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γ射线立体定向放疗是指采用多个非共面的钴-

60 γ射线窄束聚焦照射小靶区的放疗技术。如果一

次完成治疗，称为放射手术（Stereotactic Radiosur-

gery, SRS）；如果分次完成治疗，称为立体定向放疗

（Stereotactic Radiotherapy, SRT）。目前 SRS/SRT 的

计划可以采用手工方式或自动优化的方式完成。对

较复杂计划，手动设计计划过程不仅耗费时间，而且

治疗计划质量和花费时间取决于计划设计物理师能

力，经验不足的物理师可能需要较长的时间才能设

计出一个合适的方案。

应用γ射线立体定向放射治疗头部肿瘤，一般形

状比较规则且体积不会太大，治疗计划具有一定的

规律性，以往的优秀治疗计划对新的计划会具有一

定指导和借鉴意义，而且头部病例的靶区一般会离

敏感神经组织较远，所以可以通过靶区相似度计算

【摘 要】目的：用优选的既往病例建立专家库，通过数据挖掘技术，以实现γ射线立体定向放疗刀治疗计划自动优

化。方法：通过C++编程实现功能模块，利用已用12例病例数据建立专家库。模拟3个新病例输入，检验自动生成计划

质量。用匹配指数评价病例间是否相似，用综合考虑靶区欠量比率（UTR）、组织超量比率(OTR)的一致性指数（PCI）评

价计划质量。结果：在能查询到专家库内相似计划时，能够自动生成 UTR 为 89%，PCI 为 82%，临床能够接受的治疗计

划，若是查询到的匹配指数不理想，则计划质量会受到影响，UTR仅仅为80%，PCI为71%。测试病例的计划生成时间均

在2 min以内。结论：通过数据挖掘技术能实现复杂计划的自动优化，随着专家库病例增多，能适应更多不同病例的计划

制定，并大大减少计划制定时间。
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Abstract: Objective To realize the automatic planning optimization of γ ray stereotactic radiotherapy by developing expert

database of optimal previous cases and adopting data mining techniques. Methods A function module was built by C ++

programming and an expert database was created based on 12 previous cases. Three new cases was inputted and the match

index (MI) was applied to evaluate the similarity between cases. The quality of automatic plan was examined by the

comprehensive analysis of under- treatment ratio (UTR), over- treatment ratio (OTR) and proposed conformity index (PCI).

Results When the similar plan could be inquired, an automatic high quality treatment plan with UTR of 89%, and PCI of 82%

was developed. While the quality of automatic treatment plan was affected if the inquired MI was unsatisfactory, and UTR was

only 80% and the PCI was 71% . The automatic plan of testing cases were generated within 2 minutes. Conclusion The

automatic optimization of complex plan can be realized by data mining techniques. With the increasing cases in expert

database, the automatic optimization plan can be fit for various cases and reduce the time on planning.
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来实现病例的匹配。本文针对头部γ射线立体定向

放疗计划，将以往质量比较好的治疗计划录入数据

库，称之为“专家库”，对新病例制定治疗计划时，分

析专家库计划的靶区几何形状特征，提取与新计划

病例靶区最相似的专家库治疗计划的焦点数目，每

个焦点的位置、准直器的大小及遮挡模式等计划信

息，作为新病例计划的初始参数，再通过优化算法进

一步优化每个焦点的权重，参照Yang等[1]报道的方法

获得新病例的放疗计划。

从专家库提取靶区最相似病例计划条件的过程

就是人工智能和数据库领域的数据挖掘，后者是指

从数据库的大量数据中揭示出隐含的、先前未知的

并有潜在价值的信息的过程。

1.1 平移旋转配准

首先将新输入的病例靶区和专家库病例靶区作

平移和旋转配准，使得两靶区的中心点和长轴均重

合。中心点定义为靶区均匀随机抽取的表面点（约

9000个）坐标的平均值；靶区长轴分为最长轴与次长

轴，最长轴定义为中心点到表面上最远点的向量，首

次旋转使二靶区的最长轴重合；次长轴定义为过中

心点垂直于最长轴的平面上中心点到表面最远点的

向量，再次旋转使得两靶区的次长轴重合。

平移是直接通过中心点坐标，计算平移矩阵，实

现平移，平移后两个靶区共中心点。靶区中心点坐

标是通过计算所有靶区轮廓线上采样点坐标的平均

值得到，中心点坐标形式为（x0，y0，z0，1），设置为 4位

是为了方便使用矩阵实现平移。计算两个靶区中心

点坐标差值，则可得到平移矩阵，因为不存在形变，

所以矩阵形式为[1, 0, 0, x ; 0, 1, 0, y; 0, 0, 1, z; 0, 0, 0,

0]。（x，y，z）即是中心点坐标三个方向上差值。原坐

标点乘以平移矩阵，即可得到其靶区中心点移动到

另一靶区中心点后，对应的坐标值。

旋转是通过记录下的两条方向向量，计算其夹

角和旋转轴（垂直于两条向量），再利用四元数

（Quaternion）进行旋转配准 [2]，要表示以向量 N（x, y,

z）为轴，旋转 a度，相对的四元数是：

q =[cos(a/2),sin(a/2)N] =
[cos(a/2),(sin(a/x)Nx + sin(a/x)Ny + sin(a/x)Nz)]
旋转矩阵可以由四元数到 4*4矩阵的转换算法

