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【摘要】目的：探索一种适用于全身照射（TBI）的CT重建方法，可同体位连续扫描后获得一套完整的全身模拟定位CT。

方法：使用TBI CT重建方法对患者进行CT模拟定位，完成后于Eclipse v15.5计划系统中生成一套全身模拟定位CT，将

其运用到TBI计划设计与评估。在应用过程中，基于Python系统开发出相应的图像重建软件，与手动图像重建结果进行

对比。结果：该全身模拟定位扫描方案可在Eclipse v15.5中实现两套CT的重建。在工作效率上，手工重建方法生成全身

模拟定位CT平均需要10 min，软件重建方法只需要5 s。两种CT重建方法在图像质量上无差异，重建CT与真实值相比

误差小于1 mm。使用重建的全身模拟定位进行TBI计划设计与评估，靶区适形度指数（CI）=0.854，剂量均匀性指数（HI）

=0.199。结论：本文介绍的TBI全身模拟定位CT扫描与图像重建的方法可以简单、快速地获得完整的全身模拟定位CT

图像，适用于后期的TBI计划设计、优化和评估过程。
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Abstract: Objective To explore a CT reconstruction method suitable for total-body irradiation (TBI), which can obtain a

complete set of total-body CT images after continuous scanning at the same posture. Methods After CT simulation

positioning using the TBI CT reconstruction method, a set of total-body CT images was generated in Eclipse v15.5 system,

and it was applied to TBI planning and plan evaluation. Meanwhile, the corresponding image reconstruction software was

developed based on Python system, and the reconstruction results were compared with manual image reconstruction results.

Results The scanning protocol for the total-body simulation and positioning completed the reconstruction of two sets of CT

images in Eclipse v15.5. The manual reconstruction method took 10 min on average to generate each set of total-body CT

images, while the software only took 5 s. The image quality between the two CT image reconstruction methods did not differ

significantly, and the error between the reconstructed CT and the real value was less than 1 mm. The TBI plan was formulated

based on the reconstructed whole-body CT, and the plan evaluation showed that the conformity index and homogeneity index

of target area were 0.854 and 0.199, respectively. Conclusion The total-body CT simulation and image reconstruction method

for TBI can obtain a complete set of total-body CT images simply and quickly, which is suitable for the later TBI planning,

optimization and evaluation.
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前 言

