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【摘要】目的：探讨在放疗计划设计阶段使用Pinnacle计划系统脚本程序，实现医用直线加速器旋转治疗时的碰撞检测功

能，提高放疗计划设计的可执行性，保证治疗安全。方法：根据C型臂加速器的治疗机头、病人CT图像和治疗床的几何结

构信息，确定机架旋转过程中距离治疗中心的最小安全距离。在Pinnacle计划系统中设计脚本程序，根据当前放疗计划

射野治疗中心的位置，模拟生成加速器机头旋转过程中临界安全位置的运动轨迹，并以辅助感兴趣区（ROI）的形式导入

计划系统，在计划系统的CT和ROI的叠加影像上判断加速器机头与治疗床、病人是否存在碰撞风险。结果：脚本程序可

根据当前病人摆位、治疗中心位置等计划设置参数，自动生成辅助ROI结构并导回计划系统，在CT图像的横断面上辅助

ROI轨迹为圆形结构。计划设计时，只需一次鼠标点击，即可快速（约2 s）生成辅助ROI。在CT与ROI的叠加图像上可以

逐层清楚直观地判断当前计划参数是否存在碰撞风险，避免计划实际执行时才发现会碰撞。结论：在Pinnacle 计划系统

上实现加速器机头的碰撞检测具有临床可行性，使用本方法在计划设计阶段可及时判断放疗计划是否存在碰撞风险，避

免重复计划延误治疗时间，保证治疗安全。
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Application of scripts in Pinnacle TPS for collision protection in linac-based radiotherapy
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Abstract: Objective To realize the collision detection during linac-based radiotherapy by applying the scripts of Pinnacle treatment

planning system (TPS) in treatment planning, thereby improving the reliability of radiotherapy planning and ensuring the safety

of treatment.Methods According to the geometry information of the gantry of C-arm accelerator, patient's CT images and treatment

couch, the minimum safety distance between the treatment center and rotating gantry was determined. Pinnacle TPS was used to

design scripts. The motion trajectory of the critical safe position during gantry rotation was simulated according to the field center

of the radiotherapy plan. Then the motion trajectory was imported into Pinnacle TPS in the form of region of interest. Finally, based

on the superimposed image of CT images and ROI, it would be determined whether there was a risk of collision between accelerator

gantry and treatment couch or the patient. Results According to the setting parameters such as patient positioning and treatment

center, the scripts could generate the auxiliary ROI structure automatically and import it back into the planning system. The auxiliary

ROI track was showed as a circular structure on the cross section of the CT image. During radiotherapy planning, the auxiliary

ROI was generated quickly (within 2 s) after a single mouse click. On the superimposed image of ROI and CT images, it could

be clearly and intuitively determined whether there was a risk of collision in the current treatment plan, thus avoiding collisions

when the plan was delivered. Conclusion Implementing the collision detection in Pinnacle TPS is proved to be clinically feasible.

During the stage of treatment planning, it is possible to determine whether there is a risk of collision in current radiotherapy plan

by the proposed method, thereby avoiding the time delay caused by the repeat of treatment planning and ensuring the safety of

