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【摘要】目的：基于形变配准千伏级锥形束CT（kV CBCT）生成的伪CT图像，探讨了鼻咽癌自适应放疗的优势和重要性。

方法：选取10例鼻咽癌患者1套定位CT图像和每周的摆位验证kV CBCT图像，采用Velocity软件形变配准生成6套伪

CT。定位图像CT0上制定的Arc计划Plan0分别复制到6套伪CT上：A组方案是不改变参数直接计算最终剂量；B组方案

是重新优化设计计算剂量。A、B 两组各 6 次计划的剂量分别形变配准累积到 CT0 上得到累积剂量 Dose_actual 和

Dose_replan。比较A组、B组和原计划每周肿瘤靶区和危及器官体积以及累积剂量的变化。结果：10例患者PGTVnx、

GTVnd、PTV、左右腮腺体积退缩比率为3.81%±7.67%、11.45%±9.89%、3.50%±2.50%、23.67%±7.39%、24.18%±6.69%。A

组方案的靶区PGTVnx、GTVnd、PTV D95剂量比原计划平均每周分别下降了0.946、1.054、0.809、0.848、1.426、0.799 Gy，

1.407、1.501、1.627、1.236、2.028、1.373 Gy，2.330、3.419、3.938、2.696、4.213、2.574 Gy。B组计划与原计划处方剂量吻合度

较高。相比于原计划，A组左侧腮腺D50、Dmean分别提高0.43、0.10 Gy，V30降低了1.94%；右侧腮腺D50、Dmean、V30分别提高了

2.59 Gy、2.81 Gy、8.97%。B组左侧腮腺D50、Dmean、V30比原计划分别降低1.22 Gy、1.13 Gy、4.15%，右侧腮腺D50、Dmean、V30比

原计划提高了2.8 Gy、3.09 Gy、5.44%。结论：相对于实际照射剂量，应用形变配准kV CBCT生成伪CT图像的鼻咽癌自

适应放疗，既保证肿瘤靶区剂量与原计划Plan0一致，同时降低了危及器官的累积照射剂量，具有一定程度的剂量学优势。
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Dosimetric evaluation of adaptive radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma based on

deformable registration and synthetic CT
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Abstract：Objective To evaluate the advantages and importance of adaptive radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma based

on the synthetic CT image generated by the deformable image registration of kV cone-beam CT (kV CBCT). Methods The weekly

acquired kV CBCT images of 10 patients with nasopharyngeal carcinoma and a set of positioning CT image of one patient were

selected in the study. A total of 6 sets of synthetic CT images were generated with the deformable image registration of Velocity

software. The Arc plan (Plan0) designed based on the positioning image (CT0) was copied to 6 sets of synthetic CT images. In

group A, the final dose was directly calculated without changing the parameters, while the dose in group B was re-calculated

after the design was re-optimized. The doses of 6 plans in groups A and B were accumulated into CT0 to obtain the cumulative

doses, namely Dose_actual and Dose_replan. The original plan (Plan0) was compared with plans in group A and group B, and

the changes in the weekly volume and accumulative dose of tumor target areas and organs-at-risk were evaluated. Results The

volume shrinkage rates of PGTVnx, GTVnd, PTV, left and right parotid glands in the 10 patients was 3.81%±7.67%,

11.45%±9.89%, 3.50%±2.50%, 23.67%±7.39%, 24.18%±6.69%, respectively. Compared with those in the original plan (Plan0),

the weekly mean doses of the D95 of PGTVnx, GTVnd and PTV in 6 plans in group A were reduced by 0.946, 1.054, 0.809, 0.848,

1.426, 0.799 Gy, 1.407, 1.501, 1.627, 1.236, 2.028, 1.373 Gy, and 2.330, 3.419, 3.938, 2.696, 4.213, 2.574 Gy, respectively. The

prescription dose of group B had a higher degree of agreement with that of original plan. Compared with the original plan (Plan0),

group A had higher D50, Dmean of left parotid gland and D50, Dmean, V30 of right parotid gland which were increased by 0.43 Gy,

0.10 Gy, 2.59 Gy, 2.81 Gy, 8.97%, and a lower V30 of left parotid gland which were decreased by 1.94%. Compared with the
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前 言

