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【摘要】为了减少在放疗摆位过程中验证摆位误差所产生的额外辐射剂量，且进一步降低放疗摆位的误差和实时监控患者

放疗期间的位移偏差，产生了无辐射无标记的体表监测技术。目前，被广泛应用的光学体表引导放射治疗技术也是基于

体表监测用于放射治疗的一种。该系统主要通过光学成像设备作为工具对患者进行体表扫描、三维重建、实时监控等，辅

助医师更精确地进行放射治疗。本文将从体表标记、三维表面成像系统和可移动设备3个方面对引导放射治疗的方法技

术及研究成果进行阐述，并对未来的研究方向进行展望。
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Abstract: The radiation-free and unmarked body surface monitoring technology is developed for reducing the additional

radiation dose generated by positioning error verification during radiotherapy positioning, and further reducing the

positioning error and monitoring the displacement deviation of patients during radiotherapy in real time. At present, the

widely used optical surface guided radiotherapy technology is also a type of radiotherapy guided by body surface monitoring.

The system mainly uses optical imaging equipment as a tool to complete body surface scanning, three-dimensional

reconstruction, real-time monitoring, etc., thereby assisting doctors to carry out radiotherapy more accurately. Herein the

study elaborates on the methods, technologies and research results of guided radiotherapy from the aspects of body surface

markers, three-dimensional surface imaging systems and mobile devices, and provides prospects for future researches.
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前 言

放射治疗（简称放疗）是恶性肿瘤的重要治疗手

段之一，大约有 2/3的肿瘤患者需要接受放疗。放疗

的要求是最大程度将放疗剂量沉积在放疗靶区内的

同时使靶区外正常组织所接受的剂量尽可能少，以

达到提高放疗增益比目的[1]。有研究表明，放疗时摆

位不准确，将大大提高患者癌症复发概率[2]。与此同

时，在肿瘤放射治疗的单次治疗过程中，由于呼吸运

动等功能性运动所引起的器官移动以及分次放疗之

间患者的体位偏差，会使得肿瘤及周围正常组织器

官出现不同程度的形变，进而导致肿瘤靶区剂量不

准确或者正常组织器官受照剂量增加等情况[3-4]。而

体表监测技术在放射治疗中对各种解剖部位的初始
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患者摆位、患者的实时运动监测和加速器的射束门

