
前 言

在鼻咽癌的综合治疗中，调强放射治疗（Intensity-

Modulated Radiotherapy, IMRT）是当前最主要的治疗方

法［1］。IMRT治疗可以使剂量分布在三维方向上与靶区

的形状一致，还可以在靶区和正常组织之间产生一个

陡峭的剂量跌落，能够保证给予靶区规定照射剂量的
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自动勾画轮廓软件在头颈部锥形束CT中的应用
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【摘要】目的：评估应用自动勾画轮廓软件（MIM）进行头颈部锥形束CT（CBCT）靶区和危及器官自动勾画的可行性。方

法：选择进行了两次放疗定位的10例鼻咽癌病例进行回顾性分析。在MIM软件系统中，通过形变配准分别将1程计

划 1CT和第一次治疗前扫描的 1CBCT中的轮廓映射至2程治疗前扫描的 2CBCT中。以2程 2CT中医师勾画的结构为参

考，比较两种方法勾画结果的精度，评价指标包括形状相似性指数（DSC）和豪斯多夫距离（HD）。对采用两种方法得到的

结构均复制至 2CT，以计划 2CT为参考计划，比较两种方法勾画的靶区和危及器官与参考计划之间的剂量偏差。结果：采

用 1CBCT-2CBCT方法勾画的结构轮廓优于 1CT-2CBCT。在 1CBCT-2CBCT中除PTVnd、脊髓、晶体、视神经、视交叉、眼球

和垂体外，其余结构的DSC均大于0.7，HD均小于2 cm，与参考计划的剂量偏差小于±3%。结论：除体积小于10 cm3的结

构（骨性结构除外）、脊髓及PTVnd，利用MIM软件，采用 1CBCT-2CBCT方法勾画的靶区和危及器官能够得到较满意的结

果，能够为自适应放疗提供临床指导。
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Application of automatic segmentation software in head and neck cone beam CT
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Abstract: Objective To evaluate the feasibility of using automatic segmentation software (MIM) to automatically segment the

target areas and organs-at-risk on head and neck cone beam CT (CBCT) image. Methods The clinical data of 10 patients with

nasopharyngeal carcinoma (NPC) who were treated with radiotherapy positioning twice were analyzed retrospectively. In MIM

software system, the contours of 1CT and 1CBCT scanned before the first treatment fraction were propagated to 2CBCT scanned

before the second treatment fraction by deformable image registration. The segmented structures of 2CT were used as the reference

to compare the precision of the two methods, and the evaluation index includes Dice similarity coefficient (DSC) and Hausdorff

distance (HD). The structures obtained by the two methods were duplicated to 2CT. With 2CT plan as the reference plan, the dose

deviations in target areas and organs-at-risk were compared. Results The structural contours segmented by 1CBCT-2CBCT were

better than those obtained by 1CT-2CBCT. In 1CBCT-2CBCT, except for PTVnd, spinal cord, lens, optic nerve, optic chiasma,

eyeball and pituitary, all the structures had DSC greater than 0.7 and HD less than 2 cm. The dose deviation between the reference

plan and 1CBCT-2CBCT were less than ±3%. Conclusion With the use of MIM software, the target area and organs-at-risk,

excluding the structures with volume less than 10 cm3 (except for bone structures), spinal cord and PTVnd, can be delineated

by 1CBCT-2CBCT, achieving satisfactory segmentation results and providing clinical guidance for adaptive radiotherapy.
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同时最大限度地降低正常组织的受照剂量［2-3］。但是，