鼻咽癌调强放疗过程中，因患者体质量的下降

以及正常器官和肿瘤退缩等原因，会造成肿瘤靶区

及危及器官解剖结构和位置关系发生变化。若继续

执行初始放疗计划易导致肿瘤漏照射（照射剂量不

足）和危及器官的超剂量照射［1-2］。为了保证更为精

确的放射治疗，越来越多的医院开展了图像引导

（Imaged- Guided Stereotactic Radiotherapy, IGRT）

技 术，通过在常规放疗直线加速器设备（Linear

Accelerator, LA）上装备 kV级成像装置，在患者治疗

前快速采集锥形束 CT（Cone Beam CT, CBCT）图像

并与计划CT进行在线配准，校正患者治疗的体位。

在 IGRT 基础上，为了达到精确和个体化放疗的目

的，进一步提出了自适应放疗的概念。根据患者分

次放疗过程中，靶区和正常组织、器官的形态变化，

重新设计和优化放疗计划，实现对肿瘤靶区的精确

剂量照射和最大程度的正常器官保护。

为了正确评估整个放疗过程中靶区和正常器官

形变带来的剂量差异，目前常用的手段是利用形变

配准技术来对放疗过程中采集到的CT和CBCT图像

进行关联和剂量映射，从而得到相对准确的累积剂

量分布［3］。考虑到治疗前快速采集CBCT的图像质

量低于常规CT图像，散射引起的HU不一致性以及

头脚方向有限显示视野（Fie1d of View，FOV）在进行

剂 量 计 算 时 需 要 进 行 额 外 的 标 定 和 校 正 。

VarianVelocity是一款用于图像处理和评估的专业放

疗软件，不仅可以实现CT/CBCT/MR等不同模态图

像的形变配准和剂量累加，还可以基于CBCT等图像

与CT图像的配准关系生成伪CT。该伪CT既保留了

CBCT图像中关于患者肿瘤和正常器官的位置和形

变信息，又具备原有CT的FOV尺寸和电子密度值，

能够用于放疗计划的剂量评估和再计划。本研究基

于千伏级CBCT（kV CBCT）图像形变配准生成的伪

CT对 10例鼻咽癌患者的自适应计划和实际治疗计

划分别与原计划的剂量学参数进行比较，探讨临床

鼻咽癌患者实行再计划的重要性。

1 材料与方法

1.1 患者情况

回顾性选取浙江大学医学院附属邵逸夫医院接

受调强放射治疗的10例鼻咽癌患者，男性5例、女性

5例。患者均为非角化性癌，其中2例为分化型，8例

为未分化型。病人临床分期情况如下：T2N2M0，1例；

T3N2M0，5 例；T4N2M0，3 例；T4N3M0，1 例。患者年龄

37~68岁（中位数52 岁）。

1.2 体位固定及CT扫描

10 例患者仰卧，热塑头颈肩膜固定。Philips

Brilliance CT Big Bore模拟定位机行放疗前CT扫描，

扫描范围为头顶至锁骨下缘，扫描参数为 130 kV、

200 mA，图像分辨率512×512，重建层厚3 mm。将定

位 CT 图像（CT0）传输至计划系统，作为与患者 kV

CBCT图像配准的参考图像。

1.3 kV CBCT获取

Varian Trilogy 直线加速器 OBI 系统，该系统由

加速器机载的CBCT和图像处理软件组成。扫描参

数为 100 kV、40 mA，图像重建矩阵 512×512，重建层

厚 3 mm。治疗期间每周行 1 次 kV CBCT 在线图像

引导校正体位，每位患者行6次CBCT。

1.4 伪CT与形变配准

在形变配准前先进行刚性配准，通过Velocity软

件将每周的 kV CBCT 与定位 CT 进行 CBCT 修正的

形变配准，CBCT修正应用了校正滤波修正以解决环

和噪声伪影，形变配准时考虑了 CBCT 自带的

DICOM坐标（摆位修正）。然后对定位CT进行重采

样得到伪CT，与定位CT共享相同的体素尺寸和参考

框架以及患者的坐标系方向，其体素值通过三线插

值获得，应用周围体素的距离加权平均值。重采样

是一种几何操作，其结果处决于体素尺寸和形变图

（场）。

将重采样得到的每周伪CT1、伪CT2、伪CT3、伪

CT4、伪CT5、伪CT6作为目标图像分别与参考图像

CT0进行配准。刚性配准后进行形变配准。本研究

中采用基于B样条的自由形变模型互信息配准算法，

original plan (Plan0), the D50, Dmean, V30 of left parotid gland in group B were decreased by 1.22 Gy, 1.13 Gy, 4.15%, while the

