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【摘要】目的：提出一种通过勾画标记点结构自动确定放疗原始等中心的方法（以下简称新方法），通过与常规方法作比较

分析测试新方法的应用价值。方法：选取40例接受放射治疗的腹部肿瘤患者的定位CT图像，其中标记点出现在1层、2

层CT层面各20例。使用常规方法（通过Eclipse计划系统的十字定位工具手动确定原始等中心），然后使用新方法（通过

自动勾画标记点结构并进行位置计算自动确定放疗原始等中心），分析两种方法确定的原始等中心之间坐标的差异。此

外，还手动勾画了标记点结构。结果：与手动勾画标记点结构相比，自动勾画20例2层CT图像中标记点的Dice相似性指

数（DSC）值为（0.79±0.06），40例左右方向（x轴）偏差绝对值、腹背方向（y轴）偏差绝对值的均值分别为0.04、0.05 cm。标

记点出现在2层CT图像的20例中，头脚方向（z轴）偏差绝对值的平均值、标准差、最大值、最小值分别为0.22、0.03、0.26、

0.16 cm。结论：本文提出的新方法可以快速、精确地计算出放疗原始等中心坐标，特别是当标记点出现在2层CT图像时，

可以有效弥补常规方法的缺陷。
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Abstract: Objective To propose a method fo rautomatically determining the original isocenter in radiotherapy by delineating

the structure of marked points (hereinafter referred to as the new method), and to test its application value by comparing it

with the conventional method. Methods The CT images of 40 patients with abdominal tumors who received radiotherapy

were selected, in which the marked points appeared in the first or second CT slices, 20 cases in each. The original isocenter

was manually determined by conventional method through the cross positioning tool of Eclipse planning system, and then the

new method was used to automatically determine the original isocenter by automatically delineating the structure of marked

points and calculating the position. The difference of coordinates between the original isocenters determined by the two

methods was analyzed. In addition, the structure of marked points was manually delineated. Results Compared with

manually delineated structure of marked points, the Dice similarity index (DSC) value of marked points automatically

delineated in the second CT slice in 20 cases was (0.79±0.06). The mean values of the absolute values of the deviations in 40

cases were 0.04 cm and 0.05 cm in the left-right direction (x-axis) and ventral-dorsal direction (y-axis), respectively. In the 20

cases with marked points appearing in the second CT slice, the mean, standard deviation, maximum and minimum values of

the absolute values of z-axial (head-foot directional) deviations were 0.22, 0.03, 0.26 and 0.16 cm, respectively. Conclusion

The proposed method can quickly and accurately calculate the original isocenter coordinates in radiotherapy. Especially when

the marked points appear in the second CT slice, it can effectively make up for the defects of conventional methods.
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前 言

近年来，随着计算机技术与医学影像技术的快

速发展，放射治疗已经步入精确定位、精确计划、精

确治疗的“三精”治疗时代，精准定位作为开展放疗

的基础显得尤为重要［1-2］。有文献指出，放疗体位偏

移大小与疗效成正相关，过大的偏移量不仅使靶区

得不到足够的剂量照射，还会加大对正常组织器官

的照射［3-4］，开展精确放疗前通常会利用可移动式激

光灯在患者的体表贴 3个金属标记点（通常称为铅标

记点）作为体位参考标记，从而在治疗计划系统中确

定放疗的原始等中心［5］，该等中心将患者坐标系与治

疗机射野坐标系联系起来，原始等中心的准确与否

是开展精准放疗的关键基础。由于金属标记点的部

分容积效应，标记点会出现在多层 CT 图像上，干扰

物理师选择CT参考层面，造成原始等中心的位置偏

差。本研究提出一种基于泛洪填充［6-7］与阈值分割［8］

的图像算法，并移植到软件中，可以快速精确自动分

割放疗标记点并精确计算放疗原始等中心的位置坐

标，助力于精确放疗。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 临床资料 选取南京医科大学附属南京医院 40

