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【摘要】目的：对比分析瓦里安ProBeam质子治疗系统与Vitalbeam直线加速器所配机载千伏级锥形束CT（kV-CBCT）的影

像性能及成像剂量差异，探究差异成因并提出质子治疗系统机载CBCT的改进方向。方法：采用CatPhan504模体及CT

电离室剂量仪，在标准头部和标准盆腔模式下进行CBCT扫描，系统评估两种系统的CT值准确性、图像均匀性、空间几何

形变、空间分辨率、低对比度、噪声及加权CT剂量指数（CTDIw）。结果：瓦里安Vitalbeam直线加速器机载CBCT在两种

扫描模式下的 CT 值准确性和图像均匀性方面均优于 ProBeam 质子治疗系统系统机载 CBCT。空间几何形变均

在±0.3 mm以内，且二者无显著差异。空间分辨率、低对比度和噪声方面，光子系统机载CBCT均表现出优于质子系统的

结果。光子系统在成像剂量方面要大于质子系统，两种扫描模式下的 CTDIw 分别为 3.59 mGy vs. 1.38 mGy（头部模

式）和 40.03 mGy vs. 9.96 mGy（盆腔模式）。结论：瓦里安ProBeam质子治疗系统机载CBCT在影像性能方面整体劣于

Vitalbeam直线加速器机载CBCT，而在成像剂量方面光子系统机载CBCT相对较高。差异来源主要是由于质子治疗系统

采用更大的SID设计，导致探测到的散射光子数量减少，成像性能相比光子机载CBCT降低，可以考虑通过改变CBCT系

统结构设计和硬件的提升及算法的优化来进一步改善质子治疗系统机载CBCT的影像质量。
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Abstract: Objective To comparatively analyze the imaging performance and dose characteristics of on-board kilovolt cone

beam computed tomography (kV-CBCT) integrated with the Varian ProBeam proton therapy system and Vitalbeam linac,

investigate the underlying causes of the discrepancies, and propose optimization strategies for on-board CBCT for proton

therapy system. Methods CBCT scans were performed in standard head and pelvic protocols using a CatPhan504 phantom

and CT ionization chamber dosimeter to systematically assess the accuracy of CT values, image homogeneity, spatial

geometric deformation, spatial resolution, low-contrast, noise and weighted CT dose index (CTDIw) of both systems.

Results The on-board CBCT for Vitalbeam linac demonstrated better performance in terms of CT value accuracy and image

homogeneity in both scanning protocols than the on-board CBCT for ProBeam proton therapy system. Spatial geometric

deformations remained within ±0.3 mm, and there was no significant difference between the two systems. Furthermore, the

on-board CBCT for photon therapy system was advantageous in terms of spatial resolution, low contrast, and noise when

compared to the proton therapy system. The imaging dose was higher for photon therapy system than proton therapy system,

with CTDIw of 3.59 vs 1.38 mGy in head protocol, and 40.03 vs 9.96 mGy in pelvic protocol, respectively. Conclusion The

on-board CBCT for the Varian ProBeam proton therapy system is inferior to Vitalbeam on-board CBCT in imaging

performance, while having relatively lower imaging doses in comparison. The source of the discrepancies is mainly from the

larger SID design of the proton therapy system, which leads to a reduction in the number of detected scattered photons and a
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reduced imaging performance than the on-board CBCT for photon therapy system. Potential strategies to enhance the

imaging quality of proton therapy system on-board CBCT may involve structural redesign of the CBCT system, hardware

upgrade, and algorithm optimization.

Keywords: image-guided; cone-beam computed tomography; proton therapy system; imaging performance; imaging dose

