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【摘要】目的：评估不同级别肿瘤中心医师对鼻咽癌调强放疗计划靶区和危及器官勾画的个体化差异，为多中心放疗临床

试验的质量控制提供数据参考。方法：随机抽取12例不同TMN分期的鼻咽癌患者，3名同一市级肿瘤中心医师以手工方

式勾画每例患者的靶区（GTVnx）和危及器官（OAR）。以国家区域级肿瘤中心放疗专家手工修改和确认的靶区（GTVnx）

和OAR勾画结构作为标准勾画。采用绝对体积差异比（△V_diff）、体积最大/最小比（MMR）、离散系数（CV）和体积相似

性指数（DSC）分别比较不同级别肿瘤中心（市级与国家区域级）医师之间和市级肿瘤中心3名医师之间的器官勾画差异，

并进一步比较不同级别肿瘤中心医师对不同TMN分期的鼻咽癌放疗计划器官的勾画差异。结果：不同级别肿瘤中心（市

级与国家区域级）医师之间勾画GTVnx体积差异明显，3名医生中的最大△V_diff、MMR和CV分别为97.23%±83.45%、

2.19±0.75和0.31±0.14，平均DSC<0.7。同时，他们之间对于左右视神经、视交叉、脑垂体等小体积OAR勾画差异也较大，

平均MMR>2.8，CV>0.37，DSC<0.51；但对于脑干、脊髓、左右眼球、左右下颌骨等大体积OAR的勾画差异相对较小，平均

的△V_diff<42%，MMR<1.55，DSC>0.7。相比于不同级别肿瘤中心医师之间的勾画差异，市级肿瘤中心3名医生勾画差

异有一定的减小。另外，不同级别肿瘤中心医师之间对不同分期的鼻咽癌靶区勾画也存在差异，相对早期患者（I或 II期）

的 靶 区 勾 画 ，他 们 之 间 在 对 晚 期 患 者（III 或 IV 期）靶 区 勾 画 的 差 异 更 小 ，平 均△V_diff 和 DSC 值 分 别 为

（98.31%±67.36% vs 69.38%±72.61%, P<0.05）和（0.55±0.08 vs 0.72±0.12, P<0.05）。结论：不同级别肿瘤中心医师勾画鼻

咽癌放疗计划靶区和OAR存在差异，尤其对早期患者靶区（GTVnx）和小体积OAR的勾画。为确保多中心临床试验的准

确性，建议对不同级别医师进行统一培训并审核其勾画结果，以减少差异对治疗结果的影响。
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前 言

