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【摘要】目的：提出一种基于标记点实现放疗患者治疗等中心位置验证的新方法，并进行初步测试。方法：首先，使用木

箱模体进行放疗复位的可行性实验。随机产生 15组位移数据，对应放疗计划中治疗等中心相对于原始等中心的位置

偏移。根据位移数据，借助可移动式激光灯和 CT扫描床，在木箱模体上贴两套（每套 3只）标记点，分别对应原始等中

心和治疗等中心，进行 CT 扫描。在 Eclipse 治疗计划系统中，手动确认两个等中心点并得到对应的坐标数据，计算坐

标数据之差得到实际位移值。通过比较实际位移实现治疗等中心位置确认。除此之外，尝试使用阈值分割算法实现

在患者定位 CT 图像上自动检测金属标记点，并获取等中心点的坐标值。在木箱实验中，实际位移值与计划位移值的

差的绝对值（记为∆d），用于表示治疗等中心的位置精度。使用阈值分割算法检测等中心时得到的偏差值记为∆s。结

果：在 X（左右）、Y（头脚）和 Z（腹背）方向∆d值分别为（0.83±0.37）mm、0（0, 0.5）mm 和（0.45±0.29）mm；在 X、Y、Z 方

向∆s分别为（0.46±0.22）mm、0（0, 0.5）mm、（0.33±0.29）mm；∆s在 3个方向上均值均小于 2 mm，在临床摆位误差允许

范围内。结论：基于标记点验证治疗等中心位置的方法是可行的，本研究为在 CT 模拟机下进行放疗复位工作提供

参考。
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Abstract: Objective To propose a novel method for verifying the isocenter in radiotherapy based on markers and conduct a

preliminary test.Methods A feasibility experiment was conducted on wooden box phantom for radiotherapy resetting. Fifteen

groups of displacement data were randomly generated, corresponding to the position deviations of the isocenter in the

radiotherapy plan relative to the original isocenter. According to each set of displacement data, with the aid of movable lasers

and a CT scanning couch, CT scanning was performed with two sets of markers (3 per set) affixed to the phantom which were

corresponding to the original and treatment isocenters, respectively. In the Eclipse treatment planning system, the coordinate

data of the original and treatment isocenters were manually verified, and the difference of coordinate data was calculated to

obtain the actual displacement value. The treatment isocenter position was finally confirmed by comparing with the actual

displacement. In addition, the study attempts to use threshold segmentation algorithm to automatically detect metal markers

and obtain coordinate values of the original isocenter on patient-positioned CT images. In the wooden box experiment, the

absolute value of the difference between the actual displacement value and the planned displacement value (∆d) was used to

represent the position accuracy of treatment isocenter, and the deviation value obtained with threshold segmentation

algorithm for isocenter detection was ∆s. Results The ∆d in the X (left-right), Y (superior-inferior) and Z (anterior-superior)

directions was (0.83±0.37) mm, 0 (0, 0.5) mm and (0.45±0.29) mm, respectively. The ∆s in the X, Y and Z directions was
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前 言

