 5 mm; céc trudng hop co tén thuong di
can trong vung nay khong dugc dua vao nghién cltu. Thé
tich dich (PTV) va céc co quan nguy cap (OARs) dugc xac
dinh trudc khi lap ké hoach xa tri trén phan mém Monaco
bang chum photon 6 MV, str dung thuat todn Monte Carlo
va may gia téc Elekta Synergy Platform vdi suét lieu 600
MU/phut.
Liéu chi dinh la 30 Gy/10 phan lidu. Cac thong so ligu
lwgng dugc trich xuat tir biéu d6 DVH va déanh gia theo
tiéu chudn RTOG 0933.

- Céc tiéu chivé PTV va ca quan nguy cap dugc danh
gia theo RTOG 09333

Bang 1 Gidi han liéu cac vung thé tich theo RTOG 0933

Theo Sai léch Sailech
Co rotocol chép nhan khéng chap
quan, to P (Per dugc nhan duwoc
chire rotocol) (Acceptable | (Unacceptable
P variation) deviation)
D2%G< 37.5 DZ%G= 37.5 D,% > 40 Gy
PTV Y Y
toan
nao o
Dss é’; 25 | p%=25Gy | V30<90%
D% <9 D,g0% =10
wOG; 1°°G°y D,60% > 10 Gy
Hoi hai
ma
Dmax <16 Dmax =17
Gy Gy Dmax>17 Gy
Day
than
kinh D D _ D
thi gidc 37m§1>((3< maxe— 37.5 ma>c<;> 37.5
va giao 2By y y
thoa thi
giac

Tat ca cac k& hoach IMRT déu dat kiém chuén véi ty &
Gamma Index >95% theo tiéu chudn 3%/3 mm (global),
ngudng lieu 10%.

2.4 Cac bién sé nghién ciru

- Dac diém chung bénh nhan: Tudi, gigi tinh, chan
doan ung thu nguyén phat.

- Théng s6 danh gia PTV: D2%, D95%, D98%, D100%,
Dmean, Dmax, chi s6 dong nhat (HI) dugc tinh theo
khuyén cdo clia ICRU Report 835, chi s6 phu hgp (Cl)
dugc tinh theo cdng thirc ctia Paddick [6].

-Théng s6 danh gia ca quan nguy cdp (OARs): D100%,
Dmax cla hdi hai ma; lidu tdi thay tinh thé, nhan cau,
than kinh thi giac, giao thoa thi va cac cg quan nguy cép
lién quan.

- Théng s6 danh gia k& hoach xa tri: Mirc dé bao phu
lieu PTV (30 Gy va 28,5 Gy), s6 don vi monitor (MU), s6
trudng chiéu va thoi gian diéu tri.

- D6i chiéu két qua: So sanh céc théng sé vdi tiéu
chudn RTOG 0933 va cac nghién ctru da céng ba.
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Hinh 1. Hinh anh minh hoa ké& hoach xa tri
toan néo bao tén héi hai ma

2.5. Xt ly sé liéu

- S8 liéu sau khi thu thap dugc xtr ly bAng phan mém
théng ké SPSS 20.0

- Céc s6 lidu dugc xtr ly bang théng ké mé ta; bién dinh
lwgng dugc thé hién dudi dang Mean + SD va bién dinh
tinh dudi dang s6 lugng (n) va ty L& (%)
2.6 Pao dirc nghién ctru
Nghién cttu da dugc Hoi dong Dao dirc trong nghién clru
y sinh hoc ctia Bénh vién Ung Budu Nghé An xem xét va
chép thuén theo Gidy chirng nhan s6 67/CN-HDDD.