鼻咽癌（Nasopharyngeal Carcinoma, NPC）发病

分布具有明显的地域性，有研究显示 40% 的 NPC 发

生在中国，放射治疗是 NPC 最主要的治疗手段［1］。

调 强 放 射 治 疗（Intensity-Modulated Radiotherapy,

IMRT）能在提高肿瘤照射剂量的同时保护好危及器

官（Organs-at-Risk, OAR）［2-4］，但其必要条件是实现靶

区和OAR体积轮廓的精准勾画［4-6］。然而，由于NPC

的解剖学结构特点，肿瘤的生长、浸润、转移等特征，

其靶区形状复杂、相邻OAR众多，不同医生对同一器

官的勾画存在较大的差异，这些差异不仅会影响下

游治疗计划的优化和计划的质量，并且会影响疗效

的评估和分析的结果［6-8］。近年来系统的NPC靶区及

OAR勾画指南的制定以及智能勾画软件的发展和临

床应用在一定程度上减少了医师间 OAR 的勾画差

异［9-12］，但患者解剖结构勾画的准确性高度依赖于医

师的影像学水平和临床训练的经验，不同级别肿瘤

中心医师对指南的主观理解存在较大分歧，且不同

肿瘤中心训练自动勾画的模板也参差不齐。因此，

本研究通过对比分析不同级别肿瘤中心医师在勾画

NPC放疗计划靶区和 OAR体积结构方面的差异，评

估医师间的勾画差异程度（Interobserver Variation,

IOV）。这一研究为开展多中心临床试验的放疗器官

勾画提供了质量控制的重要参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

随机选取 2017 年 5 月至 2018 年 10 月在中山大

学肿瘤防治中心放射治疗科行 IMRT的 NPC患者 12

例，其中男 10例，女 2例；年龄 35~82岁，中位年龄 50

岁。入组患者 I、II、III 和 IV 分期分别为 1、5、4 和 2

例。根据第 7版国际抗癌联盟/美国癌症联合委员会

（UICC/AJCC）分期手册进行 TMN分期，一般临床资

料见表1。

1.2 模拟定位图像的获取

每例患者均取仰卧位，以真空袋和头颈部面罩

固定后行螺旋 CT（Somatom Sensation Open, Siemens

AG）平扫和增强扫描。扫描条件为电压 140 kV，电

流 280 mAs，扫描和重建层的层厚均为 3 mm，扫描范

of cancer centers, thereby providing a reference for quality control in multi-center clinical trials. Methods Twelve patients

with NPC of different TMN stages were randomly selected. Three physicians from the same municipal cancer center

manually delineated the target volume (GTVnx) and OAR for each patient. The manually modified and confirmed target

volume (GTVnx) and OAR delineation structures by radiotherapy experts from the regional cancer center were used as the

standard delineation. The absolute volume difference ratio (△V_diff), maximum/minimum volume ratio (MMR), coefficient

of variation (CV), and Dice similarity coefficient (DSC) were used to compare the differences in organ delineation among

physicians from different levels of cancer centers and among the 3 physicians from the same municipal cancer center.

Furthermore, the IOV of GTVnx and OAR among physicians from different levels cancer centers were compared across

different TMN stages. Results Significant differences in the delineation of GTVnx were observed among physicians from

different levels of cancer centers. Among the 3 physicians, the maximum values of △ V_diff, MMR, and CV were

97.23%±83.45%, 2.19±0.75, and 0.31±0.14, respectively, with an average DSC of less than 0.7. Additionally, there were

considerable differences in the delineation of small-volume OAR such as the left and right optic nerves, chiasm, and pituitary,

with average MMR>2.8, CV>0.37, and DSC<0.51. However, relatively smaller differences were observed in the delineation

of large-volume OAR such as the brainstem, spinal cord, left and right eyeballs, and left and right mandible, with average

△V_diff<42%, MMR<1.55, and DSC>0.7. Compared with the differences among physicians from different levels cancer

centers, the differences among the 3 physicians from the municipal cancer center were slightly reduced. Furthermore, there

were also differences in the delineation of target volumes for NPC among physicians from different levels cancer centers,

depending on the staging of the disease. Compared with the delineation of target volumes for earlier stage patients (stages I or

II), the differences among physicians in the delineation of target volumes for advanced stage patients (stages III or IV) were

smaller, with average △V_diff and DSC of 98.31%±67.36% vs 69.38%±72.61% (P<0.05) and 0.55±0.08 vs 0.72±0.12

(P<0.05), respectively. Conclusion There are differences in the delineation of GTVnx and OAR in radiation therapy for NPC

among physicians from different levels of cancer centers, especially in the delineation of target volume (GTVnx) and small-

volume OAR for early-stage patients. To ensure the accuracy of multicenter clinical trials, it is recommended to provide

unified training to physicians from different levels of cancer centers and review their delineation results to reduce the effect of

differences on treatment outcomes.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma; intensity modulated radiotherapy; organ segmentation; absolute volume difference

ratio; Dice similarity coefficient; coefficient of variation
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围从头顶到器官隆突水平。获得的患者定位 CT 图

