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【摘要】目的：探讨基于Atlas实施宫颈癌危及器官自动勾画时图谱库入库病例数的增加对自动勾画结果的影响，以期得到

最优图谱库病例数。方法：运用MIM软件建立4组宫颈癌图谱库（入库病例数目分别为30、60、90、120例）。随机选择图

谱库外10例宫颈癌患者图像，由一名临床经验丰富的医生进行危及器官（膀胱、直肠和双侧股骨头）的手动勾画，将其定

义为参考勾画，并对该10例患者图像进行危及器官自动勾画，勾画匹配数目分别选择为3和9。通过定量评价勾画时间、

相似性系数（DSC）、敏感性指数（SI）、包容性指数、质心偏差、Jaccard系数（JAC）、Hausdorff距离（HD），将自动勾画结果与

参考勾画进行单因素方差分析，从而探讨不同图谱库病例数对自动勾画结果的影响。结果：勾画匹配数目选择为3时，4

组模板中平均自动勾画时间小于手动勾画（1.31/1.33/1.35/1.39 min vs 10.25 min），匹配数目选9时具有同样的趋势（5.07/

5.24/5.14/5.24 min vs 10.25 min），但各组间没有差异性。匹配数目为3时膀胱SI（P=0.018）、直肠SI（P=0.010）、直肠DSC

（P=0.016）、直肠 JAC（P=0.013）、直肠HD（P=0.042），以及匹配数目为9时直肠HD（P=0.002）均具有统计学差异，其他参

数没有统计学意义。结论：基于Atlas实施危及器官自动勾画能够节省勾画时间，模板数目的增加不会影响勾画效率，30

例图谱库勾画时整体结果较差，60例以上的图谱库略有优势，提高膀胱、直肠的勾画准确性，但考虑时间成本，对于宫颈癌

的勾画建议采用60例作为临床模板库病例数。
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Abstract: Objective To evaluate the effects of Atlas-based auto-segmentation (ABAS) with increasing Atlas database sizes on

the automatic segmentation of organs-at-risk in patients with cervical cancer for obtaining the optimal Atlas size. Methods Four

sets of cervical cancer Atlas databases, with 30, 60, 90 and 120 cases, respectively, were established with MIM software. The

images of another 10 patients with cervical cancer were selected out of Atlas databases, and the organs-at-risk including bladder,

rectum and bilateral femoral heads were segmented by an experienced radiation oncologist, and the obtained results were defined

as reference volumes. Meanwhile, the 4 organs-at-risk of 10 patients were automatically segmented with ABAS, with the matching

number of 3 and 9, respectively. The time for segmentation, Dice similarity coefficient, sensitivity index, inclusiveness index,

deviation of centroid, Jaccard coefficient and Hausdorff distance were quantitatively evaluated, and a one-way analysis of variance

was performed on the results obtained with ABAS and reference contours, thereby discussing the effect of Altas database size

on automatic segmentation. Results For the matching number of 3 and 9, the mean time of 4 sets of Atlas databases for automatic

segmentation was shorter than that of manual segmentation (1.31/1.33/1.35/1.39 min vs 10.25 min; 5.07/5.24/5.14/5.24 min vs

10.25 min), but there was no significant difference among different groups. When the matching number was 3, statistical
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前 言

