
前 言

射波刀是一种可应用于全身肿瘤的立体定向放

射外科治疗设备［1］，该系统采用实时影像引导及同步

动态追踪系统［2］。射波刀治疗运动中的肺部肿瘤时，

金标的植入可以提高动态肿瘤的治疗精度［3-4］。患者

进行 CT 定位扫描时，当 X 射线穿过人体后，某些能

量的X射线被人体组织吸收衰减，剩余能量的X射线

会随能量的增加产生硬化伪影［5-7］，而金标的密度较

高，对X射线能量的衰减要远大于人体组织，导致探

测器几乎接收不到穿透的X射线光子，因此探测器接

收到的是错误的信息数据。这些错误的电子密度信

息影响了射波刀计划计算的准确性［8-9］。金标伪影的

影响程度取决于患者体内金属的大小、形状和密度，

甚至还受管电压、管电流和准直器宽度等扫描参数

的影响［10-11］。

目前射波刀治疗尚未对金标伪影进行处理，研

究金标伪影对射波刀剂量计算及分布的影响具有重

要的临床意义。本文采用Multiplan®计划系统分别对

原始 CT 扫描图像和去除金标伪影后的 CT 图像（该

组图像金标伪影通过能谱 CT［12-13］的 GSI扫描技术和

MARS［14-15］重建技术去除）进行射波刀计划的设计与

计算，分析出金标对剂量计算以及剂量分布的影响。

金标伪影对射波刀剂量计算及分布的影响

景生华，李傲梅，季小芹，沈泽天，周含，李兵，朱锡旭
东部战区总医院放疗科，江苏 南京 210002

【摘要】目的：分析金标伪影对射波刀剂量计算及分布的影响。方法：采用能谱CT的GSI扫描技术和MARS重建技术获

取Lucy模体的原始CT图像和去除金标伪影后的CT图像，利用射波刀Multiplan®计划系统对两组CT图像进行等中心计

划设计计算，分析金标伪影对剂量计算及分布的影响。结果：金标伪影使CT图像伪影区域的CT值发生改变，最大可达

63.22%，金标伪影低估了金标周围（伪影区域）正常重要组织的最大剂量值，高估了金标周围（伪影区域）正常重要组织的

最小剂量值，高估了PTV的剂量覆盖率。结论：使用能谱CT可降低金标伪影对射波刀剂量计算及分布的影响。
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Abstract: Objective To analyze the effects of fiducial artifact on the dose calculation and distribution of Cyberknife treatment.

Methods The original CT images and the CT images without fiducial artifacts of Lucy phantom were acquired by the GSI scanning

technology of energy spectral CT and MARS reconstruction technology. Cyberknife Multiplan® system was used for the design

and calculation of the isocentric plan based on the two groups of CT images, and the effects of fiducial artifacts on the dose

calculation and distribution were analyzed. Results The CT value of the artifact area on the CT images was affected by fiducial

artifact, and the maximum change was up to 63.22%. The existence of fiducial artifact led to the underestimation of the maximum

dose of the normal tissues around the fiducial (artifact area), and the overestimations of the minimum dose of the normal tissues

around the fiducial (artifact area) and PTVdose coverage. Conclusion Energy spectral CT can be used to reduce the effect of fiducial

artifact on the dose calculation and distribution of Cyberknife treatment.
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1 材料与方法