3. KET QUA
3.1. Pac diém chung cia bénh nhan trong nghién ctru
3.1.1. Phan bé bénh nhén theo tuéi va gidi
Bang 2. Phan bé déi twgng nghién ctru
theo nhém tuoi va gidi

Pac diém chung N=31 %
Trung binh 60,8+10,8
Min-Max 34-77
Trung vi 63
Tuéi <40 1 3,2
41-50 6 19,4
51-60 8 25,8
>60 16 51,6
Nam 15 48,4
Gidi
N 16 51,6

Nhan xét: Trong nghién clu, tudi trung binh clia bénh
nhan la 60,8 + 10,8 tudi, tudi trung vi & 63 (34-77 tudi).
Bénh nhan trén 60 tudi chiém 51,6% téng s8 trudng hap.
Phan bé gigi tinh twong déi can bang, véi nit chiém 51,6%
va nam chiém 48,4%

3.1.2. Bac diém vé mat bénh

Dac diém vi tri khéi u nguyén phat

3%13%

7% K phéi M nédo

= Kvd M néo
Ktruc trang M nao
Kgan M nao

® K budng tring M ndo

Biéu d6 1. Pac diém vé mat bénh
Nhéan xét: Ung thu phdi va ung thu va (& hai ngudn géc
nguyén phat chyéu, chiém 87% téng sé bénh nhan trong
nghién clu.
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3.2. Panh gia liéu téi thé tich diéu tri PTV
Bang 3. Panh gia lidu phan bé t6i PTV

Théng sé Gia tri
V100% 92,56 +2,5%
V95% 96,4+1,8%
D98% 28,5+0,8 Gy
D2% 32,7+0,7 Gy
Dmax 33,8+0,8 Gy
Dmean 30,4+0,7 Gy

Nhan xét: Bang 3 cho thay ké hoach WBRT-HA dat d6 bao
phu thé tich PTV vdi 95%,100% liéu chi dinh V95% dat
96,4 = 1,8% va V100% dat 92,56 = 2,5%. Liéu trung binh
cua PTV la 30,4 = 0,7 Gy, gan vdi lidu chi dinh. Cac gia tri
D98%, D2% va Dmax lan lugt la 28,5 + 0,8 Gy, 32,7 + 0,7
Gyva 33,8 £0,8 Gy.

3.3. Panh gia chi sé CI-HI

Bang 4. Chi sé Cl va Hl trung binh

Chisé Gia tri
Cl 0,78 +0,05
HI 0,14 +0,03
Téng MU 1794 += 380
S6 trudng chiéu 7-9
Thai gian diéu tri 179,4 + 38s

Nhan xét: Chi s8 dong dang Cl 14 0,78 cang gan véi 1 theo
ly twdng, cho thady mic do phu hgp tét gilra vung nhan
lidu va thé tich dich. Chi s6 HI cling gan tiém cén vé 0 vdi
giatri 2 0,14.
3.4. Panh gia liéu t6i cac co quan nguy cap
Bang 5. Gia tri trung binh liéu xa phan bd
téi co quan nguy cap

OARs Chiséve ligu | G2t (tg;r)‘g

Dmax 16,8 +0,9

Ho6i haima Dmean 9,8+1,2

D100% 8,8+ 1,1

Thuay tinh thé tréi Dmax 53%1,2

Thuay tinh thé phai Dmax 5,4+1,3
Nhan cau tréi Dmax 26,81 £0,25
Nhan cau phai Dmax 26,67 0,37
Than kinh thi giac trai Dmax 30,19+ 0,38
Than kinh thj giac phai Dmax 29,48 + 0,45
Giao thoa thi giac Dmax 31,31 +0,65

Nhan xét: Liéu t6i da trung binh tai héi hai ma la 16,8 £ 0,9
Gy, liéu trung binh 9,8 = 1,2 Gy. Liéu t8i da tai thuy tinh thé
dao déng 5,3-5,4 Gy; nhan cau 26,67-26,81 Gy; than kinh
thi giac 29,48-30,19 Gy; giao thoa thi giac 31,31 + 0,65 Gy.

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém bénh nhan trong nghién citu

Tudi trung binh cuia bénh nhéan trong nghién cttu 1a 60,8
+ 10,8 tudi, trong d6 nhém trén 60 tudi chiém ty & cao
nhat (51,6%). K&t qua nay tuong déng vdi nghién ciru NRG
Oncology CC001 clia Brown va cong sy, ghi nhan tudi
trungvictiabénh nhan dicannéola61,5tuéi[7], cho thdy
doi tugng diéu tri WBRT-HA chu yéu thudéc nhém nguoi
&n tudi. Piéu nay phu hop véi dac diém dich té chia bénh
di c&n néo, khi ty l&é mac ung thu va nguy co xuat hién di
can nao déu tang theo tudi do qua trinh tich liy cac dot
bién gen, cac yéu t6 nguy co va sy suy giam chlic nang
mién dich theo tuéi.

