
【收稿日期】2019-06-21

【基金项目】国家自然科学基金青年科学基金（81603674）；江苏省自然科学基金青年基金（BK20161049）

【作者简介】时飞跃，博士，助理研究员，研究方向：肿瘤放射物理，E-mail: shifeiyue2013@126.com

【通信作者】赵环宇，副主任医师，研究方向：肿瘤放射治疗，E-mail: oncodoc@sina.com
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【摘要】目的：测试和评估智能放疗云平台（RAIC.OIS）在食管癌患者心脏结构自动勾画中的应用。方法：选取2018年2月~11

月收治的20例食管癌患者进行研究。首先，将20例患者的放疗定位CT图像从Eclipse治疗计划系统传输至连心医疗的智

能放疗云平台（RAIC.OIS）；然后，使用RAIC.OIS的自动勾画工具，对CT图像中的心脏结构进行自动勾画；最后，将勾画好

的结构文件传输并导入Eclipse。通过比较自动勾画和手工勾画的体积差异、位置差异、形状一致性和勾画时间，评估该软件

的自动勾画工具应用于心脏结构自动勾画的可行性。结果：根据测量的数据结果，发现有1例患者的心脏形状和位置比较

特殊，排除该患者的数据，对余下19例患者的数据进行统计分析。自动和手工两种方式勾画食管癌患者心脏结构的体积差

异为（-17.08±8.66）%，相似性指数值为0.87±0.05。x、y和z这3个方向的位置差异分别为（0.12±0.09）、（0.11±0.08）和（0.22±

0.16）cm，总位置差异为（0.31±0.14）cm。19例患者的自动勾画时间为（83±12）s，手工勾画时间为（284±58）s。结论：智能

放疗云平台的自动勾画工具，对绝大部分食管癌患者的心脏勾画能够达到满意的结果。使用该工具可缩短心脏结构的勾画

时间，提高放疗工作效率。
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Application of RAIC.OIS in automatic segmentation of the heart in patients with esophageal cancer

SHI Feiyue1, 2, WANG Min1, QIN Wei1, JIN Xun3, ZHAO Huanyu1

1. Radiation Therapy Center, Nanjing First Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210006, China; 2. Center of Medical Physics,

Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China; 3. Second Clinical Medical College, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing

210023, China

Abstract: Objective To test and evaluate the application of intelligent radiotherapy cloud platform (RAIC.OIS) for automatically

segmenting the heart in patients with esophageal cancer. Methods Twenty patients with esophageal cancer admitted to hospital

from February to November 2018 were enrolled in the study. The planning CT images of 20 patients were firstly transferred from

Eclipse treatment planning system to RAIC.OIS of LINKING MED. Then the heart in CT images was automatically segmented

by RAIC.OIS. Finally, the structure files of the heart were transferred to Eclipse after automatic segmentation. The feasibility of

using the proposed software for automatic segmentation of the heart was evaluated by comparing the differences in volume, position,

Dice similarity coefficient and segmentation time between automatic segmentation and manual segmentation. Results The

measurement results showed that the shape and position of the heart in a certain patient were special. After eliminating the data

of the patient, statistical analysis was conducted on the data of the other 19 patients. The differences in volume between automatic

segmentation and manual segmentation were (-17.08±8.66)%, and Dice similarity coefficient value was 0.87±0.05. The position

differences of x, y and z directions were (0.12±0.09), (0.11±0.08) and (0.22±0.16) cm, respectively, and the total position difference

was (0.31±0.14) cm. The time for automatic segmentation and manual segmentation for the 19 patients were (83±12) and (284±

58) s, respectively. Conclusion The proposed intelligent radiotherapy cloud platform can be used to obtain satisfactory automatic

segmentation of the heart in most patients with esophageal cancer. The use of proposed automatic segmentation software can shorten

the time for the heart segmentation and improve working efficiency.

Keywords: esophageal cancer; automatic segmentation; heart; radiotherapy; cloud platform

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2019.12.003

第36卷 第12期

2019年 12月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 36 No.12

December 2019

医学放射物理



前 言

食管癌是我国高发的恶性肿瘤之一，其发病率

和死亡率均居我国恶性肿瘤的第 4 位，早期不易发

现，多数患者确诊时已为中晚期，预后较差，局部控

制率和生存期均不理想［1-3］。食管癌好发于中老年，

而且 90% 病理组织类型为鳞状细胞癌，对放射线敏

感，因此放射治疗在食管癌治疗中起到不可或缺的

作用［4］。随着放疗技术的发展，以放射治疗为主的综

合治疗成为中晚期食管癌的标准治疗方法之一，调

强放射治疗（IMRT）已广泛应用于食管癌的治疗

中［5-8］。对于食管癌放疗患者，放疗医师需要对所有

靶区和相关危及器官（包括心脏、双肺、脊髓等）进行

勾画，此过程费时费力，占用了临床医师大量宝贵时

间。近年来，随着自动勾画技术的不断发展，出现了

多种自动勾画软件，如 ABAS 软件、MIM、OnQ 等软

件［9-11］。连心医疗的智能放疗云平台（RAIC.OIS），其

自动勾画工具可以实现对多种危及器官进行自动勾

画，目前国内尚无对其测评的报道。本文应用智能

放疗云平台的自动勾画工具对食管癌患者的心脏结

构进行自动勾画，并比较分析自动和手动两种勾画

方式的差异。

1 材料与方法

1.1 智能放疗云平台

连心医疗的智能放疗云平台（RAIC.OIS）是以放

疗患者为中心，建立护士、放疗医师、物理师、放疗技

师等多角色的协同办公，贯穿患者登记、建立处方剂

量、患者靶区定位、智能勾靶、计划申请、计划审签、

计划剂量验证、患者复位验证、患者治疗过程管理、

加速器质控管理的放疗全流程智能管理平台。

RAIC.OIS的自动勾画工具，可以对头、颈、胸、腹

和盆腔的多个危及器官结构进行自动勾画。对心脏

结构，该工具不仅可自动勾画心脏外轮廓，还可自动

勾画左右心房和左右心室。本研究使用的 RAIC.