1.1 材料及设备

德国西门子 Somatom Definition Flash CT 机，

Multiplan®计划系统，Syngommvvp VE36A 工作站，

Lucy模体。

1.2 能谱CT图像扫描与参数设定

首先，Lucy 置于仰卧位［16］，扫描其定位像，扫描

范围包括头顶上1 cm至颈7水平，双能量扫描参数设

定：X线A管电压 140 kV，参考电流 86 mA，B管电压

80 kV，参考电流 468 mA［17］，打开 CARE DOSE 4D，

准直器为（64×0.6）mm2，螺距为 0.8，X线管旋转时间

0.5 s/周。融合系数 0.3（即 70% 信息来自 140 kV 数

据，30% 信息来自 80 kV 数据），自动重建出层厚

0.75 mm，间隔 0.5 mm和层厚 5 mm，间隔 5 mm的两

个系列图像，每个系列图像均得到 3组数据（管电压

140、80 kV 及平均加权 120 kV 的数据）。卷积核为

D30f，骨窗，窗宽 400 HU，窗位 1 500 HU。辐射剂量：

长度乘积（DLP）为36~160 mGy·cm。

1.3 金标伪影去除

扫描完成后，将自动重建数据（管电压 140、

80 kV 以及平均加权 120 kV 数据）传至工作站

（Syngommvvp VE36A），其中平均加权 120 kV 的数

据常规用于诊断和摄片。正常CT图像见图 1a，利用

GSI技术去除金标伪影后的CT图像见图1b。

a：正常扫描CT图像断层图 b：去除金标伪影后的CT图像断层图

图1 正常扫描和去除伪影后的CT图像断层图

Fig.1 Comparison of normal CT image and non-artifact CT image

1.4 射波刀计划设计及计算

将两组 CT 图像分别传送至 Multiplan®计划系

统，由临床医生完成肿瘤靶区（Gross Tumor Volume,

GTV）和危及器官（Organ At Risk, OAR）的勾画，将该

靶区复制到去除伪影的 CT 组图像上，保证两组 CT

图像的靶区完全一致。治疗计划采用美国 Accuray

公司的Multiplan®计划系统。采用 6D头颅追踪模式，

等中心照射方式，准直器 35 mm。将两组 CT图像追

踪中心和治疗的等中心定在同一个坐标位置，保证

两组计划设计完全一致。计划设计完成后，采用高

密度计算网格对计划进行精算，为了便于比较，采用

处方剂量包绕相同GTV体积的标准进行归一。两组

CT图像的剂量分布见图2。

1.5 统计学分析

两组CT图像计划的数据采用均数±标准差进行

描述，其中CT值、感兴趣点剂量占处方剂量百分比、

感兴趣点剂量值、靶区和正常组织器官的最小剂量

值（DMin）、最大剂量值（DMax）、适形度指数（CI）、新适

形指数（nCI）、均匀性指数（HI）［18］、剂量覆盖率、梯度

指数（GI）等的比较采用配对 t检验，采用多重线性回

归分析相关的影响因素，P<0.05 为结果有统计学意

义，统计分析采用SPSS 22统计软件包。

2 结 果

2.1 金标伪影剂量计算差异

两组 CT 图像计划的金标伪影周边数据见表 1。

从表 1可以看出，虽然金标的 CT 值和感兴趣点剂量

占处方剂量百分比的差异没有统计学意义（P>0.05），

但是金标伪影改变了伪影区域的CT值，差异最高可

达 63.22%；两组CT图像的不同感兴趣点（金标附近，

伪影区域）的剂量值存在显著差异（P=0.024），说明金

标伪影对剂量的计算和分布有影响。
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2.2 靶区剂量分布差异

