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【摘要】目的：探讨建立一种放射治疗全身器官剂量数据库平台的可行性。方法：使用基于深度学习的自动勾画软件

DeepViewer®在1例食管癌患者的全身CT上勾画全身器官，然后利用基于GPU加速的蒙特卡罗软件ARCHER计算相应

的器官剂量分布，最后利用Lyman-Kutcher-Burman（LKB）模型评估放疗患者正常组织并发症概率（NTCP）。结果：针对

该病例，成功建立基于DeepViewer®、ARCHER和LKB模型的全身器官剂量数据库，发现距离靶区越近的器官剂量越大，

其中心脏与靶区间距离最小，剂量为14.11 Gy，但因其模型参数特殊，通过LKB模型计算的NTCP为0.00%；左、右肺的剂

量分别为3.19和1.16 Gy，但是NTCP值却很大，分别为2.13%和1.60%。对于距离靶区较远的头颈部器官（视交叉、视神

经和眼）和腹部器官（直肠、膀胱和股骨头）剂量分别约为9和2 mGy，并且NTCP均近似为0.00%。结论：研究结果证明通

过自动勾画软件DeepViewer®、蒙特卡罗软件ARCHER和LKB模型建立全身器官剂量数据库的可行性。
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Abstract: Objective To discuss the feasibility of establishing a whole-body organ dose database platform for radiotherapy.

Methods The automatic segmentation software DeepViewer® based on deep learning was used to delineate organs in whole-

body CT of a patient with esophageal cancer, and the Monte Carlo software ARCHER accelerated by GPU was used to

calculate the dose profile. Finally, the Lyman-Kutcher-Burman (LKB) model was used to calculate the normal tissue

complication probability (NTCP). Results For this case, the whole-body organ dose database was established successfully

using DeepViewer®, ARCHER and LKB model. It was found that the closer to the target area, the greater the organ dose. The

heart was closest to the target area, and it was irradiated with 14.11 Gy, but its NTCP calculated by LKB model was 0.00%

due to its special model parameters. The left and right lungs were irradiated with 3.19 and 1.16 Gy, respectively, but their

NTCP were larger (2.13% and 1.60%, respectively). Head and neck organs (optic chiasm, optic nerve and eyes) and

abdominal organs (rectum, bladder and femoral head) which are far from target area were irradiated with about 9 and 2 mGy,

respectively, and their NTCP were approximately 0.00%. Conclusion The establishment of whole-body organ dose database

using automatic segmentation software DeepViewer®, Monte Carlo software ARCHER and LKB model is practicable.
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前 言

