
前 言

随着医学影像技术学的迅猛发展，有关设备性

能评价改进和辐射剂量的研究刻不容缓，为了避免

危险实验对人类生命和健康的威胁，仿真人体模型

（Anthropomorphic Phantom）应运而生。体模由类似

人体辐射衰减系数的材料制成，其一般作用是模拟

辐射与全身组织或器官的相互作用［1］，经过结果的评

估分析［2］，可用作医学成像设备或应用程序的性能评

价工具［3］。医学影像仿真体模在临床中的应用主要

有以下 4 个方面：CT 扫描方式及最佳扫描方案的确

定；患者剂量优化；设备评价及质量控制；血管成像

及对比剂注射方案研究。时至今日，各种类型的影

像体模已被广泛应用于放射诊断、核医学和放射治

疗领域。

1 仿真人体模型原理

仿真体模之所以能够近似地模拟在放射成像中

真实人体，是因为仿真体模是根据人体自身参数，利

用与人体组织散射和吸收系数相似的组织等效材料

制成具有骨骼、肌肉、脏器的人体模型，因而实现了

几何形体仿生、材料仿生、内部结构仿生、物理能量

传递过程仿生和生物信息传感仿生［4-5］。

2 仿真人体模型的分类

仿真人体模型包括数字化虚拟人体模型、物理

实体模型和二者结合的物理数学模型。

2.1 数字化虚拟人体模型

数字化虚拟人体模型是一种用于数字化分析的

人体模型，能够模拟人体主要组织器官［6］，建立数学
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模型，以便在医疗照射中对肿瘤靶体积和人体重要