像（平扫＋增强）分别传输至本地。

1.3 图像勾画

1.3.1 市级肿瘤中心医师勾画 将每例患者的平扫

CT图像、增强 CT图像和 MR 图像一并拷贝复制成 4

份，将其中 3份分别发送给同一家市级医院的 3名放

射治疗医师，由他们参考增强CT和MR图像，在平扫

CT图像上进行手工勾画。市级肿瘤中心的 3名医师

在全盲状态下参考指南［4］对每例患者的靶区和脊髓、

脑干、晶体、视神经、腮腺、颞叶等 OAR 进行手动勾

画，一共得到 36套独立的结构轮廓，3组市级肿瘤中

心医师勾画的器官体积分别命名为 VM1、VM2 和 VM3。

所有勾画都在 Eclipse 放疗计划系统（Version 13.5,

Varian, USA）上完成。

1.3.2 国家区域级肿瘤中心专家的标准勾画 采用

ABAS 自动勾画软件（Version2.01, Elekta AB, Stock‐

holm, Sweden）对 12例患者的CT图像进行OAR的预

勾画，预勾画后导入 Monaco 治疗计划系统（Version

5.10, ElektaAB），由一名主治医师对每例患者的靶区

体积和 OAR 进行手工勾画和修改。然后，由 3 名专

家共同对每例患者的靶区和OAR进行讨论、修改、审

核和确认，最终获得 12例患者的靶区与OAR勾画的

体积结构，并作为本研究的标准勾画体积（VS）。

1.4 勾画差异大小的评价指标

（1）绝对体积差异（△V_diff），反映不同医师勾

画体积与标准勾画体积的绝对体积差别大小：

△V_diff =
|VM - Vs|

Vs

× 100% （1）

其中，VM 为市级肿瘤中心医师勾画器官的个体化体

积，Vs为其标准勾画体积。

（2）体积相似性指数（Dice Similarity Coefficient,

DSC），反映不同医师独立勾画器官的重合性，DSC

值越接近 1，表示两种勾画的体积重合性越好［13-14］。

在图像匹配评价中建议配准 DSC>0.7为重合度较好

的标准［15］。DSC公式为：

DSC =
2 ( )V1 ∩ V2

|| V1 + |V2|
（2）

其中，V1和V2分别为两名不同医师勾画的OAR体积，

（V1∩V2）为V1和V2的交集体积。

（3）体 积 最 大/最 小 比（Maximum/Minimum

Ratio, MMR）：反映不同医师独立勾画器官的最大体

积和最小体积之间的差异程度［6］，MMR公式为：

MMR =
Vmax

Vmin

（3）

其中，Vmax 和 Vmin 分别为所评价器官的体积最大值和

最小值。MMR反映不同勾画者之间的最大差异，数

值上越接近1越好。

（4）离散系数（Coefficient of Variation, CV）：反映

不同医师对各个器官体积勾画的差异（离散）程

度［6, 16］，CV 越大，代表 OAR 勾画的差异性越大。CV

公式为：

CV =
Vstd

Vave

（4）

其中，Vstd 和 Vave 分别为所评价器官体积的标准差和

平均值。

1.5 勾画差异大小分析

（1）不同级别肿瘤中心医师之间靶区和 OAR 的

勾画差异大小：分别比较 3名市级肿瘤中心的医师所

勾画器官体积（VM）与国家区域级肿瘤中心专家勾画

的器官标准体积（Vs）的差异，以Vs 为标准，分别计算

不同级别肿瘤中心医师勾画器官的△V_diff和DSC。

另外，还比较了不同级别肿瘤中心医师勾画之间的

MMR和CV。

（2）市级肿瘤中心医师之间靶区和 OAR 的勾画

差异大小：采用MMR、CV和两两医师勾画各器官体

积的 DSC来比较 3名市级肿瘤中心医师之间勾画各

器官体积（VM）的差异大小。

（3）不同级别肿瘤中心医师之间对不同分期患

者靶区和OAR的勾画差异大小：根据患者的TMN分

期，将总分期为 I 或 II 期的患者定为早期患者，将总

分期 III 或 IV 期的患者定为晚期患者。以 DSC 和

△V_diff 指标比较不同分期下不同级别肿瘤中心医

师之间勾画 IOV大小。

编号
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7
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9
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11
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性别