通常在放疗5~7周后，由于肿瘤退缩、淋巴结和腺体体

积的变化、患者体质量减轻等因素导致靶区和危及器

官的体积和位置发生明显的变化［4］。自适应放疗可以

通过在放疗期间获取病人解剖图像信息，分析分次治

疗与初始计划之间的差异并对其进行修正，重新优化

生成新的放疗计划后再进行治疗，能够减少靶区的漏

照和正常组织的受照剂量［5-7］。

图像引导放疗（Image Guide Radiation Therapy,

IGRT）获取的锥形束CT（CBCT）图像可以实时了解

肿瘤及正常器官的解剖结构变化，是自适应放疗的

关键技术。但目前CBCT的应用尚局限于校正摆位

误差。本研究的目的是探讨利用MIM软件进行头颈

部CBCT图像靶区和危及器官轮廓自动勾画的可行

性，从而实现快速评价靶区和危及器官在放疗过程

中的变化，为重新制定治疗计划提供临床指导。

1 材料与方法

1.1 病例资料

选取2018年1月~7月在江苏省人民医院放疗中

心进行两次 CT 模拟定位扫描的 10 例鼻咽癌患者。

年龄 32~80岁，中位年龄 60岁；男性 6例，女性 4例；

均为低分化鳞癌。

1.2 体位固定和CT扫描

患者在27次治疗后，重新进行CT扫描定位。两

次 CT扫描均使用相同的体位及扫描条件。患者均

采用仰卧位，双臂紧贴身体平行放置于左右两侧，口

含压舌板，用头颈肩热塑膜进行体位固定。使用大

口径CT（SOMATOM Sensation Open, CT）进行扫描，

扫描范围自头顶至锁骨头下 3 cm 处，扫描层厚

3 mm。将获得的 CT 图像通过 DICOM 格式传输至

Monaco医生工作站。

1.3 CT图像的靶区勾画及计划设计

在医生工作站上，临床医师参考 ICRU第50号及

62号文件勾画靶区及危及器官。靶区包括：大体肿

瘤（GTVnx）、颈部转移淋巴结（GTVnd）、临床靶区 1

（CTV1）、临床靶区 2（CTV2）和由CTV外扩 3 mm生

成 的 相 应 计 划 靶 区（PTVnx、PTVnd、PTV1 和

PTV2）。危及器官包括脑干、脊髓、垂体、眼球、晶体、

视神经、视交叉、腮腺、喉、颞下颌关节、下颌骨、颞

叶。两次CT图像的结构勾画均由同一位医师完成。

在Monaco计划系统进行计划设计，患者均采用

同步推量放疗。处方剂量 PGTVnx：6 996 cGy，

PGTVnd：6 996 cGy，PTV1：6 006 cGy，分割次数 33

次；PTV2：5 096 cGy，分割次数28次。采用9野均分

IMRT，要求处方剂量至少包绕95%的靶区体积。

1.4 CBCT图像的扫描

利用Elekta's Synergy X-Ray Volume Imaging（XVI）

系统采用头颈部模式，S20准直器，F0散射板，电压100

kV，电流 10 mA，进行扫描。选取 1 程治疗前扫描

的1CBCT图像及2程治疗前扫描的2CBCT图像导入MIM

软件系统。

1.5 轮廓自动勾画的方法

本文利用MIM v.6.8.3软件系统，采用基于约束

强度的自由形态形变配准算法，通过以下两种方法

对 2CBCT进行轮廓的勾画：（1）通过形变配准将 1CT

中的结构轮廓映射至 2CBCT；（2）先通过刚性配准，

将 1CT中的结构轮廓复制至 1CBCT，然后将 1CBCT中

的结构映射至 2CBCT。

由于CBCT图像密度分辨率较差，对比度较低，

无法在CBCT图像上进行结构的精确勾画，因此选用

计划 2CT中医师勾画的结构为参考，比较两种方法勾

画结果的精度。将两种方法得到的结构复制至计

划 2CT，采用2程的治疗计划，对两种方法勾画的结构

进行剂量计算，以 2程计划 2CT的剂量为参考，比较

两种方法勾画的靶区和危及器官与参考计划之间的

剂量偏差。

1.6 评价参数

1.61 勾 画 精 度 运 用 形 状 相 似 性 系 数（Dice

Similarity Coefficient, DSC）和 豪 斯 多 夫 距 离

（Hausdorff Distance, HD）进行评估：

DSC= 2 ×(Vreference ⋂ V tested)
Vreference + V tested

（1）

其中，Vreference 表示参考图像轮廓的体积，V tested 表示自

动勾画轮廓的体积。DSC的范围是0~1，值越大表示

两个轮廓的相似性越高［8］。DSC>0.7代表两个结构

重合较好［9-10］。

HD=max{ }dRT, dRT
=max{ }max

r ∈R min
t ∈ T d(r, t) max

t ∈ T min
r ∈R d(t, r) （2）

其中，HD用来测量参考图像的轮廓R与自动勾画的

轮廓T之间的最大欧几里得距离，r为R中的一个点，t

为T中的一个点［11］。HD值越小，表明两个轮廓之间

的距离越小［12-13］。

1.62 剂量差异 靶区的评价指标包括：PTVnx、PTVnd、

PTV1的Dmean。危及器官的评价指标包括：脊髓、脑干、

垂体、晶体、视交叉、视神经的Dmax，眼球、喉、下颌骨、颞

下颌关节的Dmean，颞叶的D5%，腮腺的Dmean。

以2程计划 2CT的剂量为参考，计算两种勾画方

法的剂量（Dt）与参考剂量（Dr）之间的偏差，计算公

式为：
Dt -Dr

Dr

× 100% 。
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1.7 统计学方法

使用SPSS 20.0软件对参数进行统计学分析，计

量资料用均数±标准差表示，比较两种方法的靶区和

危及器官评价指标均采用配对 t检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 自动勾画精度

对采用 1CT-2CBCT方法勾画的结构中，DSC>0.7的