器官所接受剂量进行估算，是人体解剖学的简单化

和数字化，便于实现辐射剂量的测量和计算的标准

化，已经成为放射治疗和辐射防护医学成像和剂量

学的重要研究工具［7］。这种模型逐渐提高了对人体

内部解剖结构的仿真度，并且种类繁多，从儿童到青

年再到成人，无论男性、女性，甚至是孕妇，数字体模

大大促进了人体辐射剂量的数字化运算［8］。有学者

提出放射治疗计划采集的图像仅需覆盖目标体积，

而在临床实践中医生感兴趣的可能是扫描范围之外

的正常组织，为解决这一问题而开发了一种与患者

身高、体质量相匹配的 5 种体型的数字化人体模

型［9］。这些全身模型是基于患者的CT图像开发制作

的，包含多个不同的器官和组织。使用多边形网格

体素，体素化的体模转换成三维立体图像，包含器官

轮廓的三维立体结构文件。此方法结合患者和体模

的图像，提高了拟人模型的真实感，且提供了器官接

受辐射剂量的数据［10-11］。但稍显不足的是，数字化仿

真体模和真实患者之间存在不可避免的差异。

2.2 物理实体模型

在医学影像领域中应用最为广泛的当属辐照仿真

人体模型，在放射诊断、放射治疗、核医学技术等领域

中 发 挥 重 要 作 用 。 QRM 公 司 制 造 的 LIVER-

PHANTOMTM肝脏体模实现了基本的几何形体仿生及

物理能量传递的仿生，它由3个可调节部分组成：仿真

人体腹部、肝脏嵌入体和脾脏嵌入体。其中肝脏嵌入

体中包含了尺寸、形态、密度各不相同的球形病变结节，

可用于CT检查中对肝脏部分低对比度细节的显示，也

可用于对测试电脑辅助诊断程序。Koivisto等［12］设计

出一个具有呼吸运动的拟人化聚乙烯醇（PVA）肝脏模

型，允许应用不同的运动模式和形状/大小，因此能够模

拟患者的适当呼吸运动和针头偏转［11］。KOYOTO

KAGAKU公司研究并销售各种应用于超声、放疗、乳腺、

X 线、CT、核磁共振等领域不同型号的商用仿真体

模［12-14］。如型号为PH-4的用于X线和CT成像的CTU41

仿真躯干体模，由聚氨酯树脂构成软组织和器官，由环

氧基树脂构成骨骼，包含了人造骨骼、脑室、眼球、肺血

管、心脏、气管、肺、肾、胆囊、胰腺、脾脏、输尿管、膀胱、

前列腺、直肠、乙状结肠等模拟器官，甚至能够显示气

管的全部分支、肺血管的4级分支以及肝门静脉，是一

个能够用于CT螺旋扫描、包含完整躯干解剖结构的“一

体化”仿真模型。每一个器官都有特定的原始CT值，

与临床中人体吸收辐射剂量近似，能够得到仿真度极

高“人体”CT图像，是目前临床应用最广泛的辐照仿真

人体模型之一。

近年来，随着3D打印技术的快速发展，物理实体

仿真体模的应用更加广泛［15-16］。打印仿真体模最大

的挑战是图像噪声，如果体模中噪声较大将大大降

低体模的可用性，因此必须找到残余噪声含量与细

节结构之间的平衡。美国食品与药品管理局曾为评

估乳腺 DBT 成像系统对微钙化的检测性能，用羊皮

纸和碘掺杂墨水，通过 3D打印而创建逼真人乳房体

模，通过 6个月的多次试验，模体的再现性和稳定性

极强，实现了对 FFDM、DBT、SM 3 种成像方法的对

比评估［17］。物理模型的设计在过去几年中已经发展

到用电磁设备验证真实患者和环境的模拟，以便最

小化物理实验建模中的误差［18］。

2.3 二者结合的物理数学模型

将物理实体模型和数字化虚拟模型相结合的

“物理数学模型”具有形态参数、遗传参数、组织等效

参数、结构功能参数，是一种对外界有反应特性的信

息化、数字化、智能化的“仿生假人”，体现出虚拟人

体模型和仿真人体模型的结合和发展趋势。虚拟人

体模型是通过图像的虚拟重建获得可视化的生理解

剖信息，而仿真人体模型是描述治疗过程的物理模

型，具有视觉真实性、可触摸性、可试验性［19］。因此，

将实物物理模型、计算机图形仿真和数字化仿真三

者结合后，仿真人体模型的真实性、可测试性正好弥

补了虚拟人体模型的不足（虚拟性、不可测试性），其

置信度达到 95%，能为临床所接受并进入实用

阶段［20］。

3 仿真体模临床应用

3.1 确定CT扫描方式及最佳扫描方案

临床为提高影像质量并满足日益增多的工作量，

需要针对不同的扫描部位制定出最佳的 CT 扫描方

案。仿真体模高度拟人化并且可重复使用，可作为患

者的“替身”进行扫描方式、最佳扫描方案的测试［21］。

Kadesjö等［22］使用二维检查（全景和根尖片）和锥形束

计算机断层扫描（CBCT），比较儿童受检阻生犬齿的

辐射剂量，所使用的就是拟人化的 10 岁儿童模型。

2016年，日本学者Shohji等［23］依照2014年影像学指南

腹部扫描协议，对与日本人体型相似的仿真体模进行

扫描，分析CTDIvol（容积剂量指数）-CT值曲线，通过

分析腹部图像质量，制定出适合日本人的腹部扫描协

议。临床CT技师以此为基础对患者进行检查，不但

图像质量好，也能切实降低患者所接受的辐射剂量。