例接受放射治疗的胸腹部肿瘤患者，所有患者均为

仰卧位，一般使用体部热塑模将患者固定在碳素纤

维底板上。CT定位扫描：采取与制作固定装置相同

的体位，在患者热塑膜表面用记号笔标出激光灯的

投影交点，通常用“+”字在患者的正面与侧面分别标

记，在标记的中心点分别贴一个直径 1.5 mm 的金属

标记点，行 CT 定位扫描。层厚层间距为 5 mm。40

例患者中，标记点出现在 1 层和 2 层 CT 图像上的例

数各20例。

1.1.2 仪器设备 西门子 SOMATOM Sensation Open

CT 的 CT 模拟定位机，配备平板床、主机、辅机以及

Vsim 工作站。LAP DORADD 3 的可移动激光定位

系统，机架两侧与上方共有 3支激光灯，可实现激光

灯沿患者腹背和左右方向移动。瓦里安Eclipse治疗

计划系统，金属标记点（通常称为铅标记点），直径为

1.5 mm。

1.2 方法

1.2.1 确定放疗原始等中心的常规方法 实施 CT 扫

描后，将 CT 图像传输至瓦里安 Eclipse 治疗计划系

统，物理师选取标记点所在 CT 层面，若标记点出现

在多层CT图像上，选取标记点较为清晰的一层作为

参考层面；利用 Eclipse 等中心定位十字工具手动移

至参考层面 3个标记点的中心，水平交线与竖直交线

的交点即为原始等中心。图 1 为 3 个标记点都出现

在两层连续 CT 层面上的情况，两层标记点同样清

晰，给物理师的判断带来干扰。

a：标记点所在第1层CT层面 b：标记点所在第2层CT层面

图1 3个标记点出现在两层连续CT层面，层厚5 mm
Figure 1 Three marked points appearing in two consecutive CT slices, with a slice thickness of 5 mm