在进行放疗患者定位工作时，放疗技师会在患

者体表粘贴金属标记点，用于确定患者原始等中心

的位置。放疗医师根据患者定位 CT 图像勾画患者

肿瘤靶区，物理师在制作放疗计划时根据肿瘤靶区

确定治疗等中心的位置。在放疗患者进行首次治疗

前，工作人员需要标记治疗等中心的体表位置，并对

治疗等中心进行位置验证，这一过程通常被称为放

疗复位［1］。国家癌症中心和国家肿瘤诊疗质控中心

在《放射治疗质量控制基本指南》中指出放疗部门应

确保等中心质控管理等工作的实施［2］，并精确其误差

范围从而确保医疗质量［3-4］。

随着加速器机载影像设备的不断更新发展，在

放疗患者首次治疗前，通过移动加速器治疗床，然后

使用在线锥形束 CT（CBCT）图像验证治疗等中心位

置的精度来实现放疗复位，此类操作日益增多［5］。以

往对于放疗复位的研究也多围绕 CBCT 配准技

术［6-8］、不同影像引导方式的影像剂量差异［9］以及

CBCT校正摆位误差［10-11］的应用效果展开。通过加速

器在线CBCT实现放疗复位时，首先需要根据计划位

移数据移动加速器治疗床，找到治疗等中心对应的

患者体表位置，这会占用患者较长的治疗时间，且随

着加速器治疗任务的日益繁重，这种矛盾会更加凸

显；此外，仍有部分放疗机构的加速器并未配备

CBCT设备，无法在加速器下完成患者的放疗复位工

作。相对于加速器，CT模拟机空闲时间更多且影像

质量更清晰，因此本研究提出基于金属标记点进行

治疗等中心位置验证的方法并进行测试，从而为使

用 CT 模拟机独立完成放疗患者的全套复位工作提

供参考和指导［12-14］。

1 资料与方法

1.1 设备仪器

CT 模 拟 定 位 机 ：德 国 西 门 子 公 司 生 产 的

SOMATOM Sensation Open CT。可移动式激光定位

系统：德国 LAP 公司生产的型号为 DORADO3 型可

移动式激光定位系统，共有 3支激光灯，可沿患者左

右和腹背方向移动。Eclipse 治疗计划系统：美国

Varian 公司生产，版本为 16.1。标记点：金属铅标记

点，直径为 1.5 mm。木箱模体：用于盛放Catphan 504

模体的木箱，木箱尺寸为32.5 cm×29.0 cm×26.5 cm。

1.2 方法

1.2.1 使用木箱进行治疗等中心位置验证 进行放疗

患者定位时，放疗技师首先根据激光线投影在患者

体表贴 3个标记点，然后进行定位 CT 扫描。物理师

根据CT图像上的金属标记点确定原始等中心，然后

根据医生勾画的患者肿瘤靶区确定治疗时新的等中

心位置，即治疗等中心。计划系统会根据治疗计划

确定的治疗等中心点给出患者在 X（左右）、Y（头

脚）、Z（腹背）3个方向上的位移值，称为计划位移值

DP。在患者进行首次治疗前，放疗技师根据患者体

表标记将患者恢复至定位时的位置，根据放疗计划

给出的计划位移值移动激光灯和 CT 扫描床将患者

的等中心位置由原始等中心移动至治疗等中心。此

时，患者等中心点在 X、Y、Z 3 个方向上移动的距离

为实际位移值DS。通过比较计划位移值DP与实际位

移值 DS之间的偏移值∆d可实现等中心位置验证，由

于 DP与 DS单位为 cm，∆d单位为 mm，在计算时要进

行相应的单位换算，如式（1）所示：

∆d = |DP - DS | × 10 （1）

实验木箱放置于CT扫描床上，调整激光线投影

至木箱大约几何中心的位置。在激光线投影的交点

上粘贴第一套金属标记点作为原始等中心的标记

点，并进行CT扫描。使用WPS表格随机函数随机生

成 15 组实验数据，模拟放疗计划给出的患者计划位

移值 DP。根据计划位移数据移动激光灯及 CT 扫描

床至治疗等中心点位置，并根据激光线投影粘贴第

二套金属标记点作为治疗等中心的标记点，再次对

木箱进行CT扫描［15-16］。

将扫描得到的 CT 图像传至瓦里安 Eclipse 治疗

计划系统，利用 Eclipse 等中心定位十字工具手动确

认 3个标记点对应的等中心位置，水平线与竖直线的

交点即为等中心点，由CT图像可以得到原始等中心

和治疗等中心的位置数据。图 1 为手动确认等中心

位置，金属标记点体积较小故使用红色圆圈重点标

出。记录原始等中心及治疗等中心坐标信息，使用

(0.46±0.22) mm, 0 (0, 0.5) mm and (0.33±0.29) mm, respectively. The mean values of ∆s in 3 directions were all lower than 2

mm, within the range of permissible clinical positioning error. Conclusion The method of automatically verifying treatment

isocenter position based on markers is feasible, and the study provides a useful reference for radiotherapy resetting using CT

simulator.

Keywords: radiotherapy; metal marker; treatment isocenter; CT simulator
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治疗等中心点坐标值减去原始等中心点坐标值，可