放射治疗是恶性肿瘤的主要治疗手段之一，约

50%~70%的肿瘤患者需要在治疗过程中实施放射治

疗［1］。新技术的发展对放射治疗过程中每个环节的

精确度要求严苛，为确保精确治疗，3D图像上精确的

轮廓勾画是一个重要环节。放射治疗开始之前，肿

瘤及其相关的所有危及器官都要被勾画出来，以便

在实施剂量计算后对靶区和各危及器官进行定量的

评估。常规的医生手动勾画存在诸多弊端：过程繁

琐，耗费大量的时间和人力，从而导致器官勾画效率

较为低下；轮廓的勾画存在人为误差，带有一定的主

观性，准确性、重复性差。自动勾画软件的出现能够

在一定程度上改善这种差异。目前市场上已出现多

种可以实现自动勾画功能的商用软件，其中大部分

软件是基于图谱的自动勾画（Atlas- Based Auto-

Segmentation, ABAS），即将已有CT图像上的轮廓形

变配准到新 CT图像上。虽然自动勾画完成后的结

果仍需要部分的修改才能满足临床要求，但与手动

勾画相比仍能够大大减少临床人员勾画的时间和工

作负荷［2］。

本研究基于图谱实施宫颈癌危及器官自动勾

画，探讨和评价图谱库入库病例数对自动勾画结果

的影响，以期探索影响自动勾画优劣的可能因素，得

出临床上可实施的解决方案，从而为自动轮廓勾画

更好运用于临床提供参考。

1 材料与方法

1.1 实验方法

选取2014年7月~2017年4月解放军总医院收治

的 130例宫颈癌患者，其中 120例为建库图像，10例

为目标图像。患者均采用体膜固定，仰卧位行定位

扫描，定位前0.5 h饮用500 mL水并进行憋尿。采用

Siemens 大孔径 CT（Siemens SOMATOM 64 排）实施

CT扫描，层厚为3 mm，将所得图像通过DICOM传输

至Eclipse计划系统（Ver10.0）。由一名经验丰富的临

床医生在CT图像上手动勾画出危及器官，目标勾画

包括膀胱、直肠和双侧股骨头，对目标图像勾画进行

计时并定义为参考勾画（Vref）。

应用 MIM Maestro 软件（Ver 6.6.5）采用留一法

（Leave-one-out）建立 4 套病例数不同的宫颈癌图谱

库（30、60、90、120例），分别应用 4个图谱库、不同的

勾画匹配数目（3 和 9）对 10 例目标图像进行危及器

官的自动勾画并分别计时，将勾画匹配数目选择为3

时，30、60、90、120 例图谱库的自动勾画（Automatic

Contouring, AC）结果定义为 VAC- 30- 3、VAC- 60- 3、VAC- 90- 3、

VAC-120-3；将勾画匹配数目选择为9时，自动勾画结果分

别定义为 VAC- 30- 9、VAC- 60- 9、VAC- 90- 9、VAC- 120- 9。运用评价参

数，将各组自动勾画的结果与Vref进行比较，得出模板

数目对自动勾画结果的影响。

1.2 评价参数

勾画时间：包括自动勾画和手动勾画的时间。

手动勾画时间为从打开 CT图像到最后一个危及器

官勾画完成的时间。自动勾画时间为从打开 CT图

像到勾画结束的时间。

Dice 相 似 性 系 数（Dice Similarity Coefficient,

DSC）［3］：

DSC= 2∙(Vref ∩ Vauto)
Vref + Vauto

（1）

其中，Vref为参考勾画的体积，Vauto为自动勾画的体积。

质心偏差（Deviation of Centroid, DC）：

DC= (xauto - xref )2 +(yauto - yref )2 +(zauto - zref )2 （2）

敏感性指数（Sensitivity Index, SI）［4］：

SI = Vref ∩ Vauto
Vref

（3）

包容性系数（Inclusiveness Index, IncI）［5］：

IncI = Vref ∩ Vauto
Vauto

（4）

Jaccard系数（Jaccard Index, JAC）［6］：

JAC = Vref ∩ Vauto
Vref ∪ Vauto

（5）

Hausdorff距离（Hausdorff Distance, HD）［7］，假设

有两组集合 X={x1, ⋯ , xn}、Y={y1, ⋯ , yn}，则这两个

点集合之间的Hausdorff距离定义为：

differences were found in the sensitivity index of bladder and rectum (P=0.018, 0.010), the Dice similarity coefficient, Jaccard

coefficient and Hausdorff distance of rectum (P=0.016, 0.013, 0.042). When the matching number was 9, statistical difference

was only found in the Hausdorff distance of rectum (P=0.002). The differences in the other parameters were trivial. Conclusion

ABAS can shorten the time for segmentation, and the increasing of Atlas database size doesn't affect the segmentation efficiency.

The Atlas database with 30 cases has a poor performance in segmentation, while the Atlas database with 60 cases is advantageous

in the accuracy of the segmentation of bladder and rectum. Considering the time cost, Atlas database with 60 cases is recommended

for the clinical application.