包括：PTVnx、PTV1、眼球、腮腺、下颌骨、颞下颌关节。

在1CBCT-2CBCT中DSC>0.7的结构包括：PTVnx、PTV1、

脑干、眼球、腮腺、垂体、喉、下颌骨、颞下颌关节、颞叶。

除了脊髓、晶体、下颌骨和左颞下颌关节，1CBCT-2CBCT

的DSC均大于 1CT-2CBCT，HD均小于 1CT-2CBCT，说

明 1CBCT-2CBCT的方法优于 1CT-2CBCT，在 PTVnx、

PTVnd、PTV1、脑干、视交叉、视神经、颞叶中差距更加

明显（P<0.05）。除了脊髓，1CT-2CBCT和 1CBCT-2CBCT

的HD值均小于2 cm。详见表1。图1为1例鼻咽癌患

者分别由 1CT-2CBCT、1CBCT-2CBCT和医生手工勾画结

果的比较，可以看出 1CBCT-2CBCT勾画的轮廓更加接

近医生勾画的轮廓。

靶区和结构

PTVnx

PTVnd

PTV1

脑干

脊髓

视交叉

晶体

眼球

视神经

腮腺

垂体

喉

下颌骨

颞下颌关节

颞叶

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

体积/cm3

130.15±111.67

34.55±30.40

683.29±214.77

28.57±4.16

25.96±8.74

2.44±1.25

0.23±0.08

0.23±0.06

8.68±1.40

9.03±1.19

0.60±0.17

0.67±0.20

28.15±11.33

27.49±11.93

0.89±0.18

24.29±25.24

74.61±12.53

3.91±0.65

4.07±0.56

49.54±18.69

56.09±21.50

1CT-2CBCT

DSC

0.79±0.12

0.49±0.18

0.84±0.04

0.69±0.07

0.63±0.08

0.32±0.26

0.31±0.13

0.40±0.21

0.79±0.06

0.77±0.06

0.16±0.15

0.29±0.18

0.78±0.10

0.75±0.07

0.43±0.09

0.74±0.14

0.86±0.04

0.75±0.07

0.81±0.08

0.67±0.20

0.70±0.20

HD/cm

1.13±0.32

1.43±0.69

1.77±0.77

1.31±0.46

4.33±2.60

1.16±0.64

0.48±0.12

0.42±0.12

0.55±0.15

0.61±0.09

0.72±0.18

0.59±0.17

1.03±0.42

1.15±0.62

0.94±0.13

1.09±0.41

0.93±0.55

0.50±0.19

0.36±0.05

1.43±0.54

1.68±0.81

1CBCT-2CBCT

DSC

0.84±0.07

0.65±0.09

0.89±0.04

0.84±0.04

0.64±0.05

0.47±0.32

0.34±0.22

0.39±0.27

0.83±0.07

0.82±0.07

0.52±0.27

0.53±0.18

0.80±0.11

0.78±0.08

0.84±0.07

0.76±0.15

0.85±0.06

0.71±0.19

0.82±0.07

0.80±0.20

0.82±0.14

HD/cm

0.81±0.29

1.11±0.66

1.43±0.74

0.58±0.14

4.45±2.67

0.67±0.36

0.49±0.21

0.49±0.15

0.47±0.15

0.46±0.14

0.48±0.23

0.37±0.10

1.01±0.40

0.94±0.41

0.23±0.11

0.86±0.27

0.93±0.46

0.47±0.24

0.35±0.06

0.86±0.58

0.93±0.63

P值

DSC

0.157

0.025

0.006

<0.001

0.686

0.073

0.725

0.891

0.317

0.247

0.004

0.017

0.365

0.127

0.172

0.502

0.552

0.566

0.826

0.015

0.004

HD

0.041

0.051

0.115

0.004

0.089

0.017

0.898

0.227

0.322

0.075

0.016

0.022

0.602

0.186

0.150

0.399

0.968

0.739

0.883

0.021

0.001

表1 两种方法对靶区和危及器官勾画结果的DSC和HD比较

Tab.1 Comparison of Dice similarity coefficient (DSC) and Hausdorff distance (HD) between two methods for
the segmentation of target areas and organs-at-risk

DSC: 形状相似性系数; HD: 豪斯多夫距离

2.2 剂量差异

除 脑 干 、脊 髓 、下 颌 骨 和 右 颞 下 颌 关 节

外，1CBCT-2CBCT中其余结构与参考计划的剂量偏差

均小于 1CT-2CBCT；在PTVnd、PTV1、眼球、右视神经、

腮腺中差距具有统计学意义（P<0.05）。1CBCT-2CBCT

中除了体积小于10 cm3（骨性结构除外）的结构（视交叉、
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晶体、眼球、视神经、垂体），其他结构的剂量偏差均小

