
前 言

世界卫生组织国际癌症研究所出版的《世界癌

症报告》2020 版显示我国 2020 年新发癌症约 457 万

人，死亡约 300万人［1］。城市恶性肿瘤发病率高于农

村，而农村恶性肿瘤死亡率高于城市［2］。导致恶性肿

瘤的地区差异的原因可能是不同地区在自然地理环

境、经济水平、医疗资源配置、诊疗水平、癌症筛查项

目和人群生活方式等不同［3］。恶性肿瘤是严重威胁

我国居民健康的一大类疾病，已成为我国居民的第 1

位死亡原因［4］。

放疗是恶性肿瘤的 3大治疗手段之一，超过 70%
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【摘要】目的：评估人工智能放疗平台（AiContour）与5G技术结合的可行性，以及通过该结合实现跨区域远程放疗的可行

性。方法：选取中国移动作为5G技术服务商，北京连心医疗作为人工智能放疗平台服务商，内江肿瘤医院作为远程放疗

服务接收方，构建基于5G技术的人工智能放疗平台远程放疗架构。结果：人工智能放疗平台能够与5G技术结合，放疗医

师能通过5G终端随时随地进行肿瘤患者靶区勾画，提升工作效率。同时，跨区域远程放疗模式能够降低市县级肿瘤患者

放疗成本，提升肿瘤放疗应用范围。结论：通过5G终端实现肿瘤患者靶区自动勾画可节省放疗医师大量的时间；通过人

工智能放疗平台可实现省级优势放疗技术向市县级的扩展，符合国家分级诊疗的要求。
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Abstract: Objective To evaluate the feasibility of combining artificial intelligence radiotherapy platform (AiContour) with

5G technology, and to assess the feasibility of realizing cross-regional remote radiotherapy through this combination.

Methods By taking China Mobile as the 5G technology service provider, Beijing Liningmed as the artificial intelligence

radiotherapy platform service provider, and Neijiang Cancer Hospital as the remote radiotherapy service receiver, the remote

radiotherapy architecture on artificial intelligence radiotherapy platform was constructed based on 5G technology. Results

Artificial intelligence radiotherapy platform could be combined with 5G technology, and radiotherapy physicians could

realize the target area segmentation anytime and anywhere through 5G terminals, which improved work efficiency.

Meanwhile, the cross-regional remote radiotherapy model reduced the cost of radiotherapy for tumor patients at municipal

and county-level hospitals, and improved the application range of tumor radiotherapy. Conclusion The automatic

segmentation of target areas through 5G terminal saves a lot of time for radiotherapy physicians. The extension of provincial

superior radiotherapy technology to municipal and county-level hospitals through artificial intelligence radiotherapy platform

is in line with the requirements of national hierarchical diagnosis and treatment.
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的恶性肿瘤患者需接受放疗［5］。由于经济发达地区

