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【摘要】目的：提出并验证一种基于半数投影重建双能锥形束CT（DE CBCT）进行双能分解的方法，为自适应放疗的解剖

结构监测和剂量重建优化等场景提供潜在可行的低剂量成像技术方案。方法：采用VitalBeam加速器机载千伏CBCT系

统对Gammex模体分别进行15和7 f/s的双能扫描，并基于投影数据重建图像。对7 f/s的双能图像进行双能分解，通过加

权公式和经验函数分别获取相对电子密度（RED）和阻止本领比（SPR）并进行准确性评估。基于扫描参数计算各条件下

的加权CT剂量指数（CTDIw）。结果：双能分解可以有效抑制图像伪影，并且其获取的RED和SPR误差分别低于2.82%

和2.56%。相较于传统基于高低能双次扫描，半数投影DE CBCT的CTDIw可减少11.60 mGy（降幅52.90%），比单独扫描

全数投影高能CBCT的剂量低2.58 mGy（降幅19.98%），仅比低能CBCT高1.31 mGy（增幅14.52%）。结论：本研究提出

的方法能够在较低辐射剂量的条件下有效抑制图像伪影，其获取的RED和SPR具有较高的准确性，在需要反复进行图像

引导的自适应放疗等场景具有潜在的应用价值。
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Abstract: Objective To propose and validate a decomposition method based on half-projection reconstruction for dual-

energy cone beam CT (DE CBCT), thereby providing a potentially feasible low-dose imaging solution for anatomical

monitoring and dose reconstruction optimization in adaptive radiotherapy. Methods Dual-energy scans were performed on a

Gammex phantom using the on-board kilovoltage CBCT system of a VitalBeam accelerator at acquisition frame rates of 15

and 7 frames per second (f/s). Images were reconstructed from the projection data, and dual-energy decomposition was

applied to the 7 f/s dual-energy images to derive relative electron density (RED) and stopping power ratio (SPR) using

weighted formulas and empirical functions, followed by accuracy evaluation. Additionally, the weighted CT dose index was

calculated for different scanning parameters. Results Dual-energy decomposition effectively suppressed image artifacts, with
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前 言

