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【摘要】目的：使用机器学习方法建立宫颈癌计划剂量预测回归模型，并将预测剂量引导生成Monaco 计划系统（TPS）可调用

的优化模板文件，实现宫颈癌的自动计划设计。方法：对50例宫颈癌术后调强治疗计划中的危及器官采集基于重叠体积直

方图的几何特征值和基于剂量直方图的剂量目标值，建模后将模型预测剂量结果自动生成Monaco TPS模板文件，进而由TPS

调用优化。使用该方法对另外10例未参与模型训练的测试病例进行自动计划设计，并和人工设计的计划进行对比分析。

结果：自动计划比手动计划的平均设计时间减少了40 min（P<0.05），且平均调优次数降低了3次（P<0.05），剂量学指标和计

划执行效率上两者无明显差异（P>0.05）。结论：基于预测剂量引导的宫颈癌自动计划可以达到临床要求，并且提高了计划

设计效率。
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Abstract: Objective To establish a regression model for cervical cancer planning dose prediction using machine learning method,

and to realize the automatic planning of radiotherapy for cervical cancer by guiding the predicted dose to generate an optimization

template file that can be called by Monaco treatment planning system (TPS). Methods The geometric characteristic values based

on overlap volume histogram and the dose target values based on dose volume histogram of organs-at-risk in the postoperative

intensity-modulated radiotherapy plans of 50 cervical cancer patients were collected. After modeling, the dose predicted by the model

was automatically generated into a Monaco TPS template file which was then optimized and called by TPS. The proposed method

was used for automatic planning in 10 test cases that did not participate in model training, and the obtained plans were then compared

with the manually designed plans. Results Compared with those of manual planning, the average design time of automatic planning

was reduced by 40 min (P<0.05), and there were 3 optimization times less in automatic planning (P<0.05). No significant difference

was found in dosimetry indexes and plan execution efficiency (P>0.05). Conclusion The automatic planning of radiotherapy for

cervical cancer based on dose prediction can meet clinical requirements and improve planning efficiency.

Keywords: cervical cancer; overlap volume histogram; machine learning; automatic planning; Python; Monaco

【收稿日期】2020-04-25

【基金项目】湖南省卫健委科研计划课题（B2017092）；长沙市科技局科

技计划（kq1801106）

【作者简介】黄仕雄，硕士，工程师，研究方向：放射治疗，E-mail:

huangshixiong@hnca.org.cn

【通信作者】倪千喜，E-mail: niqianxi@hnca.org.cn

前 言

调 强 放 疗（Intensity-Modulated Radio-therapy,

IMRT）通过控制和调节射束中的辐射强度分布，对靶

区肿瘤组织予以高剂量的杀伤作用，同时将肿瘤周

围正常组织的照射剂量控制在一定的耐受剂量之

下。目前 IMRT在宫颈癌的放疗中已被广泛应用［1-3］。

放疗计划设计是 IMRT流程中的最重要的环节之一，

其最终目的是在靶区的处方剂量覆盖率和正常组织

的低剂量之间找到合适的取舍方案［4-8］，目前 IMRT计

划设计仍是一个反复优化、修改的试错过程，其计划

质量很大程度上取决于物理师和放疗医师的经

验［9-11］。在宫颈癌计划设计中由于有较多的正常器官

需要保护，如直肠、膀胱、小肠、股骨头等，因此需要

调节的计划参数较多，不仅需要投入大量时间和精

力，而且难以确保设计方案的质量。因此，如何提高

放疗计划设计的高效性、高质性成为放疗研究的热

点之一。随着 IMRT技术在临床应用上越来越广泛，
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产生了大量的 IMRT 计划设计的案例。这些计划设

计案例都是通过物理师反复调试、优化［12］，并和放疗

医师反复协商后得到的结果，当中凝聚了物理师、放

疗医师的临床经验，如果能从中获取有效的信息，必

将对后续其他患者的计划设计起到很好的指导

作用。

本研究选取 50例宫颈癌术后 IMRT计划，通过采

集 重 叠 体 积 直 方 图（Overlap Volume Histogram,

OVH）和剂量体积直方图（Dose Volume Histogram,

DVH）中相关数据，使用机器学习的方式来建立剂量

预测回归模型，根据剂量预测结果自动化生成瑞典

医科达公司的Monaco计划系统（TPS）可以运行的模

板文件，进而实现宫颈癌自动计划设计的目的；并通

过对比分析手动设计和自动设计计划的差异，评估

自动计划方法在宫颈癌 IMRT应用中的可行性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2018年 9月~2019年 6月在湖南省肿瘤医院

