
前 言

近年来，精确放疗已经成为业内主导［1］，图像引导

放疗（Image-Guided Radiation Therapy, IGRT）能有效减

少膀胱癌病人治疗中的随机误差［2］，缩小计划靶区（Plan

Target Volume, PTV）边界，降低直肠和前列腺等危及器

官的治疗毒性［3-4］，提高靶区的剂量和病人生存率［5-6］。

锥形束CT（Cone Beam CT, CBCT）是目前普遍、

可靠的 IGRT设备［7］。在膀胱癌病人的放疗中，由于

病人体位变化、器官充盈度、胃肠蠕动等多种因素影
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【摘 要】目的：锥形束CT的X线容积成像系统（XVI）可执行多种方式校准。本研究目的是评价基于软组织灰度值与同

基于膀胱内植标记物的校准方法准确性之间的差异。 方法：所有病人接受锥形束CT图像引导下的常规图像引导放疗。

将病人分为基于软组织灰度值自动校准试验组和基于膀胱内植标记物手动校准参考组，在确认标记物准确性后，比较了

两种方法在3D空间向量和左右（LR）、头脚（SI）、前后（AP）3个方向上的差异。 结果：两种方法的3D空间向量差异平均

值为0.65 cm；左右方向（LR），头脚方向（SI），前后方向（AP）差异平均值分别为0.03、0.45和1.67 cm。 结论：膀胱癌图像

引导放疗中基于软组织灰度值的自动校准方法在准确度上劣于基于膀胱内植标记物的手动校准。避免标记物植入和新

的图像计算、分析方法是未来发展趋势。
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Abstract: Objective The X-ray volume imaging system of cone beam computed tomography can perform various ways of

calibration. This study aims to evaluate and compare the accuracy of calibrations based on soft tissue grey value and bladder

implanted markers. Methods All the patients receiving radiotherapy guided by cone beam computed tomography images were

divided into two groups, namely experimental group (automatic calibration based on soft tissue grey value) and reference group

(manual calibration based on bladder implanted markers). After the accuracy of implanted markers was confirmed, we compared

the differences between two calibration methods in three-dimensional spatial vectors and left-right, superior-inferior, anterior-

posterior directions. Results The mean differences between two calibration methods in three-dimensional spatial vectors and

left-right, superior-inferior, anterior-posterior directions were 0.65, 0.03，0.45 and 1.67 cm, respectively. Conclusion In the image-

guided radiotherapy for bladder cancer, the accuracy of automatic calibration based on soft tissue grey value is lower than that

of the manual calibration based on bladder implanted markers. Avoiding implanted markers, new image calculations and analysis

methods are the future development trends.
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响，靶区位置每天都会变化。因此，需于每次治疗前

对靶区进行校准，以保证治疗的准确性。

CBCT的X线容积成像系统（X-ray Volume Image,

XVI）可执行多种方式校准，例如基于骨骼解剖结构、软

组织灰度值的手动或自动校准。对于不同的物理师而

言，基于骨骼解剖结构的手动或自动校准方法得到的

结果往往因人而异，没有统一标准。因此，基于软组织

灰度值的自动校准方法是目前日常治疗中较普遍、快

捷、实用的方法［8］。

为了评价基于软组织灰度值自动校准方法的准确

性，我们以基于膀胱内植标记物的手动校准方法作为

参考，将12名接受常规膀胱癌IGRT治疗的病人分为两

组，分别使用以上两种方法校准，回顾性分析历次校准

所得数据，并藉此评价两种方法准确性之间的差异。

1 材料与方法

1.1 试验用设备

（1）医科达Synergy Platform加速器（装备CBCT系

统），如图1所示。（2）Visicoil金球标记物（具有良好射线

不透性，直径0.075 cm，长度1 cm），如图2所示。

1.2 试验方法

（1）病人及分组：招募河北北方学院附属第一医

院放疗科膀胱癌病人 12 例，病理分期为 T1-T3NxM0

期，且之前未接受任何激素治疗。

将病人分为两组，第一组为试验组，共6例；第二组

为参考组，共6例。参考组病人均于CT模拟定位前采

用截石位，通过经直肠超声引导术，将3粒Visicoil金球

标记物植入膀胱靶区内，如图3所示。

图3 植入标记物的膀胱CBCT图像

Fig.3 CBCT images of bladder with implanted markers

图1 医科达Synergy Platform加速器及所载CBCT设备

Fig.1 ELEKTA Synergy Platform accelerator and cone
beam computed tomography (CBCT) device

