
前 言

近年来，射波刀系统（CyberKnife）被越来越广泛

的应用于开展立体定向放射外科和立体定向放射治

疗。CyberKnife 能实现亚豪米量级的精准治疗主要

依赖于靶区定位系统（Target Locating System, TLS），

该系统由成像子系统和影像引导软件对目标结构

（颅骨/脊柱/金标）或肿瘤靶区本身进行定位。在第

五代设备CyberKnife VSI中，成像子系统通过一对安

装在治疗室天花板上的千伏级 X射线管对患者肿瘤

部位进行正交拍片，并由安装在地面的一对非晶硅

平板数字探测器记录影像。TLS的定位精度和一致

性受平板探测器记录的X线影像质量影响。为此，本
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【摘要】目的：基于QCkV-1模体结合PIPSpro软件评估分析射波刀VSI系统非晶硅平板数字探测器记录的影像质量。方

法：将QCkV-1模体配合专用定位架按照预先制定的计划重复放置于射波刀成像子系统的影像中心位置，X射线管拍片后

获取由非晶硅平板数字探测器（成像仪A和B）记录的两组影像，导入PIPSpro软件分析，指标包括空间分辨率（f30、f40、f50）

和对比度噪声比。结果：在临床治疗的 kV 值范围内（100~125 kV），成像仪 A 的 f30、f40、f50 最大偏差为 0.94%、1.67%、

0.29%，成像仪B分别为0.81%、1.31%和1.42%。对于对比度噪声比，当小于115 kV时两成像仪随kV值变化平缓，大于

115 kV时展现出明显分化。结论：QCkV-1模体结合PIPSpro软件能够便捷开展射波刀VSI系统非晶硅平板数字探测器

成像质量的检测分析工作。

【关键词】非晶硅平板数字探测器；射波刀VSI；QCkV-1模体；空间分辨率；对比度噪声比；影像质量

【中图分类号】R318；R815 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2021）02-0133-05
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Abstract: Objective To evaluate and analyze the imaging quality of the amorphous silicon flat-panel digital detectors in

CyberKnife VSI system using QCkV-1 phantom and PIPSpro software. Methods QCkV-1 phantom and the special

positioning frame were repeatedly placed in the image center of CyberKnife imaging subsystem according to the pre-

designed plans. After X-ray tube photography, two groups of images recorded by the amorphous silicon flat-panel digital

detectors (cameras A and B) were acquired and imported into PIPSpro software for analysis. The analysis indicators included

spatial resolution (f30, f40 and f50) and contrast-to-noise ratio. ResultsWithin the range of kV values for clinical treatment (100-

125 kV), the maximum deviations of f30, f40 and f50 for camera A were 0.94%, 1.67%, 0.29%, while those were 0.81%, 1.31%

and 1.42% for camera B, respectively. The contrast-to-noise ratios of images obtained by two cameras changed gently with

kV when the value was less than 115 kV and showed obvious differentiations when it was greater than 115 kV. Conclusion

QCkV-1 phantom combined with PIPSpro software can be used to easily detect and analyze the imaging quality of the

amorphous silicon flat-panel digital detectors in CyberKnife VSI system.
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研究基于QCkV-1模体结合 PIPSpro软件评估分析非

晶硅平板数字探测器记录的影像质量，为开展

CyberKnife VSI 成像子系统的质量保证（Quality

Assurance, QA）工作提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 CyberKnife VSI的TLS