电离辐射在杀死肿瘤的同时也会不可避免地照

射身体其它部位的正常组织和器官，引起并发症和

二次癌症。在传统的肿瘤治疗计划中，一些距离靶

区较远的区域剂量相对较低而常被忽略，尽管此剂

量水平在放疗中的研究相对于医学影像和核医学领

域较少，但其重要性也是不可忽略的［1-2］。近年来，美

国放疗和辐射防护界对远离靶区的器官和组织的二

次癌症问题进行了详细的研究并提出有关解决方案

的共识，包括使用真实解剖信息的人体模型进行放

疗中全身剂量学研究的建议［3-4］。此外，Rubin等［5］尝

试解决辐射对正常组织和器官的毒性问题，相关工

作为研究放疗引起的并发症问题提供基础。随着放

疗新治疗技术的出现，临床上对正常组织和器官的

剂量与二次癌症和并发症关系的准确认识有着共同

的需求。

基于上述理由，Muhammad等［6］提出建立与放射

肿瘤学相关的个人器官剂量档案的概念，通过为放

疗患者建立个人器官剂量档案可以获得全身器官剂

量数据库，从而为治疗计划和流行病学剂量研究提

供全面的器官辐射信息。但 Muhammad 等［6］没能证

明这些概念的可行性。 Lee 等［7］使用蒙卡代码

XVMC 和标准人体计算全身器官剂量，但是该研究

没有建立真实的医用加速器模型，而且计算速度很

慢，无法应用于临床。因此，尽管全身器官剂量数据

库的相关概念在几年前就已经被提出，但由于临床

治疗计划系统（Treatment Planning System, TPS）普遍

不具备全身器官自动勾画能力以及 TPS使用的解析

算法对于射野外区域计算不够准确，全身器官剂量

数据库不能得以实现和使用［8］。

近年来，中国科学技术大学团队和慧软科技联

合 开 发 了 基 于 深 度 学 习 的 自 动 勾 画 软 件

DeepViewer®［9-10］和基于GPU加速的快速蒙特卡罗软

件ARCHER［11-16］。DeepViewer®主要用于治疗计划制

定过程中对靶区和危及器官的自动勾画，在本项目

中为不同患者全身器官剂量数据库的构建提供勾画

信息。ARCHER 作为一款快速蒙特卡罗软件，其前

期工作主要是开发和临床测试基于GPU加速的蒙特

卡罗剂量计算引擎［11-14］，近期工作把该剂量计算引擎

上扩展了不同医用加速器的虚拟源模型［16］，因此可

以在本项目中实现快速准确的全身器官剂量计算，

为数据库的构建提供基础。此外，本项目还在器官

剂 量 的 基 础 上 使 用 基 于 Lyman-Kutcher-Burman

（LKB）模型的正常组织并发症概率（Normal Tissue

Complication Probability, NTCP）计算方法量化放疗

过程中患者并发症的风险，从而达到优化治疗计划

的目的。

本研究介绍了如何在全身 CT 上使用自动勾画

软件 DeepViewer®、蒙特卡罗软件 ARCHER 和 LKB

模型构建全身器官剂量数据库，以此证明建立该平

台的可行性。

1 资料与方法

1.1 数据获取与处理

本研究对象是 1例 25岁男性食管癌患者的全身

CT数据，图像尺寸为 512×512×280，每个体素的大小

为 1.52 mm×1.52 mm×5.00 mm。由资深医生按照常

见食管癌形态与位置模拟勾画肿瘤靶区，使用自动

勾画软件 DeepViewer®勾画全身器官。该软件使用

改进后的全卷积神经网路U-Net实现自动勾画，通过

和手动勾画比较 Dice 相似性系数（Dice Similarity

Coefficient, DSC）发现有 11 种危及器官的 DSC 平均

值在 0.9以上，5种危及器官 DSC平均值为 0.8~0.9，5

种危及器官 DSC 平均值为 0.7~0.8，结果表明该软件

能够实现危及器官自动勾画［9］。本研究共勾画了 25

种典型组织和器官，其中头颈部器官 12种，包括：脑、

脑干、垂体、左眼、右眼、左视神经、右视神经、视交

叉、左腮腺、右腮腺、喉和甲状腺，胸腹部器官 13种，

包括：心脏、左肺、右肺、全肺、肝、胃、胰腺、左肾、右

肾、直肠、膀胱、左股骨头和右股骨头，勾画完成后生

成 RT-Structure 文件保存器官轮廓信息。该软件在

Windows 10 专业版操作系统上运行，硬件配置为

Intel Core i7-7700 CPU @ 3.60 GHz、NVIDIA

GeForce GTX 1060 6 GB和 16 G内存，完成以上勾画

花费时间约 40 s。使用 Eclipse治疗计划系统在该病

例上制定了 1套 5个射野的食管癌放疗计划，处方剂

量 50 Gy，分 25 次照射，加速器机型为 TrueBeam

SN1352。

1.2 剂量计算

ARCHER［11–16］作为一款蒙特卡罗软件，为验证

其计算的准确性，在水箱和临床病例中进行测试，在

水箱中，使用ARCHER和DOSXYZnrc计算的剂量曲

线吻合程度较好，在临床病例中，使用 ARCHER 和

Geant4分别计算前列腺、肺部和头颈部病例，在2%/2 mm

标 准 下 ，Gamma 通 过 率 分 别 为 99.7%、98.5% 和

97.2%［11］，此结果说明 ARCHER 剂量计算的准确性。

与一般临床病例相比，全身CT病例体素更多且涉及

的计算范围更大，粒子运输时到距离靶区较远区域

的数量较少，如果模拟粒子数不够会产生统计不确

定度偏大而导致结果不准确的问题，本研究为保证

全身剂量计算的准确性，通过调整粒子数，使得所有

器官的统计不确定度尽可能小于5%。
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使用ARCHER进行剂量计算。解析从TPS中导