接受宫颈癌术后辅助放疗患者 60例。使用 Philips16

排CT进行扫描获取三维重建图像，扫描范围从胸 10

至坐骨结节下5 cm，扫描层厚为5 mm。

1.2 计划设计和评估

采用医科达公司的 Monaco TPS（版本：5.11.01）

完成 IMRT 计划设计，使用 7 野均分法布野、准直器

0°、6 MV 光子射线、剂量计算网格为 3 mm3、最小子

野面积和最小子野调数分别为 5 cm2和 5 MU，优化算

法为蒙卡算法。PTV处方剂量为 4 500 cGy/25次，要

求 100% 处方剂量覆盖 PTV 95% 以上体积。适形度

指数（Conformity Index, CI）定义为：CI=Vdose/VPTV，其中

Vdose为处方剂量包裹的体积，VPTV为靶区体积［13-16］；均

匀性指数（Homogeneity Index, HI）定义为：HI=D1/

Ddose，其中 D1为 1% 靶区体积所对应的剂量。危及器

官评估标准：小肠的 V30、V40和 Dmean；股骨头的 V30和

Dmean；直肠和膀胱的 V40和 Dmean
［17］。其中，Vn为接受 n

Gy照射对应的体积。

1.3 OVH描述子原理

2009 年国外学者 Kazhdan 等［18］提出一个形状关

系描述子——OVH 描述子，可以对空间中靶区和正

常器官几何关系进行表达。其定义如下：

OVHO, T ( t ) = ||{ }P ∈ |O d (P, T ) ≤ t
||O

（1）

其中，T为靶区；O为靶区附近正常器官；|O|为绝对体

积；P 集属于 O 集之中；d（P，T）为 P 到靶区的距离；

{P∈O|d(P，T)≤t}表示靶区附近正常器官 O 中到靶区

T距离≤t时的体积元总和。OVH函数即为{P∈O|d(P,

T)≤t}与 |O|之比的百分数。从定义中可以了解到，

OVH描述子就是用来描述将靶区等距外放和等距内

收后与正常器官的重叠情况。

1.4 模型数据采集和训练

将靶区PTV外放/内收20 mm、步进2 mm后获取与

危及器官的OVH重叠结构集，以膀胱为例：膀胱结构集

体积={bi|i=-20，-18，⋯，-2，0，2，⋯，18，20}。通过编写

Python程序读取从Monaco TPS导出的计划DVH文件，

自动采集OVH重叠结构集体积作为模型的几何特征值、

危及器官的DVH剂量数据作为模型的剂量目标值。按

照器官类别以及评估要求将特征值和目标值保存为csv

格式的数据文件，用于建立该器官对应评估要求剂量

的预测模型。以膀胱预测模型为例，预测膀胱平均剂

量和V40的数据分别保存为Bladder_data_mean.csv和

Bladder_data_V40.csv。

本研究针对危及器官的临床评估标准建立对应

的预测模型，将OVH几何特征值和DVH剂量目标值

作为模型的输入和输出。由于特征值数目较多且可

能存在一定的线性关系，因此采用机器学习中岭回

归模型算法来建立剂量预测模型。岭回归是一种可

用于共线性数据分析的有偏估计回归方法，实质上

是一种改良的最小二乘估计法，通过放弃最小二乘

法的无偏性，以损失部分信息、降低精度为代价获得

回归系数更为符合实际、更可靠的回归方法。scikit-

learn 是基于 Python 语言的机器学习工具，本研究使

用Python作为编程语言，通过调用 scikit-learn包中的

RidgeCV实现交叉验证岭回归算法。

1.5 基于预测剂量引导的优化模板创建

医科达 Monaco TPS 是一款计划设计流程非常

简洁的商用放疗计划系统。其计划设计流程简洁之

处在于 3个方面：（1）拥有独特的结构优先级的设计。

当两个结构发生体积重叠时，其重叠区域归属取决

于目标函数中结构优先级设置。因此在计划过程中

不需要勾画剂量成型辅助结构来额外进行靶区内或

靶区外的剂量跌落限制。（2）计划设计必须通过系统

模板加载才能优化。设计过程所有的参数设置都可

以利用之前保存好的模板文件进行载入。因此在日

常使用过程中可以对常规病种、常用优化参数和目

标函数进行模板分类保存，大大简化了计划设计流

程，提高了用户体验［19］。（3）在计划优化过程中目标

函数的权重是自动优化的，只需要调节目标函数的

类型和限值。

对于宫颈癌 IMRT计划中射野数目、角度等物理

参数大致相同，但计划优化是一个多目标函数优化
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的问题，由于每位患者都具有特定的解剖结构，能实