本研究使用美国Accuray公司第五代机器人放射

外科系统 CyberKnife VSI，相比早期版本添置了 Iris

可变孔径准直器，在治疗技术和效率上有一定改进。

TLS由成像子系统和影像引导软件协同发挥作用以

实现对靶区的精准定位。其中，成像子系统由安装于

治疗床两侧天花板上的一对X射线管（射线源及发生

器）和一对入地式非晶硅平板数字探测器呈正交结构

组成，如图 1所示。为简化起见，非晶硅平板数字探

测器在后文中称为成像仪 A（Camera A）和成像仪 B

（Camera B），其成像分辨率为：1 024像素×1 024像素

（尺寸 40 cm×40 cm）。影像引导软件基于获取的影

像通过配准算法计算靶区治疗过程中的平移和旋转

偏差以实现靶区的实施追踪。

1.2 QCkV-1模体和PIPSpro软件

QCkV-1 模体（美国 Standard Imaging 公司）是一

款专门用于分析千伏级 X射线生成的二维投影图像

质量的模体，如图 2所示。PIPSpro软件（Version 5.3，

美国 Standard Imaging 公司）是一款配合 QCkV-1 模

体用于图像分析的软件。

1.3 CT扫描和计划传输

QCkV-1模体放置于专门为CyberKnife应用几何

设计的定位架上，定位架边缘内置有 4颗金标以实现

可重复性精准定位。为了分别检测成像仪 A和 B的

影像质量，QCkV-1 模体（连同定位架）按照图 1 中 A

（红色）和B（蓝色）的相对位置关系分别进行CT扫描

（120 kV，400 mA，层厚 0.75 mm），将 CT DICOM 图

像导入 Multiplan 5.2.1治疗计划系统，分别制定针对

成像仪A和B的金标追踪计划并传输至治疗工作站，

在模体模式下加载计划。

1.4 影像采集和分析

QCkV-1模体连同定位架按照成像仪A的测试计

划方位放置于治疗床，通过配准拍片影像与计划数

字重建影像使模体复现计划位置。在临床kV使用范

围（100~125 kV）以 5 kV间隔，采集成像仪A的图像。

将 QCkV-1 模体绕垂直于治疗床面的中心轴旋转

180°（成像仪B的测试计划方位），加载相应计划进行

拍片配准摆位，在各 kV 值下采集成像仪 B 的图像。

待模体图像采集完毕，将模体及其定位架移开，在各

kV值下分别采集成像仪A和B的本底图像。

将成像仪采集的模体和本底影像导入 PIPSpro

软件（图 3），选择 Imager QA模块进行图像分析，以分

别评估每个成像仪的影像学指标。为降低随机误差

对影像检测结果的影响，每组影像均重复采集 3次。

分析指标包括空间分辨率（f30、f40和 f50）和对比度噪声

比（Contrast-to-Noise Ratio, CNR）。f30、f40和 f50指相对

调制传递函数最大值的 30%、40% 和 50% 对应频率

（线对数/毫米, lp/mm）。

CNR =
|| μ light - μdark

σdark

（1）

其中，μ light、μdark 分别为图像最浅、最深区域像素值的

平均值，σdark为图像最深区域像素值的标准差。

2 测试结果

2.1 空间分辨率 f30、f40和 f50

表 1 和表 2 分别为在不同 kV 值下成像仪 A 和 B

采集影像经分析得出的空间分辨率参数，为了直观

比较不同 kV值下两成像仪影像的空间分辨率差异，

将表1和表2数据图像化呈现，如图4所示。

2.2 CNR

表 3为在不同 kV值下成像仪采集影像经分析得

出的CNR参数，其图像化呈现如图5所示。

图1 TLS成像子系统示意图

Fig.1 Schematic diagram of TLS imaging subsystem

A（红色）和B（蓝色）分别对应成像仪A和B影像检测时的模体方位

图2 QCkV-1模体

Fig.2 QCkV-1 phantom
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3 分析与讨论

CyberKnife 利用 TLS 实时引导机器人机械臂走

位以实现亚豪米级精准放射治疗。TLS起到了定位

和追踪的重要作用，其所见即为成像子系统中一对

非晶硅平板数字探测器记录的影像，良好的影像质

量是 CyberKnife 安全精准治疗的先决条件之一。

AAPM TG-135报告指出成像子系统的成像质量参数

基线建立及定期测试是十分必要的［1］，有助于物理师

分析影像性能的变化，避免临床影像质量严重退化

以致靶区定位精度降低。国外较早已使用基于影像

引导功能的放疗设备开展影像质量的研究工作［2-5］。

目前国内基于 CyberKnife 开展了大量的计划优
图3 PIPSpro软件的 Imager QA测试

Fig.3 Imager QA test of PIPSpro software

空间分辨率

f30

f40

f50

100 kV

1.801±0.002

1.561±0.003

1.367±0.003

105 kV

1.797±0.001

1.555±0.002

1.364±0.001

110 kV

1.794±0.002

1.551±0.000

1.364±0.001

115 kV

1.792±0.002

1.546±0.001

1.364±0.001

120 kV

1.787±0.002

1.537±0.002

1.364±0.002

125 kV

1.784±0.001

1.535±0.002

1.368±0.001

表1 成像仪A影像在不同kV值下的空间分辨率参数（lp/mm）

Tab.1 Spatial resolutions of images obtained by camera A under different kV values (lp/mm)