男

女

男

男

男

男

男

女

男

男

男

男

年龄/岁

35

35

49

82

60

40

59

36

55

59

50

59

T分期

T1

T1

T2

T2

T2

T2

T2

T2

T3

T3

T4

T4

N分期

N0

N1

N0

N0

N1

N1

N2

N2

N1

N2

N2

N3

M分期

M0

M0

M0

M0

M0

M0

M0

M0

M0

M0

M0

M0

总分期

I

II

II

II

II

II

III

III

III

III

IVa

IVa

表1 患者一般资料

Table 1 General information of patients
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1.6 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件（IBM SPSS Inc., Chicago,

USA）对 4 组器官勾画体积先行正态性检验，符合正

态分布的使用配对 t 检验，不符合正态分布的使用

Wilcoxon秩检验；对 3组不同级别肿瘤中心专家勾画

器官的 DSC 行正态性检验，符合正态分布的采用方

差分析法，否则使用 Firedman检验；对两组不同分期

患者的DSC和△V_diff做多因素的方差分析，以分期

为主效应；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同级别肿瘤中心医师之间勾画靶区和OAR的

体积大小差异比较

不同级别肿瘤中心医师之间勾画靶区GTVnx的

体积大小差异较大，3名市级肿瘤中心医师勾画的靶

区体积与标准GTVnx体积之间的差异均有统计学意

义（P<0.05），平均 MMR 和 CV 分别 2.19±0.75 和 0.31±

0.14，最大者与标准 GTVnx 体积平均相差接近 1 倍，

最大△V_diff为 97.23%±83.45%。同时，不同级别肿

瘤中心医师之间在勾画左右视神经、视交叉、脑垂体

等小体积且边界不清晰的 OAR 时，表现出了更大的

体积大小差异，平均MMR>2.8，平均CV>0.37。而对

于脑干、脊髓、左右眼球、左右下颌骨等大体积 OAR

的勾画，其体积大小差异相对较小，平均△V_diff<42%，

平均 MMR<1.55，其中脑干的体积差异最小，最小

△V_diff仅为6.71%±6.44%。详见表2。

器官

靶区

左侧颞叶

右侧颞叶

左侧下颌骨

右侧下额骨

脑干

左侧腮腺

右侧腮腺

脊髓

左侧眼球

右侧眼球

左颞颌关节

右颞颌关节

视交叉

左侧视神经

右侧视神经

脑垂体

左侧晶体

右侧晶体

标准勾画/cm3

57.20±53.70

88.75±5.93

94.93±8.16

36.05±6.19

36.46±6.99

25.77±4.49

24.9±6.73

24.3±6.8

14.73±5.51

6.88±1.11

6.68±0.97

1.68±0.74

1.58±0.79

0.56±0.14

0.19±0.1

0.21±0.11

0.14±0.07

0.11±0.05

0.12±0.04

△V_diff/%

市级医生1

59.74±45.59*

36.28±13.55*

41.12±15.73*

18.1±12.69*

15.81±8.97

6.71±6.44

31.89±15.27*

34.62±18.14*

28.00±17.12

35.63±20.68*

40.72±20.87*

92.09±82.26*

147.77±97.60*

44.38±34.54

164.17±163.22*

105.3±117.04*

47.22±86.7

58.33±46.87*

54.17±49.81*

市级医生2

94.58±76.46*

19.86±9.29*

28.13±12.25*

35.88±16.24*

35.67±13.04*

9.77±6.7*

10.08±8.16*

13.33±7.43

19.88±13.60

34.24±16.71*

36.18±20.79*

47.15±52.15

71.69±58.66

41.43±27.6

191.67±178.73*

176.52±155.94*

147.22±147.51*

58.33±66.86

66.67±49.24

市级医生3

97.23±83.45*

39.78±12.89*

44.56±14.49*

40.82±20.08*

41.38±18.16*

10.55±8.77

28.53±18.29*

33.16±20.89*

21.54±12.68

36.44±25.31*

32.75±31.26*

74.97±86.20

114.88±105.04*

39.24±27.69*

113.89±112.33*

131.06±123.05*

38.89±44.00

54.14±49.81

58.33±51.49

MMR

2.19±0.75

1.76±0.33

1.94±0.45

1.43±0.19

1.54±0.26

1.19±0.12

1.65±0.33

1.80±0.43

1.46±0.15

1.43±0.25

1.47±0.28

2.08±0.92

2.62±0.82

2.88±2.02

3.26±1.52

3.15±1.24

3.18±1.54

1.90±0.57

1.92±0.29

CV

0.31±0.14

0.26±0.09

0.31±0.12

0.16±0.05

0.19±0.07

0.07±0.04

0.22±0.09

0.26±0.12

0.17±0.05

0.14±0.06

0.16±0.06

0.27±0.16

0.39±0.12

0.37±0.21

0.42±0.20

0.45±0.16

0.51±0.26

0.39±0.23

0.36±0.11

表2 不同级别肿瘤中心医师之间勾画靶区和OAR的体积差异比较

Table 2 Comparison of volume variation in GTVnx and OAR delineation among physicians from different levels of cancer centers

与标准勾画相比，*P<0.05

2.2 不同级别肿瘤中心医师之间勾画靶区和OAR的

DSC比较

不同级别肿瘤中心医师之间勾画靶区不仅在体

积大小上有较大差异，其在形状结构上也差异较大，

3名市级肿瘤中心医师所勾画的GTVnx平均DSC值

均<0.7。同时，对于视神经、视交叉、脑垂体等小体积

OAR勾画比较，其DSC也较小，平均DSC<0.51，其中

视交叉的 DSC 最小，3 名医师中最小 DSC 值仅为
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0.12±0.15。而对于脑干、脊髓、左右眼球、左右下颌