Keywords: Atlas; cervical cancer; Atlas-based auto-segmentation; organs-at-risk; quantitative analysis
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HD( )X, Y =max (h( )X, Y , h( )Y, X ) （6）

其中，h( )X, Y = max min
x ∈X y ∈ Y x - y 。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 22 软件分析 MIM 软件的勾画结果，

采用单因素方差法对数据进行统计学分析，并采用

最小显著性差异法（LSD）进行事后多重比较，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

勾画匹配数为3时，危及器官勾画结果的对比如

图 1所示，勾画结果参数统计如表 1所示；勾画匹配

数为9时，危及器官勾画结果如表2所示。

a：膀胱勾画结果 b：直肠勾画结果

c：左侧股骨头勾画结果 d：右侧股骨头勾画结果

图1 不同模板数目勾画结果示意图（匹配数目为3）
Fig.1 Schematic diagram of segmentation results obtained by different Atlas databases (matching number: 3)

颜色显示：参考勾画（红色），模板数目30例勾画结果（绿色），模板数目60例勾画结果（黄色），模板数目90例勾画结果（蓝色），模

板数目120例勾画结果（紫色）

2.1 时间结果

当匹配数目为 3和 9时，4组自动勾画时间基本

相同（1.31~1.39 min，5.07~5.24 min），均小于手动勾

画所需时间（10.25 min），表明图谱库中模板病例数

的增加不引起自动勾画时间的增加。勾画匹配数的

增加会引起自动勾画时间的增加，但仍低于手动勾

画所需时间。

2.2 膀胱结果

勾画匹配数为3时，30、60、90例图谱库的自动勾

画结果分别与 120例图谱库自动勾画结果之间的SI

具有显著性差异（P<0.05），120例图谱库自动勾画结

果的 SI 低于其他 3 组，其他 3 组结果之间没有差异

性；勾画匹配数为 9时，各图谱库自动勾画结果之间

无统计学差异（P>0.05）。

2.3 直肠结果

匹配数目为3时，30例图谱库的DSC（0.44±0.13）

差于120例图谱库勾画结果（0.57±0.14）（P<0.05），其他

3组勾画结果基本一致（DSC均值0.52~0.57），SI显示30

例图谱库的勾画结果显著小于90、120例图谱库的勾画

结果（P<0.05），HD显示120例图谱库显著小于30例和

60例图谱库（P<0.05），JAC表明30例图谱库显著小于

120例图谱库勾画结果（P<0.05）；勾画匹配数为9时，各

评价参数中仅HD有统计学意义，30、60、90例图谱库的

自动勾画结果大于120例图谱库的自动勾画结果。

2.4 双侧股骨头结果

匹配数目为 3和 9时，4组图谱库的自动勾画结

果之间没有显著性差异，均处于较好的水平。

3 讨 论

放疗技术的飞速发展使治疗方式从二维照射发

展为三维适形、调强和立体定向放射治疗，新技术的

发展对放射治疗过程中每个环节的精确度要求逐渐

中国医学物理学杂志 第36卷-- 762



严格，为了提高肿瘤控制率、最大限度地保护危及器

官、确保精确治疗，精确的轮廓勾画是重要的一步。

常规的医生手动勾画危及器官，不仅花费的时间较

长，而且还存在勾画者间的差异性，对于自适应放疗

来说，虽然重新定位以及制定计划会明显地提高其

肿瘤覆盖率并且极大程度地保护危及器官［8］，但重复

定位后的轮廓勾画在无形中加重了医生的任务，因

而临床上对自动勾画软件工具的需求迫切［9］。

在国内外对于自动轮廓勾画的研究中发现，自动

勾画软件可以一定程度上改善勾画者间的差异性，对

于复杂部位的勾画能得到较为满意的结果，并且可减

少医生的勾画时间，从而提高工作效率。大部分的研

究内容围绕单图谱和多图谱［10-11］之间的勾画结果比较、

对自动勾画软件的勾画结果评价［12］、自动勾画软件间

