
CHINESE JOURNAL OF MEDICAL PHYSICS, Vol.32, No.2, Mar. 2015

实时跟踪放疗中关联模型和预测算法
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揖摘 要铱目的院对胸腹部肿瘤进行图像引导实时跟踪放射治疗时袁通常难以直接监控肿瘤或其他内部解剖结构的呼
吸运动轨迹袁因此袁利用体外信号获取内部肿瘤运动信息是很好的替代方法遥 方法院首先同步采集体内数据和体外数据袁
建立关联模型袁然后采集体外数据拟合关联模型得到体内信号的估值曰由于系统延迟的存在袁还必须通过呼吸运动预测
算法进行补偿遥关联模型主要分为直接关联模型和间接关联模型袁预测算法可以分为基于模型的预测算法以及无模型的
预测算法遥 结果院直接关联模型把体外运动信号与内部肿瘤运动信号的相关性直接定义为一个函数遥 间接关联模型并不
直接定义内-外相关性袁而是利用一些内变量参数化呼吸运动模型袁同时估计体外信号和体内信号的值袁在获得真实的体
外数据时袁最优化内变量使得体外信号的估计值与真实值最匹配遥基于模型预测算法对呼吸运动信号进行预测通常建立
在平稳性和周期性的假设上袁但该假设可能是错误的遥 无模型的预测算法更具优势的是不需要预先了解呼吸运动信号遥
结论院目前绝大部分的关联模型和预测算法在有限的实验或实际数据样本上都提升了某方面的性能袁但都只限于文献报
道袁距离临床应用还需大量真实数据的验证遥
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Abstract院Objective To real-time tracking the cancers in thoracic and abdominal, it is often difficult to directly monitor the res鄄
piratory motion of the tumor and other internal anatomy, therefore, an alternative option is to obtain the internal motion using
the surrogate singal (s). Methods Firstly, imaging data was simultaneously acquired with the surrogates to build a correspon鄄
dence model, and then the internal motion could be estimated from the surrogate data. Respiratory motion prediction was also
necessary to compensate the system latency. There were two types of correspondence model: direct correspondence models and
indirect correspondence models. And there were two categories of prediction algorithms: model-based prediction and model-
free prediction. Results A direct correspondence model estimated the motion as a direct function of the surrogate signal (s),
while an indirect correspondence model did not directly relate the motion to the surrogate data. Instead, they parameterised the
motion using one or more internal variables, and made estimates of the surrogate data as well as the motion data. When surro鄄
gate data was acquired during a procedure the internal variables were optimized to give the best match between the estimated
surrogate data and the measured surrogate data. Model-based prediction algorithms for the prediction of respiratory motion sig鄄
nals were usually built on the assumption of stationarity and periodicity, but the assumption would be wrong. Model-free pre鄄
diction methods had advantage of no need for knowledge about the respiratory motion signal. Conclusion So far, almost all the
correspondence models and prediction algorithms can improve the performance of a certain aspect on the limited data samples,
but just described in the literature, so need to be verified using clinically realistic data for clinical application.
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前 言

对胸腹部的肿瘤进行放射治疗时袁主要由呼吸引
起的运动会使目标肿瘤逸出而周围正常组织进入计
划靶区袁从而极大降低调强适形放疗的效率袁并增加
并发症的概率遥 为补偿呼吸运动引起的误差袁图像引
导实时跟踪技术相比屏气技术尧呼吸门控等方法更具
优势[1]袁目前临床上广泛应用的是 Cyberknife的同步
呼吸跟踪系统遥 基于该系统袁学者们提出了利用体外
信号预测未来某一时间的内部肿瘤位置的方法院在开
始阶段同步采集一段时间的体内数据和体外数据袁建
立关联模型曰在治疗过程中实时采集体外信号袁通过
关联模型得出体内信号的估计值曰然后用预测算法得
出约等于系统延迟时长后的未来值曰在跟踪过程中按
照一定的原则对模型和算法进行更新袁以提高系统的
准确度遥 针对 Cyberknife的一些缺点院植入式是有创
的袁患者会接受额外的辐射剂量袁内 -外相关性模型
和预测算法的准确度欠佳遥目前的主要热点是研究无
创式的袁 少辐射甚至无辐射的获取内部运动轨迹方
法袁或致力于如何提高内 -外关联程度袁或提出新的
关联模型或预测算法遥本文重点讨论国内外在关联模
型或预测算法的最新相关研究成果遥
1关联模型
关联模型就是如何表示内部肿瘤运动与体外信

