
前 言

精准放疗利于减少正常组织的辐射，降低肿瘤复

发率，提高患者生存率，但人体内部组织的运动和变形

严重影响放疗精确性，有效监测和管理器官运动和变

形等问题至关重要。图像引导放疗（Image-Guided

Radiotherapy, IGRT）是实现精准放疗的重要手段，无创、

无辐射、精度高的图像引导技术逐渐成为临床主流。

目前常用的 IGRT 技术包括二维电子射野验证片

（Electronic Portal Image, EPI）和锥形束CT（CBCT），但

二者因额外辐射、软组织分辨率低、缺乏实时监测等缺

点而受到限制。光学表面成像技术基于患者体表轮廓

变化进行图像引导，只能获取体表信息，缺乏内部器官

信息，更适用于接近体表的靶区检测，而体表与体内靶

区运动的相关性仍处于探索阶段。电磁感应技术定位

精度高，但因体内需植入标志物，属于有创技术，操作

更复杂且可能会引起感染或标志物迁移等。超声图像

引导放疗（Ultrasound-based Image-Guided Radiotherapy,

UIGRT）技术将无创超声与直线加速器相结合，通过采

集二维超声图像进行三维重建得到多维图像，与计划

图像的器官轮廓进行配准后引导摆位，技术维度由二

维发展至三维、四维超声引导技术，如今能在治疗中监

测器官分次内运动，同时具有软组织分辨率高、无辐射、

检查费用低等特点。本文就UIGRT技术的发展和最新

进展进行综述。
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Abstract: Image-guided radiotherapy is an advanced technique to achieve precise radiotherapy. At present, the commonly-used

image-guided techniques include cone beam computed tomography (CBCT), optical surface imaging, ultrasound and so on. The

application of CBCT is limited by extra radiation, poor soft tissue resolution and lack of real-time monitoring. Optical surface

imaging can only acquire the information of body surface and lack internal organ information. Ultrasound has the advantages

of noninvasive, no radiation and high soft tissue resolution. From two-dimensional ultrasound to four-dimensional ultrasound-

guided technology, it has unique advantages in the measurement of the target volume and the real-time monitoring of inter-

fractional and intra-fractional target movements. Herein the developments of ultrasound and its applications in external beam

radiotherapy are summarized.
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1 超声成像原理