骨等大体积器官勾画，不同级别肿瘤中心医师之间

勾画的形状结构具有较好的一致性，平均 DSC>0.7。

另外，3名市级肿瘤中心医师在左右颞叶、左右腮腺、

视交叉和左下颌骨等器官勾画的DSC具有统计学意

义（P<0.05），详见图1和表3。

2.3 3名市级肿瘤中心医师之间勾画靶区和OAR体

积的差异性比较

相比于不同级别肿瘤中心医师之间的勾画差

异，市级肿瘤中心 3名医生勾画差异有一定的减小。

其中脑干、左右眼球、左右下颌骨、左右腮腺、脊髓、

左右颞叶以及左右颞颌关节均有较好的体积结构相

似性（DSC>0.7），且 3名医师之间的平均CV和MMR

也相对变小，分别小于 0.26和 1.71。但是，对边界不

清晰的小体积器官如左右视神经、视交叉、脑垂体等

器官的勾画，3 名市级医生仍存在较大的差异，平均

CV和MMR分别大于0.3和2.1。详见表4。

2.4 不同级别肿瘤中心医师之间对不同分期患者靶

区和OAR的勾画差异大小

不同级别肿瘤中心医师之间对不同分期患者靶

区勾画存在差异，但在体积大小上没有统计学意义

（P>0.05）（图 2a）。而对于靶区的△V_diff和 DSC 值

之间比较显示，相对早期患者（I或 II期）的靶区勾画，

他们之间在对晚期患者（III或 IV期）靶区勾画的差异

更小，平均△V_diff和DSC值分别为98.31%±67.36% vs

69.38%±72.61%（P<0.05）和 0.55±0.08 vs 0.72±0.12

（P<0.05）（图2b）。而对于早期和晚期患者的OAR 勾

画比较，发现大多数器官之间没有差别（P>0.05），

仅脊髓的△V_diff以及颞叶等几个器官的DSC具有

一定的统计学意义（P<0.05）（图2c和d）。

3 讨 论

不同医师之间勾画 NPC 靶区和 OAR 体积存在

差异，且体积差异直接影响放疗计划的设计和优化，

并可能影响疗效和临床评价［17-18］。尽管已经发布了

NPC 放疗计划器官勾画指南，但在实际的临床操作

中，由于NPC靶区及其周边解剖结构的复杂性，以及

不同临床医生在影像学知识和临床经验上的个体差

异，使得在勾画肿瘤靶区GTVnx时，经验不足的医师

经常面临界定肿瘤浸润范围的挑战。这可能导致靶

区体积的勾画过大或过小，从而影响放疗的精确性

和治疗效果［19-21］。本研究的结果进一步揭示了不同

级别肿瘤中心的医师在勾画GTVnx体积时存在显著

差异，平均DSC小于 0.7，平均体积差异（△V_diff）最

大超过 90%，且平均 MMR 高达 2.19，部分患者的

GTVnx体积勾画差异甚至达到 3倍以上。这与 Peng

等［20］在国内进行的多中心研究结果相似，他们发现

不同肿瘤中心医师勾画同一例 NPC 计划靶区体积

（PTVnx）时，平均MMR为2.41。

图1 3名市级肿瘤中心医师与国家区域级肿瘤中心标准结构的勾画

差异比较图

Figure 1 Comparison of segmentation differences between 3
physicians from the same municipal cancer center and the standard

structure of national regional cancer center
红色为标准器官结构轮廓；蓝色、绿色、黄色分别为市级肿瘤中心3名医

生勾画的器官结构轮廓

第3期 陈美宁,等 .不同级别肿瘤中心医师对鼻咽癌调强放疗靶区和危及器官勾画差异比较

器官

靶区

左侧颞叶

右侧颞叶

左侧下颌骨

右侧下颌骨

脑干

左侧腮腺

右侧腮腺

脊髓

左侧眼球

右侧眼球

左颞颌关节

右颞颌关节

视交叉

左侧视神经

右侧视神经

脑垂体

左侧晶体

右侧晶体

市级医生1

0.65±0.12

0.73±0.08

0.69±0.09

0.86±0.06

0.80±0.11

0.84±0.03

0.69±0.07

0.66±0.07

0.74±0.05

0.83±0.06

0.82±0.06

0.69±0.09

0.48±0.15

0.31±0.25

0.47±0.21

0.48±0.22

0.32±0.31

0.58±0.16

0.62±0.21

市级医生2

0.64±0.14

0.77±0.05

0.74±0.05

0.83±0.05

0.82±0.04

0.85±0.03

0.83±0.05

0.83±0.04

0.73±0.05

0.83±0.06

0.83±0.06

0.74±0.05

0.56±0.17

0.17±0.19

0.46±0.19

0.47±0.21

0.48±0.17

0.65±0.16

0.68±0.11

市级医生3

0.62±0.14

0.69±0.06

0.66±0.09

0.80±0.06

0.81±0.06

0.85±0.03

0.74±0.1

0.71±0.11

0.74±0.05

0.82±0.07

0.81±0.09

0.66±0.09

0.51±0.17

0.12±0.15

0.51±0.18

0.48±0.22

0.33±0.28

0.62±0.12

0.70±0.11

P值

0.854

0.012

0.031

0.041

0.407

0.368

0.001

0.015

0.502

0.662

0.344

0.809

0.515

0.039

0.788

0.995

0.185

0.453

0.556

表3 不同级别肿瘤中心医师之间勾画靶区和OAR的DSC比较

Table 3 Comparison of DSC in GTVnx and OAR delineation
among physicians from different levels of cancer centers
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图2 不同级别肿瘤中心医师之间对不同分期患者靶区和OAR的勾画差异大小对比图

Figure 2 Comparison of segmentation differences of GTVnx and OAR in patients of different stages among physicians at different cancer centers