前 言

放射治疗是肿瘤治疗的重要手段之一，随着技

术的不断发展，放疗设备的种类也在不断更新迭代。

除了常规光子放疗，质子放疗因其独特的布拉格峰

优势可以显著降低周围危及器官的剂量而得到越来

越多的关注[1-4]。然而，要实现放射治疗的高精度实

施 ，还 需 要 图 像 引 导 放 射 治 疗（Image-Guided

Radiation Therapy, IGRT）来提高照射的精准度。

IGRT 通常通过整合机载千伏级锥形束 CT

（Cone-beam CT, CBCT）技术，来实现肿瘤靶区与危

及器官的三维可视化位置验证，使放射治疗的摆位

误差控制达到亚毫米级精度[5]。这对于质子治疗来

说尤为重要，主要是由于质子束的射程对解剖结构

变化的敏感性更高，CBCT的影像质量很大程度上会

影响剂量分布的准确性与治疗安全性[6]。对于常规

光子放疗设备来说，IGRT的应用经过几十年的发展

已相对成熟。然而，质子治疗一方面由于起步相对

较晚，质子治疗设备数目较少，导致专用容积图像引

导系统的开发相对滞后。另外，质子治疗系统的占

地面积以及机架布局与直线加速器存在较大差异，

主要是由于辐射屏蔽与旋转机架机械设计需求，其

机载 CBCT 常需采用更大的源-探测器距离（Source-

to-Imager Distance, SID），这可能导致在影像性能与

成像剂量方面异于传统光子治疗系统[7]。

现有研究多集中于光子治疗系统的 CBCT 性能

标准化方面，目前已形成成熟规范[8]。而质子治疗系

统因治疗室空间限制，机载CBCT的SID相比于光子

系统显著增加，而目前缺乏针对质子与光子系统机

载CBCT性能差异的定量对比研究[9-10]。本研究通过

CatPhan 504模体（美国The Phantom Laboratory）实验

与电离室成像剂量测量，系统对比瓦里安ProBeam质

子治疗系统（美国瓦里安公司）与Vitalbeam直线加速

器（美国瓦里安公司，下文提到的光子治疗系统均指

该直线加速器）机载CBCT的影像性能及成像剂量差

异，并分析二者差异的缘由，为质子治疗图像引导系

统的工程设计与优化提供改进建议。

1 资料与方法

1.1 设备与模体

（1）瓦里安 ProBeam 质子治疗系统配备的机载

CBCT包含两组正交的 kV系统，每组包含一个 kV级

X射线源和一个非晶硅探测器，分别集成在治疗头和

旋转机架上。瓦里安 Vitalbeam 直线加速器配备了

OBI系统，硬件由一组 kV系统组成，同样包括一个X

射线源和一个非晶硅探测器，分别置于直加主体结

构的两侧[11-12]。二者的实物图如图1所示。

a

图1 瓦里安ProBeam质子治疗系统（a）与Vitalbeam直线加速器实物图（b）
Figure 1 Photographs of the Varian ProBeam proton therapy system (a) and Vitalbeam linac (b)

（2）使用Catphan504模体用于CBCT影像性能的

测量（图 2）。该模体主要包括 4 个模块：CTP404、

CTP486、CTP515 和 CTP528 模块。其中，CTP404 模

块包含多种测试物质，主要用于几何和CT值准确性

的测量；CTP486模块是由均匀等效材料制成，用于图

像均匀性和噪声测量；CTP515模块由内外两组低密

度孔径结构组成，用于低对比度的测量；CTP528模块

内部嵌有 21 组分辨力标尺，用于图像空间分辨力的

测量[13-14]。

（3）使用电离室和模体用于CBCT成像剂量的测
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量。电离室的型号为 PTW30009（德国 PTW 公司），

有效测量长度为 10 cm。剂量模体包括两部分，一个

头部模体和一个体部模体，均由等效水材质制成。

头部模体的直径为 16 cm，体部模体的直径为 32 cm，

长度均为 14 cm。两个模体的中心及四周有 5 个插

孔，用于电离室插入后进行成像剂量测量。

1.2 CBCT成像扫描

ProBeam质子治疗系统和Vitalbeam直线加速器

采用头部模式和盆腔模式进行CBCT扫描，扫描的条

件按照各自的标准协议进行，具体的基本参数和扫

描条件如表1所示。

1.3 影像质量

（1）CT值准确性。采用Catphan504模体CTP404

模块进行CT值准确性的测量分析。该模块中包含 7

种不同密度的物质，分别测量不同物质感兴趣区的

平均CT值。

图2 Catphan模体结构示意图

Figure 2 Schematic diagram of the Catphan phantom structure

参数

机架旋转角度/º

机架旋转速度/º·s-1

Fan Type

x

y

管电压/kVp

曝光/mAs

Beam hardening filter

扫描直径/cm

扫描范围/cm

SAD/m

SID/m

头部模式

光子

160

6

Full-Fan

-14/14

-10.7/10.7

100

150

Titanium 0.89 mm

26.3

18.6

1

1.5

质子

191

6

Full-Fan

-14.5

-10.9

100

811

Titanium 0.89 mm

29

21.2

2.7

3.7

盆腔模式

光子

360

6

Half-Fan

-24.7/3.4

-10.7/10.7

125

1 080

Titanium 0.89 mm

46.5

18.6

1

1.5

质子

360

6

Half-Fan

-2.8/26.2

-10.9/10.9

125

4 633

Titanium 0.89 mm

52.1

20.7

2.7

3.7

表1 光子与质子治疗系统机载CBCT的基本参数及扫描条件

Table 1 Basic parameters and scanning conditions of the on-board CBCT for photon
and proton therapy systems