得到两中心点坐标位置差即实际位移值 DS，比较实

际位移值 DS与计划位移值 DP实现治疗等中心位置

验证。

1.2.2 使用阈值分割算法在患者CT影像上确认等中

心位置 尽管上述实验证明在 Eclipse计划系统中使

用相关工具可以确定治疗等中心位置并实现位置验

证，但使用时仍存在操作耗时费力等问题。在此基

础上，提出使用阈值分割算法实现在患者CT图像上

自动确认原始等中心点，并进行初步测试，为后续实

现放疗工作自动化提供可能性。

患者资料选取南京市第一医院 15例接受过放射

治疗的肿瘤患者 CT 影像，扫描部位包括胸腹部、头

颈、盆腔等。对患者信息全部进行脱敏处理。所有

患者均为仰卧位，使用体部热塑膜将患者固定在碳

素纤维底板上。进行 CT 定位扫描时采取与制作固

定装置相同的体位，层厚层间距为 5 mm。通过手动

方式在 Eclipse 计划系统中对患者 CT 确认的等中心

点位置坐标为金标准（SX, SY, SZ），使用阈值分割算法

自动确认的等中心点坐标为测量值（MX, MY, MZ）。设患

者等中心点在X、Y、Z 3个方向上金标准与测量值之

间的偏差为∆s，如式（2）所示：

∆s = (|SX - MX|, |SY - MY|, |SZ - MZ|) （2）

首先从CT图像中提取皮肤轮廓线，使用图像形

态学分析，包括图像膨胀、腐蚀、连通域分析、孔填充

等操作可以有效地提取皮肤的二值 mask。此外，基

于放疗床板为平面这一影像学特征，添加后处理算

法去除床板区域，最后对二值 mask使用移动立方体

算法提取轮廓线，可得到皮肤轮廓线。对皮肤外扩

固定距离 Tb=40 mm（实验设置为 40 mm），以确定金

标点的检索区域。在此区域内，使用阈值技术，基于

像素强度来提取金标点，提取的候选区域通常是一

组离散的点。接下来对候选点进行聚类分析，以识

别潜在的金标点。聚类分析有助于将候选点分组，

从而识别出真实的金标点。此处使用DBSCAN聚类

算法，聚类分析扫描半径 eps=1 cm，最小包含点数 2，

可以有效地定位候选点。最后，根据一些预先设定

的规则从聚类结果中提取出最终的金标点。规则定

义如下：（1）3个金标点应该在同一层，最大误差不超

过 2 倍的层厚间距，Tz=2×ZSpacing；（2）A 点、B 点在

Y方向上的坐标误差不超过指定阈值，实验结果设置

为 5 mm，Tv=5 mm；（3）C 点坐标与(Ax+Bx)/2 接近，

不超过指定阈值，实验结果设置为40 mm，Th=40 mm。

一般情况下，标记点通常距离皮肤表层较近。

考虑到特殊情况下金标点会距离皮肤表层较远，调

整Tb=40 mm，同时可保证其他组数据正常检测。本

研究可以通过一个自动化的过程来确定图像中的金

标点，从而辅助后续的分析和测量工作，如图2所示。

1.3 统计学方法

采用GraphPad Prism软件进行统计学分析，符合

正态分布的计量资料用均数±标准差表示，采用配对

样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料使用

M(Q1, Q3)表示，采用 Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

将偏差值分为 3 个等级：Ra ≤ 0.5 mm，0.5 mm<

Rb ≤1.0 mm，Rc>1.0 mm。首先对使用木箱进行可行

性实验所获得的偏移值∆d进行分析。LAP激光灯共

包含 3 只，只能通过移动 CT 扫描床实现在 Y 方向上

标记点1

标记点2 标记点3

a：手动确认等中心点 b：读取等中心点坐标信息

图1 确认等中心点位置及坐标信息

Figure 1 Confirming the position and coordinate information of the isocenter
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的移动，而 CT 扫描床的最小移动距离为 0.5 mm，因