超声成像是利用超声波扫描人体，通过接收、处

理反射和折射信号获得体内器官图像，常用的超声

频率为2~12 MHz。声波在介质中的传播速度与介质

密度（ ρ）、声速（C）有关，用声阻抗（Z = ρ·C）表示

声波在介质中传播时所受阻力。人体结构是一个复

杂的介质，不同组织的声阻抗不同。超声射入体内

时，经过不同声阻抗的组织、不同的反射、折射和衰

减产生回声，回声强弱用明暗不同的光点显示在影

屏上，得到人体断面超声图。超声信号的接收与超

声探头密切相关，超声探头按晶片排列，扫描方式、

用途等分为用于浅表器官（如乳腺、头颈部）和外周

血管的高频（7~12 MHz）线阵探头，用于腹部和盆腔

的低频（3~5 Hz）凸阵探头，可机械扇形扫描的相控阵

式探头和腔内探头。探头的多样化使超声在放疗的

应用多样化。超声引导系统与诊断超声成像不同，

前者的探头上有光学追踪点，通过使用外置同一空

间的红外光学追踪系统定位探头的位置和方向，将

放疗系统坐标系、病人坐标系以及超声系统坐标系

相统一，实现超声与直线加速器相结合。

2 二维和三维超声图像引导技术

最早的超声引导系统是结合二维诊断超声与光

学/机械系统得到，属于二维超声图像引导技术，在治

疗前只能采集两个正交平面超声图像，用于引导治

疗 前 摆 位 。 常 见 代 表 是 BAT 系 统（B- Mode

Acquisition and Targeting System），由宾夕法尼亚州

匹兹堡Best Nomos公司于二十世纪九十年代末期研

发的最早的二维超声成像系统，引导前列腺癌放疗

摆位时其误差接近CBCT，与传统皮肤标记法相比，

靶区适形度指数、均匀性指数及处方剂量覆盖计划

靶区（PTV）百分比较好，减少直肠、膀胱和股骨头剂

量，降低直肠出血、扩张等晚期并发症［1］，临床上曾广

泛使用，但操作耗时长，不同文献显示的靶区位移差

别很大，可能与系统误差、图像质量、膀胱和直肠充

盈度或探头压力差异等因素有关。

早期的三维超声引导系统不同于二维超声引导

技术在于支持采集多个二维图像，并且能进行三维

重建，代表产品为美国瓦里安医疗公司在 2000年初

期研发的三维超声成像 SonArray系统，但两类系统

都只配备手持式探头（线阵和凸阵式为主），属于模

式间（Inter-modality）图像配准方式，即仅限用于在治

疗室内于治疗前采集超声图像，与定位计划CT图像

配准用于辅助摆位。因非同一时间同一体位下采集

影像，CT和超声成像不同，手持探头的压力不同等会

引起靶区配准和勾画等误差。目前常用的是新兴的

三维超声引导技术，属于模式内（Intra-modality）图像

配准方式，即将超声引导系统融入模拟定位流程中，

定位时直接采集超声图像，追踪探头相对于CT扫描

的位置和方向，在CT坐标参考系中重建定位时的三

维超声图像（US-Sim）。治疗前再采集超声图像，相

对于治疗室坐标重建治疗前的超声图像（US-TX），将

定位和治疗前的超声图像进行配准用于辅助摆位，

将超声系统、模拟定位室、治疗室和计划系统的坐标

系相统一，解决模式间图像配准的一些问题且定位

精度更高［2-3］。目前最常见的是由瑞典医科达公司研

发的Clarity系统，不仅配备有传统手持式探头，还增

加了自动扫描探头，一定程度上减少了手持探头的

压力不同、操作者不同等带来的影响，同时保证定位

室内超声和CT在同一体位下获取图像，图像配准更

精确，但仍非同时采集，病人在两种成像模式切换时

可能会移动、操作者的熟练度、病人对定位过程的敏

感度等也会引起误差，所以使用前需对整个流程进

行严格的培训和精确的校准。目前使用的三维超声

引导技术结合传统的手持式探头和自动扫描探头，

在放疗中常应用于测量靶区体积以及监测靶区分次

间运动。

2.1 三维超声图像引导技术用于测量靶区体积

三维超声图像信息丰富，软组织分辨率高，可用

于测量乳腺、前列腺等靶区容积。Aghili等［4］比较三

维超声和CT+手术夹用于测量乳腺癌切除术后瘤床

体积时发现超声低估瘤床的深度，发现二者测量的

体积成正相关，皮尔森系数为0.45，P = 0.027 。原因

可能是二者确定瘤床层面的标准不同，随着术后时

间延长和化疗的影响，瘤床的位置和尺寸可能会改

变。手术夹放置的过程是去除肿瘤下正常组织，清

扫肿瘤至胸大肌区域，在胸大肌的前筋膜边缘放置