号的相关性袁以及如何使相关性参数化遥 关联模型可
以利用获取的体外信号来估计目标肿瘤的运动位置袁
主要分成直接关联模型和间接关联模型遥
1.1直接关联模型
直接关联模型把体外运动信号与内部肿瘤运动

信号的相关性直接定义为一个函数遥 形式上袁我们可
以表示为院

M=f(S) 渊1冤
其中袁S表示体外信号的数据袁f表示直接关联模型袁M
表示内部肿瘤位置的估值遥 这种情况下袁模型的自由
度数取决于 S的数目和性质遥体外信号直接参数化内
部运动的估值袁并且决定可以计算出什么类型的内部
运动数据遥

最简单的是线性模型[2]袁可以较好近似短时间内
的呼吸运动袁 但不适用于周期内有明显变化的情况遥
分段式线性模型[3]可以对周期内的变化建模但无法捕
捉周期之间的变化遥另一个广泛应用的是多项式模型[4]袁
可以捕捉周期内的变化袁 但易受大的外推误差影响遥
有些文献使用组合多项式[5]袁对应于吸气末和呼气末
混合使用多项式和线性模型袁一个模型可以平滑过渡
到另一个模型袁 而且需要外推时可以使用线性模型遥
B-样条插值法[6]把呼吸相位作为体外信号袁修改 B-样
条函数为"周期的"使得呼吸周期之间是连续的遥还有
其他相对来说应用较少的函数模型袁比如神经网络[7]袁
模糊逻辑推理 [8]袁 最小二乘向量机 [9]袁 支持向量回归

法[10]等遥 已经有一些文献对不同直接关联模型进行了
比较[8, 11-13]袁但数据样本有限且选择比较的模型少袁所
以无法轻易得出不同模型的相对性能优劣结论遥
1.2 间接关联模型
间接关联模型[14-17]并不直接定义内 -外相关性袁

而是利用一些内变量 渊决定运动模型的自由度数冤参
数化呼吸运动模型袁同时估计体外信号和体内信号的
值袁当在治疗过程中获得真实的体外数据时袁最优化
内变量使得体外信号的估计值与真实值最匹配遥这些
内变量可以是生理学的解释袁 例如呼吸周期的位置曰
或者更抽象的运动参数袁 例如用主成分分析法
渊Principal Component Analysis, PCA冤建立的统计模型
的权重遥 形式上袁我们可以表示为院

X 是内变量的向量袁 f(X)是由内变量估值得出的
运动参数向量袁I是参考图像袁T是根据运动参数转换
参考图像的函数袁F是从转换后的参考图像模拟体外
信号袁Sim用来评价模拟得出的体外信号数据与测量
得到的体外信号数据的相似程度遥
目前还没有文献对直接关联模型和间接关联模

型进行比较袁而且直接关联模型与间接关联模型并不
总是明显区分的遥 比如 Peressutti[18]提出一种混合模
型袁结合使用了直接关联模型测得的体外信号和间接
关联模型的图像数据遥
各种文献还应用了不同拟合方法使关联模型适

应数据遥 最常用的是线性最小二乘法袁其他不少方法
是其扩展或密切相关袁在某些情况下能更具优势遥 如
脊回归[9]和主成分回归[19]都是对线性最小二乘法的改
进袁有更好的鲁棒性遥另一种野自适应拟合法冶[20-21]已经
商业应用于赛博刀系统遥绝大部分的拟合方法都能应
用于各种不同的关联模型袁但某些拟合方法只能用于
特定关联模型袁 例如多层次 B-样条近似法只适用于
B-样条关联模型遥
2 预测算法