x、y代表kV射束准直器在X和Y方向的叶片位置；SAD代表X射线源到等中心的距离，SID指X射线源到探测器的距离

（2）图像均匀性。采用 Catphan504 模体 CTP486

模块进行图像均匀性的测量分析。分别在该模块的

上、左、下、右和中心 5个位置设定感兴趣区测量其平

均 CT 值（
------CT），周边与中心平均 CT 值的最大差值作

为图像均匀性的测量值，具体计算公式为：

均匀性 = Max (∣------CT中心 - ------CT周边 i∣) ( i = 1,2,3,4)（1）

其中，
------CT中心 表示模块中心位置感兴趣区的平均 CT

值，
------CT周边 i表示模块四周位置感兴趣区的平均CT值。

（3）空间几何形变。几何形变的测量采用

CTP404 模块，其内部有 4 个直径为 3 mm 的圆，通过

测量相邻圆心之间的距离来检测 CBCT 图像的几何

形变。

（4）空间分辨力。通过扫描 CTP528 模块，观察

其内部 21 组呈放射状分布的高密度线的成像，记录

可以看清至第几组线对作为空间分辨力的测量值。

（5）低对比度分辨力。测量采用 CTP515低对比

度模块进行，应用对比度为 1%组的外围孔径来检测

低对比度分辨力。在横断面图像中观察低对比度目

标的可见性，记录可清晰分辨的最小目标尺寸即为

低对比度分辨力测量值。

（6）图像噪声。采用 CTP486模块进行图像噪声

的分析。在该模块的中心部位选择一个 10 cm 直径

的圆形区域作为感兴趣区，读取该区域CT值的平均

值（CTmean）和标准差（SD），标准差的值即为图像噪

声值。
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1.4 成像剂量

对于CBCT扫描，同一个模体中不同位置处的辐

射剂量存在差异，为了更好地反映整体的辐射剂量

水平，参考美国医学物理师协会 TG-179号报告引入

加权 CT剂量指数（CTDIW）参数来表征 CBCT的成像

剂量[12]，其计算公式如下：

CTDIW = 13 CTDI100,C +
2
3 CTDI100,P （2）

其中，CTDI100,C表示电离室插入模体中心位置时测量

的 CBCT成像剂量指数，CTDI100,P表示电离室插入模

体周边位置时测量的平均成像剂量指数。

2 结 果

2.1 CBCT图像质量分析

表 2 展示了光子和质子治疗系统机载 CBCT 在

头部和盆腔两种扫描模式下的 CT 值准确性对比结

果。结果表明二者CT值准确性偏差均小于40 HU的

标准要求，但质子治疗系统机载CBCT相比于光子系

统CT值准确性要相对差些。

材料

Air
（空气）
PMP
（聚甲醛戊烯）

LDPE
（低密度聚乙烯）

Polystyrene
（聚苯乙烯）

Acrylic
（丙烯酸树脂）

Delrin
（聚甲醛树脂）

Teflon
（聚四氟乙烯）

基准值

-1 000

-200

-100

-35

120

340

990

头部模式

实测值-光子

-996.3

-190.5

-106.3

-42.1

116.2

361.7

961.3

偏差值-光子

3.7

9.5

-6.3

-7.1

-3.8

21.7

-28.7

实测值-质子

-993.2

-176.5

-73.9

-18.2

150.1

377.3

1 019.2

偏差值-质子

6.8

23.5

26.1

16.8

30.1

37.3

29.2

盆腔模式

实测值-光子

-998.1

-196.5

-108.2

-41.2

112.3

359.3

955.4

偏差值-光子

1.9

3.5

8.2

6.2

7.7

19.3

34.6

实测值-质子

-997.1

-185.3

-90.2

-28.1

135.2

376.1

1 025.5

偏差值-质子

2.9

14.7

9.8

6.9

15.2

36.1

35.5

表2 kV-CBCT的CT值准确性测试结果（HU）
Table 2 kV-CBCT CT value accuracy test results (HU)