于±3%。结果见表2。

3 讨 论

MIM软件的形变配准是基于约束强度的自由形

态形变配准算法，能够纠正治疗部位变化造成的配

准错误，是具备高自由度的形变配准算法，能够用于

重新计划的自适应重新勾画［14-15］。

本研究将此算法应用于头颈部CBCT靶区和危

及器官的勾画中，评估形变配准在 CBCT 中的适用

性。这种算法的局限性在于两幅图像的亨氏单位不

一 致 可 能 会 造 成 配 准 错 误［16］，由 此 猜 想 利

用 1CBCT-2CBCT的形变配准会优于 1CT-2CBCT的形

变配准。因此，本文采用 1CT-2CBCT和 1CBCT-2CBCT

两种方法，分别对 2CBCT进行器官轮廓的自动勾画，

得出结论：除了脊髓、晶体、下颌骨和左颞下颌关

节，1CBCT-2CBCT 的 DSC 均大于 1CT-2CBCT，HD 均

小于 1CT-2CBCT，而脊髓、晶体、下颌骨和左颞下颌关

节在两种方法中差距较小，认为 1CBCT-2CBCT的方

法优于 1CT-2CBCT。

在 1CBCT-2CBCT中，除PTVnd、脊髓、晶体、视神

经、视交叉、眼球及垂体外，其他结构的DSC均大于

0.7，HD均小于2 cm，与 2CT的剂量偏差在±3%以内，

得到的结果较为满意。至于 PTVnd、脊髓、晶体、视

神经、视交叉、眼球及垂体勾画结果较差的原因，可

能包括：（1）CBCT扫描的范围小于CT的扫描范围，

导致部分脊髓未能显示在CBCT图像中；（2）PTVnd

图1 两种勾画方法的比较

Fig.1 Comparison of two segmentation methods
红线为医师勾画的结构，绿线为 1CT-2CBCT勾画的结构，黄线为 1CBCT-2CBCT勾画的结构。
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垂体

喉
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颞叶

左

右

左
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左
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左

右

左

右

参数

Dmean

Dmean

Dmean

Dmax

Dmax

Dmax

Dmax

Dmax

Dmean

Dmean

Dmax

Dmax

Dmean

Dmean

Dmax

Dmean

Dmean

Dmean

Dmean

D5%

D5%

1CT-2CBCT

-0.70±1.12

-1.74±2.81

-2.66±4.93

-0.26±7.38

0.64±2.26

-16.16±35.20

76.75±110.78

46.63±52.38

39.92±42.94

30.74±40.37

20.72±40.32

20.74±24.66

-4.71±16.69

-5.64±10.29

-32.32±50.90

-1.37±2.19

0.47±1.88

-2.03±3.07

0.43±2.44

-12.19±22.96

-10.57±15.52

1CBCT-2CBCT

-0.22±0.49

-0.45±1.60

-0.89±4.66

2.69±7.17

2.90±3.57

-11.44±28.13

34.65±76.99

31.95±61.95

5.62±19.89

7.65±32.29

-9.95±31.71

-2.90±5.95

-0.45±15.22

-0.81±13.20

-25.49±45.12

-0.38±2.00

0.50±2.21

-1.42±4.11

-0.90±1.86

-2.74±12.07

-0.28±4.50

P值

0.148

0.054

0.003

0.017

0.053

0.276

0.222

0.294

0.010

0.022

0.082

0.028

0.044

0.021

0.298

0.368

0.966

0.460

0.716

0.090

0.146

表2 两种方法对靶区和危及器官勾画结果的剂量偏差比较（%）

Tab.2 Comparison of dose deviations in target areas and organs-
at-risk (%)
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与周围组织的分辨率较差［17］，而且 PTVnd为不连续

的区域，单个颈部转移性淋巴结的体积较小；（3）晶

体、视神经、视交叉、眼球和垂体的体积较小［18］。

采用 1CBCT-2CBCT 方法，利用形变配准勾画的

大部分结构能够得到较满意的结果，但略差于Hvid

等［19］、Bendall等［20］的研究结果，

可能是他们选取的参考图像与目标图像为同一

幅图像，使其 DSC 指数较高。由于 CBCT 图像密度

分辨率较差，对比度较低，使得CBCT的应用尚局限

于校正摆位误差。本研究将形变配准算法应用于头

颈部CBCT中，能够评价大部分结构在放疗过程中形

态、位置及受照剂量的变化，可以为重新制定治疗计

划提供临床指导，辅助自适应放疗，实现精确的个体

化放疗。
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