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前 言

放射治疗是肺癌患者主要治疗手段之一。由于

患者体质量变化、肿瘤体积缩小等因素导致肿瘤与

正常组织位置改变，实际照射剂量准确性下降［1-4］，因

此在治疗过程中需要对患者重新进行CT扫描和制

定放疗计划。本研究按照自适应放疗（ART）的治疗

流程，利用图像变形配准方法对计划CT图像和治疗

【摘 要】目的：应用图像配准技术实现肺癌自适应放疗中剂量的累加，并评价放疗计划中靶区、正常组织和危及器官相应

的剂量学改变。 方法：选取9例接受自适应调强放射治疗的肺癌患者，这些患者在经过20次分次治疗后，重新采集CT

图像，运用变形图像配准技术将2次CT图像进行剂量累加，得到累加剂量以及相关计量学参数，然后比较自适应放疗及

常规的调强放射的剂量学差异。 结果：经自适应放疗，大体肿瘤体积（GTV）体积相对于放疗前平均缩小53.2%，靶区肿

瘤受照剂量相对于常规调强放疗计划平均提高 0.41 Gy；肺组织 V20、V30分别平均降低 2.17%、3.32%；心脏 V30平均降低

1.14%，V40降低2.98%；脊髓最大受照剂量降低1.21 Gy。结论：肺癌放疗过程中，自适应放疗相对于常规调强放疗能提高

靶区受照剂量，有效减少周围正常组织剂量，降低放疗副作用的发生。
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Dosimetric study of adaptive radiation therapy based on deformable image registration for lung
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Abstract: Objective To achieve the accumulative dose of adaptive radiation therapy (ART) for lung cancer by using

deformable image registration technique; to evaluate the dosimetric differences of target volume, normal tissue and organs at

risk. Methods Nine lung cancer patients treated with ART were selected. After 20 fractionated treatments, CT images were

collected again. The original CT images and collected CT images were accumulated by using deformable image registration

technique to obtain accumulative dose and related metrology parameters. And the dosimetric differences between ART and

conventional intensity-modulated radiotherapy (IMRT) were compared. Results Compared with the volume before ART, the

gross tumor volume was reduced by an average of 53.2%. Compared with conventional IMRT, the dose of target volume was

increased by 0.41 Gy; the V20 and V30 of lung tissue were respectively decreased by averages of 2.17% and 3.32%; the V30 and

V40 of heart were respectively decreased by averages of 1.14% and 2.98%; the maximum dose of spinal cord was decreased by

1.21 Gy. Conclusion Compared with conventional IMRT, ART for lung cancer improves the dose of target volume, effectively

decreases the dose of surrounding normal tissue, and reduces the radiation side effect.
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CT图像进行变形配准，然后将计划CT图像及轮廓映