控等方面，发挥着重要作用，可以减少放疗前的患者

摆位误差、放疗过程中患者的移动误差和呼吸运动

导致肿瘤运动的移动误差，同时最大限度地保护危

及器官（Organs at Risk, OAR）。

目前，很多放疗单位采用基于激光与体表标记

结合的方式进行初步摆位，而后使用电子射野影像

装置（Electronic Portal Imaging Device, EPID）、锥形

束 CT（Cone Beam Computed Tomography, CBCT）等

技术修正摆位误差[5]，提高摆位精度。然而上述常规

的摆位方式依旧存在许多应用限制和不足之处，例

如体表标记难以在患者身上维持、易模糊；再次勾画

时可能存在误差，影响摆位精度；重新放疗定位耗时

长且成本高，延误治疗时机。而且EPID、CBCT等技

术使患者接受额外的辐射剂量，影响计划剂量分布，

可能会增加正常组织损伤的概率以及继发肿瘤的风

险[6]。故本文将介绍基于光学体表监测技术用于放

射治疗的应用研究现状，并阐述出其中的优点和

缺点。

1 体表标记技术的应用研究

对于放疗摆位的方法，在一定程度上都是基于

患者表面的三维（3D）成像技术来对患者进行放疗摆

位和放疗期间的实时监控，而体表标记技术在放疗

摆位的历史过程中一直都有在使用，从最开始的根

据患者的体表特征来制作特有的体位固定装置来限

制体位变化，提高摆位重复性和治疗的准确性[7]。到

后来根据体表某些主要部位运动的特征变化通过主

成分分析算法的计算进行肿瘤运动的预测[8]。这些

都是患者体表标记的一种。

如今计算机技术不断发展完善。放疗中相关的

技术越来越精细化，但是放疗的基础依旧是体位固

定，也是确保放疗体位准确性、重复性的关键环节，

合适且先进的体位固定装置可以减小摆位误差，为

精确放疗的实施提供保障，从而提高治疗效果[9]。张

敬慧[10]研究了传统的乳腺托架与新型的发泡胶两种

体位固定装置对乳腺癌固定效果的对比。运用新型

的发泡胶，只需要把材料倒入固定袋，然后让患者按

医师要求躺在上面，发泡胶自然会膨胀，贴合患者的

体表，然后用铅丝标记患者原发病灶的手术瘢痕。

实验结果显示，研究组腹背（Ｘ轴）摆位误差为（1.72±

0.57）mm、头脚（Ｙ轴）摆位误差为（1.60±0.51）mm、

身体左右（Z轴）摆位误差为（2.27±0.67）mm，均小于

参考组（P<0.05），且腹背、头脚、身体左右的摆位

误差小于参考组（P<0.05），且摆位时间短于参考

组（P<0.05），与乳腺托架固定相比，使用发泡胶固定

体位可缩短老年乳腺癌放疗中摆位时间，减小放射

治疗的摆位误差。但是该方法并不能实时监控患者

的体位变化，在放疗过程中医师并不能实时观察到

患者的体位变化，而且乳腺癌距离心脏、肺等OAR较

近，医师也无法对OAR的辐射剂量进行精确的控制。

因此用到了呼吸运动追踪，可以更好地预测肿瘤运

动。Ernst 等[11]采用特制的衣物，11 个圆形标记被打

印到一件 Ly-cra衬衫上，在患者进行呼吸的过程中，

由于患者胸腹部不同位置的起伏情况各不相同，因

此通过用Kinect传感器识别 11个圆形标记能增加呼

吸追踪的精度，并通过基于交叉相关的模板匹配在

相机的彩色图像中进行跟踪。但是在实验过程中由

机械臂上 Kinect传感器测量到的距离与机械臂真实

运动的偏差很大，在 50 cm 量级的工作距离下，误差

最大值为 3.7 mm，均方根误差为 2.0 mm。未来在降

低误差之后，可以通过CBCT的图像和预测的呼吸运

动的数据进行匹配，在放疗中对患者进行呼吸门控，

但是呼吸运动和肿瘤运动之间的关系还有待进一步

挖掘。

2 3D光学表面成像（OSI）的产品应用研究

3D成像OSI在医疗和临床领域的发展和应用已

有多年[12-17]，作为光学体表引导放射治疗（Surface

Guided Radiation Therapy, SGRT），它已经越来越多

地应用于放射治疗临床当中，如乳腺癌治疗的患者

设置和运动监测，包括用于左侧乳腺癌患者心脏保

留的深吸气屏气（DIBH），以及用于脑肿瘤的立体定

向放射外科手术（SRS）等。到目前为止，用于放射治

疗的 3 种主要的商用 OSI 系统都是采用结构光的方

法来实现高空间和高时间分辨率，分别有 OSMS-

AlignRTTM 系 统（VisionRT，Ltd，伦 敦 ，英 国）、

SentinelTM/Catalyst HD监控与摆位验证系统（C-RAD，

瑞典）和 IDENTIFYTM 系统（Varian Medical Systems，

Inc，Palo Alto，CA）。

2.1 AlignRTTM 光学监测系统

AlignRTTM系统是一种放射治疗期间体表运动的

光学检测系统，该系统硬件由 3个摄像机单元组成，

每个单元使用一个红光伪随机散斑图案投影仪照亮

患者体表，并使用图像传感器以数千个点 3D重建患

者体表轮廓[18]（图 1），以此来完成患者体表的 3D 重

建 ，达 到 实 时 跟 踪 患 者 体 表 的 运 动 。 OSMS-

AlignRTTM光学检测系统的优点在于能够以 5~10 Hz

的频率和亚毫米精度实时跟踪身体的运动[19]，在临床

实践中可用于患者的定位和运动跟踪。此外，通过

与CBCT结合，它可以提供更可靠的图像引导。根据

制造商的配置规格，系统的滞后时间小于 100 ms。
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在体部立体定向放射治疗（SBRT）中，OSMS-