两组CT图像的PTV数据见表2；GTV数据见表3。

从表 2的数据可以看出，nCI和剂量覆盖率结果

存在统计学差异，说明金标伪影改变了射波刀计划

的剂量分布，高估了 PTV的剂量覆盖率，从 DMin的数

据可知，金标伪影高估了PTV的最小剂量值。

从表 3的数据可以看出，GTV的DMin存在明显差

异，说明金标伪影改变了射波刀计划的剂量计算，高

估了GTV的最小剂量值；从剂量覆盖率的数据可知，

金标伪影高估了 GTV 的剂量覆盖率；金标伪影低估

了GTV的最大剂量值。

2.3 危及器官剂量分布差异

两组CT图像计划的危及器官数据见表 4。由表

a：正常扫描CT图像剂量分布断层图 b：去除金标伪影后CT图像剂量分布断层图

图2 正常扫描和去伪影后剂量分布断层图

Fig.2 Dose distributions after normal scanning and removing artifacts

组别

原始CT

去伪影CT

P值

CT值/HU

1 210.44±1 098.10

1 263.00±1 014.15

0.421

感兴趣点剂量占

处方剂量百分比/%

12.18±1.93

12.18±1.92

0.939

感兴趣点

剂量值/cGy

452.14±13.77

451.54±13.71

0.024

表1 两组图像金标周边不同方向受照剂量统计表

Tab.1 Dose parameters in different directions around the fiducial in
two groups of images

组别

原始CT

去伪影CT

P值

Dmin/cGy

2 687.91±66.93

2 667.78±54.26

0.091

Dmax/cGy

3 590.29±89.40

3 590.29±89.40

-

CI

1.09±0.02

1.09±0.02

0.374

nCI

1.19±0.05

1.20±0.05

0.016

HI

1.19±0.02

1.19±0.02

-

剂量覆盖率/%

91.46±5.65

91.13±5.64

0.000

表2 两组图像PTV受照剂量

Tab.2 Irradiated doses of PTV in two groups of images

表3 两组图像GTV受照剂量

Tab.3 Irradiated doses of GTV in two groups of images

组别

原始CT

去伪影CT

P值

Dmin/cGy

2 934.40±73.06

2 924.49±72.82

0.000

Dmax/cGy

3 590.29±89.40

3 630.29±118.7

0.423

CI

1.23±0.06

1.23±0.06

-

nCI

1.26±0.04

1.27±0.03

0.070

HI

1.19±0.02

1.19±0.02

-

剂量覆盖率/%

97.70±3.02

97.48±3.17

0.072

4可知出，两组计划危及器官的 Dmin（P=0.004）和 Dmax

（P=0.000）存在显著差异。两组CT图像计划中，原始

CT计划危及器官的Dmin高于去除伪影后CT计划，而

Dmax低于去除伪影后CT计划。

3 总 结

采用金标作为内标记实现运动肿瘤实时追踪可

以保证肿瘤实时追踪的精度，而金标在CT断层图像
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上呈现的金标伪影对邻近的正常组织和肿瘤带来影

响［19］。有文献指出，金标植入患者体内，金标伪影对

剂量及相同深度离轴点处的吸收剂量影响可达

3%［20］，且该影响随金标被植入的深度增加而降低，但

电离室的测量只能说明一种趋势，在放疗计划中的

具体情况还需要进一步探究。

通过以上研究，金标在CT断层图像上呈现的高

亮伪影区和暗伪影区使得 CT图像上伪影区域的 CT

值发生改变，最大可达 63.22%；两组 CT 图像中感兴

趣点（金标附近，伪影区域）的剂量值有统计学差异

（P=0.024），说明金标对剂量计算及分布有影响；对靶

区而言，金标伪影高估了 PTV和 GTV的最小剂量值

和处方剂量覆盖率，低估了GTV的最大剂量值；对危

及器官而言，金标伪影高估了危及器官的最小剂量

值，低估了最大剂量值。

综上所述，金标的植入提高了运动肿瘤的治疗

精度，但金标伪影对计划的剂量计算及分布带来不

可忽视的影响，高估的靶区处方剂量覆盖率将影响

肿瘤的控制率，低估的危及器官最大剂量值将影响

串行组织的剂量评估。因此临床上若需要植入金标

时，建议利用能谱 CT的 GSI扫描技术和 MARS重建

技术在CT定位时在线去除金标伪影，降低其对剂量

计算及剂量分布的影响。
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组别

原始CT

去伪影CT

P值

Dmin/cGy

32.12±0.80

32.11±0.79

0.004

Dmax/cGy

3 509.21±87.37

3 512.96±87.47

0.000

表4 两组图像危及器官受照剂量

Tab.4 Irradiated doses of the normal tissues in two groups of images
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