美国学者Cannella等［24］为探讨单源双能量CT预测非

尿酸结石分类的准确性，将经皮肾镜取石术后回收的

结石置于拟人全身体模中，分别使用 40、70、140 keV

扫描，用红外光谱法测定结石成分，验证了单源双能

量CT对分析结石成分的独特价值。
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3.2 患者剂量优化

随着 CT技术的不断发展，临床 X线影像检查频

率和总辐射剂量都有较大增加。美国医学会统计显

示 1980年全美CT检查人数为 360万，到 1998年增至

3 300万。在英国 CT 检查人次仅为总人数的 4%，但

辐射剂量却占到受检者总辐射剂量的 40%。我国CT

设备绝对数量已达世界第 3，较高的辐射剂量可能产

生确定效应（组织反应），并增加随机效应发生的概

率。CT医疗辐射已成为重要公共卫生领域关注的话

题。近年来世界范围内，提倡在保证诊断前提下尽

量降低辐射剂量。仿真人体模型模拟了正常人体形

态及解剖，包括腰腹部的脊椎弧度，组织和皮肤的厚

度、位置等，所以 CT 辐射对体模的影响更加接近真

实人体情况。应用仿真体模，避免了在系统校验以

及模拟实验过程中给患者带来的辐射效应，可以准

确、有效地实现剂量优化［25］。Elter等［26］在磁共振引

导放射治疗研究中开发了一种可反复调节的仿真体

模，在磁共振和 CT 扫描中使用拟人化对比材料填

充，在三维剂量测量中则使用聚合物剂量测定凝胶

填充。可在该模型中设置模拟患者体内部分解剖变

异，包括代表肿瘤和周围危险器官的 2个 PG 结构和

另外 5个结构。随后进行辐射实验，得到相应的剂量

检测结果。美国得克萨斯大学 Matveev［27］构建了另

一种组织剂量等效、CT和磁共振均可用的、可运动的

拟人化胸部体模模拟肺癌患者，动态模型的外壳由

可充水丙烯酸构成，包含几个胸部区域内辐射敏感

器官，肿瘤结构由液体聚氯乙烯塑料制成，周围肺组

织由凡士林和微型泡沫聚苯乙烯球的混合物组成。

3.3 设备评价及质量控制

CT ACR 46TM体模实现了对物理能量传递的仿

生，由空气、水、骨骼以及丙烯酸和聚乙烯材料构成，

内含有多种模块，其中一种模块通过设置不同尺寸

且与背景材料仅相差 6 HU 的结节实现低对比度研

究，其优势在于仅用单一体模就能够实现多种参数

的测试，如空间分辨率、CT 值准度、层厚、图像均一

性、噪声等，在CT日常质量评价（Quality Assessment）

中不可或缺，可用于放射科日常设备评价和设备

维修［28］。

2014 年，塞奎拉和玛雅制作了两个拟人化的甲

状腺模型，分别为 OSCT 和 OSAP。OSCT 是一个模

拟人体甲状腺、由聚甲基丙烯酸甲酯制作而成的模

型。OSAP使用聚合丙烯酸树脂作为等效材料，模拟

人体颈部和甲状腺的形状，包括气管、食管和颈椎。

两个模型的大小和形状对照 50 岁妇女甲状腺制作，

均含有可分离的甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退

以及正常甲状腺模块。此甲状腺拟人模型可用作

SPECT 和 γ相机的设备校准和图像质量控制［1］。美

国 Genetech 公司使用胸部肿瘤模型评估了 7 台 PET

扫描仪，该模型具有 9个直径 7~20 mm的球形病变模

块，评估了设备的图像重建、病变检测和恢复系数，

其中两台设备不符合质控标准，确定了其他 5台扫描

仪能充分检出病变并且有可靠可量化的重建算

法［29］。也有学者使用具有不规则形状和不均匀放射

示踪剂摄取的合成损伤的拟人模型，用于评价使用

不同体积分割方法和重建设置对放射特征的再现性

和稳定性的影响［30］。

3.4 血管成像及对比剂注射方案研究

随着仿真体模技术的发展，已不仅应用于CT平

扫，在CT增强甚至是血管成像中也初现优势。近年

来 CTA 仿真体模在血管成像领域得到广泛应用，利

用在 CTA 仿真体模内注射碘对比剂，模拟血管成像

过程，并调整对比剂注射方案（如更改对比剂注射速

率、对比剂注射用量或使用双流注射方案等），最终

依据血管成像质量确定最佳的对比剂注射方案。这

样的实验研究规避了人体发生对比剂过敏反应的风

险，能够测试出最佳的对比剂注射方案。

4 小 结

仿真体模在医院设备评价、CT检查质量控制和

剂量管理中应用最为广泛，对日常工作、科学研究、

提高图像质量都是不可或缺的，有效避免了对患者

的辐射损害［31］。但仿真体模也有其局限性：首先，对

于肿瘤及动态血管成像还存在困难，不能够实现对

肿瘤血供的动态显示；其次体模无法模拟人体脉搏

和呼吸情况；而且体模价格昂贵，不能够实现在放射

影像领域的全面应用。随着研制仿真体模的材料和

技术日趋完善，仿真体模将受到更多的认识和关注。
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