锥形束 CT（CBCT）在图像引导放射治疗中发挥

着至关重要的作用［1-3］。然而，CBCT在临床应用中仍

面临一些关键挑战，如分次间累积的成像剂量会增

加肿瘤二次复发的风险［4-5］，较差的图像质量影响摆

位精度，这些问题限制其在高精度治疗中的广泛应

用［6］。除摆位等传统应用外，CBCT 在自适应放疗

（Adaptive Radiation Therapy, ART）中可通过监测每

日患者解剖和剂量变化，并为计划的重新优化提供

时机建议和图像数据，进而有效提高靶区剂量覆盖

与危及器官保护［7-9］。然而，CBCT的图像质量较差，

其 CT 值与计划 CT 存在差异，一般无法直接用于结

构勾画和剂量计算［10］。传统基于计划CT与CBCT形

变配准的方法在算法精度、组织成分定量准确性和

剂量计算可靠性等方面也存在局限［11］。双能成像

（Dual-Energy Imaging）通过采集不同 X 射线能量的

数据，既可以实现材料分离和组织密度定量，又为提

高 CBCT图像质量提供新思路［12］。已有研究验证了

双能CBCT（Dual-Energy CBCT, DE CBCT）在减少金

属伪影［13-14］、降低图像噪声［15-16］、提高相对电子密度

（Relative Electron Density, RED）［12, 17-18］和阻止本领比

（Stopping Power Ratio, SPR）［19-20］定量精度等方面的

潜力。虽然DE CBCT在图像引导放疗和剂量计算中

展示出重要前景，但使用高低能量射线对患者进行

双次扫描的传统方法大幅增加了患者的成像剂

量［21］。为保留双能成像优势的同时降低患者的辐射

剂量，本文提出并验证一种基于半数投影重建 DE

CBCT进行双能分解的方法，为自适应放疗的解剖结

构监测和剂量重建优化等场景提供潜在可行的低剂

量成像技术方案。

1 资料与方法

1.1 数据采集

本研究采用 VitalBeam 加速器（Varian Medical

System, Palo Alto, CA, USA）机载千伏 CBCT 系统扫

描 Gammex 1472 模体（Sun Nuclear, Middleton, WI,

USA），以表 1 所列参数设置分别获取不同能量和扫

描帧率的CBCT原始二维投影图像数据。

1.2 数据采集

为排除不同算法对图像质量的影响，本研究统

一采用 TIGRE-VarianCBCT 工具包［22］对原始投影图

像进行预处理和三维重建，包括对获取投影过程中

的 5种物理现象的校正，即：X射线散射、机架旋转的

几何位移、射线不均匀性、脉冲管输出波动和多能谱

引起的 X 线硬化。采用 VarianDataLoader 函数对原

始数据进行解码和预处理。该函数内集合多种功能

函数，可以加载机器几何信息和各种校准文件并对

原始数据进行修正。针对X线散射和硬化问题，加速

器硬件上配备一维防散射网格［23］和Titanium滤波器；

软件上通过该函数内封装的自适应散射核叠加的迭

代算法对X射线散射进行修正，并采用经典的频谱建

模 算 法 对 X 线 硬 化 问 题 进 行 矫 正［24］。 采 用

Feldkamp-Davis-Kress（FDK）算法将预处理后的投影

数据重建为 512×512 像素分辨率的 3D CBCT 图像。

像素值为该像素点的线性衰减系数。

1.3 双能分解

为测试本文方法基于双能成像技术获取RED的

准确性，选取如表 2所示的Gammex模体中的 10个插

件进行双能材料分解，并以说明书载明的元素组成

和相对于水的电子密度作为评估真值。

本研究采用 Niu 等［25］提出的图像域迭代分解技

术对 7 f/s帧率下采集的 DE CBCT进行分解，基材料

RED and SPR errors remaining below 2.82% and 2.56%, respectively. Compared with the traditional dual-scan method

which required high- and low-energy acquisitions, the weighted CT dose index of the half-projection DE CBCT was reduced

by 11.60 mGy (a 52.90% reduction). Furthermore, it was 2.58 mGy lower than the dose of the full-projection high-energy

CBCT alone (a 19.98% reduction) and only 1.31 mGy higher than that of the low-energy CBCT (a 14.52% increase).

Conclusion The proposed method effectively suppresses image artifacts while maintaining high accuracy in RED and SPR

under low radiation dose conditions, demonstrating its potential value for scenarios requiring frequent image guidance, such

as adaptive radiotherapy.

Keywords: dual-energy imaging; cone-beam CT; image guidance; low-dose imaging

帧率/f∙s-1

7

15

管电压（高能/低能）/kVp

140/80

140/80

管电流/mA

60

60

类型

半扇

半扇

曝光时间/s

8.4

17.9

表1 模体扫描参数设置

Table 1 Phantom scanning parameter settings
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在 140和 80 kVp能谱下的衰减系数的线性组合来近