全身照射（Total Body Irradiation, TBI）是一种有

效的骨髓清除方法［1-3］，常作为异基因干细胞移植和

骨髓移植预处理方案的一个组成部分，用于治疗血

液系统恶性肿瘤、淋巴瘤和骨髓瘤等疾病。随着放

射治疗技术的自动化和精准化，TBI也从最初延长源

皮 距（Source-to-Skin Distance, SSD）下 的 AP/PA

（Anterior-to-Posterior/Posterior-to-Anterior）［4-6］或双侧

非调强野照射［7］发展为基于螺旋断层放射系统的全

身螺旋照射（Helical Tomotherapy, HT）［8-10］和基于医

用电子直线加速器（Linear accelerator, Linac）多叶光

栅 调 制 的 多 等 中 心 容 积 旋 转 调 强（Volumetric-

Modulated Arc Therapy, VMAT）技术［11-16］。非调强野

大野全身照射的剂量分布本不均匀，如果要达到均

匀分布需要根据每位患者的情况定制挡铅［17］。HT

和 VMAT 技术则不同，二者可以通过内部准直器的

变化改善全身剂量分布［18］，提高靶区剂量的适形性

和均匀性，但同时也要求患者必须参与CT模拟定位

扫描流程获得完整的全身 CT 图像。市场上模拟定

位 螺 旋 断 层 扫 描 机（Computed Tomography

Simulator, CT-SIM）具有最大扫描长度限值：GE

Healthcare Discovery RT（GE Healthcare, 美国）的最

大扫描长度为 150 cm，Philips Big Bore CT（Philips

Healthcare, 荷 兰）的 最 大 扫 描 长 度 为 150 cm，

Siemens CT SOMATOM（Siemens Healthineers, 德国）

的最大扫描长度为 150 cm，都无法一次性完成身高

大于 160 cm 个体的全身 CT 模拟定位扫描，难以为

TBI计划设计和优化提供完整计划CT。

目前，文献［11-16］主要报道了两种获得 TBI 计

划CT的办法。方法一：患者以头先进、仰卧位（Head-

first-Supine, HFS）进行扫描，利用 CT-SIM 的最大扫

描长度，扫描“头”至“大腿中段”的距离，通过在计划

系统（Treatment Planning System，TPS）中复制大腿中

段最后一层，生成一套与患者等身高的全身模拟定

位 CT［13］。方法二：患者先以 HFS体位扫描“头-大腿

中段”范围的 CT，再以脚先进、仰卧位（Feet-first-

Supine, FFS）扫描“脚-大腿中段”范围的第二套 CT。

计划时，先将两套扫描CT进行配准，再对两套CT分

别进行计划与优化，叠加剂量后进行评估。Springer

等［11］先分别完成患者上半身和下半身两套模拟定位

CT图像的计划优化，使用 Eclipse v15.5（瓦里安治疗

计划系统，美国）系统中的计划叠加功能对两套计划

进行评估与完善。Teruel等［14］先使用Eclipse（瓦里安

治疗计划系统，美国）系统中的图像配准界面进行刚

性配准，计划设计时，先完成“脚-大腿中段”范围的计

划优化，再以此作为本底计划对患者“头-大腿中段”

扫描范围进行容积旋转调强优化。Guo等［15］使用第

三方图像配准软件MIM Maestro（MIM, 瑞典）完成两

套CT图像的刚性配准，得到完整的全身模拟定位CT

图像，再完善计划设计。蒋晓芹等［16］利用 Philips

Brilliance CT分别以头进向扫描“头-大腿中段”和以

脚进向扫描“脚-大腿中段”两套CT，两套CT存在20 cm

的重叠扫描区域；计划时，作者使用Eclipse系统对两

套 CT 进行刚性配准，然后对两套 CT 分别计划并在

重叠扫描区域设计出剂量跌落，最后将两个计划叠

加后评估全身放射治疗计划。

以上文献报道的办法都无法直接在 TPS中生成

一套完整、精确的全身模拟定位CT用于放疗计划设

计。方法一中，剂量师无法获得“大腿中段-脚”的准

确图像；方法二中，剂量师需要对两套 CT 分别计划

和优化，考虑图像衔接处的剂量处理，再叠加后进行

评估，如需修改则重新回到单个 CT 上进行，再叠加

计划评估，如此反复，增加了计划设计的复杂性和

时间。

本文将介绍一种可同体位连续扫描，在 Eclipse

v15.5系统中独立完成的全身模拟定位CT重建方法。

该方法不依赖于第三方重建软件，避免分别在两套

CT上计划的复杂性和难度，提高工作效率。同时，团

队在应用过程中基于 Python语言开发一款图像重建

软件，相比手动重建提高了工作效率。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 患者信息 男性，67岁，身高175 cm，疾病诊断：

慢性粒细胞白血病，治疗方案：骨髓移植前于上海美

中嘉和肿瘤门诊部接受单次3 Gy剂量TBI预处理。

1.1.2 模具准备和制作 模具准备：定制 180 cm俯卧

位真空垫和 180 cm 仰卧位真空垫。仰卧位制模：患

者仰卧位平躺于 180 cm 仰卧位真空垫上，双肩自然

放松，双臂自然伸直紧贴身体两侧，手心向内，双腿

自然伸直，尽量保持水平。待患者姿势确定后，负压

抽真空固定真空垫形状。注意真空垫形状在肩膀处

贴近患者，防止患者向上移动。体表 4条定位标记线

分别为：（1）连接“鼻尖-胸骨角-剑突-肚脐”人体纵向

延长线；（2）过手臂连接“两乳头”的胸部横断位延长

线；（3）穿过“肚脐”的横断位平行延长线；（4）连接

“两侧膝关节髌骨中点”的横断位延长线，见图 1。图

像重建标记：在患者两髌骨中点的连线中点贴上

“十”字铅丝做为重建标记。

1.2 方法

1.2.1 全身模拟定位CT扫描 扫描采用GE Discovery
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RT（通用，美国）大孔径CT扫描仪，扫描层厚1 cm，扫描