出的治疗计划，获取每个控制点的角度、机器跳数和

次级准直器位置等信息，调用 ARCHER 剂量计算引

擎和对应医用加速器虚拟源模型，加速器型号为

TrueBeam SN1352［16］，获取器官剂量分布。模拟粒子

数为1×1010，保证所有器官的统计误差均小于6%。

吸收剂量是单位质量受照辐射物质所吸收的平

均辐射能量［17］。因此在本研究的 CT 体素模型中各

器官吸收剂量计算公式如下所示：

D =
∑i

n di ⋅ mi

∑i

n mi

（1）

式中，D为某器官吸收剂量，di为该器官第 i个体素的

剂量，mi 为该器官第 i个体素的质量，n为该器官内体

素数量。

参考 AAPM TG 105报告［17］，各器官剂量统计不

确定度计算公式如下所示：

ε =
∑

i

n

εi

n
（2）

式中，ε为器官不确定度，εi为第 i个体素的不确定度，

n为该器官的体素个数。

1.3 NTCP评估

本研究使用Lyman［18］的LKB模型计算正常组织

和器官并发症概率NTCP，公式如下所示：

Pc =
1

2π
∫
-∞

u

e-t2 /2dt （3）

u =
D - TD50 (v )

m × TD50 (v )
（4）

TD50 (v ) = TD50 (1) /vn （5）

v = V/V ref （6）

式中，Pc为器官的NTCP；D为器官受到的均匀照射的

剂量；TD50(ν)为对某个器官进行均匀照射时并发症概

率为 50% 的耐受剂量，ν表示器官的照射体积分数，

ν=1 即整个器官均受到均匀照射；m为剂量响应曲线

最大斜率的倒数；n 为器官的体积效应参数，通过拟

合得到；V 和 Vref分别表示器官被照射的体积和参考

体积。从式（3）到式（6）可以看出，一旦确定参数

TD50、m、n 和 Vref便可以计算某个接受均匀照射的器

官的NTCP。

由于器官剂量分布是不均匀的，以上公式不能

直接使用，为了解决此问题，Niemierko［19］提出使用广

义 等 效 均 匀 剂 量（generalized Equivalent Uniform

Dose, gEUD）的方法，见式（7）。该参数表示当器官

受到均匀剂量为 gEUD时，产生的并发症概率和真实

剂量分布产生的概率一致。

gEUD =
é

ë
êê

ù

û
úú

1

Nvoxels

(d 1 n
1 + d 1 n

2 + ... + d 1 n
NVoxels

)

n

（7）

式中，Nvoxels为体素的数量，di为第 i个体素的剂量。

NTCP计算结果的准确性取决于模型参数TD50、

m和 n以及器官参考体积Vref，从Quantitative Analyses

of Normal Tissue Effects in the Clinic（QUANTEC）［20］

相关文献中获得部分器官的模型参数及对应的并发

症类型。由于在本研究中使用的是全身CT数据，可

获得所有器官完整的剂量分布，所以在计算 NTCP

时，器官照射体积分数均为1。

2 结 果

2.1 数据处理

自动勾画软件 DeepViewer®在该食管癌病例全

身CT上自动勾画了 25种典型的正常组织和器官，结

果如图1所示。

2.2 剂量计算及NTCP评估

调用ARCHER剂量计算引擎和医用加速器虚拟

源模型，获取处方 50 Gy下的全身剂量和统计不确定

数组，全身剂量分布如图 2所示。使用包含器官轮廓

信息的RT-Structure文件从全身剂量和不确定数组中

提取出共计 25种器官数据，根据式（1）~式（2）计算得

到各器官的吸收剂量和统计不确定度，再采用 LKB

模型计算部分器官的NTCP，计算结果如表1所示。

图1 DeepViewer®勾画食管癌病例全身正常组织和器官

Figure 1 Normal tissues and organs in a case of
esophageal cancer delineated by DeepViewer®

a：冠状面 b：矢状面

c：横截面
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图2 全身剂量分布图

Figure 2 Whole-body dose profiles
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器官