似表达 CT 图像中每个像素的线性衰减系数［26］。图

像域直接分解使用基材料的线性衰减矩阵逆运算，

如式（1）所示：

( )I1

I2

= ( )μ1H μ2H

μ1L μ2L

-1

( )μH

μL

（1）

其中，H 与 L 分别代表高、低能 X 线能谱，1 和 2 表示

两种不同基材料。I1 和 I2 分别代表两种基材料的成

分占比，即基材料的密度图。μij为材料 i（i=1或 2）在

能谱 j（j=H或L）下的线性衰减系数，单位为mm−1。

作为人体内差异较大的两种典型组织代表，本

研究选择HE Cortical Bone和HE Breast 50/50作为基

材料，分别在 140和 80 kVp CBCT图像上选取两个圆

心位于插件中心的基材料感兴趣区，半径为 10 个像

素点间距。计算中间 50 层感兴趣区内像素值的均

值，作为该材料在该能谱下的线性衰减系数。基于

该公式可以直接从DE CBCT图像中计算分解出两种

基材料的密度图像。

1.4 RED和SPR图像获取及分析

基于双能分解获取的两种基材料密度图像，结

合说明书提供的两种基材料的RED真值进行加权并

求和，获得各物质的 RED 计算值。基于基材料密度

图像获取RED的公式可表示为：

I = m∙I1 + n∙I2 （2）

其中，I1和 I2分别代表式（1）内计算出的基材料密度

图，m和 n为两种基材料的RED，I为加权获得的RED

图像矩阵。

基于上述相同感兴趣区选取方法，计算不同插

件的 RED 图像像素值的均值和标准差，并与说明书

上各材料RED的参考值比较。基于归一化均方根误

差（Normalized Root Mean Square Error, NRMSE）指

标比较全投影和半投影 DE CBCT 分解获取的 RED

图像，定义为：

NRMSE =

1

N∑i = 1

N ( )yi - yi

2

max ( )y - min ( )y
（3）

其中，yi 为半投影 DE CBCT分解获取 RED图像内的

像素值，yi 为全投影 DE CBCT分解获取 RED图像内

的像素值，max ( )y 和min ( )y 分别为半投影DE CBCT

分解获取RED图像内的像素值的最大值和最小值。

基于 RED 与材料有效密度的强相关性，本研究

采用 Kanematsu等［27］报道的 RED与 SPR关系的经验

函数进行预测，该函数整理如下：
SPR / RED =

ì

í

î

ï
ï
ï
ï

1, 0 < RED < 0.9

-0.207 4 × ( )RED -0.9 + 1.028, 0.9 ≤ RED < 1.035

-0.074 0 × ( )RED -1.035 + 1, 1.035 ≤ RED < 1.4

-0.0517 × ( )RED -1.4 + 0.973, 1.4 ≤ RED < 2.0

（4）

首先，将各材料的 RED 真值通过该经验函数转

换以获得各材料 SPR 的真值，同时将双能分解获取

的 RED 图像通过该函数转换得到双能分解获取的

SPR图像。然后，计算各材料插件感兴趣区内SPR的

均值和标准差，并与各材料SPR的真值比较。

1.5 成像剂量

参考 Skaarup 等［28］在扫描参数 140 kVp、50 mA

和 80 kVp、250 mA 条件下，使用直径为 16 cm CTDI

模体（RTI group AB, M€olndal, Sweden）和经标准实

验室校准的笔形电离室（Unfors Raysafe Xi detector）

测量全扇束扫描的加权 CT 剂量指数（weight CT

Dose Index, CTDIw）结果，利用剂量与管电流和扫描

插件材料

LN450 Lung

HE Brain

HE General Adipose

HE Breast 50/50

HE Liver

CaCO3-30%

CaCO3-50%

HE Inner Bone

HE Cortical Bone

HE CT Solid Water

H

7.44

8.23

9.73

9.48

8.25

5.60

4.03

6.38

2.31

8.41

O

20.69

19.70

14.35

15.13

19.02

28.47

34.13

25.64

39.95

18.49

C

58.03

65.75

71.41

70.23

66.87

51.77

40.34

53.79

27.41

66.97

N

1.97

2.05

2.71

2.47

2.25

2.12

1.52

1.73

0.85

2.16

Cl

0.08

0.13

0.12

0.12

0.14

0.09

0.07

0.10

0.04

0.13

Ca

-

1.79

0.34

0.74

1.94

11.77

19.62

9.82

26.62

1.43

Si

0.57

0.94

1.11

1.01

0.65

-

-

0.72

-

1.08

B

-

0.04

0.05

0.04

0.03

-

-

0.03

-

0.05

Na

-

0.15

0.18

0.16

0.10

-

-

0.11

-

0.17

Mg

11.22

1.23

-

0.61

0.75

0.18

0.30

1.68

2.82

1.10

RED

0.44

1.02

0.94

0.97

1.05

1.27

1.46

1.16

1.78

1.00

表2 电子密度插件元素组成及相对电子密度参考值

Table 2 Elemental composition and relative electron density of electron density inserts
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帧率的正比关系计算成像剂量。本研究选用的高低