D50, Dmean, V30 of right parotid gland were increased by 2.8 Gy, 3.09 Gy, 5.44%. Conclusion The adaptive radiotherapy for

nasopharyngeal carcinoma which is designed based on synthetic CT generated by the deformable image registration of kV CBCT

can guarantee that the target dose coverage is consistent with that of Plan0 and reduce the cumulative dose of organs-at-risk, with

significant dosimetric advantages.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma; deformable registration; adaptive radiotherapy; kV cone beam computed tomography;

synthetic CT; Velocity software
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该算法基于B样条正规化结合多分辨率互信息相似

性测度精确配准CT与CBCT图像，最终通过形变矢

量场（Deformation Vector Field, DVF）计划CT信息和

轮廓传输到CBCT上，同时可将每周的伪CT上计算

的总照射剂量形变累积归一到定位图像CT0 上，从

而得到总剂量［4-5］。为了保证形变配准的精度，形变

配准分辨率在3个方向置为0.2 cm。

1.5 靶区勾画

1.5.1 定位图像CT0上的勾画 由经验丰富的医生依

据 ICRU第 50号报告以及第 62号报告，在定位图像

CT0上进行靶区以及危及器官的勾画，其中，GTVnx

包括了影像学 CT、MRI以及临床检查可见的原发肿

瘤部位以及咽后淋巴结，PGTVnx为医师根据GTVnx

适当外扩2 mm所形成的临床预防靶区，GTVnd包括

符合诊断标准的颈部转移性淋巴结，PTV 包含以上

靶区，且在三维方向上外扩 5~10 mm形成整个头颈

部的预防靶区。危及器官的勾画主要有脑干、脊髓、

腮腺、视神经、视交叉、垂体、晶体等。

1.5.2 伪CT上的勾画 通过Velocity软件自动轮廓勾

画功能勾画危及器官，将定位图像 CT0 上的靶区和

危及器官经形变配准到伪CT上，由同一位临床医生

对肿瘤靶区及危及器官逐层检查并手动修正。同时

利用伪CT的勾画轮廓，记录和评估患者放疗过程中

靶区和腮腺的体积变化。

1.6 计划设计

（1）应用 Ec1ipse 计划系统（Version 11.5 Varian）

对10例患者在定位图像CT0上设计2个弧的旋转调

强计划，称为原计划（Plan0），处方剂量为 PGTVnx：

70 Gy，GTVnd：66 Gy，PTV：60 Gy，每周5次，共30次。

（2）由于放疗前行了CBCT在线配准引导治疗，

因此将原计划分别复制到伪CT1、伪CT2、伪CT3、伪

CT4、伪CT5、伪CT6上时计划等中心点可以自动获

取。实际治疗计划方案（A组）是将复制过来的计划

仅保持照射中心坐标一致，不做其他调整直接在伪

CT 上进行剂量计算，得到 6 组剂量分布（Plan1、

Plan2、⋯、Plan6），该方案可在一定程度上反映未采

用自适应放疗方案的患者直接受照剂量；自适应计

划方案（B组）是将复制到伪CT上的计划重新设置合

理的限制参数进行优化和计算（再计划），得到新的

放疗计划（re_plan1、re_plan2、⋯、re_plan6）。记录每

个计划中 95%靶区体积达到的剂量（D95），用于评估

靶区的照射剂量。

（3）将 Eclipse 中的计划导入到 Velocity 软件上，

将每位患者A、B两组各6个计划按每周治疗5次（共

30次）形变配准归一到原计划CT上累加，得到相应

的累积剂量分布，称为 Dose_actual 和 Dose_replan。

对两组计划的累积剂量进行评估，涉及到的危及器

官剂量限制：左右腮腺V30<50%（Vx代表接受 x Gy照

射体积占总体积的百分比），平均剂量Dmean<30 Gy，脊

髓最大剂量 Dmax<45 Gy，脑干 Dmax<54 Gy，视交叉

Dmax<54 Gy，视神经 Dmax<54 Gy，晶体Dmax<6 Gy，眼球

Dmean<10 Gy，下颌骨Dmean<60 Gy。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 22 统计软件，对靶区和危及器官的