现的剂量学目标是不一样的。因此，可以将剂量预

测和优化模板结合起来，实现 IMRT 自动计划设计。

Monaco TPS 运行环境为 Windows 系统，TPS 的系统

优 化 模 板 文 件 保 存 路 径 为 C：

\Users\Public\Documets\CMS\FocalData 目 录 下 的

templet文件中。优化模板中目标函数保存在拓展名

为 hyp的文件中。通过文件解析，找出优化模板中关

于目标函数部分的书写规律，即可编写 Python程序，

将剂量预测结果作为目标函数约束的初始值写入优

化模板文件，实现基于预测剂量引导的宫颈癌优化

模板自动创建。

1.6 自动计划流程和测试方法

本研究建立基于OVH描述子和岭回归模型的宫

颈癌计划剂量预测模型，并将预测剂量作为目标函

数的初始值，自动生成 Monaco TPS可调用优化的模

板文件。基于预测剂量引导的宫颈癌自动计划流程

见图1。

图 1 基于预测剂量引导的宫颈癌自动计划流程

Fig.1 Automatic planning of radiotherapy for cervical cancer based on dose prediction

选取10例测试病例，使用自动计划方法和手动计

划方法设计 IMRT计划，所有计划完成后将100%处方

剂量归一至覆盖PTV 95%体积。对比两者的剂量分

布、DVH、剂量学参数、机器跳数等计划参数。

1.7 统计学方法

采用SPSS 23.0对数据进行配对 t检验分析，数据

用均值±标准差表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 模型评估

将 60 例计划的模型数据集划分为 50 例训练集

和 10 例测试集，使用 scikit-learn 包中的均方根误差

（Root Mean Square Error, RMSE）和决定系数（R2）方

法作为模型评价指标。RMSE 是参数估计值与参数

真值之差平方的期望值的平方根，是用来衡量估计

值和真值之间的偏差，Dmean模型和体积剂量 Vn模型

的RMSE单位分别为 cGy和百分比值，越小表示偏差

越小。R2是回归模型的拟合优度，用来反映回归模型

中因变量变化可靠程度的一个统计指标，取值在 0和

1之间，R2越大表示模型拟合效果越好。图 2为剂量

预测模型拟合效果指标。图 2a为训练集和测试集在

所有模型拟合中的决定系数 R2，图 2b和图 2c分别为

平均剂量预测模型和体积剂量预测模型拟合中的

RMSE。从图2可以看出除股骨头剂量预测模型拟合

效果不够理想之外，其他危及器官剂量预测模型拟

合效果较好，且测试集数据在模型拟合上的表现略

差于训练集数据。

2.2 自动计划和手动计划对比

图 3 为自动计划方法和手动计划方法的计划对

比图。其中图 3a和图 3b为其中一个病例计划的横断

位剂量分布对比，图 3c为该病例的DVH对比。从图

中可看出两者在剂量分布和 DVH 上无明显差异。

表 1 为 10例测试病例的自动计划和手动计划剂量学

指标比较，从表中可看出两者无明显差异（P>0.05）。

表 2为 10例测试病例计划总跳数、计划优化次数、设

计时间对比。从表 2 可看出两者在计划总跳数上无

明显差异（P>0.05），表示两种方式设计出来的计划在

治疗时间上无明显差异。自动计划的计划设计平均

时间为 25.4 min，手动计划为 65.8 min。自动计划将

计划平均优化次数由手动计划的 5 次降低到 2 次。

虽然与手动计划相比降低了计划的优化次数，但是

自动计划在实际操作过程中并不能保证一次优化完

成，仍需要少量的人工干预，尤其是对于拟合效果不

够好的股骨头剂量限值往往需要1次到2次的微调。

3 结 论

本研究选取宫颈癌术后病例作为实验对象，通

过 OVH几何特征值和剂量目标值采集训练数据，建

立针对危及器官临床评估指标的回归模型。然后根

据模型的预测结果自动生成 Monaco TPS 的优化模
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板，从而实现基于预测剂量引导的宫颈癌自动计划

设计。实验结果表明，本研究中的自动计划方法可

以达到临床要求，并显著提高了工作效率。

基于股骨头模型拟合效果不够好的现状，经分析，

可能是因为试验病例中股骨头勾画标准未统一，部分

病例股骨头勾画包括了股骨颈。本研究中自动计划流

程方面还存在不足，由于Monaco TPS缺乏按照固定条

件统一勾画多个危及器官 OVH的模块，因此是通过

Pinnacle TPS 脚本进行自动勾画后再传输至 Monaco

TPS。今后还可以在几方面做进一步的改进工作：①通

过编程的方法实现基于Monaco TPS StrctrSets结构文

件自动计算OVH。②需要对于除宫颈癌之外更复杂，

计划设计难度更大的其他病种进行分析，优化建模方

式，研究自动计划方法的适用性。
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