空间分辨率

f30

f40

f50

100 kV

1.829±0.002

1.586±0.003

1.384±0.002

105 kV

1.830±0.003

1.588±0.002

1.387±0.001

110 kV

1.828±0.001

1.585±0.001

1.385±0.000

115 kV

1.833±0.001

1.591±0.001

1.391±0.001

120 kV

1.837±0.002

1.596±0.002

1.395±0.002

125 kV

1.843±0.001

1.606±0.002

1.404±0.001

表2 成像仪B影像在不同kV值下的空间分辨率参数（lp/mm）

Tab.2 Spatial resolutions of images obtained by camera B under different kV values (lp/mm)

空
间

分
辨

率
/lp∙

mm
-1

kV值/kV

图4 不同kV值影像的空间分辨率参数

Fig.4 Spatial resolutions of images obtained under different kV values
蓝色、绿色和红色方框数据点分别对应 f30、f40和 f50

kV值/kV

空
间

分
辨

率
/lp∙

mm
-1

b：成像仪Ba：成像仪A

化［6-8］、剂量算法［9-11］、治疗技术［12-14］以及 QA［15-17］相关

研究，专门针对成像子系统的 QA 工作还鲜有报道，

本工作应该是国内 CyberKnife VSI 成像仪影像质量

研究结果的首次报道。图 4检测结果表明在临床 kV
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值范围内空间分辨率受 kV值影响较小：成像仪 A的

f30、f40和 f50的最大偏差为 0.94%、1.67%和 0.29%；成像

仪 B 的 f30、f40 和 f50 的最大偏差为 0.81%、1.31% 和

1.42%。同时，两成像仪展现出较为一致的空间分辨

率性能。图 5检测结果表明两成像仪影像CNR值在

115 kV 以下变化平缓且较为一致，115 kV 以上产生

明显分化，这说明两成像仪对于 120 kV 和 125 kV X

射线的响应具有明显差异。值得注意的是在 120 kV

处CNR差异最大，此差异是否会影响TLS定位精度，

已通过 E2E 测试和患者计划 QA 结果予以否定。究

其原因：实际临床治疗过程中影像引导软件使用的

影像经过了各 kV值下响应增益修正，此情况下的成

像仪响应差异仍在修正能力范围以内，因此其对临

床靶区定位的影响不易察觉，但如同 Purwar 等［18］的

研究报道，此种情况在后期需定期检测以确认是否

发生进一步变化或预判成像仪损坏的发生。图 4 和

图 5中的检测数据如考虑绝对值没有太大意义，其目

的在于建立影像质量的基线标准，同时展现长时间

定期测试的数据趋势从而有助于分析和预判成像仪

的工作情况和损坏可能。

当然研究中也发现了一些限制：研究用软件版

本无法导入经 TLS 几何修正后影像文件，不具备边

距测量功能，因此无法开展模体影像尺寸与标称尺

寸的对比研究；成像仪存在固有的X射线响应差异，

如对增益修正后影像进行分析更具有临床价值，但

增益信息目前无法获取；研究中检测发现的成像仪

间影像差异，有可能来源于X射线管的性能变化，仍

需相关QA工具开展进一步研究；成像仪影像质量的

极限阈值以及其与临床肿瘤靶区定位精度的相关性

仍需进一步研究。

综上所述，QCkV-1 模体配合 PIPSpro 软件可用

于 CyberKnife VSI 非晶硅平板数字探测器的 QA 工

作，适合于影像质量参数的基线建立及周期性相对

测量，同时质控产品与放疗设备厂商间的深度磨合

及针对 CyberKnife应用的软件升级有利于更完备的

影像质量检测。
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