A、B组剂量分别与原计划行配对 t检验，P<0.05为结

果有统计学意义。Origin 9.0软件对剂量体积直方图

（Dose-Volume Histogram, DVH）进行处理。

2 结 果

2.1 靶区和左右腮腺的体积变化

如图1所示，10例患者在分次放疗过程中，靶区和

左右腮腺均出现不同程度的退缩。第6周的伪CT6与

放疗前的定位图像CT0相比，PGTVnx、GTVnd、PTV 体

积 退 缩 比 率 为 3.81%±7.67% 、11.45%±9.89% 、

3.50%±2.50%；左右腮腺的退缩比率为23.67%±7.39%、

24.18%±6.69%，P值均<0.05。其中有2位患者的左侧

腮腺，3位患者的右侧腮腺下降比超过30%，左右腮腺

体积在第3周的缩小最明显。

2.2 靶区剂量学变化

10例患者每周伪CT上原计划与A组计划以及B组

计划中靶区PGTVnx、GTVnd、PTV的D95剂量对比分别

如图2、3、4所示。在整个6周的放疗过程中，没有重新

优化的A组PGTVnx，GTVnd，PTV的D95比原计划每周

分别下降了0.946、1.054、0.809、0.848、1.426、0.799 Gy，

图1 10例患者靶区和左右腮腺体积变化比

Fig.1 Volume shrinkage rate of target areas and left and right
parotid glands in 10 patients