Ty & nam va nit trong nghién cttu lan lugt la 48,4% va
51,6%, tuong déi can bang. K&t qua nay khac vdi cac
nghién cttu chithuc hién trén bénh nhan ung thu phéi, noi
nam gidi thudng chiém wu thé, didu nay co thé dugc giai
thich do nghién cttu clia ching tdi bao gom ty & dang ké
bénh nhan ung thu vu.

V& ngudn géc khdi u nguyén phat, ung thu phdiva ung thu
vU chi€m 87% téng s8 trudng hgp. Két qua nay phu hgp
vdi nghién clu cua Gavrilovic va Posner, trong dé ung thu
phdi va ung thu va & hai nguyén nhan thudng gap nhat
cliadicannao[1]. Twong ty, Bhambhvaniva cong sy khao
s4t 3.585 bénh nhan di cdn nao ghi nhan ung thu phdi
chiém 43,0% va ung thu vi chiém 19,9%, la hai nhém
bénh nguyén phat phé bién nhat [2]. Diéu nay cho thay
k&t qua nghién ctru ctia ching t6i phu hgp véi xu huéng
dich té da dugc ghi nhan trongy van.

4.2.Dac diémveé phanbé lieuvao khéiuva cac coquan
lanh

4.2.1. Panh gia liéu td'i thé tich diéu tri PTV

K& hoach xa tri toan ndo bao tdn héi hai méa yéu cau téi uu
héa gitra giam liéu chiéu xa t6i hdi hai ma nhdm han ché
suy giam nhan thirc va duy tri d6 bao phu lieu day di cho
thé tich dich lap k& hoach (PTV). Véi ligu chi dinh 30 Gy
trong 10 phén liéu, cac thong s6 phén b liéu tdi PTV trong
nghién cttu déu dap ing cac tiéu chi cia RTOG 0933.
K&t qua nghién clru cho thay cac ké hoach xa trj dat do
bao phu PTV tét, v&i V95% dat 96,4 = 1,8% va V100% dat
92,56 = 2,5%. Liéu trung binh ctia PTV (Dmean) la 30,4 =
0,7 Gy, trong khi D2% va Dmax lan lugt la 32,7 + 0,7 Gy va
33,8 0,8 Gy, déu thap hon ngudng chdp nhan ctia RTOG
0933 (D2% < 37,5 Gy), cho thay kha ndng bao pht thé tich
dich tot va kiém soét hiéu qua vung lidu cao. Két qua nay
tuong dong vdi nghién clru cta Lé B4 Thach va céng su,
trong do ké hoach IMRT dat V100% L& 93,9 = 0,6% va D2%
4 35,5+ 0,4 Gy [8], dbng thoi phu hop vdi nghién cltu clia
Wangva céng sy (2015)9, trong d6 cac ké hoach IMRT déu
dap Gng tidu chuan RTOG 0933 véi V30Gy > 95%, D2%
< 37,5 Gy va D98% = 25 Gy, cho thay kha nang bao dam
dd bao phu PTV va tinh déng nhéat liéu ctia ky thuat IMRT
trong xa tri toan nao bao ton hoi hai ma.