得到。在三次变换中会同时记录下变换的平移和旋

转矩阵。

1.2 查询匹配病例

输入病例与专家库病例通过平移旋转配准后，

匹配算法通过综合考虑靶体积相似指数，靶区表面

点到中心点距离分布的标准差，靶区表面点距离分

布范围，来寻找靶区最相似的专家库计划。靶区体

积相似指数能较好表达靶区符合程度，但是因为是

三维形状的比较，而且靶区形状不规则程度相似与

否更直接关系到最后计划质量[3]，所以又设计比较了

后两项指标，来检验其形状不规则程度[4]。

靶区体积相似指数定义为：

CI = Vmix
2 /（Vinput × Vdata） （1）

其中 Vmix 是输入病例靶区和专家库内病例靶区交集

的体积，Vinput 是输入病例靶区的体积，Vdata 是专家库

靶区的体积，两靶区越相似，重合体积越大，则靶体

积相似指数越接近1，越差则越接近于0。

靶区表面点到中心点距离的标准差定位为：

SD = 1
N∑i = 1

N (xi - x̄) （2）

其中N是表面点的总数量，xi 是靶区表面上 i点到中

心点距离，x̄定义为表面点到中心点的平均距离。靶

区表面点到中心点距离的标准差能够反应靶区的不

规则度，越小则越接近球形[5]。

中心点距离分布范围定位为：

DRi = Ni

N
（3）

其中 Ni 为符合某一分布范围的点的数量，本文中将

分布范围分为0%~20%，20%~40%，40%~60%，60%~

80%，80%~100%五部分，通过计算 xi /(xmax - xmin)（ xi

为表面某一点到中心点的距离，xmax 为表面点到中心

点最大距离，xmin 为表面点到中心点最小距离）统计

每一点所处范围，进而得到对应范围内的点数量所

占比例，分布范围也可以反应靶区的不规则度，和靶

区表面点到中心点距离的标准差一起使用更好判断

靶区形状规则是否相似。

为了能够有一个指标将相似程度排序，根据多

次实际匹配的结果，拟合出了一个总的匹配指数，定

义总匹配指数MI为：

1
CI

+ a ×( ||SDinput - SDdata

SDinput

+∑
i = 1

5
||(DRinputi -DRdatai) )（4）

其中CI是靶体积相似指数，取倒数后CI越大则匹配

度越差，该项主要表示两靶区体积差异。 SDinput 是新

输入病例的点距离标准差，SDdata 是专家库病例点距

离标准差，DRinputi 是新输入病例点分布范围，
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DRdatai 是专家库病例点分布范围，i=1表示范围在最