心脏

左肺

全肺
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肝

胃

胰腺

甲状腺

左肾

右肾

喉

左腮腺

右腮腺

垂体

脑干

右视神经

左视神经

左眼

视交叉

右眼

脑

直肠

膀胱

左股骨头

右股骨头

吸收剂量/mGy

14 108.39

3 190.04

2 129.92

1 164.54

275.11

245.95

121.35

100.34

80.88

65.28

53.36

18.33

16.10

9.60

9.53

9.34

9.13

8.61

8.37

8.25

6.49

1.99

1.88

1.81

1.66

统计不确定度/%

0.22

0.63

0.68

0.73

0.74

0.83

0.82

0.88

0.97

1.05

2.31

1.87

2.00

2.31

2.40

2.76

2.48

2.83

2.68

2.92

3.12

5.03

5.17

4.88

5.02

LKB模型参数

TD50

48.0

31.4

31.4

31.4

49.4

59.0

-

-

28.0

28.0

46.3

-

-

-

60.0

65.0

65.0

-

65.0

-

-

76.9

-

-

-

n

0.35

1.00

1.00

1.00

0.35

0.09

-

-

0.70

0.70

0.45

-

-

-

0.16

0.25

0.25

-

0.25

-

-

0.09

-

-

-

m

0.10

0.45

0.45

0.45

0.39

0.30

-

-

0.10

0.10

0.16

-

-

-

0.14

0.14

0.14

-

0.14

-

-

0.013

-

-

-

并发症

心包炎

放射性肺炎

放射性肺炎

放射性肺炎

辐射导致肝损伤

胃出血

-

-

肾炎

肾炎

喉水肿

-

-

-

神经毒性

失明

失明

-

失明

-

-

腹泻

-

-

-

NTCP/%

0.00

2.13

1.83

1.60

0.56

0.05

-

-

0.00

0.00

0.00

-

-

-

0.00

0.00

0.00

-

0.00

-

-

0.00

-

-

-

表1 25种器官的吸收剂量和NTCP数据

Table 1 Absorbed dose and NTCP of 25 organs
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此病例为 1例食管癌患者，结合图 2a和表 1发现

距离靶区越近器官吸收剂量越大，其中心脏最近，其

剂量高达 14.11 Gy，左肺剂量为 3.19 Gy，右肺剂量为

1.16 Gy，结合图 2 发现肺部处射束布置更偏向于左

肺，因此左肺剂量更高。对于头颈部器官，视交叉、

视神经和眼等，剂量仅约 9 mGy，对于腹部器官，直

肠、膀胱和股骨头，剂量仅约 2 mGy。Xu 等［1］和 Qi

等［21］提出随着计算位置与靶区距离增加，器官剂量

通常会呈指数衰减趋势减少，所以在此食管癌病例

中，当计算位置处于头颈部和腹部时，由于距离靶区

距离较远，器官剂量较小。

从表 1中各器官NTCP发现，肺部NTCP最大，左

肺为 2.13%，右肺为 1.60%，在相同LKB模型参数中，

由于左肺剂量大于右肺，因此 NTCP 更大。此外，吸

收剂量最大的心脏 NTCP 却为 0.00%。为了直观地

反映各种器官受到的剂量与NTCP之间的关系，绘制

各器官的剂量-NTCP曲线，如图 3所示。从图 3可以

看出，不同器官的剂量-NTCP 曲线由于模型参数不

同，变化形式差异很大，即使在相同剂量下，不同器

官发生并发症的概率也可能完全不同。心脏受到的

照射剂量较小时，其 NTCP值变化平坦，近似为 0，到

约 35 Gy 时 NTCP 才逐渐上升。肺部的剂量-NTCP

曲线在剂量较小时便快速上升，所以在此食管癌病

例中，即使心脏的剂量更大，其NTCP值也远小于肺。

2.3 全身器官剂量数据库建立

基于上述结果建立全身器官剂量数据库，流程

如图 4所示。该数据库中包括患者信息和器官数据，

后者为各器官吸收剂量和 NTCP 值。从 TPS 中导出

患者 CT 和 RT 文件，解析文件获取患者信息。然后

基于 CT和 RT文件，使用自动勾画软件 DeepViewer®

勾画出全身器官轮廓，再使用基于 GPU 加速的蒙特

卡罗软件 ARCHER 快速计算器官剂量，最后使用

LKB模型计算各器官NTCP。因此，利用患者信息和

器官数据，采用该流程方法可构建全身器官剂量数

据库。此外，还可根据经验设置患者 NTCP 限值，当

NTCP 过大时，该数据库会提出风险警告并反馈给

TPS。

3 结 论

本研究在 1例食管癌患者全身CT上使用基于深

度学习的自动勾画软件 DeepViewer®获得全身主要

器官勾画信息，再使用基于 GPU 加速的蒙特卡罗软

件 ARCHER 计算全身剂量分布，通过器官勾画信息

和全身剂量分布计算得到各器官吸收剂量，最后使

用 LKB 模型扩展器官风险评估，根据以上流程便可

建立全身器官剂量数据库。在放疗全身器官剂量数

据库平台上可以为各类患者提供详细的器官剂量信

息，并在当前临床程序中实现较好的记录保存，达到

剂量追踪的目的，此外通过计算各器官NTCP还可以

实现计划优化，此平台的建立正是 QUANTEC 研究

重点之一［20］。虽然本研究仅考虑了 1例食管癌病例，

但是有关器官剂量和风险评估的计算方法证明了依

赖 DeepViewer
Ⓡ
和 ARCHER等工具建立全身器官剂

量数据库平台的可行性。
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