能CBCT的管电流均为60 mA，在扫描帧率为7和15 f/s

时，管电流与曝光时间的乘积分别为506和1 074 mAs。

CTDIw的计算公式为［29］：

CTDIw =
1

3
CTDIc +

2

3
CTDIp （5）

其中，CTDIc和CTDIp分别为模体中心和4个外围位置

的剂量与长度乘积。计算扫描帧率为 7 f/s，140 kVp

CBCT和80 kVp CBCT的CTDIw及其总和，并与扫描

帧率为15 f/s，140 kVp CBCT和80 kVp CBCT的CTDIw

进行比较。

2 结 果

2.1 RED和SPR

利用扫描帧率为 7 f/s获取的 140和 80 kVp投影

数据重建的 Gammex模体 CBCT图像如图 1a和图 1b

所示，均存在条纹噪声和高密度伪影（如蓝色箭头所

指）。双能分解后对两种基材料密度图像加权获取

的RED图像如图 1c所示，可见图 1a和图 1b中蓝色箭

头位置处的伪影得到明显抑制，同时发现图 1c 中高

密度材料插件 HE Cortical Bone 边界较图 1a 和图 1b

更为清晰。

基于图 1c感兴趣区计算双能分解获得 Gammex

模体不同插件材料的 RED，并根据 SPR 与 RED 的关

系函数计算感兴趣区的SPR，结果如表 3所示。半投

影和全投影 DE CBCT 分解获取的 RED 之间的

NRMSE为 0.017。在图 1黄色虚线框内计算 140 kVp

CBCT、80 kVp CBCT和RED像素值的标准差与均值

的比值，分别为0.050、0.065和0.042。

a：140 kVp CBCT（W/L:0.141 8/0.185 2） b：80 kVp CBCT（W/L:0.094 1/0.175 5） c：RED（W/L:1.058 0/0.895 6）

图1 Gammex模体的图像

Figure 1 Images of the Gammex phantom

2.2 成像剂量

各扫描条件下的CTDIc、CTDIp和CTDIw，以及扫

描帧率为7 f/s时的140 kVp CBCT和80 kVp CBCT成

像的成像剂量总和的计算结果如表4所示。相较于传

统基于高低能双次扫描，半数投影DE CBCT的CTDIw

可减少11.60 mGy（降幅52.90%），比单独扫描全数投影

高能CBCT的剂量低2.58 mGy（降幅19.98%），仅比低

能CBCT高1.31 mGy（增幅14.52%）。

3 讨 论

在管电压、管电流等其他成像参数不变的前提

下，投影数量与患者的辐射剂量正相关，但若投影数

量不足则可能导致重建后的图像出现如图 1a~图 1b

所示的噪声和伪影，进而对解剖结构勾画和剂量计

算精度产生不利影响。由于全球范围暂无商用 DE

CBCT 系统可供临床使用，文献报道的 DE CBCT 相

关研究均基于完全投影数进行高、低能两次扫

描［12, 15］。该做法虽然在图像质量和数据精度等方面

相较单能CBCT具有明显优势，但显著增加了成像剂

量和辐射风险［21］。考虑到ART等场景中多次扫描导

致的累积剂量［8, 30］，以及成像剂量与治疗剂量的叠

加，有可能导致危及器官的确定性效应（如辐射皮肤

损伤）和随机效应（如辐射诱发癌症）［31］。因此，降低

成像剂量，尤其是双能成像剂量，对于放疗中的辐射

防护具有重要临床意义。

本研究结果表明，将高、低能投影数目各减少约一

半后进行双能分解，重建后的DE CBCT能够有效抑制

伪影，如图1c所示。伪影的有效抑制不仅为更精确的

HU值获取提供图像分布信息，而且明显提高部分组织

插件边缘的清晰度和对比度。这种改善来源于双能分

解技术通过区分不同物质的衰减特性，消除单能CBCT

中因散射线和硬化伪影导致的图像劣化问题［15, 28, 32］。
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此外，如表 3所示，DE CBCT在RED和SPR的获取上