比较［13］、勾画者差异性比较［14-15］、对剂量的影响［16］等，对

于勾画优劣影响因素的探索、多评价指数分析以及大

参数

膀胱

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

直肠

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

左侧股骨头

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

右侧股骨头

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

VAC-30-3

0.79±0.15

0.95±0.03

0.70±0.19

0.98±0.85

3.68±2.15

0.67±0.18

0.44±0.13

0.40±0.15

0.52±0.14

1.66±0.99

3.85±0.41

0.29±0.12

0.87±0.02

0.90±0.07

0.85±0.04

0.16±0.07

1.18±0.38

0.78±0.05

0.86±0.03

0.93±0.06

0.81±0.05

0.25±0.12

1.44±0.25

0.76±0.04

VAC-60-3

0.84±0.07

0.95±0.03

0.75±0.10

0.61±0.32

2.88±1.09

0.72±0.10

0.52±0.06

0.50±0.06

0.56±0.12

1.59±0.80

3.84±0.78

0.36±0.06

0.86±0.04

0.87±0.09

0.87±0.05

0.23±0.14

1.28±0.42

0.75±0.06

0.85±0.03

0.88±0.07

0.83±0.06

0.27±0.17

1.32±0.31

0.74±0.05

VAC-90-3

0.83±0.09

0.94±0.04

0.76±0.13

0.67±0.46

3.18±1.52

0.72±0.13

0.54±0.07

0.52±0.08

0.57±0.11

1.61±0.76

3.68±0.57

0.37±0.07

0.86±0.03

0.87±0.07

0.86±0.06

0.23±0.13

1.26±0.41

0.76±0.04

0.85±0.05

0.89±0.06

0.83±0.09

0.27±0.20

1.42±0.39

0.75±0.07

VAC-120-3

0.84±0.05

0.90±0.07

0.80±0.11

0.65±0.38

3.20±2.01

0.73±0.08

0.57±0.14

0.56±0.18

0.61±0.14

1.03±0.63

3.03±1.40

0.41±0.12

0.88±0.03

0.90±0.06

0.87±0.05

0.19±0.11

1.08±0.31

0.79±0.05

0.87±0.03

0.90±0.07

0.86±0.06

0.18±0.10

1.46±0.29

0.78±0.04

P值

0.65

*△○
0.46

0.40

0.78

0.77

*

*□
0.55

0.27

*△
*

0.28

0.59

0.70

0.44

0.65

0.26

0.56

0.38

0.42

0.50

0.77

0.49

表1 不同图谱库自动勾画危及器官的结果（匹配数为3）（ x̄ ± s）
Tab.1 Results of auto-segmentation of organs-at-risk by different

Atlas databases (matching number: 3) (Mean±SD)

DSC：Dics相似性系数；SI：敏感性指数；IncI：包容性指数；DC：质心偏

差；JAC：Jaccard系数；HD：Hausdorff距离；各个符号代表不同组之间具

有统计学差异（P<0.05），*表示VAC-30-3与VAC-120-3之间具有统计学差异；△
表示VAC-60-3与VAC-120-3之间具有统计学差异；○表示VAC-90-3与VAC-120-3之间具