treatment.
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前 言

C型臂类型的医用直线加速器治疗病人时，机头

在旋转过程中存在与治疗床、病人碰撞的风险。随

着放疗新技术容积旋转调强、图像引导及立体定向

放射治疗的开展，加速器治疗系统及附属结构越来

越复杂［1-2］，这在一定程度上增大了碰撞风险［3］。此

外，对于偏中心照射、特殊固定体位以及使用特殊体

位固定装置等情况，机架旋转时碰撞风险增大，结果

会导致计划不能执行，延误病人治疗，甚至产生严重

的碰撞事故，造成病人受伤和机器损坏［4-6］。虽然有

些加速器治疗机在实际治疗时有防碰撞连锁，但当

触发碰撞连锁时往往计划已经照射了一定的剂量，

而此时病人已经躺在治疗床上，重新更改计划又需

要较长的时间，这在一定程度上增加了医患矛盾。

另外，二次计划设计时要考虑已经执行部分的剂量，

增大了计划设计的难度。因此，在较早期的治疗计

划设计阶段及时检测治疗计划是否存在潜在的碰撞

风险是十分必要的。

针对加速器治疗过程中可能发生的碰撞，有研

究通过构建复杂模型等方法判断是否有碰撞风

险［7-13］。但这些方法大都需要导出整个计划到另外

的系统，过程复杂费时，并且对一些使用特殊体位和

摆位装置的病人缺乏个体针对性［14-15］。目前很多主

流的计划系统都缺少碰撞警告的内置模块，主要依

靠放疗计划设计者的个人经验进行粗略估计。由于

计划治疗中心、体位固定装置、治疗床位置等参数对

于不同的病人差别很大，依靠经验估算结果往往并

不可靠。基于此，本研究拟设计并实现一种可以在

计划设计过程中随时可调用的脚本程序，当在计划

系统中调用此脚本时，会在CT图像上自动生成机头

转动过程的临界安全位置轨迹感兴趣区（ROI），使计

划设计者在计划设计时就能直观判断当前计划是否

存在碰撞风险。

1 材料与方法

1.1 基本设备和系统

本 研 究 采 用 的 计 划 系 统 为 Pinnacle3 V9.10

（Philips Medical System, USA）。该系统在国内放疗

界应用十分广泛，提供了丰富的脚本（Script）功能，可

以在计划系统内实现批量、规范、快速的数据处理，

提高工作效率和工作规范性。同时该 Script 还可以

直接调用 python、C 等高级语言程序及操作系统

（Solaris）命令，实现复杂的数据分析和处理功能。

1.2 防碰撞模型构建

加速器安装后，机头旋转 1周所经过的空间轨迹

是确定的，不随病人的摆位而变化。加速器机头旋

转一周，机头上的点会形成一个圆形轨迹，如图 1所

示。取加速器机头上的点到治疗中心最近距离为 r

（为保证安全，r 取值通常比最小值小 1 cm），治疗机

头在进出床方向的长度为L。为保证治疗安全，在治

疗床进出方向取相同的安全距离 r，则安全边界形成

的轨迹为圆筒面。

1.3 加速器参数设置

加速器选择Varian Edge、Novalis、Unique和Elekta

Versa HD、Synergy（Agility机头），经测量并考虑安全

冗余距离，选择 r=37 cm、L=72 cm（Varian）；r=42 cm、

L=76 cm（Elekta），加速器治疗床面与CT定位室的床面

宽度相同，都为54 cm。

1.4 脚本程序设计

（1）建立move_path.Script脚本，该脚本首先保存

当前计划设置，将计划设计参数写入病人对应的计

划目录文件里。然后获取当前计划射野的治疗中心

位置、床面位置、加速器型号、病案号、计划文件位置

等信息。通过调用 python 程序，将获取的这些计划

信息以参数的形式传递给 python，以保证不同计划、

不同病人的独特性。对应部分代码如下：

SavePlan = "Save Plan";

Store.StringAt.stringcmd="pythonmove_path.py";

Store. At. stringcmd. AppendString= "/

pinnacle_patient_expansion/NewPatients/";

Store. At. stringcmd. AppendString =PlanInfo.

PlanPath;

Store.At.stringcmd.AppendString = "/";

PoiList . Current = TrialList . Current . BeamList .

Current .IsocenterName;

Store. At. stringcmd. AppendString =PlanInfo.

a：加速器旋转运动示意图 b：加速器机头旋转形成

的圆筒形安全区域

图1 加速器机头防碰撞示意图

Fig.1 Schematic diagram of collision-free space of an accelerator gantry
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MedicalRecordNumber;

Store. At. stringcmd. AppendString =PoiList .

Current .DisplayXCoord;

Store. At. stringcmd. AppendString =PoiList .

Current .DisplayYCoord;

Store. At. stringcmd. AppendString =PoiList .

Current .DisplayZCoord;

Store. At. stringcmd. AppendString =TrialList .