d

图2a为GTVnx的体积大小差异对比图；图2b为GTVnx的△V_diff和DSC对比图；图2c和d为OAR的△V_diff 和DSC对比图；*表示两者做多因

素的方差分析后具有统计学意义，即P<0.05

c

ba

器官

靶区

左侧颞叶

右侧颞叶

左侧下颌骨

右侧下颌骨

脑干

左侧腮腺

右侧腮腺

脊髓

左侧眼球

右侧眼球

左颞颌关节

右颞颌关节

视交叉

左侧视神经

右侧视神经

脑垂体

左侧晶体

右侧晶体

CV

0.20±0.16

0.19±0.06

0.17±0.07

0.11±0.05

0.17±0.10

0.05±0.02

0.22±0.08

0.25±0.14

0.14±0.06

0.05±0.03

0.08±0.06

0.19±0.17

0.26±0.17

0..37±0.32

0.33±0.19

0.32±0.19

0.45±0.34

0.23±0.21

0.35±0.14

MMR

1.57±0.57

1.40±0.13

1.38±0.15

1.23±0.12

1.43±0.33

1.11±0.05

1.52±0.23

1.61±0.38

1.32±0.16

1.10±0.07

1.17±0.14

1.53±0.61

1.71±0.51

2.53±2.13

2.12±1.13

2.31±1.74

2.56±1.42

1.66±0.55

1.89±0.33

DSC

市级医生1 vs 市级医生2

0.67±0.16

0.78±0.04*

0.78±0.05*

0.86±0.06*

0.82±0.09*

0.88±0.03*

0.73±0.07*

0.71±0.09*

0.77±0.09*

0.92±0.02*

0.92±0.02

0.77±0.11*

0.71±0.17*

0.26±0.23*

0.54±0.19*

0.58±0.22*

0.52±0.18*

0.68±0.11

0.66±0.14

市级医生1 vs 市级医生3

0.68±0.17

0.89±0.09

0.89±0.08

0.84±0.06*

0.81±0.10*

0.91±0.06

0.83±0.13

0.84±0.13

0.79±0.13*

0.89±0.04

0.86±0.05

0.85±0.19*

0.83±0.21*

0.41±0.39

0.63±0.25

0.68±0.22

0.56±0.27

0.67±0.14

0.64±0.13*

市级医生2 vs 市级医生3

0.82±0.11*

0.82±0.07*

0.82±0.09*

0.95±0.03

0.95±0.03

0.92±0.04

0.82±0.11*

0.81±0.14*

0.86±0.09

0.89±0.04

0.86±0.06

0.84±0.14

0.85±0.13

0.54±0.34

0.73±0.10*

0.69±0.22*

0.51±0.22*

0.70±0.12

0.65±0.101

表4 市级放疗中心不同医生之间勾画差异比较

Table 4 Comparison of segmentation differences among different physicians in municipal cancer center

*表示市级肿瘤中心3名医师中两两医师勾画的器官体积之间的差异具有统计学意义，即采用配对 t检验或Wilcoxon秩检验，P<0.05
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NPC 周围涉及的关键器官和 OAR 数量众多，其