手术夹后夹，通过手术夹确定瘤床深度，而超声观测

到的空腔内的血清肿和测量的距离通常是以乳腺表

面皮肤为起点，所以测量的体积不同。研究认为超

声不适用于估计补偿野的深度，特别是接受过辅助

化疗的患者，会导致PTV覆盖不足。类似多项研究［5］

发现与CT相比时，超声低估了瘤床体积，可能是因

为超声软组织分辨率高，对血清肿/液腔和腔壁显像

清晰，CT对纤维化和重建组织分辨更清晰，容易与周

围正常乳腺组织等混淆。经直肠超声（Transrectal

Ultrasound, TRUS）被视为超声技术中测量前列腺体

积的金标准，但因超声探针接近前列腺易引起器官

变形，舒适感差而不适用于外照射放疗。Griffiths

等［6］比较 TRUS 和三维超声使用椭圆公式测量前列

第10期 唐慧, 等 .超声引导技术在外照射放疗中的应用进展 -- 1153



腺体积时发现，超声测量前列腺总体积偏移3.7%，中

央前列腺体积测量不存在偏移。早期研究认为二者

测量的前列腺体积具有很高的一致性（r=0.876）［7］。

与CT相比，三维超声高估了前列腺体积，可能是因

为不同成像原理导致图像对比不同，CT无法区分低

对比度结构。

2.2 三维超声图像引导技术用于监测靶区分次间

运动

目前植入粒子的X线成像被认为是靶区运动监

控的金标准［8-9］，CBCT是监测器官分次间运动的常规

IGRT手段，但会造成额外辐射。粒子植入为有创技

术，粒子可能会发生迁移或引起感染。电磁感应技

术单独使用时无法显示器官形状，结合CT和MRI扫

描时，粒子会使图像产生严重的伪影［10］。光学表面

成像无法获取患者体内信息，适用于体表运动可以

代替内部器官位置和运动的肿瘤［11］。MRI成像不适

用于体内植入金属标记物的患者，价格昂贵。超声

软组织分辨率高、无辐射、无创、检查费用低，适用于

富含软组织的乳腺、腹部等肿瘤，基于新兴的模式内

图像配准模式，新兴的三维超声图像引导技术能更

精确地监测靶区分次间运动，用于辅助摆位，并且探

头不局限于手持式探头，还包括经会阴自动扫描超

声（Auto-scan Transperineal Ultrasound, TPUS）探头，

相比于手持式探头其优势在于：此探头固定在底板

上，无需手动扫描，可用于治疗中实时监测靶区［12-16］，

减小每次扫描探头压力差异和不同操作者的影

响［17］，探头位于治疗野外不影响出束，用于前列腺放

疗时不需膀胱作为透声窗，所以膀胱充盈要求不是

很苛刻。因为探头放置于会阴处与前列腺距离短，

前列腺、耻骨联合和阴茎球成像效果更好［18］。Wong

等［19］比较新兴三维手持超声和 CT的乳腺癌术后瘤

床摆位精度时发现二者在前后、左右和头脚方向的

平均位移差异为 0.1、0.2、0.4 mm。Ballhbausen 等［20］

报道新兴三维手持经腹超声监测前列腺模体分次间

运动时 99%的测量中任意方向的偏移均小于 1 mm，

不亚于基于皮肤标记点或 CBCT 定位。但多项研

究［21-22］发现与EPI或CBCT比较，手持式超声的系统

误差有时更大，因操作者不同、探头压力不同或图像

配准等会引起各方向偏差可达 10 mm［23］。而Trivedi

等［24］比较 TPUS 与 CBCT 的前列腺定位精度时发现

二者左右、前后、头脚方向的平均差异分别为（0.63±3.27）、

（−0.06±2.86）、（-0.49±3.49）mm，差异不具有统计学

意义，95%置信区间分别为 -0.59~1.85、-1.13~1.01、

-1.80~0.81 mm。其他研究［25-26］认为CBCT和TPUS监

测分次间靶区位移的相关性比CBCT和基于标记的

二维kV级或二维MV级X线成像系统更大［27］。从理

论以及临床研究观察，TPUS用于辅助定位、摆位以

及监测靶区分次间运动的精度高于手持式超声，但

是 TPUS 与 CBCT 定位精度的比较还需更多的临床

实验证明。摆位精度也受器官运动影响，而膀胱和

直肠的充盈度是引起前列腺运动的主要原因，但大

多数研究未对膀胱和肠道进行严格和统一的控制，

手持式超声扫描时操作者不同，病人敏感度等因素

都会使不同研究的结果有所差异。

3 四维超声图像引导技术

超声系统 Clarity 系统还可结合 TPUS 将时间轴

与三维超声联合形成四维超声技术，还可用于放疗

中实时监测靶区分次内运动。相比于其电磁感应技