1.2.2 泛洪填充算法基本流程 泛洪填充是一种模拟

流体扩散过程的算法，该算法被广泛应用在多维空

间中确定连通区域的图像处理中，其基本原理是从

一个选定的种子点出发，根据种子点与周围像素点

灰度值的差值判断周围目标像素点是否与种子点灰

度相似，以确定目标点是否属于可填充区域。满足

判断，则对该点进行填充，并将该目标点作为新的种

子点进行下一轮填充过程。泛洪填充有四连通和八

连通两种算法，本文采用四连通算法，在CT图像上，

由于 3个标记点位于体表附近且体表轮廓（Body）与

周围空气的像素点灰度值存在突变，本文利用泛洪

填充算法提取 Body，泛洪算法的实施基于 OpenCV

开源库，使用 Python 语言编写。泛洪填充算法的递

归函数F ( x, y )如式（1）［9］所示：
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1

  F ( x - 1, y + i ) , I ( x, y ) ∈ [ ]ξ1, ξ2

f2 ( x, y ) , I ( x, y ) ∉ [ ]ξ1, ξ2

（1）

为了减少泛洪带来图像中过多的连通域［10］，首

先对图像进行预处理，将 CT 值低于-150 HU 的像素

点置为 -150 HU，接着令 CT 图像原点的 CT 值即

F (0, 0 ) 为-201 HU，f1 ( x, y ) 表示 ( x, y ) 处的像素点被

认为位于 Body 或标记点内，将该点灰度值填充为

255；f2 ( x, y ) 表示 ( x, y ) 在 Body 或标记点之外，将该

点灰度值填充为 0。I ( x, y )表示填充条件，通过比较

当前像素点与其邻域内种子像素点的灰度值之差来

判断是否填充当前像素点；ξ1表示当前像素点与其邻

域内种子像素点的灰度值之负差的最大值；ξ2表示当

前像素点与其邻域内种子像素点的灰度值之正差的

最大值。平面、三维保留最大连通域Body，进一步对

Body外扩、内缩、相减操作获取含标记点在内的外扩

环形带（即Body外扩减去Body内缩），对外扩环形带

以200 HU做阈值分割（大部分金属标记点的CT值皆

大于 200 HU），此时外扩环形带不仅包含标记点在

内，也可能包含人体的表皮组织，通过将低于 200 HU

值的区域置 0，可以过滤此部分干扰。阈值分割后，

基本会得到比标记点数量多的连通域，只有极少数

情况能够直接得到 3 个连通域（即 3 个标记点）。标

记点的特征有两个，一是 3个标记点在 z轴上的坐标

基本一致且连续（其 z轴误差小于 2），二是体积基本

相同且很小。因此，将所有连通域中心位置按照 z轴

的坐标排序，取连续 3 个 z 轴误差不超过 2 与体积基

本相同的连通域，即左中右 3个标记点，分别将其命

名为Marker1、Marker2、Marker3。图 2a~图 2h展示了

本研究算法对某位患者 CT 图像中标记点所在层面

的处理流程。

f：获取外扩环形带 g：阈值分割 h：筛选连通域e：保留最大连通域

b：图像预处理 c：泛洪 d：阈值分割a：加载CT图像

图2 算法处理流程

Figure 2 Algorithm processing

1.2.3 确定放疗原始等中心坐标 计算 3 个标记点

Marker1、Marker2、Marker3 的三维质心坐标（x1, y1,

z1）、（x2, y2, z2）、（x3, y3, z3），本研究方法确定的原始等

中心坐标为（x 自动, y 自动, z 自动），根据几何关系，3个坐标

计算公式如下：

x 自动 =x2 （2）

y 自动 =
y1 + y3

2
（3）

z 自动=
z1 + z2 + z3

3
（4）

其中，x轴坐标为左右方向，y轴坐标为腹背方向，z轴

坐标为头脚方向。记常规方法确定的原始等中心坐

标为（x 手动，y 手动, z 手动），两种方法确定的原始等中心之

间的差异，分别记为Δx、Δy、Δz。其中，Δx=|x 自动-x 手动|，

Δy=|y 自动-y 手动|，Δz=|z 自动-z 手动|。

1.2.4 手动勾画标记点结构 通过Eclipse计划系统新
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建 3 个新结构，分别将其命名为 Marker1、Marker2、

Marker3。其中Marker1代表左侧标记点，Marker2代

表中间标记点，Marker3 代表右侧标记点，选择计划

系统中High Resolution Segment（高分辨率分割）菜单

工具手动勾画Marker1、Marker2、Marker3左中右 3个

标记点的结构。

1.2.5 自动勾画评价参数 为了评估本研究提出的标

记点自动分割算法效果，以手动勾画标记点结构为

参考数据，以自动勾画标记点结构为测试数据，计算

两种勾画结构的形状相似性指数DSC值：

DSC =
2 || V手动 ∩ V自动

V手动 + V自动

（5）

其中，V 手动为手动勾画的结构体积，V 自动为自动勾画的

结构体积。DSC的值越大表示两个轮廓形状的相似性

越高，当两种勾画结果完全重合时DSC=1。在图像重

合度研究中，DSC>0.7表示为两个结构重合度较好。

2 结 果

2.1 两种方法勾画标记点结果

20 例标记点出现在 2 层 CT 图像中，Marker1、

Marker2、Marker3 的 DSC 值 分 别 为（0.81±0.07）、

（0.81±0.06）、（0.76±0.05）。 20 例中所有标记点的

DSC值为（0.79±0.06）。本研究方法实现了标记点的

自动分割，与手工勾画相比，结构重合性较好。图 3

表示手动勾画与自动勾画在某标记点所在 CT 层面

的勾画效果。

b：Marker2 c：Marker3a：Marker1

图3 标记点所在CT层面（红色为手动勾画，黄色为自动勾画）

Figure 3 CT slices with marked points (the red represents manual delineation, and the yellow represents automatic delineation)