AlignRTTM光学检测系统通过监测胸、腹部、盆腔等部

位呼吸起伏，以此来对患者体表的呼吸运动进行实

时追踪，降低 OAR 的辐射量，以局部晚期胰腺癌

（Locally Advanced Pancreatic Carcinoma, LAPC）患者

为例，由于其不可切除的特殊性，SBRT成为LAPC患

者有效且安全的治疗方法[20-21]。该系统则是通过监

测患者深呼吸时的胸腔运动，引导患者在深呼吸的

情况下，在 OAR 与肿瘤靶区的距离加大时对肿瘤进

行放疗照射，这样更有利于对OAR的保护。对 45例

使用OSMS-AlignRTTM光学检测系统进行 SBRT治疗

的患者的数据进行分析。中位随访时间为 15个月，1

年无局部进展率和生存率分别为 95.5%和 71.1%，中

位无进展生存期为 14 个月，所有患者诊断后的中位

总生存期为 17 个月，分析时存活的患者为 19 个月，

无患者出现>G2毒性[18]。但是该方法也有局限性，对

患者有一定的要求，在制定治疗计划之前，所有患者

都接受了OSMS-AlignRT的“测试”，以确定他们是否

能够充分地（重复和持续至少 20 s）屏住呼吸，因此具

有局限性。

2.2 C-RAD监控与摆位验证系统

C-RAD系统是由瑞典C-RAD AB公司研发生产

的一种先进的体表追踪系统，广泛应用于肿瘤放射

治疗领域。该系统主要包括 Catalyst 和 Sentinel 4D

CT 两个部分。C-RAD 的光学表面扫描仪 Catalyst

HD是由 3个天花板安装的扫描仪单元和相关的 c4D

软件组成。直线加速器室中扫描仪的布置以彼此约

120 °的角度进行摆放（图 2），即使机架围绕患者旋转

的过程中也能够连续检测到患者的表面。在扫描的

过程中，该器件会发射波长为 405 nm（蓝色）、528 nm

（绿色）和 624 nm（红色）的可见光，并通过集成的电

荷耦合器件相机捕获重投影，将计算出的摆位误差

直接投射至患者体表，通过不同颜色光的指示，告知

治疗师如何纠正患者姿势，使其与计划的治疗位置

相匹配。表面扫描与初始获取的参考扫描的比较是

基于通过光学三角测量的摄影测量原理，并通过 6个

自由度（横向、纵向、垂直、旋转、滚动和俯仰）的非刚

性迭代最近点算法进行，以便更好地进行摆位误差

的测量[22]。SentinelTM 作为单独的子系统，由一套激

光发射系统和能够接受激光信号的照相机组成。

SentinelTM 系统具有 3 大应用模块：（1）cPosition 用于

快速准确辅助患者摆位；（2）cMotion 用于监测治疗

过程中患者体位的变化情况；（3）cRespiration可应用

于呼吸门控[23]。系统精度为（0.1±0.2）mm，且与

CBCT 在辅助监测摆位时存在一定相关性[24]。

在临床应用中，C-RAD 系统可用于指导初始患

者体位、内部运动监控和呼吸同步仿真技术以及治

疗期间呼吸运动管理等[25]。以放疗摆位为例，Stieler

等[26]利用CBCT评估C-RAD系统与患者定位之间的

关系，在该研究的临床部分，对 13例头颈部、胸部和

腹部接受治疗的患者的 224个部位进行评估，临床数

据显示 CatalystTM（表面驱动）和 CBCT（靶向驱动）系

统之间的残余目标位置差异在（0.07±0.28）cm/

（0.13±0.40）cm/（0.15±0.36）cm/（0.11±1.57）°/（−0.43±

1.68）°/（−0.10±1.67）°（横向/纵向/垂直/旋转/滚动/俯

仰），体现出该系统对患者的摆位具有良好的相关

性，在临床上的实践是可靠的，但是在不同部位肿瘤

的摆位的精度各不相同，与头部区域相比，胸部和腹

部区域的摆位精度还有待提高。

SGRT 系统中的光学传感器或其他部件在运行

过程中因自身发热等原因而导致的测量误差变化，

称为热漂移。用于 SGRT 的光学系统的热漂移增加

患者设置和监测的不确定性[27-28]。Lehmann等[29]利用

4 个临床 C-Rad Catalyst HD（Catalyst）系统进行漂移

测量，通过测量静止物体的位置，由于物体本身不移

动，因此检测到的任何移动都是由于系统中的漂移。

4 种 Catalyst HD 系统的最大临床漂移为 1 mm，研究

发现增加预热时间能够有效地减少这种漂移。

红光伪随机散斑

摄像头

患者

图1 AlignRTTM 光学监测系统投影模体图

Figure 1 Projection model of AlignRTTM optical monitoring system

扫描仪

扫描仪

扫描仪

图2 C-RAD的光学表面扫描仪Catalyst HD设备图

Figure 2 Diagram of optical surface scanner Catalyst HD
equipment of C-RAD
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SGRT 的供应商应当将相应方法纳入其软件之中，以