射到当前体位，优化生成新的放疗计划，进行剂量叠

加，并与初始剂量比较，从而评价患者在整个放疗过

程的实际受照总剂量变化，并比较ART与常规调强

放射治疗（IMRT）的剂量学差异。

1 资料与方法

1.1 病例资料

病例为 2013年 9月至 2014年 9月我院收治的 9

例男性肺癌患者，年龄 41~63岁。其中左肺癌 2例、

右肺癌4例，中央型肺癌3例。入选患者均接受自适

应调强放射治疗，放疗4~5周后重新CT扫描、靶区勾

画和制定新放疗计划。

1.2 体位固定及CT扫描

患者在CT定位和复位时体位固定方式相同，均

采用热塑体模固定，在平静呼吸状态下使用西门子

滑轨CT加速器（CT Vision）进行扫描，横断面的图像

分辨率是512×512，扫描层厚 5 mm，层间距 5 mm，范

围由肺尖至肺底（第12胸椎下缘）。

1.3 靶区勾画

放射治疗科医生根据 ICRU第 62号报告靶区勾

画，包括：（1）大体肿瘤体积（GTV）：肺窗中所见肺内

肿瘤范围及纵隔窗中所见纵隔受累范围；（2）临床靶

区（CTV）：根据肿瘤部位外扩 6~8 mm；（3）计划靶区

（PTV）：在CTV上再加肿瘤的运动范围及摆位误差，

为 5~10 mm；（4）危及器官（OAR）包括双肺、心脏和

脊髓。

1.4 计划设计

9 例患者处方剂量 GTV 为 60 Gy，5 次/周，共 30

次。OAR 剂量限制：双肺 V20<30%、V30<20%，心脏

V30<40% 、V40<30% ，脊髓 <40 Gy。利用 Raystation

V.4.5系统进行调强计划设计，制定放疗计划 IMRT。

放疗 20 次后，按相同的条件，再次CT 扫描，靶区勾

画，制定放疗计划ART。

1.5 变形配准剂量累加

第一套CT图像数据是治疗前获取用于放疗计

划设计的（简称“计划CT”）；第二套CT图像数据是放

疗20次后获取用于放疗计划重新优化的（简称“治疗

CT”）。以“计划CT”作为浮动图像，“治疗CT”作为

参考图像，利用Raystation计划系统的基于灰度和特

征的混合变形配准技术，将“计划CT”变形到“治疗

CT”图像域。通过混合变形配准得到的变形场将CT-

IMRT计划的剂量矩阵从“计划CT”图像空间映射到

“治疗CT”图像空间上，并累积在原有剂量矩阵上进

行剂量叠加，得到前20次CT-IMRT治疗剂量和后10

次修改计划治疗剂量的叠加，获得CT-ART治疗计划

中患者受照的总剂量。

1.6 剂量体积评价指标

利用剂量-体积直方图对计划靶区和危及器官进

行评估。（1）肿瘤靶区：GTV体积（GTVvol）、平均剂量

（Dmean）、95%体积所接受的剂量（D95%）；（2）肺组织：受

照剂量>20 Gy和30 Gy的体积（V20、V30）；（3）心脏：受

照剂量>30 Gy和40 Gy的体积（V30、V40）；（4）脊髓：最

大受照剂量（Dmax）。

1.7 统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件，应用配对 t 检验进行

分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肿瘤靶区体积

CT-IMRT 放疗计划中 GTV 为（149.22±118.01）

cm3，经变形配准后 CT-ART 计划中 GTV 为（60.13±

55.59）cm3，差值为（89.09±64.60）cm3，两者有显著差

异（P=0.037）。

2.2 靶区剂量

肿瘤靶区Dmean和D95%在CT-ART中高于CT-IMRT，

且两者差异有统计学意义，见表1。说明进行ART后

能有效提高靶区的受照剂量。

2.3 OAR剂量

OAR的剂量分布变化见表 2。肺组织V20、V30在

CT-ART的平均剂量均低于CT-IMRT，心脏V30和V40

在2个阶段计划中受量逐渐降低，脊髓的最大剂量依

次降低，上述差异均有统计学意义。由此表明，ART

能降低正常组织受照剂量。

3 讨 论

现阶段 IMRT技术广泛应用于肺癌患者，治疗的

表1 靶区在CT-IMRT和CT-ART计划中的剂量学分布

Tab.1 Dosimetric distribution of tumor volume in CT- IMRT and
CT-ART plans

Parameter

D95% (cGy)

Dmean (cGy)

CT-IMRT

6692.80±65.19

6901.40±87.89

CT-ART

7097.40±133.69

7248.40±117.07

t value

-8.141

-5.866

P value

0.001

0.004

Note: IMRT: Intensity-modulated radiotherapy; ART: Adaptive radiation

therapy
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准确性得到了提高，但由于未考虑靶区和正常组织

在放疗过程中的改变，往往会导致靶区漏照或周围

正常组织受高剂量照射，从而影响放疗效果和增加

放疗的不良反应。ART技术通过治疗期间获取患者

解剖图像，重新优化生成新放疗计划，以使靶区剂量

达到最大，并保护周围正常组织［5-9］。

放疗过程中，由于肿瘤体积和位置的变化，在用

图像变形配准进行剂量累加时，主要是基于靶区和

危及器官的空间剂量累加。本研究采用基于灰度和

特征的混和图像变形配准算法，该算法结合灰度和

特征图像算法的各自优势，将各个不同分次间的剂

量变换到同一个参考空间，进行剂量累加，从而监测患

者在整个放疗过程中的实际受照总剂量，进而评价

ART过程中与肿瘤及周围正常组织的关系。

3.1 ART与肿瘤体积和靶区剂量关系

肿瘤局部控制率与肿瘤体积、靶区受照剂量有

关，当肿瘤体积减小，受照剂量增加，肿瘤局部控制

率也相应提高［10-12］。研究表明ART过程中，肿瘤每日

消退，肿瘤越大，消退的速度越快［13-14］。Auperin等［15］

研究表明局部控制率每提高 1%，总生存率相应增加

1%。本研究通过对9例肺癌患者治疗20次后重新采

集CT图像，应用变形配准优化放疗计划进行剂量叠

加，发现GTV体积相对于放疗前平均缩小了 53.2%，

靶区肿瘤受照剂量平均提高了 0.41 Gy。因此，ART

能缩小肿瘤体积，增加靶区受照剂量，提高肿瘤局部

控制率。

3.2 ART与OAR受量关系

临床研究表明肺组织的受照体积（V20、V30）和心

脏的受照体积（V30、V40）可预测放射性肺炎和心脏损

伤的发生概率。脊髓最大受照剂量是预测放射性脊

髓炎的重要指标［16-18］。正常肺组织受照剂量过高时，

有可能发生咳嗽、发热等急性放疗副反应［19-20］，成为

制约靶区剂量提高的重要因素。本研究通过ART，

发现肺组织V20、V30分别平均降低了2.17%、3.32%，心

脏V30、V40分别平均降低了1.14%、2.98%，脊髓最大受

照剂量降低了1.21 Gy。本研究表明ART后，OAR的受

照剂量不同程度减少，降低放疗副作用的发生。

综上所述，ART技术通过在治疗过程中重新获

取图像信息，优化放疗计划，提高了靶区剂量，降低了周

围正常组织受照剂量，但最终的肿瘤局部控制率、放

疗副作用及预后仍需大量病例研究进一步验证。
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表2 危及器官在CT-IMRT和CT-ART计划中的剂量学分布

Tab.2 Dosimetric distribution of organs at risk in CT-IMRT and CT-ART plans

OAR

Lung

Heart

Spinal cord

V20 (%)

V30 (%)

V30 (%)

V40 (%)

Dmax (cGy)

CT-IMRT

27.63±4.44

21.29±3.74

41.60±7.77

35.74±9.85

4009.60±131.80

CT-ART

24.99±3.52

17.53±2.50

37.16±7.35

25.00±6.14

3521.00±285.04

t value

4.736

5.312

4.534

4.959

3.239

P value

0.040

0.044

0.042

0.038

0.032
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