直径75 cm。扫描时，患者采用FFS体位平躺在一体式

真空垫之上，将患者连同真空垫向机器方向推动至定

位床F4刻度处，此时患者的小腿部模具将悬空于定位

床。使用激光灯对位体表标记线，将患者大腿髌骨处

的“十”字铅丝设为扫描零点。预扫描，以髌骨处显影

“十”字铅丝作为分界，扫描“头顶-大腿髌骨中点”范围，

记为“CT_Upper”。在不退出该患者扫描界面的情况下，

进入机房将患者连同真空垫向机架反方向平移至定位

床F8刻度处，使用激光灯对位标记线，保证患者与第一

次扫描体位只有“进、出”方向的平移，没有其他方向的

形变与运动。预扫描，以髌骨处显影“十”字铅丝作为

分界，扫描“大腿髌骨中点-脚底”范围，记为“CT_Down”。

退出扫描界面，使用GE“bind”功能，按照“CT_Upper”+

“CT_Down”的顺序重建图像，命名为“CT_FullScan”，

得到一套顺序为“头顶-大腿髌骨中点-脚底”的全身扫

描CT图像。检查图像，确保重建后的CT图像在大腿

髌骨处衔接流畅。

1.2.2 图像重建 GE Discovery RT 工作站可以及时

完成图像的合并，生成“CT_FullScan”供医生与物理

师检查全身模拟定位 CT 扫描图像的完整性和患者

体位衔接的顺畅性。但该重建后的图像在导入

Eclipse v15.5 后会出现图像重叠现象（图 2），无法作

为计划 CT 图像使用。笔者需要对扫描图像在

Eclipse v15.5计划系统中进行后处理。

（1）图像人工重建方法。本文介绍的做法是在

Eclipse v15.5 计 划 系 统 的 Selection 界 面 中 打 开

“CT_Upper”和“CT_Down”序列中的所有图层，见图

3a、b。 以“CT_Upper”的 Z 轴 坐 标 为 基 准（例 如

“CT_Upper”序列中大腿髌骨中点图像Z轴值为“x”）,

按 照“ 大 腿 髌 骨 中 点 - 脚 底 ”的 顺 序 依 次 复 制

“CT_Down”序列中的第“n”层图层，并更改其Z轴坐

标值为（x-n），使新复制的图层按照 Z 轴数值顺序依

次 排 列 在“CT_Upper”序 列 图 层 之 后 。 选 中

“CT_Upper”序列和复制的新图层，生成新 3DCT 图

像“CT_Full Body”，如图3c所示，操作流程见图4。

（2）图像软件重建方法。团队在应用过程中开

发了一种基于 Python语言的图像重建软件。该程序

图1 仰卧位制模体时4个定位标记线

Figure 1 Positioning marking lines for the mould-making
in the supine position

a：CT_Upper b：CT_Down c：CT_FullScan

图2 导入Eclipse系统后显示的CT模拟定位扫描图像

Figure 2 Imported CT scans during CT simulation in Eclipse system

图3 GE Discovery RT扫描得到“CT_Upper”(a),“CT_Down”（b）
和在计划系统Eclipse生成的“CT_Full Body”图像（c）

Figure 3 "CT_Upper" (a) and "CT_Down" (b) obtained using
GE Discovery RT and the reconstructed "CT_Full Body" (c)

a

b c
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可以代替手工操作实现“CT_Down”序列中图层沿 Z