便主动管理这种漂移。而 C-Rad 在审查上述数据后

发布新的软件版本（6.1.2SP1），该新版本已经由作者

在测试版中进行测试，它能够让摄像机和投影机持

续运行，在大多数情况下可以有效地消除冷却问题。

2.3 Varian IDENTIFY™系统

IDENTIFYTM系统由光学成像系统、射频识别系

统、初始验证系统和 3 个子系统组成 [30]。硬件由 3个

吊舱组成，每个吊舱由一个使用蓝色 LED 灯的随机

模式投影仪和两个安装在天花板上的立体摄像机组

成。其使用一种独特的点状图案在物体表面产生有

纹理的投影用于将相机图像重建为 3D图像，利用立

体摄像机对反射的图案进行捕捉，以计算图案中每个

点的位置[31]（图 3）。在某种程度上，该系统与C-RAD

系统一样，都是采用彩色的光线叠加到现实场景中，

方便治疗师指导患者位置和姿势的调整，减少摆位

误差，且也配备可用于呼吸指导和门控的单独模

块[32]。但是 IDENTIFYTM系统采用更大视野的 3D 摄

像机，提高治疗的精准度。

在临床应用中，Dekker等[31]研究 IDENTIFYTM™
系统在闭孔直线机上的技术性能，分别在不同的体

模几何形状、不同的皮肤颜色和不同的环境光条件

下进行彻底的分析，以建立系统的准确性、精密度、

再现性、时间稳定性和定位精度，对于白色头部体

模，IDENTIFYTM 系统在闭孔直线加速器的加载位置

的位移精度为 0.07 mm，角度精度为 0.07°；在对准位

置的位移精度为 0.06 mm，角度精度为 0.01°。加载

位置的位移精度为 0.02 mm，角度精度为 0.02°；对齐

位置的位移精度为 0.01 mm，角度精度为 0.02°。

Penta-Guide 体模的精度与白色头部体模相当，在对

齐位置的位移精度为 0.06 mm，角度精度为 0.01°。

该系统在对齐位置对 CIRS 肺体模进行平移测量时，

位移精度为 0.20 mm，角度精度为 0.05°，略低于其他

体模。再现性测量显示，载荷位置的变化为 0.02 mm。

在时间稳定性方面，30 min 内最大漂移量为 0.33 mm，

加载位置最大漂移量为 0.02°。其中并未观察到环境

光水平对 IDENTIFYTM系统的准确性的影响。关于

不同的表面颜色，与白色表面相比，黑色体模的系统

准确性略差，但与临床无关。与其他的商业 OSI系统

相比，Covington 等[33]在 IDENTIFYTM的 1 164 次 SRS

处理的调试和违规运动数据显示，该系统的性能与

其他商用表面成像系统（SI）相当。同时发现，与其他

OSI系统一样，定位精度在非零沙发角度和摄像机吊

舱被龙门运动阻碍时下降，在治疗结束时，表面成像

系统给的报告中平移偏移量的中值为 0.27 mm。当

机架阻挡摄像头时，表面成像系统报告的偏移量增

加，在治疗床角度不为零的情况下，观察到的偏差显

著增大，这也是日后需要改进的部分。

3 可移动设备的产品应用研究

由于商用OSI系统高昂的价格和服务成本，且都

存在一些不足之处，例如AlignRT系统的频率被限制

在 6.5 Hz且重建时间较长，与其他技术相比，该技术

不能准确地重建头发或衣服等低反射表面[34]。

Catalyst系统是基于三角测量方法在摆位过程中实时

对患者的体表位置进行确认，但是该系统在摆位的

精确度上有所降低[35]，且 SGRT在头脚方向上误差较

大[36]。摄像单元的碰撞、遮挡、偏移等都会影响放疗

摆位[34]。因此，市面上推出许多性能改进的相机并且

利用一些多功能的电子产品进一步辅助放疗摆位，

在降低误差的同时，成本也降低了许多。本文将从

RGB-D 相机等一系列深度相机和 iPad等类似的移动

电子产品，进行阐述便携移动设备的应用及其研究

现状。

3.1 深度相机的应用

RGB-D 相机是一类深度传感器，市面上大多数

都是采用这类传感器进行 3D重建的算法，但是需要

专门的硬件（功能强大的显卡和大量的板载内存），

因此很少人将其应用在放疗摆位的领域。Bauer等[37]