表 3 展示了两种机载 CBCT 在头部和盆腔扫描

模式下的图像均匀性对比结果。光子治疗系统机载

CBCT 在两种扫描模式下的均匀性都好于质子治疗

系统，分别为（9.8 vs. 19.7）HU和（6.9 vs. 8.0）HU，二

者均满足±40 HU范围内的标准要求。

表 4展示了CBCT图像的空间几何形变结果，使

用测距工具分别测量个相邻圆孔之间的距离。结果

表明二者在头部和盆腔模式下的空间几何形变相

似，没有显著差异，且与基准值之间的偏差均小

于 1 mm，都在±0.3 mm以内。

表 5 汇总展示了两种设备机载 CBCT 在头部和

盆腔扫描模式下空间分辨率、低对比度及图像噪声

方面的对比结果。从空间分辨率的结果可以看出，

两种扫描模式下光子系统机载 CBCT 均优于质子系

统，分别为（7 vs. 6）LP/mm和（5 vs. 4）LP/mm。对于

低对比度，头部模式的分辨力都比较差，对于光子

系统仅能看到第 1 个圆球（15 mm），而质子系统无

法看清。盆腔模式下要明显优于头部模式，对于

光子和质子系统来说能分别识别到第 7（4 mm）和

部位

上

下

左

右

中

均匀性

头部模式

光子

44.6±6.5

51.0±8.2

47.9±7.2

48.7±7.5

41.2±5.7

9.8

质子

47.8±6.2

31.2±7.5

34.9±6.4

45.1±10.5

28.1±3.6

19.7

盆腔模式

光子

46.7±2.2

50.8±1.6

49.9±2.1

45.7±2.3

43.9±2.8

6.9

质子

29.2±2.2

37.7±3.3

37.3±5.2

37.5±4.8

29.7±5.9

8.0

均匀性：上、下、左、右4个区域的HU值与中间HU的差值的最大值

表3 图像均匀性测试对比结果（HU）
Table 3 Image homogeneity test results (HU)

表4 空间几何形变测试结果（mm）

Table 4 Spatial geometric deformation test results (mm)

指标

基准值

实测值-光子
实测值-质子

头部模式
上

50.0

50.0

49.9

下

50.0

49.9

50.0

左

50.0

50.1

50.2

右

50.0

50.0

50.0

盆腔模式
上

50.0

49.9

49.9

下

50.0

50.0

50.0

左

50.0

50.1

50.0

右

50.0

50.0

50.2
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第 5（7 mm）个圆球。在图像噪声方面，盆腔模式也