解剖结构极为复杂。在日常的临床勾画实践中，不同

经验的医师对于OAR勾画指南的主观理解可能存在

差异，且他们在基于影像识别正常器官的能力上也有

所不同。这些因素共同导致在勾画鼻咽癌的 OAR

时，不同医师之间仍存在显著的差异［22-23］。本研究对

不同级别肿瘤中心医师勾画NPC靶区与OAR的经验

水平进行对比研究，结果显示在左右视神经、视交叉、

脑垂体等边界不清晰的小体积 OAR 的勾画中，不同

级别肿瘤中心医师的勾画存在明显的差异，平均

MMR>2.8，平均 CV>0.37 且平均 DSC<0.51。而对于

脑干、脊髓、左右眼球、左右下颌骨等体积较大，边界

相对清晰的器官，不同级别肿瘤中心医师之间具有较

好的一致性，平均△V_diff<42%，平均MMR<1.55，且

平均 DSC>0.7。这些发现进一步强调了在 NPC 放疗

中，针对不同体积和边界清晰度的OAR，医师需要具

备不同的勾画技巧和知识，以确保放疗的精确性和治

疗效果。钱建军等［22］分析了同一医院中低年资医师

与高年资医师对16例NPC的 IMRT计划OAR的勾画

差异，结果显示脑干、颞叶、脊髓、腮腺、晶体、喉、视神

经和视交叉的DSC值依次降低，这反映了器官体积越

小，其勾画DSC越小，这与本研究的发现相似。Peng

等［20］指出小体积OAR勾画的DSC相对较低的原因在

于即使是微小的勾画差异也可能导致明显的体积变

化，且OAR的边界通常难以准确鉴别。另外，钱建军

等［22］进一步指出，低年资医师组在勾画 OAR 时的平

均体积偏差值高于高年资医师组。但经过集中的勾

画培训后，医师们再次勾画OAR的DSC值有所提高，

同时低年资医师的平均体积偏差值也有所降低。同

时，李丹明等［23］也分析了同一肿瘤中心的 4名医师在

学习同一指南前后对NPC患者OAR的勾画差异，发

现学习指南后，不同医师OAR勾画差异也有所减少。

这为减少不同级别肿瘤中心医师之间勾画差异提供

有效的解决思路。此外，本研究发现相比于不同级别

肿瘤中心医师之间的勾画差异，市级肿瘤中心 3名医

生勾画差异有一定的减小，如在不同级别肿瘤中心所

勾画右侧视神经平均DSC为 0.47±0.21~0.48±0.22，而

市级肿瘤中心医师之间的平均 DSC 为 0.58±0.22~

0.68±0.22，这可能是由于不同级别肿瘤中心之间缺乏

详细、清晰的指南规定以及勾画一致性的培训所导致

的。因此，为了进一步提高 NPC 放疗的精确性和治

疗效果，加强医师的培训和指导，以及制定更为详细

和清晰的勾画指南，显得尤为重要。

此外，本研究创新性地研究和分析了不同级别