有统计学差异；□表示VAC-30-3与VAC-90-3之间具有统计学差异

参数

膀胱

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

直肠

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

左侧股骨头

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

右侧股骨头

DSC

SI

IncI

DC/cm

HD/cm

JAC

VAC-30-9

0.81±0.14

0.96±0.02

0.72±0.20

0.90±0.76

3.20±1.91

0.69±0.18

0.52±0.13

0.45±0.16

0.64±0.13

1.42±0.81

3.23±0.68

0.35±0.11

0.89±0.02

0.91±0.05

0.87±0.06

0.18±0.07

0.86±0.27

0.80±0.03

0.88±0.03

0.91±0.06

0.86±0.05

0.20±0.10

0.82±0.28

0.79±0.04

VAC-60-9

0.85±0.09

0.94±0.03

0.79±0.14

0.65±0.54

2.85±1.36

0.75±0.12

0.51±0.11

0.46±0.14

0.61±0.14

1.74±0.81

3.64±0.64

0.35±0.10

0.88±0.02

0.88±0.05

0.89±0.04

0.18±0.10

0.80±0.14

0.79±0.03

0.87±0.03

0.90±0.06

0.85±0.05

0.25±0.12

0.84±0.28

0.78±0.05

VAC-90-9

0.86±0.10

0.95±0.03

0.79±0.15

0.61±0.59

2.81±1.66

0.76±0.13

0.50±0.11

0.45±0.13

0.60±0.14

1.66±0.82

3.25±0.62

0.34±0.10

0.87±0.07

0.87±0.14

0.93±0.09

0.20±0.14

0.83±0.27

0.77±0.08

0.87±0.06

0.89±0.11

0.87±0.06

0.21±0.16

0.87±0.36

0.77±0.09

VAC-120-9

0.87±0.05

0.93±0.05

0.82±0.10

0.48±0.17

2.22±0.60

0.77±0.07

0.60±0.15

0.56±0.18

0.68±0.17

1.03±0.67

2.31±0.55

0.44±0.14

0.89±0.02

0.88±0.05

0.90±0.04

0.19±0.10

0.86±0.15

0.80±0.04

0.89±0.02

0.90±0.04

0.88±0.03

0.17±0.11

0.84±0.27

0.80±0.04

P值

0.51

0.31

0.44

0.35

0.50

0.55

0.28

0.30

0.60

0.19

*△○
0.15

0.60

0.78

0.36

0.99

0.94

0.65

0.70

0.90

0.57

0.44

0.99

0.65

表2 不同图谱库自动勾画危及器官的参数结果（匹配数为9）（ x̄ ± s）
Tab.2 Results of auto-segmentation of organs-at-risk by different

Atlas databases (matching number: 9) (Mean±SD)

各个符号代表不同组之间具有统计学差异（P<0.05），*表示VAC-30-9与VAC-120-9

之间具有统计学差异；△表示VAC-60-9与VAC-120-9之间具有统计学差异；○表

示VAC-90-9与VAC-120-9之间具有统计学差异
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数据勾画模板库的建立使用并没有较多研究提及［17-19］。

本研究通过改变图谱库入库病例数发现，对于MIM

软件而言图谱库中模板病例数的增加不会引起自动勾

画时间的增加，说明图谱库的大小不会影响勾画效率，

与手动勾画相比节省了勾画时间。

对于边界较为明显的膀胱来说，勾画匹配数选择

3时，30例图谱库的DSC平均值为0.79，而其他3组的

DSC平均值为0.83~0.84，说明30例图谱库的勾画结果

较其他3组略差，但都高于0.70［20］，均基本可满足临床

应用需要，而且随着模板数增加存在变好的趋势。60

例和90例图谱库的勾画结果较为相近，120例图谱库的

勾画结果相对较好，勾画匹配数选择为9时得出了类似

的结论。

对于直肠的自动勾画，勾画匹配数选择3时，30例

图谱库的勾画结果差于其他3组，4组结果的DSC均处

于较低值范围（0.44~0.57），30例与60例图谱库的结果

相近，90例与120例图谱库结果相近；勾画匹配数选择

9时，30、60、90例图谱库的勾画结果相似，都略差于120

例图谱库的勾画结果，120例图谱库的勾画结果相对较

好，但综合比较发现，不管模板数增加与否，直肠作为

形变较大的器官，其充盈程度无法控制，而且直肠的形

状因人而异，是勾画较为困难的组织，勾画结果的DSC

均在0.5左右浮动，勾画结果整体略差。

对于双侧股骨头来说，由于其骨性标志明显，即使

利用较小图谱库也能得到较好的勾画结果（DSC>0.85）。

综上所述，对于骨性标志明显的结构，由于边界清

晰，图谱库选择30例就能够得到较好的效果，但对于其

他器官，采用30例图谱库勾画时整体结果较差，对60例

以上的图谱库而言虽然较大的图谱库略有优势，但临

床中建立120例与60例图谱库相比，工作量增加1倍。

因此，对于宫颈癌患者来说，利用MIM软件实施基于图

谱的自动勾画时建议采用60例作为临床模板库病例数

就基本能满足临床的需要。当然，对于影响自动勾画

结果的更多因素，仍需进一步的探索。
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