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图像引导放射治疗的研究现状和进展
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#摘要$
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放射治疗是恶性肿瘤患者重要的治疗手段之一&图像引导放疗"

<=>?

%是目前肿瘤精准放疗技

术的代表&本文结合临床放疗工作中的实际问题!介绍了
<=>?

流程中勾画'计划'定位和传输
;

个环节的研

究现状和进展!并对未来精准放疗的发展进行展望!以期能帮助临床医生更好的认识
<=>?

技术!促进个体化

放疗工作的开展!从而改善患者治疗疗效&
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肿瘤的精准放疗

是应用各种技术或设

备使靶区高度适形!以

确保治疗中处方剂量

最大限度地集中于肿

瘤区域内!而周围正常

器官得到 最 大 保 护&

图像引导放疗"
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%是在三维适形

放射治疗"
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%基础上加入了时间因素!充分考虑

了靶区和周围正常器官在治疗过程中的运动和放疗

分次间的摆位误差!在患者治疗前'治疗中利用各种

先进的影像设备对肿瘤和危及器官进行实时监控!并

能根据其位置和形状变化调整治疗条件使照射野紧

紧(追随)靶区!以使肿瘤完全在治疗计划系统所设计

的剂量范围内!实现真正意义上的肿瘤精确放疗&

<=>?

涉及放疗过程中的所有环节!包括扫描'勾画'

计划'定位'传输等各方面!目的是减少靶区不确定因

素!将治疗过程中靶区和周围正常器官随时间而运动

的全部信息整合到放疗计划中!提高放疗过程的精确

性!推动个体化医疗的发展&

本文重点介绍
<=>?

流程中勾画'计划'定位和

传输
;

个环节的研究现状和进展!希望所得见解能帮

助临床医生更好地了解
<=>?

技术'流程和前沿发

展!提高放疗安全传输和患者治疗疗效!并通过更合

理地使用来降低医疗成本&
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勾
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在
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中!图像预处理是靶区勾画和治疗计划

的首要环节!

H?

图像质量在这一环节中至关重要&

剂量越高!图像噪点越少!就越容易识别低对比度结

构!但额外辐照剂量可能就会越高!故推荐采用
H?

低

剂量扫描协议&随着图像技术的发展!最优
H?

数据

采集模式配合其他成像模态*如正电子发射断层扫描
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+!能够使放

疗医师更加精准地勾画靶区及正常组织!这是现代放

疗技术发展的重要进步&

靶区勾画的不一致将会造成肿瘤辐照剂量的不

足!增加局部区域复发和恶化风险!相比放疗其他环

节中的偏差影响更为严重&半自动和自动勾画的临

床逐步应用!减少了人工勾画!增加了靶区勾画的一

致性&临床靶区体积"
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扩一定边界得到计划靶区体积"
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%!可确保肿瘤区域满足处方剂量$图像

引导则可把外扩边界减小到几个毫米!进一步降低了

正常组织的辐照剂量&

传统
H?

图像中的呼吸运动伪影也是影响靶区勾

画精准度的主要原因&

;GH?

技术的临床应用可以使

临床医生查看容积
H?

图像随时间的变化!探查分次

内肿瘤运动!更好地评估肺功能和预测治疗反应&
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计划环节中影响放疗治疗疗效的因素较

多!比如剂量分割模式'加速器种类'放疗技术'电子

束能量和剂量#剂量率'照射野数和跳数"

LM

%等&放

疗计划的品质也是影响局部肿瘤控制和癌症患者存

活的重要因素&利用机器学习基于之前的治疗计划
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进行建模可进行计划质量的评估*
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&自动计划"如基

于先验知识计划设计'多目标优化等%可以改善计划

质量一致性'提高计划品质和工作流程!比如自动学

习的束流角度优化和基于个体患者特定解剖结构的

束流强度自动优化&

以
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'单光子发射计算机断层扫描"
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磁共振波谱"
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等为代表的功能影像技术*

:

+的发展!进一步深化了对

靶区的认识!通过计划的个体优化设计!有望对靶区

中功能和代谢程度不同的肿瘤区域"如乏氧区域%实

施个体化剂量强度分布的生物引导放射治疗"
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的发

展使剂量分布的物理适形达到了相当理想的水平!而

基于功能影像的生物引导放疗则开创了一个生物适

形的新纪元!物理适形和生物适形紧密结合的多维适

形治疗必将成为未来肿瘤放疗的发展方向&
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放射影像是目前标准的摆位验证方法!它可以在

二维'三维或四维空间中显示肿瘤和危及器官的位

置'位移和形变!实现束流和靶区的位置校准'剂量验

证及自适应&

靶区定位这一环节目前临床常用的影像设备有

QK

级
R

线摄片'电子射野影像系统"
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'锥形束
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QK

级
R

线摄片可以称为
<=>?

雏形!是最早
<=>?

实现方式!是二维验证&

QK

级
R

线摄片对骨性标志较清楚!但难以检测治疗过程中软

组织形态的相对变化!且与放射治疗不同源!需与治

疗设备结合在一起!目前临床不常采用&

(I<G

是附

着在加速器治疗设备上的一个附件!可以验证射野的

大小'位置'形状和患者摆位准确性!是二维验证!也

是较为简单实用的
<=>?

实现方式&

QK

级
H?

引导

放射治疗与加速器同床!可提供
6

个自由度的摆位偏

差!是三维验证!但无法进行治疗时的肿瘤实时监测

管理&基于二维大面积非晶硅数字化
R

射线探测板

的
HPH?

!是锥形束投照计算机重组断层影像设备!

可直接整合到治疗加速器上!

R

射线发生器以较低射

线量旋转
:6'S

获取投照体
H?

图像!之后重建获得三

维图像!并将与治疗计划的患者模型配准比较!得到

治疗床摆位偏差!必要时移床&根据射线能量不同!

HPH?

分为
QK

级
HPH?

和
LK

级
HPH?

&

QK

级

HPH?

空间分辨率高!但密度分辨率较低$

LK

级

HPH?

与治疗束同源!但在图像分辨率'信噪比方面

处于劣势&随着研究深入!适应性过滤可显著降低

LK

级
HPH?

图像噪声!加之探测器本身材料的改

进!使得探测效率峰值更接近治疗用射线能量!

LK

级
HPH?

图像不断得到改善&

除了上面讲到的图像质量外!靶区定位这一环节

还依赖于成像频率&增加
<=>?

频次能确保剂量的

准确传输!减小摆位误差!缩小
H?K

到
I?K

的外扩

边界&成像频率增加!器官吸收的额外辐照剂量也增

加&一般来说!二维成像剂量主要集中在皮肤区域!

三维和四维断层扫描剂量几乎均匀分布在整个成像

体积内&为此!在治疗计划设计时应充分考虑成像剂

量及其分布!物理师可以通过改变射束方向'视野'射

束数量'管电压'电流"

*@

%或
*@.

#帧等!合理优化

LM

和控制点!保证图像质量的同时控制成像剂量为

治疗剂量的
5T

以内&对于儿科患者!除了考虑成像

类型外!还需要考虑扫描模式!例如!可采用
HPH?

头

部模式扫描胸'腹部或骨盆的图像!避免表面器官被

辐照&

随着技术的发展!动态跟踪治疗系统也逐渐完善

并应用于临床*

;

+

&在图像设备的实时引导下!通过治

疗床的运动或照射野的运动!使照射野与运动的肿瘤

靶区保持相对位置固定!达到动态适形&这种治疗模

式对受呼吸'心跳等影响较大的胸腹部肿瘤的放疗具

有重要意义&外放边界进一步缩小!没有了设备门控

期的停滞时间!照射时间缩短!机器的利用率提高!放

疗将更加精确和高效&

无辐照剂量的光学成像技术是放疗领域新发展

起来的一种基于可见光的表面扫描系统*

#

+

!在
<=>?

中同样有着重要的角色&光学成像技术使用新的基

于患者表面跟踪的扫描方法!将实时体表影像与参考

影像进行形变配准!并将配准结果以不同颜色的光束

投射至患者体表!以指导技术员完成精确摆位&此

外!在治疗期间!通过光学成像技术还可实时监测患

者身体运动和呼吸运动!还可驱动呼吸门控开关&光

学成像技术结合
R

射线系统提供的内部解剖结构信

息"如骨性标记%!检测患者体表的变化!并进行患者

治疗中的实时监控&

$

!