Current .BeamList .Current .Couch;

Store. At. stringcmd. AppendString =TrialList .

Current .BeamList .Current .Machine.Name;

SpawnCommand=Store.StringAt.stringcmd;

（2）建立 move_path.py 程序，在该 python 程序中

首先接收并解析move_path.Script脚本传递过来的计

划参数信息并将其转化为 python内的变量。通过判

断加速器的类型确定设置参数 r和L值。通过读取病

人文件目录下计划对应的主图像文件 ImageSet_x.

header（通常为 ImageSet_0.header），确定该病人计划

的图像坐标信息，如 3 个方向的维度信息 x_dim、

y_dim、z_dim，两个像素点间的距离信息 x_pixdim、

y_pixdim、z_pixdim，起 始 位 置 坐 标 信 息 x_start、

y_start、z_start 等。再结合床位置等参数确定式（1）

及图 2 中各参数的值。最后结合治疗中心的位置及

对应的轨迹方程生成 mrn.roi文件。mrn为病人的病

案号，mrn.roi文件的格式与计划文件夹下 plan.roi的

格式相同，主要由文件头信息和ROI的三维坐标点集

构成。

（3）在 move_path.Script 脚本中读取经过 python

数据处理后生成的 mrn.roi 文件，将 mrn.roi 文件的

ROI坐标信息导入到计划系统，生成加速器机头旋转

过程中的最小安全轨迹ROI，脚本关键语句如下：

Store. StringAt. ImportCmd = PlanInfo.

MedicalRecordNumber;

Store.At.ImportCmd.AppendString = ".roi";

RoiImportFileList. File =Store. StringAt.

ImportCmd;

ImportRoi = "OK";

1.5 计划系统中检测是否存在碰撞

mrn.roi 文件信息读入系统后，其作为中间过程

文件将被脚本删除。在Pinnacle计划系统中，根据新

生成ROI与CT影像中治疗床、病人的相对位置关系

判断放疗计划是否存在碰撞风险。

2 结 果

在Pinnacle计划系统中生成辅助的ROI如图 2所

示。在CT影像横断面上，辅助ROI为以射野治疗中

心为中心的圆。在 Pinnacle计划系统的 REV 视图中

可见辅助ROI整体为圆筒面结构，在不同的CT层面

上辅助ROI是半径和中心相同的圆形结构。

图 3 给出了几种可能发生碰撞的常见情况，当

病人使用俯卧板进行定位治疗时，由于俯卧板的厚

度比仰卧板的大，治疗中心设置偏上时，会发生碰

撞。图 3c 为肝癌计划，由于靶区偏向病人的右侧，

当治疗中心选择过于靠右时，会导致机架与治疗床

发生碰撞。图 3d 为一个大腿部位的放射治疗计

划，加速器治疗时机架会与病人的健测腿发生

碰撞。

a：放疗计划治疗中心所在的

横断面

b：计划系统中REV视图的

三维结构图

图2 在Pinnacle计划系统中产生的安全区域ROI图
Fig.2 ROI images of the safe region generated in Pinnacle planning

system

图3 放疗计划碰撞检查示例

Fig.3 Examples of collision detection for radiotherapy plans

a：直肠计划，安全 b：直肠计划，存在碰床风险

c：肝癌计划，存在碰床风险 d：腿部计划，存在与病人碰撞风险
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计划设计时，只需一次鼠标点击调用脚本，即可