平
均

体
积

下
降

比

放疗时间/周

中国医学物理学杂志 第36卷-- 894



1.407、1.501、1.627、1.236、2.028、1.373 Gy，2.330、3.419、

3.938、2.696、4.213、2.574 Gy。这反映了随着患者靶区

形状和体积变化，实际靶区受照剂量与原计划处方剂

量相比有所欠缺，重新优化计算的B组计划与原计划处

方剂量吻合度较高。

10例患者危及器官的累积剂量变化如表1所示，

相对于原计划，A组左侧腮腺D50、Dmean分别提高0.43、

0.10 Gy，V30降低了 1.94%；右侧腮腺 D50、Dmean、V30分

别提高了 2.59 Gy、2.81 Gy、8.97%。B 组左侧腮腺

D50、Dmean、V30 比原计划分别降低 1.22 Gy、1.13 Gy、

4.15%，右侧腮腺D50、Dmean、V30比原计划提高了2.8 Gy、

3.09 Gy、5.44%，其中 A 组与原计划右侧腮腺 D50、

Dmean、V30有统计学差异（PA<0.05），B组腮腺累积剂量

的与原计划没有统计学差异（PB>0.05）；A、B两组脊

髓和脑干的最大剂量Dmax变化不大；A组左侧晶体比

原计划提高了 2.56 Gy，右侧晶体提高了 2.69 Gy

（PA<0.05）。B组左右晶体Dmax与原计划比较变化不

大。与原计划相比，患者危及器官实际累积受照剂

量有所增加，通过再计划，可在一定程度上降低危及

器官的累积受照剂量。

3 讨 论

图像引导和自适应放疗是当前精确放疗的重要

实现手段。形变配准、剂量累积、伪CT生成和再计

划技术是自适应放疗的主要环节。本研究使用

Eclipse+Velocity的软件组合流畅完成了上述过程，加

快了自适应放疗计划修改的效率，验证了每周CBCT

图像离线自适应放疗的剂量优势和可行性。

Velocity等软件提供了形变配准和自动轮廓勾画

功能，不仅节省勾画时间，提高危及器官勾画的一致

性和规范性，还可方便快捷的进行患者器官运动的

在线或者离线图像比较，以及不同模态的剂量累积

叠加计算［6-8］。

目前，临床上对于自适应放疗的研究大多在轮

廓描绘和剂量计算方面［9-14］，在患者放疗期间进行一

次或若干次的CT或CBCT扫描，获取的图像与原计

划图像进行形变配准和剂量累积评估，并探讨再计

划的剂量学优势和时机［15-18］。虽然目前有先进的滑

轨 CT加速器等设备可以在放疗机房内方便地进行

CT 扫描，但常规直线加速器更多还是只配备了

kV CBCT装置进行放疗过程中的图像采集，多数研

究也常用kV CBCT定位验证图像进行剂量计算和评

估。考虑到CBCT图像的质量低于常规CT图像，散

射引起的HU不一致性以及头脚方向有限FOV尺寸

等不足，需要进行额外的标定和校正［19-20］。本研究使

用Velocity软件，通过形变配准技术由kV CBCT生成

伪CT用于剂量计算评估和再计划，规避了单纯使用

kV CBCT的不足，具有更高的准确性。

头颈部肿瘤放疗期间解剖结构的变化会影响患

者的实际受照射剂量。本研究中患者治疗结束时治

放疗时间/周
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TV

nx
D 95

/Gy

图2 PGTVnx的D95剂量分布图

Fig.2 Dose distribution of PGTVnx D95

放疗时间/周

GT
Vn

dD
95/G

y

图3 GTVnd的D95剂量分布图

Fig.3 Dose distribution of GTVnd D95
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Fig.4 Dose distribution of PTV D95
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疗靶区均有一定程度的退缩，其中淋巴结靶区

GTVnd 退缩达 11%，左右腮腺退缩明显，达 24%左

右，与文献［5, 8-9］报道结果相近。相对于原计划，A

组靶区 PGTVnx、GTVnd、PTV 的 D95变化范围较大，

波动幅度非常大，95%的处方等剂量曲线并没很好包

绕靶区，靶区脱靶的风险高。从微观上考虑肿瘤靶

区剂量不足，导致肿瘤局部控制率降低，提高肿瘤复

发的风险［21］。相比原计划，B组计划靶区的D95、Dmean

参数偏大，与其他学者研究结果相似［14］，当靶区体积

缩小时，受照射剂量增加，肿瘤局部控制率也相应提

高。由形变配准得到危及器官的累积总剂量比较

中，左右腮腺和晶体变化最明显。相对于原计划，左

侧腮腺的B组累积剂量D50、Dmean、V30分别下降了1.22

Gy、1.13 Gy、4.15%，变化幅度大，具有明显的剂量学

优势，而A组累计剂量与原计划区别不大。在A组和

B 组计划中右侧腮腺 D50、Dmean累积剂量均比原计划

高 3 Gy左右，V30甚至高了 5.44%和 8.97%，但相比实

际照射剂量还是偏低。原计划和B组计划与A组计

划相比，左右晶体得到很好的保护，左晶体Dmax分别

低 2.56、2.5 Gy，右晶体 Dmax 分别低 2.69、2.36 Gy。

E1strøm等［5］选取了 1例口咽癌患者每日的CBCT图

像（33次），分析了靶区体积和危及器官的体积变化

与剂量累积，随着左右腮腺体积的萎缩，其累积受照

剂量相比原计划增加了 11%和 9%，与本文结果类

似。与体积的变化不同，危及器官的累积剂量的评

估受到诸多因素影响，例如每次摆位误差，图像采集

周期、形变配准技术，剂量计算的准确性等。

本研究回顾性分析了形变配准用于临床自适应

放疗剂量计算及评估的可行性以及Arc调强放疗再

计划的重要性。自适应放疗中的剂量评估和再计划

图像来源是一个重要问题，每周重新施行CT定位，

无法还原治疗的真实情况；在治疗前在线配准的

CBCT图像分辨率和清晰度较差，各组织的CT值和

物理密度非线性对应，很难用于勾画和剂量计算。

使用Veocity软件高效准确地将CBCT图形形变配准

重采样生成伪CT，可实现了计划系统TPS上剂量的

真实还原，保证了再计划的准确和高精度，同样伪CT

技术在MRI-linac加速器上也有重要应用。
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