表现出较高的准确性，其中 RED 计算值误差范围

为 -2.82%~2.82%，SPR 计算值误差分布为 -1.88%~

2.56%。个别相对较大的误差来自相对较差的CBCT

图像质量［33］，但与文献相比仍处于合理范围，如 Shi

等［34］使用 80 kV/120 kV 获得的水密度误差为2.24%。

固体水材料与真实纯水的非绝对等效可能也是原因之

一，模体实验与人体组织衰减差异也可能对精度造成

不利影响。然而相比之下，传统单能CBCT因为伪影等

问题在RED和SPR定量方面的偏差较大，限制其在剂

量计算中的应用［12, 15, 17-20］。Qi等［13］在研究中发现，未修

正的CT图像金属伪影将导致28.7%的剂量误差。精确

的RED和SPR分布值是剂量计算的基础，直接影响放

射治疗剂量的准确性［17-20］。Bär等［35］研究表明，与标准

单能CT相比，双能成像可以减少人体组织SPR误差导

致的质子束射程不确定性，尤其对于人体骨组织，可以

将质子束不确定度从1~5 cm减少到0.5~0.9 cm。本研

究DE CBCT获取的RED和SPR也有效抑制高密度伪

影的影响，有望为剂量计算提供准确的RED和SPR。

相对于传统的定位CT，机载DE CBCT还有望进一步减

少患者在不同设备上的摆位误差导致的不确定性，为

ART等临床场景提供更可靠的定量图像。

表3 RED与SPR参考值和计算值

Table 3 Reference and calculated values of relative electron density and stopping power ratio

材料

HE Liver

HE Cortical Bone

CaCO3-50%

HE General Adipose

HE Inner Bone

HE Breast 50/50

CaCO3-30%

HE Brain

HE CT Solid Water

帧率/f∙s-1

7

15

7

15

7

15

7

15

7

15

7

15

7

15

7

15

7

15

RED

参考值

1.05

1.78

1.46

0.94

1.16

0.97

1.27

1.02

1.00

计算值

1.07±0.00

1.08±0.00

1.78±0.01

1.78±0.01

1.48±0.01

1.48±0.01

0.95±0.00

0.96±0.00

1.16±0.00

1.17±0.00

0.97±0.00

0.97±0.00

1.29±0.00

1.29±0.00

1.01±0.00

1.01±0.00

0.97±0.00

0.98±0.00

差值/%

1.98

2.82

0.00

0.00

1.44

2.24

1.47

2.48

0.26

1.20

0.00

0.07

1.57

1.86

-1.28

-1.11

-2.82

-2.40

SPR

参考值

1.05

1.70

1.42

0.96

1.15

0.98

1.25

1.02

1.00

计算值

1.07±0.01

1.08±0.00

1.70±0.01

1.70±0.01

1.44±0.01

1.45±0.01

0.97±0.00

0.98±0.00

1.15±0.00

1.16±0.00

0.98±0.00

0.98±0.00

1.27±0.00

1.27±0.00

1.01±0.00

1.01±0.00

0.98±0.00

0.99±0.00

差值/%

1.80

2.56

0.00

0.00

1.23

1.97

0.89

1.80

0.17

1.03

0.08

0.15

1.48

1.75

-0.91

-0.78

-1.88

-1.53

CTDI

CTDIc

12点钟方向CTDIp

3点钟方向CTDIp

6点钟方向CTDIp

9点钟方向CTDIp

CTDIw

15 f/s

140 kVp

17.00

2.80

8.59

22.79

9.34

12.91

80 kVp

9.19

3.32

9.00

13.30

10.16

9.02

总和

26.19

6.12

17.59

36.09

19.50

21.93

7 f/s

140 kVp

8.01

1.32

4.05

10.74

4.40

6.08

80 kVp

4.33

1.57

4.24

6.27

4.79

4.25

总和

12.34

2.89

8.29

17.00

9.19

10.33

表4 各扫描参数下的成像剂量（mGy）
Table 4 Imaging dose under various scanning parameters (mGy)
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本研究基于不足一半的投影数量成功实现双能

物质分解，在获得更高质量的图像和精确的 RED、

SPR 等前提下，成像剂量比高能 CBCT 低 2.58 mGy

（降幅 19.98%），比常规双次扫描低 11.60 mGy（降幅

52.90%），仅 比 低 能 CBCT 略 高 1.31 mGy（增 幅

14.52%）。值得注意的是，受到加速器商用扫描协议

的限制，作为初步的可行性研究和效果评估，本研究

扫描帧率分别选取 15和 7 f/s。若获得更高级别的系

统研发权限，未来还有望进一步通过优化扫描帧率

实现双能成像质量和辐射剂量的个体化平衡，并结

合深度学习等技术进一步提高图像质量和分解精

度［36］。此外，文献中对于双能成像基材料的选择也

尚未达成统一共识，低投影数对动态器官成像的运

动伪影敏感性也值得进一步探究［37-38］。

综上所述，本研究提出的基于半数投影重建的

DE CBCT 双能成像方法，能够以较低的辐射剂量抑

制图像伪影并提供准确的 RED 和 SPR，在自适应放

疗和质子、重离子放疗等场景中具有潜在应用价值。
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