因为从获取体外信息到由关联模型得出体内信
息再到射野调整的过程存在系统延迟袁极大地影响了
实时跟踪放疗的精度袁必须使用预测算法来补偿系统
延迟误差遥 预测算法可以分成两大类袁一种是基于模
型的预测算法袁 是建立在已知的假定模型基础上曰另
一种是无模型的预测算法袁对时间序列的结构没有假
设条件遥
2.1 基于模型的预测算法

使用基于模型预测算法对呼吸运动信号进行预
测通常建立在平稳性和周期性的假设上遥一般是先把
呼吸运动轨迹设定为叠加少量渊10~15个冤不同频率

M=f(X)
X=argmax Sim(F(T(I, f(X))),S)赞

赞 渊2冤
渊3冤

X
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和振幅的正弦曲线模型袁然后利用该模型计算时间系
列的未来值遥最简单的方法是用最小二乘法拟合该叠
加正弦模型袁但该法不适用于不规则呼吸遥 更复杂的
方法是基于扩展卡尔曼滤波的跟踪算法[22]持续跟踪
和更新上述模型的频率和振幅袁该算法可以对平稳性
和周期性的假设条件有所放松院允许呼吸模式的频率
和振幅变化遥一种完全不同的方法是基于模糊逻辑的
预测算法袁基本思想是把每一个呼吸周期分成不同阶
段院大的正速度袁小的正速度袁不运动袁小的负速度袁和
大的负速度曰 然后利用模糊控制规则表进行预测遥
Kakar[23]把神经网络的学习能力与模糊逻辑的推理能
力相结合袁提出了自适应神经模糊推理系统(Adaptive
Neural Fuzzy Inference System, ANFIS)袁 准确性提高袁
缺点是结构复杂且耗时长遥

基于模型的预测算法都面临共同的难题院对呼吸
信号的假设模型可能是错误的袁或者假定为不变的性
能可能随时间变化而变化遥 此外袁这些算法不能够处
理患者打喷嚏尧咳嗽或讲话等意外行为遥
2.2 无模型预测算法
比基于模型的预测算法更具优势的是不需要预

先了解呼吸运动信号袁可以再次分类为院
渊1冤基于回归分析的算法袁主要由 Ernst[24]提出袁包

括多尺度小波自回归法袁递归最小二乘法或者简单最
小均方算法和正规化最小均方算法遥这些算法的共同
点是把预测值作为历史数据的线性组合进行计算遥不
同之处在于如何选择这些线性组合的权重袁以及如何
对时序数据预处理遥

渊2冤另一类算法是通过之前学习到的历史数据与
未来值之间的关系进行预测遥主要有支持向量回归法[25]

和神经网络[26]的算法遥
渊3冤还有一类算法是基于扩展的原始数据和延迟

数据之间的差别袁如多步线性法[27]遥
渊4冤Li[28]提出一种基于记忆学习法袁它首先存储

训练数据到记忆中袁然后从中查找相似数据应答当前
查询袁相似性越高的数据点权重越高袁通过相对拟合
局部区域而不是全局模式袁该方法能够捕捉极其复杂
的非线性关系袁而且训练和适应新数据几乎都是即时
完成的遥不过袁基于学习法在小样本尧长延时的条件下
会出现野病态矩阵冶袁 导致误差过大袁 可以使用脊回
归[29]提升算法的准确性和鲁棒性遥
3讨论与展望
呼吸运动可能会造成胸腹部肿瘤移出计划靶区袁

无法实现精确放射治疗遥本文概述了为减少呼吸运动
引起的误差袁在提出或改进呼吸预测算法和关联模型
的努力研究的各项成果遥但这些模型或算法几乎都只
在文献中提出作为研究参考袁很少能够在临床上得到
应用袁其中一个重要原因是这些方法没有在大量临床
真实数据上得到验证袁因此对不同的方法要求有更全
面的比较工作[30]遥

另一个问题是绝大部分文献只是报道了预测算
法或关联模型的一种袁而没有基于同一数据样本把两
者结合得出结果来证明是否能够比传统方法更精确遥
因此把两者结合起来这将是一个很有价值和可行性
较高的研究方向袁有可能在不久的将来能更好地应用
于临床遥
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