此Y方向上的偏移值成分立式分布。在Y方向上，偏

移值∆d为 0.5 mm的有 4组（26.7%），偏移值∆d为 0的

有 10 组（66.7%），偏移值 ∆ d 为 1.0 mm 的有 1 组

（6.6%），∆d值中位数为 0 mm。除此之外，在 X 方向

上偏移值∆d在偏差等级范围内的组数依次为：Ra有 3

组（20.0%），Rb有 7组（46.7%），Rc有 5组（33.3%）。在

Z方向上偏移值∆d在偏差等级范围内的组数依次为：

Ra有8组（53.3%），Rb有7组（46.7%）。

对使用阈值分割算法在患者CT图像中确认原始

等中心点位置所获得的偏差值∆s进行分析。在X方向

上∆s在偏差等级范围内的组数依次为：Ra有8组（53.3%），

Rb有7组（46.7%）；在Y方向上∆s在偏差等级范围内的

组数依次为：Ra有12组（80.0%），Rb有1组（6.7%），Rc有

2组（13.3%）；在Z方向上∆s在偏差等级范围内的组数

依次为：Ra有14组（93.3%），Rb有1组（6.7%）。等中心

精度验证偏差结果分析如表1所示。

综上所述，使用CT模拟机可以实现高精度的治

疗等中心位置验证，且误差均小于 2 mm，在临床允许

的摆位误差内。使用阈值分割算法可以实现自动获

取等中心点位置并给出对应坐标，且误差仍在 2 mm

内，为后续放疗复位的研究工作提供更多可行性。

3 讨 论

近年来，计算机技术和影像技术的飞速发展，推

动着精确放疗技术稳步前进［17-18］。精准的放疗技术

可实现靶区剂量高度适形、靶区内部不同剂量强度

灵活调节，降低患者放疗副反应［19］。治疗等中心点

作为患者治疗时的重要参考点，其位置精度将直接

影响到患者的治疗摆位，进而影响危及器官和肿瘤

靶区的剂量分布［20］。因此，治疗等中心的位置验证

是放疗复位中的重要步骤。齐洪志等［21］探讨 CT 模

拟定位机在调强放疗位置验证中的应用。肖友立

等［14］利用 CT 模拟机实现头颈部肿瘤 IMRT 位置验

证。张爱华等［22］利用研发的CT模拟验证软件系统，

使用CT模拟定位机对腹部肿瘤进行放疗位置验证。

此前，本研究团队在放疗复位及标记点方面也做了

相关研究工作。韩晶晶等［23-24］使用可移动式激光定

位系统确定治疗等中心的程序，可以辅助在CT模拟

机下确定放疗患者的治疗等中心位置。陈成等［15］使

用Control Scan（控制扫描）工具和位置数据精确计算

图2 使用患者CT实现等中心位置确认

Figure 2 Isocenter position confirmation using patient CT

C

BA

b：标记点勾画

c：等中心位置确认 d：特殊情况下的金标点位置

a：金标点位置

方法

∆d

∆s

t/Z值

P值

X方向

0.83±0.37

0.46±0.22

2.572

<0.05

Y方向

0（0, 0.5）

0（0, 0.5）

-0.563

>0.05

Z方向

0.45±0.29

0.33±0.29

4.823

<0.01

表1 偏移值∆d与∆s统计结果分析（mm）

Table 1 Statistical results of ∆d and ∆s (mm)
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含标记点的 CT 层面，减少标记点出现在多层 CT 图

像的频率。刘叶红等［25］提出一种基于标记点结构体

积比确定标记点中心纵向位置，进而确定放疗原始

等中心纵向位置的方法。程龙等［26-27］使用基于泛洪

填充与阈值分割的图像算法，实现自动分割放疗标

记点并获得位置坐标，为本次研究提供可行思路。

本研究提出使用标记点在 CT 模拟机下实现治

疗等中心位置验证，为放疗复位提供更多可能性。

首先通过木箱进行可行性实验，结果证明在 3个方向

上取得的偏移值皆在临床允许的摆位误差内，可以

实现患者治疗等中心位置验证。其次尝试使用阈值

分割算法实现对患者定位 CT 图像自动确认等中心

点并提取其坐标信息，虽未对患者采用临床试验，但

为下一步实现放疗复位自动化提供一定的参考。

本研究也有以下不足之处：（1）本部门使用的

LAP DORADO 3激光定位系统无法在进出机架上移

动，因此要求 Y 方向的计划偏移值最好是层厚/层间

距的整数倍；（2）人工粘贴标记点时两侧标记点无法

精准对齐，在CT图像上左右两侧标记点会存在水平

角度倾斜；（3）不同计划系统采用的坐标系不同，在

使用阈值分割算法时需考虑到计划系统与 CT 图像

之间的坐标系转换问题；（4）在某些特殊情况下，可

能无法通过金标点确定患者等中心位置（如乳腺定

位患者在疤痕附近放置的铁丝会影响标记点的识

别、个别患者定位时会使用真空垫等）。对于以上不

足之处，将在后续研究中进行完善和解决。本研究

为可行性基础研究，后续将谨慎尝试应用于临床患

者，并观察实际应用效果。

4 结 论

本研究提出一种使用标记点进行治疗等中心位

置验证的新方法，并进一步通过阈值分割算法进行

自动化确认等中心位置的相关测试。研究结果表

明，基于标记点自动进行治疗等中心位置验证是可

行的。在CT模拟机下进行放疗复位工作，可以缓解

放疗患者日益增多带来的加速器治疗使用压力，本

研究提出的方法为使用 CT 模拟机进行放疗复位中

的位置验证提供新的思路。
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