2.2 位置差异结果

常规方法与自动方法确定的 40例原始等中心的

x 轴坐标分别为（0.05±0.19）、（0.02±0.18）cm，y 轴坐

标分别为（-21.21±1.41），（-21.16±1.42）cm。Δx、Δy

的均值分别为 0.04、0.05 cm。对于标记点出现在 2层

CT图像中的 20例，常规方法只能选择其中 1层作为

参考层面设置原始等中心，不可避免导致其 z轴坐标

产生一定的误差，本研究实现标记点的自动勾画后，

根据式（3）精确计算原始等中心的 z轴坐标与Δz。Δz

的平均值、标准差、最大值、最小值分别为 0.22、0.03、

0.26、0.16 cm。

2.3 自动确定放疗原始等中心的软件界面

本研究使用的软件为DeepViewer医学图像处理

软件，DeepViewer 软件是由安徽慧软科技有限公司

开发的一种基于人工智能与传统图像算法的器官勾

画系统。算法通过 Pyinstaller 库打包成可供软件调

用的 exe（可执行程序），软件通过进程间调用的方式

访问 exe，两者之间的数据交互则通过共享内存的方

式进行。本算法在软件使用界面增加了一键计算放

疗原始等中心的功能，点击“计算标记点”功能键，可

以快速方便获取原始等中心的坐标。40例原始等中

心平均计算时间为6.5 s，操作界面如图4所示。

图4 软件展示界面

Figure 4 Software display interfaces

a：自动勾画设置界面 b：查询结果界面
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3 讨 论

在如今的“精确放疗”时代，精确定位与精确计

划对精确治疗起着至关重要的作用，国家癌症中心

指南指出，开展精确放疗时，等中心精度的质控应该

控制在±1 mm［11］。在临床上常用的用于定位的金属

标记点，受到射线硬化［12］、散射［13］、部分容积效应［14］

的影响，会在 CT 图像中产生伪影，甚至会出现在多

层CT图像中，影响图像质量。当标记点出现在多层

CT图像时，会给后续治疗计划系统中原始等中心位

置的确定造成一定的干扰。此前陈成等［15］提出一种

使用 Control Scan和位置数据计算，精确确定含标记

点的CT层面位置并进行扫描的方法，减少标记点出

现在多层CT图像中的频率。

确定原始等中心的常规方法是利用治疗计划系

统中的等中心定位十字工具，通过左右、上下平移至

标记点的几何中心来实现的。当标记点只出现在 1

层CT图像上时，此方法受到不同物理师主观经验和

操作习惯的影响，仅使得原始等中心在 x轴、y轴方向

产生一定的偏差，本研究结果显示，常规方法确定的

原始等中心在 x轴与 y轴上的平均误差小于 1 mm，但

是当标记点出现在 2层 CT 图像上时，无论物理师制

作计划时选择哪一层作为参考层面确定原始等中

心，都不可避免的会在 z轴上产生较大的偏差。本研

究方法计算出当标记点完整出现在 2 层 CT 图像上

时，常规方法在 z 轴上产生了平均 2.2 mm 的偏差。

我国现行的国家标准规定，医用加速器的等中心点

应该限制在半径为 2 mm 的球体内［16］。金孙均等［17］

结合现行标准下允许的等中心误差，得到了相对等

中心位置处的剂量学测量误差为 -0.3%~+0.5%，而

2.2 mm的平均偏差超过了现行标准。朱志鹏等［18］通

过移动 30例宫颈癌等中心沿原始 z轴±3 mm模拟头

脚方向系统误差对剂量分布的影响，得出CTV的D98

与PTV的V95下降平均偏差分别为 0.16%与 1.72%的

结论。Liao等［19］对乳腺切除术后放疗患者采用容积

旋转调强的一项研究显示，等中心 z轴偏移 3 mm 对

心脏 V20 与肺 V25 分别增加 2.6% 与 1.6%。赵永亮

等［20］一项研究显示随着定位参考点与肿瘤中心点的

空间距离增大，摆位误差也会随之增大。2.2 mm 与

上述的 2、3 mm同属于mm量级。原始等中心的偏差

是摆位误差的来源之一，当标记点出现在 2层 CT 图

像时，本研究提出的新方法可以有效减少使用常规

方法时由于原始等中心 z 轴坐标不准确而带来的摆

位误差。

此前提出一种在Eclipse计划系统中通过手动勾

画标记点结构，利用坐标关系确定原始等中心的方

法，但手动勾画标记点的时间太长，降低了物理师制

作计划的效率［21］。本研究根据先前研究的基础，提

出一种基于泛洪填充与阈值分割的算法，实现标记

点的自动勾画，接近手动勾画的精度，且节约了大量

时间，将算法移植到了DeepViewer软件中，实现一键

计算原始等中心的功能，平均花费时间为6.5 s。

目前市面上现有的一些商业软件诸如 iPlan［22］、

QnQ［23］、rtStation［24］、AccuContour［25］等只能勾画危及

器官，并不能勾画标记点，由于标记点的直径只有

1~2 mm，实现如此小的目标识别有一定难度，本算法

实现了自动勾画的效果。但本算法也存在不足之

处，对于乳腺肿瘤等患者，由于金属标记点的 CT 值

与铅丝CT值较为接近，会给自动分割带来干扰导致

标记点自动勾画的准确率下降，还需要进一步研究。

综上所述，使用常规方法时，当标记点出现在 1

层CT图像上，受物理师主观经验影响会导致原始等

中心在 x 轴与 y 轴上产生一定的偏差。当标记点出

现在多层 CT 图像上时，原始等中心会在 z 轴上产生

较大偏差，本研究提出的通过自动分割标记点并精

确计算放疗原始等中心的算法，弥补了以上缺陷，准

确率高且耗时达到了令人满意的水平，为实现精准

放疗时确定放疗原始等中心提供了有益的参考。
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