的医疗卫生投入较多、医院诊疗水平较高，优质放疗

资源多集中于省级医疗机构，市县级医疗卫生机构

针对恶性肿瘤的治疗水平尚存在欠缺，导致市县级

肿瘤患者需要进行跨区域治疗，无形中增加了肿瘤

患者的治疗成本。

为满足国家对肿瘤患者分级诊疗要求，省级肿

瘤治疗医疗机构通过与市县级医疗机构建立医联体

联盟合作关系。省级医疗机构放疗医师不定期到市

县级医联体医疗机构进行患者诊疗，并指导市县级

医疗机构放疗医师；市县级医疗机构不定期组织放

疗医师到省级医疗机构进修学习，进而提升市县级

医疗机构放疗医师诊疗水平。但通过该方式需要较

长周期才能达到整体提升市县级医疗机构放疗医师

诊疗水平的目的。

随着人工智能和云技术的日益成熟，出现了多

种自动勾画软件，如ABAS、MIM、OnQ等［6-7］，这几款

软件能够执行 3DCT、4DCT、MRI 或 PET/CT 等不同

模态影像间的形变配准［8-11］。目前人工智能放疗平台

已在多家医疗机构进行部署和应用，也有许多专家

学者对人工智能放疗平台自动勾画效果进行研究，

对神经网络深度学习技术实现的自动勾画给予充分

的肯定。医疗机构为确保患者信息的安全性，人工

智能放疗平台一般部署于医疗机构内部网络中，放

疗医师只能通过移动终端或 PC 在特定地点进行工

作，极大地限制了放疗医师的工作便捷性和工作效

率。要体现移动终端操作的便捷性，需要使用 4G网

络进行网络接入，但该方式又要求人工智能放疗平

台部署到互联网上，这给患者信息安全带来极大挑

战，且4G网络传输速度有限，人工智能放疗平台加载

肿瘤患者 CT 图像时需等待较长时间来进行图像加

载和传输；同时，人工智能放疗平台无法为跨区域的

合作医疗机构提供服务。

工信部赛迪智库编写的《5G发展 2021展望白皮

书》提到，2021 年我国 5G 网络建设和产业规模将进

一步增长，且增幅将超过 2020 年。国家也高度重视

5G的发展，要求积极推进 5G商用，随着 5G专网技术

的应用和推广，为解决前述问题带来了契机。

1 方 法

1.1 人工智能放疗平台搭建

精确勾画肿瘤靶区和危及器官是实现精确放疗

的前提和保障［12］。张富利等［13］比较了基于深度学习

和图谱库方法自动勾画不同部位肿瘤危及器官轮廓

的几何学精度，发现前者在总体上更有优势。人工

智能放疗平台主要通过计算机深度学习方法来完成

患者靶区和危及器官的自动勾画［14-17］。基于特征的

深度学习方法通过捕获不同算法间的差异并将其纳

入预测模型以解决临床工作中可能遇到的问题，国

内外许多学者都对此进行探讨［18-22］。本研究中的人

工智能放疗平台采用北京连心医疗公司开发的

AiContour软件。

人工智能放疗平台采用语义分割融合 U-Net、

Res-Net、Dilated Convolution 等架构，从而达到高精

度器官分割的目的，实现深度学习网络的自动部位

分类算法以及自动分割算法，完成头颈部、胸腹部和

盆腔等 110 多个危及器官的自动勾画。在卷积深度

神经网络基础上，本研究设计多层网络反馈与激励

结构，结合放疗勾画和计划中的不变规则与变化特

征，研究多尺度注意力机制在神经网络中如何控制

模型参数达到强化学习重点，使得网络可以扩展到

肿瘤靶区的自动勾画，可以在小量样本数据情况下，

达到良好的收敛效果，从而实现肿瘤靶区的自动勾

画。平台基于大量的专家经验库，利用机器学习技

术，采用FCN-深度学习模型，对影像图像进行像素级

的分类，以提高对正常组织器官和病灶的识别能力。

模型经过大量训练和验证，能更快速和准确地勾画

危及器官和肿瘤靶区，得到精准且符合病人个性化

特性的结果。

1.1.1 放疗平台硬件配置 人工智能放疗平台涉及大

量的图像计算和图像存储，需要使用高性能的显卡

和大容量的存储。本研究采用的服务器配置如表 1

所示。

1.1.2 放疗平台网络架构 人工智能放疗平台访问方

式包括PC端访问和5G终端访问，根据访问要求设计

网络拓扑如图 1 所示。人工智能放疗平台服务器配

置双千兆网口，满足网络访问和传输要求，一个网口

用于内部网络用户访问网络配置，一个网口用于 5G

专用网络访问配置。

1.2 5G专网网络构建

5G智慧医疗专网主要涉及行业终端、5G无线网

设备

CPU

内存

网卡

硬盘

显卡

型号或配置

1.9 GHz 6C/6T, 9.6 GT/s, 8.25 M缓存

32 GB

双端口1 GbE BASE-T适配器

32 TB

显存容量11 G

表1 人工智能放疗平台服务器配置

Table 1 Configuration of artificial intelligence
radiotherapy platform server
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络覆盖、端到端网络切片、行业专网网关以及边缘计