肿瘤中心医师之间勾画不同分期 NPC 患者靶区和

OAR的勾画差异大小，结果显示，不同级别肿瘤中心

医师之间对不同分期患者靶区（GTVnx）勾画存在差

异，相对早期患者（I或 II期）的靶区勾画，他们之间在

对晚期患者（III或 IV期）靶区的勾画差异更小，平均

△ V_diff 和 DSC 值 分 别 为 98.31%±67.36% vs

69.38%±72.61%（P<0.05）和 0.55±0.08 vs 0.72±0.12

（P<0.05）。主要原因可能是因为市级肿瘤中心医生

对早期 NPC 靶区边界判断不够自信，而趋向于勾画

更大体积的靶区以防止漏靶，而晚期 NPC 患者由于

肿瘤侵犯范围广，且多侵犯重要OAR，故无法进一步

扩大靶区范围，以防止OAR出现严重放疗并发症。

本研究尚有一些不足，首先，本研究仅对比分析

了两级肿瘤中心医师（区域级与市级）在勾画NPC放

疗器官体积时的差异。为了更全面地为临床试验提

供参考数据，未来的研究将纳入县级肿瘤中心医师

的勾画数据，从而分析 3级肿瘤中心医师（区域级-市

级-县级）之间在放疗靶区和 OAR 勾画方面的差异。

这将有助于推动放疗同质化勾画，为临床实践提供

更有价值的参考。其次，本研究主要采用了 DSC、

△V_diff等几何评价参数来评估勾画精度。然而，这

些参数在评价小体积OAR的勾画精度时具有一定的

局限性。因此，未来的研究将探索更多体积轮廓参

数差异，如平均表面距离和豪斯多夫距离，更全面地

评估放疗靶区和 OAR 勾画差异。此外，还将考虑加

入剂量学参数评价，更深入地探讨勾画差异对临床

治疗效果的影响。

在开展不同级别多中心的放疗临床试验时，确

保不同级别肿瘤中心医师对放疗靶区和OAR的勾画

一致性是保证放疗剂量学数据准确性的先决条

件［24-25］。基于本研究结果，建议开展多中心临床试验

时有必要对早期 NPC 患者的靶区和小体积 OAR 的

勾画结果作统一的评估和修改，尽可能缩小个体勾

画差异对临床试验结果的影响。

4 结 论

本研究显示，不同级别肿瘤中心医师在 NPC 放

疗计划靶区和 OAR 勾画方面存在差异，尤其在早期

患者靶区和小体积OAR勾画时。为确保多中心临床

试验的准确性，建议对不同级别医师进行统一培训

并审核勾画结果，以减少差异对治疗结果的影响，提

高放疗的同质化水平。

第3期 陈美宁,等 .不同级别肿瘤中心医师对鼻咽癌调强放疗靶区和危及器官勾画差异比较 -- 271
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