轴的定向平移与图像重建，重新赋予用户识别符

（User Identification, UID）后，Eclipse v15.5 可读取该

图像序列。

1.2.3 TBI计划设计 按照上文步骤进行全身 CT 模

拟定位，TBI计划采用延长SSD下低剂量率VMAT技

术照射，计划结果如图 5所示。治疗时，患者横躺于

医用直线加速器机头下依次进行俯卧位和仰卧位的

照射，仰卧时患者背部距离地面约 15 cm 高，并于患

者与机头间架设 1 cm 厚有机玻璃散射屏，以提高患

者体表剂量，如图6所示。

1.2.4 计划评估参数 TBI计划评估使用适形度指数

（Conformity Index, CI）和均匀性指数（Homogeneity

Index, HI）两个参数进行。CI主要用来衡量放疗剂量

分布体积与靶区体积的大小和形状的适形性。对于

TBI 计划而言，全身就是靶区，最终计划评估只需考

虑计划照射不足的情况，根据临床研究［19］，本文选用

Lomax 和 Scheib［20］提出的 CI 公式对 TBI 计划进行

评估：

CI =
VT, ref

TV
（1）

其中，VT, ref指接受剂量等于或大于参考剂量的靶区体

积，单位 cm3；TV 指靶区体积，单位 cm3。本公式中，

CI范围为 0~1，CI=0表示参考剂量精确地覆盖靶区体

积，健康组织不受处方剂量以上的照射，适形性最佳；

CI=0，表示没有适形性。

HI 可以分析和量化靶区体积内的剂量均匀性，

可有效评估计划的剂量分布情况。根据临床研

究［19］，本文选用 Kataria 等［21］提出的公式对 TBI 计划

进行评估。在这个公式中，HI的理想值为 0，HI随计

划剂量分布不均匀而增大：

HI =
(D1% - D98%)

DP

（2）

其中，D1% 和D98% 为 1%和 98%靶区体积接受的剂量，

单位为 cGy；DP为处方剂量，单位为 cGy。

2 结 果

（1）图像质量：利用模拟定位时在髌骨衔接处标

记的“十”字铅丝，保证两段CT在衔接处没有解剖信

息的缺失和重复。（2）重建效率：使用人工图像重建方

法时，图像重建时长根据“CT_Down”序列的数量而

定，平均操作一张 CT 横断位影像需要 3 s，重建完成

总时间依赖于一套 CT的总序列数量，手工重建方法

生成全身模拟定位CT平均需要 10 min。而基于软件

的图像重建，完成一套CT重建平均耗时仅为 5 s。（3）

重建误差：无论是采用手动重建还是软件重建，原理

都是将重建错位的CT图像重新排列以获得完整的全

身模拟定位 CT。该方法的误差产生于初始两段 CT

扫描时产生的误差。全身模拟定位扫描时会在患者

的膝盖处以“十”字铅丝作为两段CT扫描标记点，在

预扫描上以该标记点作为上半段CT的末端和下半段

CT的起始端。误差的产生来源于两次扫描时肉眼判

断该铅丝标记处的位置，本单位使用 CT模拟显影丝

直径为 1 mm，肉眼的定位误差则产生于这 1 mm内。

图4 Eclipse计划系统中手动图像重建操作流程

Figure 4 Manual image reconstruction procedures in Eclipse system

Selection界面中打开 选中“CT_upper”和复制更改后的复制并更改CT序列中每一张 重建一套全身CTSelection界面中打开

图5 TBI计划中多叶光栅的运动（a）和剂量分布（b）
Figure 5 MLC position (a) and dose distribution (b) in TBI planning

图6 延长SSD下基于容积旋转调强技术的全身照射

Figure 6 TBI based on VMAT technique at an extended SSD

ba
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（4）计划评估：TBI分为俯卧位和仰卧位照射，执行计

划总跳数为15 580 MU，人体内平均剂量率小于10 cGy/

min。计划评估参数：CI = 0.854，HI = 0.199。全身计

划采用延长 SSD 的 VMAT 技术，不存在靶区接野问

题，故不存在靶区接野处的冷、热点问题。

3 讨 论

本文介绍的模拟定位 CT 扫描方法和重建方法

可以在 Eclipse v15.5 计划系统中生成完整的全身模

拟定位 CT 图像，扫描中无需患者更换扫描体位，也

不依赖于第三方图像重建软件进行图像重建，重建

的图像可以直接用于后续TBI计划设计与评估，减少

了在常规 SSD下进行优化时存在的衔接处剂量不确

定性，减少了最终计划需叠加评估，又需分别修改的

复杂性；而对于延长SSD下的VMAT技术，一套完整

的全身计划CT完善了患者的腿部解剖信息，在计划

设计时可以提高腿部实际剂量的计算准确性和剂量

分布均匀性［13］。

该扫描方法的成功应用依赖于机器的严格质

控，操作中涉及患者与真空垫沿着床方向的推移与

激光线复位，要求 CT-SIM 机器的外置、内置激光线

与扫描坐标的精准对位，同时要求患者前后两次扫

描在同一水平面上且垂直于CT扫描床，进出方向无

平移差值，否则易出现图7所示的重建错位结果。
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图7 重建图像横向错位

Figure 7 Horizontal misalignment of the reconstructed images
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