图2 Visicoil金球标记物

Fig.2 Visicoil golden markers

（2）计划CT扫描：两组病人均采用仰卧位，并接受

增强CT扫描，范围为第5腰椎到肛门，除膀胱外的其他

区域扫描层厚为0.3 cm，膀胱区域扫描层厚为0.1 cm，

从而保证内植标记物较高的可视性。
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（3）IGRT治疗：两组病人均接受常规IGRT治疗，分

次39次，分次剂量200 cGy，总剂量为78 Gy。

（4）CBCT校准：我们在每个分次IGRT治疗前对所

有病人进行了kV级CBCT扫描，每个病人共接受39次

扫描。加速器源轴距设为100 cm，CBCT源探距设为153

cm，规定在CBCT旋转1周过程中采集650张2D图像，

靶区中心成像剂量约为2.1 cGy/次，靶区周围成像总剂

量约为3.3 cGy/次。

对于参考组病人，我们首先需确认其膀胱内植标

记物在整个疗程中的稳定性，即内植标记物之间距离

的标准差处于可接受的范围，因此每次CBCT校准后，

我们记录了标号为a、b的两个内植标记物的三维空间

坐标，并用式（1）计算a、b的距离Dm：

Dm = （Xa -Xb）
2 +（Ya - Yb）

2 +（Za -Zb）
2 （1）

其中，（Xa，Ya，Za）为标号a的金球三维空间坐标，（Xb，Yb，

Zb）为标号b的金球三维空间坐标。共计算39次，得到

234个结果，并计算其整个疗程中距离Dm的标准差。

然后，我们进行了CBCT校准。试验组病人采用基

于软组织灰度值的自动校准技术，首先设置校准框（自

动校准的范围），校准框的前部边界为耻骨联合，后部

边界为骶骨和尾骨，下部边界为耻骨联合底部或膀胱

靶区PTV底部，以较低者为准，上面边界为髋臼或膀胱

外轮廓顶部，以更高者为准，两侧边界为髋臼内侧缘。

参考组病人采用基于膀胱内植标记物的手动校准方法。

（5）统计学分析：两组中每个病人接受39次CBCT

校准，每组共进行了234次校准。我们于每组病人中随

机各抽一名病人组成两人对比小组，共组成6个对比小

组。对于每个对比小组，我们使用式（2）来计算3D空间

向量差异：

3D = （Xa1 -Xb1）
2 +（Ya1 - Yb1）

2 +（Za1 -Zb1）
2 （2）

其中，a1代表基于软组织灰度值自动校准方法试验组

中随机抽取的第一名病人，（Xa1，Ya1，Za1）为其39次校准

中某一次校准所得结果，即于三维空间中，需移动治疗

床的距离；b1代表基于内植标记物手动校准方法参考

组中随机抽取的第一名病人，（Xb1，Yb1，Zb1）为其39次校

准中某一次校准所得结果，亦为于三维空间中，需移动

治疗床的距离。每个对比小组于整个疗程中共获得39

个结果，全部6个对比小组共234个结果。

左右（LR，即X方向），头脚（SI，即Y方向），前后（AP

即Z方向）等各个方向差异，我们分别使用式（3）、（4）、

（5）表示：

∆X =Xa1 -Xb1 （3）

∆Y = Ya1 - Yb1 （4）

∆Z =Za1 -Zb1 （5）

2 结 果

2.1 标记物稳定性

在参考组6名膀胱内植标记物病人的整个疗程中，

内植标记物均未引起相关并发症，且表现出良好的稳

定性，234次校准中a、b两个内植标记物距离统计如图

4所示，平均位移±平均位移标准差为（0.09±0.02）cm。

2.2 3D空间向量差异

基于软组织灰度值的自动校准试验组同基于膀胱

内植标记物的手动校准参考组之间3D空间向量差异如

图5所示。其差异中位数是1.08 cm，差异平均值是0.65 cm，

差异范围是0.1~1.9 cm，差异标准差为0.52 cm。

2.3 各个方向差异

基于软组织灰度值的自动校准试验组同基于膀

胱内植标记物的手动校准参考组之间各个方向上的

Displacement of marker/cm
图4 参考组6名病人在234次校准中a、b两个内植标记物之间距离

Fig.4 Distance between implanted marker a and b in 234 fractions
of calibration for 6 patients in reference group

Displacement in three-dimensional spatial vectors/cm
图5 试验组和参考组在3D空间向量上的234个对比结果

Fig.5 The 234 contrast results for experimental and reference
groups in three-dimensional spatial vectors
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差异如图6、7、8所示。图6显示左右（LR）方向差异，