展现出了优于头部模式的结果，光子系统机载CBCT

的图像噪声在两种模式下也均好于质子系统。

2.2 CBCT成像剂量

表 6 展示了两种系统机载 CBCT 的成像剂量对

比结果。其中，光子系统机载CBCT在头部和盆腔扫

描模式下的成像剂量为 3.59和 40.03 mGy，质子系统

分别为 1.38和 9.96 mGy，均低于光子系统，并且盆腔

扫描成像剂量远高于头部扫描模式。

3 讨 论

图像引导是放射治疗实现精准照射的关键技

术，可以通过直接比较治疗室内成像与患者定位时

的三维计算机断层扫描图像的位置偏差来矫正患者

摆位误差，从而显著提高放射治疗的精度。相比于

传统光子放疗，质子放疗对于射野路径上的变化更

加敏感，这主要是由于质子布拉格峰的特性，小的位

置偏差就可能会引起大的剂量分布变化[15]。因此，图

像引导在质子放疗中的作用会更为重要。然而，由

于粒子放疗的起步相对较晚，容积图像引导在光子

放疗中的应用已经超过粒子治疗。近 20年来，CBCT

三维引导已成为医用直线加速器的成熟标配，而粒

子治疗设备开始配备容积图像引导系统则是近十年

内才开始的[16-17]。滞后的原因主要是由于粒子治疗

设备的定制属性和数量较少，以及粒子治疗装置设

计及治疗室几何布局与传统光子治疗设备存在的差

异造成的。

目前，关于容积图像引导在放射治疗中的应用

研究已有很多，但这些研究主要是集中于常规光子

放射治疗中容积图像引导的应用及成像设备的性能

和标准化检测方面[18-19]，暂没有对于质子治疗系统与

光子治疗系统容积成像系统之间的影像性能和成像

剂量方面对比研究。本研究针对瓦里安 ProBeam质

子治疗系统和瓦里安 Vitalbeam 直线加速器机载

CBCT 的影像性能和成像剂量进行了系统性的对比

分析，量化了二者CBCT在头部和盆腔扫描模式下的

图像质量和成像剂量差异。结果显示，质子治疗系

统机载CBCT在CT值准确性、图像均匀性、空间分辨

率、低对比度和噪声方面的性能均低于光子治疗系

统，在图像几何形变方面二者没有显著差异。影像

性能方面的差异可能主要来源于瓦里安 ProBeam质

子治疗系统采用了机架式CBCT设计。其中，X射线

源安装在机架旋转地板的后方，探测器板则安装在

喷嘴的两侧。这种设计导致 X射线源到等中心的距

离（SAD）和 X 射线源到探测器的距离（SID）变得很

大，分别为 2.7和 3.7 m。相比之下，瓦里安Vitalbeam

直线加速器机载CBCT的SAD和SID仅为1和1.5 m。

治疗患者与探测器之间距离的增大使得 X射线经过

人体后到达探测器板的散射光子数目显著减少，从

而引起 CBCT 成像质量的降低。尽管质子治疗系统

机载CBCT成像时提高了管电流，但过高的管电流可

能会大大降低X射线源的寿命，设备商可能会有一个

权衡的考虑。在成像剂量方面，光子治疗系统机载

CBCT 的成像剂量要高于质子治疗系统。虽然质子

系统机载 CBCT 的曝光参数更高，但由于 SAD 相比

于光子系统要大很多，根据平方反比定律，可能导致

实际的吸收剂量降低。

质子治疗系统由于配备的旋转机架通常体积庞

大，这也是机架式CBCT的SAD和SID远大于光子治

疗系统的主要原因。对于一些新型的紧凑型质子治

疗系统，配备了可伸缩式的X射线成像系统，可以进

一步减少上述的距离。另外一种改进方案是 C形臂

CBCT，安装在天花板上可以实现围绕患者在治疗中

心和非治疗中心做 360°扫描[20]。此外，室内滑轨 CT

可以彻底解决图像质量问题，但无法在治疗中心进

行摆位验证[21-22]。同时，CT 成像也显著增加了患者

的吸收剂量。安装在治疗床上的 CBCT 成像环是另

一种近期在研的技术方案，X射线源和平板探测器均

安装在环上，可以围绕患者独立旋转，但由于重量较

大对治疗床的高定位精度也具有较高的挑战性。除

此之外，提升探测器的探测效率、动态范围、散射矫

测试项

空间分辨率/LP·mm-1

低对比度/mm

图像噪声/HU

头部模式

光子

7

15

3.7

质子

6

-

4.6

盆腔模式

光子

5

4

2.5

质子

4

7

3.0

表5 CBCT影像空间分辨率、低对比度及噪声对比分析结果

Table 5 Comparison of spatial resolution, low-contrast and
noise in CBCT images

探测器位置

中间/μGy

左边/μGy

下边/μGy

右边/μGy

上边/μGy

CTDIW/mGy

头部模式

光子

367.50

413.50

527.00

334.50

142.00

3.59

质子

148.00

167.50

180.50

119.50

61.50

1.38

盆腔模式

光子

3 102.00

4 418.00

4 261.00

4 695.00

4 437.00

40.03

质子

636.00

1 094.00

1 020.00

1 196.00

1 396.00

9.96

表6 光子与质子治疗系统机载CBCT成像剂量

Table 6 On-board CBCT imaging dose for photon and proton
therapy systems

第7期 王远远 . 质子与光子治疗系统机载CBCT成像质量与剂量对比研究 -- 845



正能力以及算法方面的优化等方面也可以进一步改

善质子治疗系统机载CBCT的影像质量。

综上所述，瓦里安 ProBeam 质子治疗系统机载

CBCT在影像性能方面要劣于瓦里安 Vitalbeam直线

加速器机载CBCT，但具体性能参数均在标准限值范

围内。在成像剂量方面，质子系统机载CBCT相对较

低，对于患者的成像吸收剂量相对较小。
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