传
!!

输

!!

癌症患者治疗中剂量传输质量控制主要是用于

检测和必要性纠正计算'摆位和传输中的偏差!以确

保安全传输个体化的治疗&剂量传输质量控制流程

包括治疗前计划验证和治疗中剂量传输验证&

<L>?

及容积旋转调强"

J9-1*A)*9/1-+CA/B+)

/,9CDAB+
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%等先进放疗计划有着肿瘤靶区剂

量分布高度适形和高梯度变化的特点!可显著提高放

疗疗效!同时也使得治疗前剂量验证更加复杂&传统

的手工计算核对和仅点剂量验证已不再适用&为确

保治疗剂量能够精准地定位与肿瘤靶区内!严格的个
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体化剂量学验证是一项重要工作&

治疗中剂量传输验证是确保处方剂量准确传输

和患者安全被辐照的最直接'最有效的方法&目前主

要有基于电子射野影像系统"
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%的监测法'基于加速器运行日志文

件"

-9

4

F,-A

%系统的分析法和基于透射型探测器的通量

监测法&基于
(I<G

的监测法属于入射后端监测!即

记录穿过患者之后的束流通量分布!方法简单有效!

但
(I<G

依赖性强!图像对比度和信噪比存在波动且

随时间推移也在下降!系统需要经常维护!必要时还

需要更换!验证结果受摆位条件影响!且此方法也不

能监测加速器各项参数的准确性!如加速器机架角

度'二维电离室矩阵验证多叶准直器"

LUH

%到位精

度'剂量校准等&日志文件记录的是加速器运行数

据!通过分析这些数据!评估患者接受的实际剂量!方

法也简单有效!但它不是剂量测量系统且有延迟性!

且日志文件记录的
LUH

叶片位置和真实位置有时偏

差很大&基于透射型探测器测量通量的监测属于入

射前端监测!即在束流入射患者体内之前进行检测!

可确保患者安全被辐照&

患者在体剂量重建数据!结合加速器束流及患者

摆位情况'解剖结构变化等!可以准确地还原患者实

际接受的辐射剂量分布!这为优化计划和开展剂量引

导放射治疗"
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提供强有力依据*

6

+

&目前技术水平离真正的剂量引

导实时调控还有很大的差距!剂量引导放疗设备也只

是停留在初步的剂量验证阶段!尚不能利用验证结果

来实时修改放射治疗计划!以影响加速器出束并改变

患者实际被辐照剂量&但是!随着图像处理和剂量重

建算法等的不断发展和提高!

G=>?

新理念将逐渐走

进临床的实际应用!为肿瘤患者带来福音&

%

!

结束语

!!

本文描述了
<=>?

工作流中的研究现状和进展!

涉及环节有勾画'计划'定位和传输&

<=>?

的巨大进

步帮助临床医生更好地理解该技术和工作流程!促进

个体化放疗指导和策略的发展!提高放疗传输安全

性!改善患者治疗疗效&作为当今发展最快速的技术

领域之一!机器学习通过新的学习算法为放疗带来了

新的治疗技术&采用数据挖掘和机器学习等各种先

进技术设计各种各样的自动化应用程序!可减少人为

错误!最大化提高放疗医师'物理师的工作效率和患

者的放疗质量!改善现有流程或实现新的工作流!使

临床
<=>?

工作更自动化和模式化&虽然在放疗中

产生的大量数据在单一放疗中心或某些其他放疗中

心可用!但很难进行大规模比较&如今!数据信息的

可用性已经变得更加复杂和广泛!正在发展的国家或

国际基础设施也越来越多!使得放疗中心能够进行结

构化和自动化的放疗数据收集和安全共享&大多数

治疗决策都将会基于这些收集的相关数据"被称之为

大数据%!进一步优化治疗!提高生存率!达到患者最

佳护理!减少卫生保健部门负担&
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