其差异中位数是-0.01 cm，差异平均值为0.03 cm，差异

范围是-0.40~0.30 cm，差异标准差为0.13 cm。图7显

示头脚（SI）方向差异，其差异中位数是-0.37 cm，差异平

均值为0.45 cm，差异范围是-1.1~0.5 cm，差异标准差

为 0.48 cm。图 8显示前后（AP）方向差异，其差异中

位数是 1.61 cm，差异平均值为 1.67 cm，差异范围是

0.7~2.3 cm，差异标准差为0.43 cm。

3 分析与讨论

基于内植标记物校准是一种侵入式膀胱癌 IGRT

校准方法，可能会给病人带来一定的手术风险和经

济负担。本研究中，未出现相关术后并发症，且内植

标记物位移很小，稳定性良好，故基于内植标记物校

准方法在操作得当情况下能够保证膀胱癌治疗安全

性，准确性和重复性。而且，（0.09±0.02）cm的位移

精确度亦可证明内植标记物高CT值所形成的伪影

未对XVI成像系统造成影响。

本研究还试验了基于骨骼解剖结构的自动校准

方法。基于骨骼解剖结构的自动校准方法同基于膀

胱内植标记物的手动校准方法之间3D空间向量差异

平均值为 0.09 cm，说明两种方法没有显著区别。但

膀胱相对骨骼解剖结构实际已经发生了明显位移，

这种情况发生在很多器官上，例如胰腺［9］，若仍以骨

骼解剖结构作为参考标准，则该位移可能会被忽略，

因此该方法需要谨慎使用。

至于基于软组织灰度值自动校准方法在准确度

上劣于基于膀胱内植标记物手动校准方法的原因，

研究认为：首先，在CBCT校准选择框内，不可避免地

存在多个盆腔骨性结构，相对于盆腔中软组织来说，

它们具有更高的密度和对比度，从而在 XVI 系统自

动校准算法中更占优势。第二，同诊断CT相比较，

CBCT的图像质量较差，信噪比较低，因此，膀胱等软

组织可视性较差，难划清各软组织之间界限［10］，进而

影响了基于软组织灰度值自动校准算法的准确性。

第三，其他影响CBCT的图像质量因素，例如采集时间

（CBCT扫描时间约2 min，期间可能发生病人体位及

体内器官变化）；病人身体素质等。身体素质良好病

人的 CBCT 图像质量和身体素质较差病人的 CBCT

图像质量比较如图 9所示。身体素质较差（肥胖）的

病人只能通过膀胱内植标记物的手动校准方法来校

准靶区。

不过，本研究样本偏少，仅分析了两组12例病人数

据，需扩大样本容量，获得更多病人对比数据，从而使

数据更具说服力。

为了解决上述问题，Smitsmans等［11］开发了自己的

校准算法来平衡盆腔中骨骼解剖结构和软组织在密度

和对比度之间的差异，尽管成功率较低（65%~85%），但

为未来更优化的算法指明了方向。胡德斌等［12］研究了

Displacement in LR direction/cm
图6 试验组和参考组在左右（LR，即X方向）方向上的234个对比结果

Fig.6 The 234 contrast results for experimental and reference
groups in left-right direction (X direction)

Displacement in SI direction/cm
图7 试验组和参考组在头脚（SI，即Y方向）方向上的234个对比结果

Fig.7 The 234 contrast results for experimental and reference
groups in superior-inferior (SI) direction (Y direction)

Displacement in AP direction/cm
图8 试验组和参考组在前后（AP，即Z方向）方向上的234个对比的结果

Fig.8 The 234 contrast results for experimental and reference groups
in anterior-posterior (AP) direction (Z direction)
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a: CBCT image of patient with fine PQ (AP direction) b: CBCT image of patient with poor PQ (AP direction)

d: CBCT image of patient with poor PQ (SI direction)

图9 身体素质良好病人同身体素质较差（肥胖）病人的CBCT扫描图像的对比

Fig.9 Comparison of CBCT images in patients with fine physical quality (PQ) and poor PQ (adiposity)

c: CBCT image of patient with fine PQ (SI direction)

利用PETCT软组织灰度值校准，达到了良好的精度，或

许未来可以将其成果应用到放疗日常摆位误差纠正当

中［13］。

4 结 论

膀胱癌 IGRT 中基于软组织灰度值的自动校准

方法在准确度上劣于基于膀胱内植标记物的手动校

准方法。编制新的算法提高基于软组织灰度值校准

方法准确度，利用新的图像分析方式实现多种图像

联合校准，避免内植标记物给病人带来的手术风险

和经济负担是未来研究趋势。
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