提出通过匹配来自患者表面数据的3D特征进行粗糙

的初始患者的定位的系统，采用最初的Kinect来评估

算法的精准度，但是使用的 RGB-D 相机只能固定在

环境中，故而误差较大。后来 Sarmadi等[38]采用手持

式 RGB-D 相机对患者进行扫描，创捷 RGB-D 序列

（患者不同部位的扫描图像），然后采用 UcoSLAM[39]

算法对 RGB-D 序列进行跟踪，该算法可以利用视觉

蓝色点状投影

模体

图3 IDENTIFYTM系统投影模体图

Figure 3 IDENTIFYTM system projection module
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关键点和 ArUco平面标记[40-41]。UcoSLAM 算法生成

关键帧并给出每个关键帧的相机姿态，然后用这些

来生成关键帧的配准点云。通过全局迭代最近点算

法对该配准进行细化，并将点云转换为单个高度图。

最后，将当前场景的高度图与参考场景的高度图进

行比较，生成一个误差图和一个姿态叠加，可用于校

正患者相对于参考场景的位置（当前场景是在放疗

的治疗阶段创建的场景，参考场景是在规划阶段生

成的场景）。该方法没有特殊设备只是普通计算机

运算，相比于传统放疗摆位既减少辐射剂量，又比商

用OSI系统实惠。

3.2 移动电子产品的应用

随着计算机技术的发展，增强现实（Augmented

Reality, AR）技术和混合现实（Mixed Reality, MR）技

术因其 3D可视化的优势和其多元化的交叉属性，也

被广泛应用于医学行业当中。在放射治疗领域，

2009 年，Talbot等[42]首次提出运用 AR 技术开发用于

外照射放射治疗中患者摆位的系统。该系统从计划

CT数据中获取患者外轮廓的 3D模型，通过AR摆位

系统将模型叠加至视频图像的正确位置以进行治

疗。技术员能够查看显示器，确认患者位置是否正

确。经研究发现，平移设置误差小于 2.4 mm，旋转误

差小于 0.3°。这项原理验证研究充分证明使用 AR

进行患者位置和姿势指导的可行性。2022年，Li等[43]

设计并实现一个运行在基于 iOS 平台的 iPad智能平

板上的AR引导放疗，该系统硬件由 3个 iPad组成，分

别放置在治疗床的两侧及末端，主要使用 iPad 的后

置摄像头对周围的治疗环境进行实景拍摄，实时分

析由相机获取到的视频流，并从中检测出事先扫描

到的预定标志物体的位置和方向，加载事先制作的

3D 虚拟模型并对 3D 虚拟模型校准至加速器等中心

处，以此时的 3D虚拟模型作为金标准引导技术人员

进行患者摆位，该研究表明 AR 定位得到的 HD95平

均值分别为 4.617 和 5.583 mm，激光定位得到的

HD95平均值分别为 6.821和 7.292 mm；AR定位得到

的 HD75 平均值分别为 2.613 和 3.201 mm，激光定位

得到的HD75平均值分别为 3.454和 5.087 mm，AR定

位和模拟 CT 后患者设置的吻合度明显高于激光定

位。AR 引导放射治疗的效果总体上优于传统的激

光定位，尤其是对于诊断为胸腹癌的患者。而相比

于 Talbot 等[42]提出的方法在操作上也更加便捷。有

待改进的点在于该系统并没有做到把定位 CT的 3D

虚拟模型自动校准在加速器等中心处，以此来引导

放疗摆位。

MR 在放疗领域的应用主要通过沉浸式技术将

虚拟对象（全息图）覆盖在物理环境中，这个概念在

光学透视头戴显示器（Hololens 2）得到充分的实现，

MR 不同于 AR 的地方在于，用户与物理环境形成交

互，让放疗摆位过程更加便捷。2022年，Johnson等[44]