算平台等，以行业专网网关和行业边缘云平台为核

心，融合 5G切片技术和边缘计算技术。利用现有公

网资源，按照共享用户面功能（User Plane Function,

UPF）模式部署实现公网专网模式，配置专属 DNN

（Data Network Name），实现业务隔离，保障业务安

全，满足医疗机构业务、连接、计算、安全等云网融合

服务需求的新型网络基础设施。5G专网网络构建方

案如图2所示。

图1 人工智能放疗平台网络拓扑图

Figure 1 Network topology of artificial intelligence
radiotherapy platform

图2 5G专网构建方案

Figure 2 Construction scheme of 5G private network

5G专网中的行业专网网关控制端部署在中国移

动运营商机房，提供 4G & 5G & NB等蜂窝网数据接

入，支持流量卸载、安全与加密、云边端协同、计费管

理、云网监控管理等功能；医疗边缘云部署于医院机

房，支持本地网络综合接入，应用于计费管理、安全

与加密、云边端协同和第三方能力开放等功能。院

外医联体单位（本研究选取内江肿瘤医院）使用5G专

网接入，构建一张灵活的、可扩展的、可靠的全连接

专用网络，实现“一张网络”满足不同接入需求的资

源与数据整合。

1.3 远程放疗协作

智能放疗云平台利用人工智能技术，赋能放疗

全过程，集放疗流程管理、放疗影像智能勾画于一

体；然后通过基于 5G 的云技术，形成远程的靶区勾

画、放疗质控、MDT多学科会诊、计划评估和患者随

访。结合远程视频组件，省级医疗机构（四川省肿瘤

医院）放疗医师可实时指导市县级医疗机构（内江肿

瘤医院）放疗医师进行肿瘤患者危及器官勾画，实现

基于移动互联网的跨区域协作和移动办公，将省级

医疗机构的肿瘤诊疗能力覆盖到市县级医疗机构，

为解决放疗资源不均衡和资源不足的问题提供解决

方案。

2 结 果

人工智能放疗平台能与 5G技术结合，放疗医师

能通过 5G终端随时随地进行肿瘤患者靶区勾画，提

升工作效率；同时，跨区域远程放疗模式能降低市县

级肿瘤患者放疗成本，提升肿瘤放疗应用范围。

2.1 放疗效率提升

2.1.1 勾画效率提升 人工智能放疗平台支持110+器官

的自动勾画，放疗医师可以通过平台对肿瘤患者危及

器官进行自动勾画后，使用少量的时间进行手动优化，

即可满足临床放疗对高精度勾画的要求［4］。王继平等［23］

对鼻咽癌危及器官自动分割研究的 10例测试患者进

行手工勾画和自动分割的平均时间分别为 1 663 s 和

432 s，自动分割较手工勾画节省时间1231 s（74.02%）。

由此可见，靶区自动勾画加人工调优的模式相比纯手

工勾画节省50%以上的时间成本。

中国医学物理学杂志 第39卷-- 790



智能放疗平台进行自动勾画的效果如图 3所示，

该病例自动勾画部位包括全身分层、心脏四器、盆腔

联合分割、乳腺、十二指肠、心肺联合分割、肾、肝脾

胃等，自动勾画时间为11.5 min。

将人工勾画预估时间与针对乳腺、十二指肠等

部位自动勾画时间进行对比（表 2）。对于乳腺、十二

指肠等勾画时间较短的部位，自动勾画和人工勾画

耗时相近；但对于头颈部等勾画时间较长的部位，自

动勾画相较于人工勾画时间节省约44%。

2.1.2 工作效率提升 放疗医师通过 5G 终端安全访

问到人工智能放疗平台，随时随地进行勾画操作。

人工智能放疗平台自动勾画操作采用异步模式在后

台进行处理，处理时间依赖于图像层数和平台服务

器性能，放疗医师可开启自动勾画后，处理其它工作

内容，待自动勾画完成后进行少量调优操作，极大地

提升了放疗医师的工作效率。

2.2 移动终端操作便捷性提升

5G专网技术的应用使医疗机构和医联体机构移

动终端网络传输下行速率不低于 300 Mbps，移动终

端连接服务端时延如图 4所示，时延均在 100 ms内。

在肿瘤患者诊疗过程中，影像数据非常大，通过5G移

动终端加载肿瘤患者影像数据更加快捷，无卡顿现

象，可提升移动终端操作便捷性。同时，只要放疗医

师所处区域有 5G信号覆盖，放疗医师即可随时进行

靶区勾画（图 5），增强放疗医师使用移动终端进行肿

瘤患者靶区勾画的意愿，扩充肿瘤患者靶区勾画

场景。

2.3 跨区域远程放疗协同

通过远程放疗协作平台，省级医疗机构放疗医

师可以实时与市县级医疗机构放疗医师沟通，进行

患者病历讨论、靶区勾画指导、放疗建议等，有助于

提升市县级医疗机构放疗医师诊疗水平，也有助于

增强肿瘤患者就近就医意愿，进一步减少农村地区

肿瘤患者就医成本，进而推动实现肿瘤患者分级诊

疗愿景。

图3 智能放疗平台自动勾画

Figure 3 Automatic segmentation on intelligent radiotherapy platform

勾画部位

乳腺

十二指肠

肾

心肺联合分割

头颈部勾画

自动勾画

1.6

1.9

3.0

3.8

16.8

人工勾画

1.4

2.1

2.2

3.0

30.0

表2 自动勾画和人工勾画时间对比

Table 2 Comparison of time taken for between automatic
and manual segmentations (min)

图4 5G移动终端连接服务端时延

Figure 4 Time delay of 5G mobile terminal connection server

图5 移动终端勾画示意图

Figure 5 Segmentation on mobile terminal
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3 结 论

人工智能放疗平台结合5G技术能实现移动靶区

自动勾画，利用计算机辅助自动或半自动勾画危及

器官不仅可以缩短勾画时间，而且可以有效减少不

同医师个体主观判断所致的勾画差异［24-26］，为放疗医

师靶区勾画提供更好的便捷性的同时节省了放疗医

师大量的靶区勾画时间，提升肿瘤患者放疗效率。

平台结合远程视频组件，为提升市县级医疗机构放

疗诊疗能力提供参考，满足国家分级诊疗要求，进一

步提升市县级肿瘤患者就近治疗意愿和降低就医

成本。
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