术实时追踪时无法显示器官形状且粒子可能会偏

移，X线透视会产生额外辐射，MRI检查价格昂贵，四

维超声引导技术因其精度高、无辐射、经济实惠等优

点，国内外机构正逐步推广使用。Richardson等［14］使

用TPUS实时监测前列腺分次内运动发现靶区位移

超过3、7、10 mm运动的分次数比例为52%、8%、2%，

总体运动频率较小。Smith等［28］发现在治疗1 min内

前列腺位移≤1 mm的分次数比例是95%，5 min内位

移≤2 mm的分次数比例是 95%，位移随时间增长变

化趋势范围是 0.000 85~0.011 00 mm/s。Sihono等［15］

基于 3个方向前列腺分次内运动位移计算CTV-PTV

的外扩边界分别为左右：1.25 mm，前后：1.33 mm，头

脚：1.10 mm。多数研究［12-15, 28-36］显示前列腺分次内运

动大小多数≤3 mm，主要范围是 2~3 mm，常发生在

前后方向，特别是后方向运动更多且不稳定［15］，前后

方向运动度相较于左右、头脚方向稍大，左右方向运

动最小。Biston等［29, 33］研究比较TPUS和电磁感应跟

踪系统（Electromagnetic Transmitter Based Tracking

System, EM）追踪前列腺分次内运动发现，二者追踪

精度一致性很高。模体研究［29］显示只考虑平移误差

情况下二者精确度差异小于 1.5 mm，若考虑旋转误

差则 EM+CBCT 精度大于 TPUS+CBCT。前列腺位

移的主要原因是膀胱和直肠充盈不同，所以治疗前

的膀胱和肠道的严格控制以及保持每次治疗充盈度

一致对减少前列腺运动至关重要，但是大多数研究

未严格和统一进行相应的治疗前准备。此外，短治

疗时间也可减少前列腺分次内运动，综上所述可知

治疗中前列腺分次内运动相比于分次间运动位移小

并且相对稳定，四维超声图像引导技术能实时监测

到靶区分次内运动。但也有研究认为前列腺运动随

机无规律，个体化且不可预测，固定的靶区边界也许
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不足以补偿这种运动［37］，日后可考虑采用自适应

放疗。

4 总结与展望

超声软组织分辨率高、无创、无辐射、价格实惠，

既能辅助摆位，又能实时监测放疗分次内运动，适用

于富含软组织的器官成像，是实现肿瘤精准放疗的

重要手段。但其面临的挑战是不能纠正靶区的旋转

误差，操作耗时，因成像原理无法显示空气和骨头，

所以不适用于颅骨和肺。因成像视野小，周围危及

器官无法全部监测，并且缺乏完整轮廓信息和体表

信息，今后也许可结合光学表面系统弥补轮廓和体

表信息的缺失。超声图像可用于辅助靶区勾画，但

是由于缺乏电子密度，无法直接计算剂量分布，需要

配准融合其他X线成像图像用于靶区勾画和剂量计

算。图像不易辨识，需专业型或严格培训人员进行

图像配准减少误差。目前国内外手持式超声应用较

广泛，但因缺乏实时监测、探头压力、不同操作者影

响等受限制。尽管Clarity系统的TPUS可实时监测

并减小探头压力等因素影响，但其造成的压力仍可

能会导致靶区的移动，Li等［38］研究显示探头的运动

与前列腺同一方向的运动具有显著的相关性（R²=0.97,

t=17.8, P<0.5）。探头刚接触会阴部需移动 5~10 mm

可获取最佳的图像，则前列腺相对应移动 2~4 mm。

位移以头脚方向为主（2~4 mm），部分位于前方向

（<1 mm）。由探头压力造成的前列腺变形和旋转以

及对剂量分布的影响也不可忽略。Mantel等［39］发现

TPUS 探头实时监测前列腺运动时其存在会影响剂

量分布使精囊辐射剂量增加。如何最小化减少探头

运动造成的靶区运动是未来待解决的问题。超声目

前主要用于乳腺和前列腺癌，TPUS因内置算法局限

现主要用于前列腺，其在妇科肿瘤、胰腺癌、膀胱癌

等其他器官的应用尚在研究，今后可通过使用腔外

或腔内的超声探头，机器人超声，研究集成加速器

MLC和超声引导技术的系统，超声功能成像或从硬

件上提高系统的可靠性，比如采用先进的传感器、声

速误差的修正、采用合适的耦合剂和开发新兴超声

算法等将超声引导技术用于更多的解剖结构和研究

领域。
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