快速（约 2 s）生成辅助 ROI。在 ROI 与 CT 的叠加图

像上可以逐层清楚直观地判断加速器机头与治疗

床、病人身体是否存在碰撞风险，避免等到计划实际

执行时才发现问题甚至发生碰撞事故。该脚本在本

科室应用已有一年多时间，对数百例病人进行了碰

撞风险检查，经过该脚本程序检查后的放疗计划基

本杜绝了碰撞风险的发生。

3 讨论及结论

Philips 公 司 的 Pinnacle 计 划 系 统 提 供 了

“HotScripts”模块，允许用户编写脚本、调用 python/C

高级语言程序及 Solaris操作系统命令。在一定程度

上，用户可根据自己的需求制定脚本，完成特定的批

处理操作，既可以显著提升治疗计划设计的工作效

率，也能很大程度保证计划设计的安全性［16-20］。本脚

本程序通过调用外部 python程序，针对不同病人 CT

图像和治疗中心位置动态生成有针对性的辅助 ROI

轮廓文件，为了避免多个计划同时调用脚本程序时

相互影响，新生成的轮廓文件命名为 mrn.roi（mrn 为

病人的病案号）。

本脚本程序在 Pinnacle V9.10 计划系统内实现，

但是其设计理念和方法在支持脚本功能的其它计划

系统同样适用。为增加脚本的通用性，可以将 python

生成的ROI写成标准DICOM格式的文件，再通过计

划系统的“Dicom Import”功能导入到系统中。经过

实际测试，写成DICOM格式整个调用时间会比本文

采用的方法长约 5 s的时间（主要原因为系统的导入

模块加载时扫描 DICOM 文件目录所需时间的增

加），需要增加一定等待时间。另外，使用标准

DICOM 格式导入时要注意病人采用的体位，在外部

程序处理时要根据所选系统和病人固定体位提前做

好坐标系变换。在Pinnacle V9.10中坐标变换为：

XP=0.1∙XD∙Xsign （1）

YP=0.1∙YD∙Ysign （2）

ZP=0.1∙ZD∙Zsign （3）

其中，XP、YP、ZP为 Pinnacle 计划系统中的坐标，单位

cm；XD、YD、ZD为 DICOM 坐标系中的对应坐标，单位

mm；Xsign、Ysign、Zsign为符号参数，取决于病人的摆位方

向（例如病人体位是头先进仰卧时，Xsign=1、Ysign=-1、

Zsign=-1）。使用 DICOM 格式的 ROI 文件并结合系统

自带的导入模块可以使本方法在多种计划系统中

适用。

本脚本程序不但可以用于检查加速器机头与治

疗床、体位固定装置是否会发生碰撞，还可以用于特

殊体位（如四肢、腹股沟等部位肿瘤）照射时，检查加

速器机头与病人身体其它部位是否有碰撞风险，保

证治疗安全。通常为保证剂量计算的准确和重复一

致性，病人进行 CT 定位和加速器治疗时，采用的定

位装置和病人体位应该是一致的。如果特殊情况

下，治疗体位、固定装置与定位时不一致，则本脚本

程序不适用，实际治疗时仍然有碰撞风险，需要计划

设计实施人员小心判断。

在实际使用过程中，如果靶区、治疗中心偏向病

人的一侧身体（如乳腺癌计划），本脚本程序可能会

判断出治疗机头与病人身体健侧方向的床板会发生

碰撞，但根据就近布野原则，如果治疗野实际执行时

不需要机架转过该碰撞角度，则不会发生碰撞，原计

划仍然可以正常执行。对于这种情况，建议计划设

计者在计划报告单上注明标记，提醒技师治疗时仍

然要小心，扫描CBCT时应该采用先挪床再回位或非

全弧的策略，治疗时注意加速器机头的起始位置，避

免碰撞发生。

本研究建模时使用中国医学科学院肿瘤医院加

速器的几何结构，由于不同公司、不同型号、不同附

属结构的加速器结构尺寸有一定的差别，使用时应

根据自己单位加速器的实际情况确定 r和 L等参数。

本研究只考虑了共面治疗的情况，非共面治疗时治

疗床要旋转一定的角度，计划参数设置更复杂，加速

器机头与治疗床及病人的碰撞风险加大。另外，针

对不同治疗床角度，加速器机头可使用的旋转角度

也受到严格限制，值得进一步的研究讨论。

综上所述，在Pinnacle 计划系统上实现加速器机

头的碰撞检测具有临床可行性，在计划设计阶段可

及时判断放疗计划是否存在碰撞风险，避免重复计

划延误治疗时间，保证治疗安全。
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