4.2.2. Danh gig céc théng sé danh gia chat lwong ké
hoach xa tri

Trong nghién cltu nay, Cl dat 0,78 = 0,05, cho thay su phu
hgp t6t gitra viing nhan ligu va thé tich dich, vdi kha nang
tap trung lieu tuong déi chinh xac vao PTV. HI dat 0,14 =
0,03, thé hién su dong nhat ligu tét trong PTV, véi mirc
chénh &ch lidu gilra vung cao va ligu trung binh dugc
kiém so4at. So vdi nghién cltu clia Jun Li va cong sy [10],
trong d6 ké hoach 7F-IMRT dat CI = 0,815+ 0,011 va Hl =
0,170 = 0,004, két qua nghién c(tu hién tai cho thdy murc
do6 phu hgp va déng nhat lidu twong duong. Gia tri HI thap
hon (0,14 so vdi 0,17) cho thdy sy dong nhét liéu trong
PTV dudc cai thién, trong khi Cl thap hon c6 thé lién quan
dén sy khac biét vé thé tich diéu tri, phuong tién, phan
mém lap k& hoach tai tirng trung tam.
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Ky thuat IMRT vGi 7-9 trudng chiéu gitip cai thién kha nang
diéu bién liéu va bao vé cac mo lanh, dac biét trong muc
tiéu bao ton hdi hai ma. Tuy nhién, ky thuat nay lam tang
dd phic tap ké& hoach, thé hién qua MU trung binh 1794
+ 380 va thdi gian phét tia 179,4 + 38 giay, (& dac diém
thudng gap cua IMRT so vdi cac ky thuat chiéu xa truyén
théng.

4.2.3. Banh gia liéu t&i cac co’ quan nguy céap

Dua trén tiéu chi danh gia cia RTOG 0933, cac k& hoach
IMRT trong nghién cltu déu dap &ng yéu cau veé gidi han
lidu d&i v@i cac ca quan nguy cap (OARs).

Dai véi vung hoi hai ma, liéu t6i da trung binh (Dmax) dat
16,8 = 0,9 Gy va lidu nhan bdi toan b6 thé tich hodi hdi ma
(D100%) dat 8,8 = 1,1 Gy, dap (rng tiéu chi cila RTOG 0933
(Dmax <17 Gy va D100% < 9 Gy). K&t qua nay cho thay ky
thuat IMRT c6 kha nang giam liéu hiéu qua tai vung hoi hai
ma trong khi van duy tri do bao phu PTV. Két qua nay phu
hgp va@i cac nghién ctru trude day vé HA-WBRT. Gondi va
cong sy st dung ky thuat IMRT ghi nhan kha nang giam
lizu hdi hai ma véi Dmax dat 15,3 Gy [11], trong khi L& B4
Thach va céng su bao cao Dmax hoi hai ma cuia ké hoach
IMRT 14 15,4 +0,5 Gy [8]. So v&icac nghién cliu trén, gia tri
Dmax trong nghién cttu hién tai cao hon nhung van nam
trong gidi han cho phép, sikhac biét c6 thé lién quan dén
thé tich diéu tri, phuong tién va phan mém lap ké hoach
tai tirng trung tam.

Céc co quan nguy cép lién quan dén thi giac cling dugc
kiém so4t lidu trong gidi han cho phép. Liéu t8i da trung
binh tai giao thoa thj giac dat 31,31 + 0,65 Gy, than kinh
thi gidc hai bén dao déng tir 29,48 dén 30,19 Gy, déu thap
hon ngudng dung nap theo RTOG 0933 (Dmax <37,5 Gy).
Lidu tai thuy tinh thé hai bén dugc duy tri & muc thap
(5,3-5,4 Gy), tuvong déng vdi bao céo ctia Wang va cong
sy (4,81 Gy) [9], g6p phan gidm nguy co bién chirng muén
nhu duc thay tinh thé sau xa tri.

Han ché& cua nghién cttu la chi danh gia céc chi sé ligu
lugng clia ké hoach xa tri, chua danh gia hiéu qua ld&m
sang sau diéu trj.

5. KET LUAN

Ky thuat xa tri diéu bién lidu (IMRT) trén phan mém
Monaco cho phép lap k& hoach xa tri toan ndo bao tén
hoi hai ma véi do bao phu thé tich dich t6t, phan bé liéu
hop ly va dép ¢ng céc tiéu chuén lidu theo khuyén céo
RTOG 0933. Ky thuat nay dat tiéu chi liéu bao vé hoi hai
ma& va cac co quan nguy cap, déng thdi cho thay tinh kha
thi trong lap k& hoach xa tri tai cac cd sd c6 du diéu kién
trién khai.

Xung dot lgi ich: Nhom tac gia cam két khdng c6 xung dét
loi ich lién quan dén nghién cltu nay.

LOI CAMON

Nhom tac gia xin trén trong cam on Ban Giam déc va Khoa
Vat ly Xa tri, Bénh vién Ung Budu Nghé An da tao diéu kién
thuan Lgi dé thuc hién nghién clru.
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