开发和初步测试一种放射治疗系统，该系统使用混

合现实可视化进行患者姿势矫正和对齐。该系统让

用户通过 HoloLens 2设备实时直观地查看患者及其

体表的参考全息图。让全息图与加速器等中心进行

配准，然后通过将患者与全息图进行匹配来达到患

者与加速器配准的目的。该系统使用的方法总体上

类似于 SGRT，其优点在于它基于 HoloLens 2的设备

的特点提供一个实时的视觉参考，能够实现实时反

馈和在线校正，旨在克服 SGRT 在多个方面的局限

性，包括其有限的视场（FOV）、人体工程学问题、便

携性不足以及成本相关的限制。不足之处在于在人

体非刚性配准的精度上还有待加强。

4 光学体表监测技术与传统的摆位监测技术

的对比研究

上述以 SGRT 为代表的光学体表监测技术正在

发展成为一种有前途的方案，替代传统摆位监测技

术，如CBCT、EPID等。它使用光学跟踪系统来分析

与参考CT匹配的表面形态。SGRT可以通过减少进

行的 CBCT 数量来减少治疗持续时间和成像剂量。

在精准度上有着差不多的成效。Vivekanandan 等[45]

选取 120例乳腺癌患者（每组 60例）接受 IMRT或 3D

适形放疗，将CBCT图像与 SGRT图像进行比较。在

SGRT组中，在 SGRT定位后进行CBCT，以分析和比

较SGRT技术的准确性。CBCT和SGRT获得的每个

轴的位移比较显示，CBCT的Z（垂直）、Y（纵向）、X（水

平）、P（俯仰）、R（翻滚）和 Y（偏航）分别为 0.02 mm、

0.04 mm、-0.11 mm、0.29°、-0.12°和 0.32°，SGRT 的 Z

（垂直）、Y（纵向）、X（水平）、P（俯仰）、R（翻滚）和Y（偏

航）分别为 0.1 mm、0.02 mm、0.03 mm、0.71°、0.06°和

0.39°。结果表明，各组在 Z（P=0.151）、Y（P=0.760）、

俯仰角（P=0.074）、偏航角（P=0.385）和翻滚角（P=0.52）

方面均无统计学上的显著差异，但在 X 维度上观察

到了差异（P=0.021）。尽管 SGRT 与 CBCT 成像技术

在患者定位方面不相上下，公差在 mm 范围内，但是

SGRT 系统具有减少辐射暴露和缩短总体治疗时间

的优点，相比之下，SGRT系统更具有广阔的前景。

SRS的患者在治疗过程中通过治疗床进行旋转，

以优化剂量输送到病人。de Graaf 等[46]通过自制的

一个内置滚珠轴承的体模，以模拟在直线加速器上

的临床治疗，使用 EPID 的 WL 测试和 SGRT 系统监

测该体模位置，发现 SGRT 系统和 EPID 测量之间的

小偏差在不同的治疗床角度位置在 0~0.8 mm的范围
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内，除治疗床旋转 90°外，不同治疗床角度位置下

EPID和SGRT的目标位置差异均在 0.5 mm以内。在

该实验中 SGRT 和 EPID 之间的偏差在 1 mm 的临床

公差范围内，SGRT系统在治疗摆位的测量中依旧存

在一些小偏差，因此建议在调试期间对SGRT系统测

量的真实的目标位置和光学位置之间的相关性和准

确性进行检查。未来还需对 SGRT 系统的微调是否

可行，在治疗床旋转 90°产生偏差的原因等问题进行

研究。

5 总结与展望

光学体表监测技术在放疗领域有着非常重要的

作用，不仅解决放疗摆位的问题，同时能实时监控放

疗中患者的移动。随着智能化的普及，放疗过程不

再需要像从前一样繁杂，且能极大程度缓解医生的

工作量，使放疗的时间大幅减少。光学体表监测技

术不仅在 3D 成像 OSI系统得以实现，陆续也出现在

一些便捷且平价的设备上，尽可能地满足许多医院

的需求。但是其中也有一些不足，在放疗中DIBH的

实施，对患者有一定要求，并不适用所有患者，对于

人体呼吸运动和体内肿瘤的运动还有待进一步的探

索，这样就能根据患者的呼吸运动，实时对进行放射

治疗，精准地将剂量辐射到肿瘤靶区，相信光学体表

监测在放疗领域会有更好的前景。
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