小最大距离区间 0~20%内的点，同理依次求差值并

累加。 a是后两项的权重参数，表示形状不规则度所

占总匹配指数的权重，根据经验设置为 0.8 较为合

理。两靶区体积和形状差别越大MI越大，差别越小

MI越接近数值1。

1.3 计划提取和进一步优化

通过对专家库的查询，得到靶区最相似病例的

计划后，可以提取出专家库中的治疗计划参数，包括

焦点坐标、焦点权重、焦点角度和焦点使用的准直器

孔径[6]。其中焦点坐标需要根据专家库病例和新输

入病例，在框架坐标系下的坐标变化关系，即配准过

程中记录的平移和旋转矩阵，进行相应的坐标变化，

使专家库病例的治疗参数能够应用于新病例[7]。

得到计划参数初始解以后，使用混合整数线性

规划优化程序，通过优化焦点剂量权重，增加 50%剂

量线对靶区的适形度，以减少靶区欠量和正常组织

超量[8-9]。

1.4 评价指标

评价计划时候，应用文献推荐指标：推荐适形度

指数（Proposed Conformity Index, PCI）。PCI 综合考

虑了靶区欠量比率（Under-Treatment Ratio, UTR）和

组织超量比率（Over-Treatment Ratio, OTR）[10]。其中

UTR定义为50%处方等剂量线包括的靶区体积TVPIV

和靶区总体积TV的比值，即如下：

UTR= TVPIVTV × 100% （5）

OTR定义为50%处方等剂量线包括的靶区体积

TVPIV与50%处方等剂量线总体积PIV的比值，即：

OTR = TVPIV

PIV
× 100% （6）

总体考虑的PCI是综合靶区欠量比率和组织超

量比率综合考虑的指标，定义为：

PCI = TV2
PIVPIV × TV × 100% （7）

UTR 反应处方剂量对靶区覆盖程度，理想状态

下为100%，越小则说明靶区欠量越多，一般临床上接

受的TCP在 90%以上。OTR反应处方剂量适形度，

理想状态为 100%，越小则说明靶区外正常组织受到

的额外处方剂量越多。综合考虑二者比率则可以得

到适形度PCI，用来综合考虑计划质量。

1.5 程序实现

靶区按照新方法，使用 C ++编程，在 Visual Stu-

di2008 平台上，基于 VTK（Visualization Toolkit）工具

包和DCMTK（Dicom Toolkit）工具包进行编程，实现

配准、查询、治疗参数提取。所编程序作为一个外置

模块，与γ射线立体定向放疗计划系统配合应用。

我们从临床病例中优选 12 例病例建立了专家

库。其中3例为垂体瘤，3例为听神经瘤，3例为转移

瘤。然后输入 3个模拟病例，即虚拟勾画的靶区，评

价新的计划优化方法的性能。

2.1 单个病例情况

以病例一为例，说明单个病例的靶区匹配情况

和计划优化结果。对于病例一和在专家库中查询到

的靶区最相似病例，两者靶体积相似指数的倒数（公

式（4）的第一项）为 1.129，靶区表面点到中心点距离

的标准差的差异（公式（4）的第二项）为0.057，中心点

距离分布范围（公式（4）的第三项）为 0.052。进而得

到总拟合匹配指数MI为1.215，两靶区三维形状的比

较如图1所示。

读取专家库中相似病例的治疗参数，依据病例

一和专家库中相似病例在配准过程中记录的平移和

图1 病例一和专家库中靶区最相似病例的靶区三维形状比较

Fig.1 Comparison of three-dimensional target volume shape between case 1 and the most similar case in expert database.

a: View from the front b: View from the top c: View from the bottom
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旋转矩阵，对所有焦点位置进行坐标变换，然后调用

混合整数规划优化程序，进一步优化每个焦点的剂

量权重，最终得到模拟病例的计划，见图2。

2.2 全组病例计划优化评价

图2 病例一治疗计划的剂量分布

Fig.2 Dose distribution of treatment plan in case 1

表1列出了这组病例的优化结果。3例靶区大小

分别为 12.4 cm3、15.0 cm3、11.8 cm3，计划焦点数目分

别为 7 个、6 个、6 个，可以看到当匹配指数接近于 1

（MI<1.3），即相似度比较高时，能够得到 UTR 为

89%，PCI为 82%，临床能够接受的治疗计划，而如果

匹配指数比较大，得到的治疗计划质量相对不高，

UTR仅仅为80%，PCI为71%，需要手动进一步调整。

可以预见，如果进一步提高专家库内病例数量，让新

输入病例能够查询到相似度高的专家库病例，该系

统是能够为大部分病例得到临床可接受的治疗计划。

本文病例的匹配查询和治疗信息提取都在笔记

本上实现，CPU 为 Inter(R) Core(TM) i7- 3610QM，

2.30 GHz，内存为 8 G。在专家库数量为 12例时，每

个病例查询匹配模块耗时约 1 min，优化模块耗时 1

min以内，总耗时约2 min左右。

Patient

1

2

3

Volume(cm3)

12.4

15.0

11.8

Focus number

7

6

6

Match index

1.215

1.455

1.226

UTR

89%

80%

88%

OTR

92%

88%

89%

PCI

82%

71%

78%

表1 一组病例数据的治疗计划质量

Tab.1 Quality data of automatic treatment plans
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本文基于数据挖掘技术，为计划系统开发了一

套专家库查询并自动得到治疗参数的模块，结合优

化设计模块进一步优化，实现γ射线立体定向放疗刀

治疗计划的自动优化。评价测试表明，该方法能够

正确为新病例查询匹配到专家库相似病例，并实现

计划自动优化，相似度越高，得到的计划质量越高，

相似度高于一定值，即MI<1.3，能够得到UTR在90%

左右，PCI 在 80%左右，符合临床要求的治疗计划。

如果能够扩大专家库病例数量，使得输入病例能够

匹配到理想的专家库病例，可以实现γ射线立体定向

放疗刀治疗计划的自动优化，保证计划质量，减少计

划设计时间。
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统（www.cjomp.com）。该系统主要功能有作者投稿查询、专家在线审稿、编辑在线办公、近期及过刊文章检索、

作者园地、投稿须知等。

作者投稿采用新的网络平台，尽量不再使用原电子邮件投稿系统，特此公告，望作者们予以支持与合作。

在使用网络系统中您有任何疑问、意见和建议，请您电话：020-61648280或者发邮件到YXWL@263.net.cn，我
们会及时解答。

注意：投稿作者请详细阅读首页导航栏之投稿须知！

网址网址：：http://www.cjomp.com或或http://zgyxwlxzz.paperopen.com
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