OIS，发布于2018年10月，版本号为v2.0.16。

1.2 病例选择

选取 2018 年 2 月~11 月南京医科大学附属南京

医院（南京市第一医院）收治的食管癌患者 20例，男

17例，女 3例，中位年龄为 69岁（43~87岁）。对 20例

患者进行编号，分别为P1、P2、P3、…、P20。在放疗日

常工作中，使用西门子 Sensation Open CT 模拟机对

食管癌患者进行 CT定位扫描，层厚 5 mm，扫描结束

后将CT图像传输至Eclipse治疗计划系统。

1.3 心脏勾画

自动勾画：首先将 20例食管癌患者的放疗CT图

像从 Eclipse 治疗计划系统传输至智能放疗云平台

（RAIC.OIS），应用 RAIC.OIS 对每例 CT 图像建立结

构集合，选择胸部的自动勾画模块，选择仅勾画心

脏，其余正常组织和器官不勾画，自动勾画完成后将

勾画好的结构文件传输并导入Eclipse。

手工勾画：所选取的 20例食管癌患者，均已经过

放疗工作人员使用Eclipse的勾画工具进行心脏结构

的手工勾画，手工勾画的心脏结构数据保存在

Eclipse中。

1.4 评价指标

通过检测自动勾画与手工勾画两者之间的体积

差异、位置差异以及形状一致性来评估自动勾画与

手工勾画的吻合度，研究中以手工勾画为参考。

（1）自动勾画与手工勾画的体积差异定义为：

ΔV% =
V自动 - V手工

V手工

× 100% （1）

其中，V 自动和V 手工分别代表自动勾画和手工勾画的结

构体积。

（2）自动勾画与手工勾画的位置差异定义为：

Δx = |x自动 - x手工| （2）

Δy = |y自动 - y手工| （3）

Δz = |z自动 - z手工| （4）

ΔL = Δx2 + Δy2 + Δz2 （5）

其中，x自动 和 x手工 分别代表自动和手工两种情形结构

几何中心坐标在 x方向的坐标值。y和 z方向依此类

推。ΔL代表总位置差异。

（3）自动勾画与手工勾画的形状一致性定义为：

DSC =
2|V自动 ⋂ V手工|

V自动 + V手工

（6）

相似性指数（Dice Similarity Coefficient, DSC）值

范围为 0~1，值越大表示两个轮廓形状的相似性越

高。DSC>0.7代表两个结构重合较好［12-13］。

2 结 果

图 1、图 2 和图 3 分别显示自动勾画与手工勾画

之间的体积差异、位置差异和形状一致性。由图 1可

知，自动勾画与手工勾画之间的体积差异∆V%均小

于 0，这表明与手工勾画相比，自动勾画的心脏体积

偏小。图 2显示，大部分患者心脏的自动勾画与手动

勾画之间的位置差异较小，除 P17之外，心脏自动勾

画的位置差异在 x、y、z 方向上分别小于 2.9、2.5、5.2

mm。从图 3可以看出，除P17之外（DSC=0.65），心脏

自动勾画的 DSC 值均大于 0.70，表明自动勾画和手

工勾画心脏的形状有较好的吻合性。

由图1、图2和图3可知，P17患者的数据与其他患
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图1 自动和手工两种方式勾画食管癌患者心脏的体积差异

Fig.1 Volume differences between automatic and manual segmentations for patients with esophageal cancer
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图2 自动和手工两种方式勾画20例食管癌患者心脏的位置差异

Fig.2 Position differences of x, y and z directions between automatic and manual segmentations for 20 patients with esophageal cancer
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图3 自动和手工两种方式勾画食管癌患者心脏的DSC值

Fig.3 Dice similarity coefficient values of automatic and manual segmentations for patients with esophageal cancer
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者的数据差异较大，重新检查该患者的CT图像，发现

该患者心脏形状和位置特殊（图4），可能是因为患者做

过相关手术导致心脏偏向一侧。因此，去除该患者的

数据，对其他19例患者的数据进行统计分析，结果列于

表1。由表1可知，自动和手工两种方式勾画食管癌患

者心脏结构的体积差异为（-17.08±8.66）%，DSC值为

0.87±0.05。x、y 和 z 这 3 个方向的位置差异分别为

（0.12±0.09）、（0.11±0.08）和（0.22±0.16）cm，总位置差

异为（0.31±0.14）cm。

图4 有特殊形状和位置心脏的P17患者的CT图像

Fig.4 CT images of P17 patient with a heart of special shape and position

a：横面 b：正面 c：矢状面

对 19例患者两种方式勾画心脏结构的时间进行

统计分析和比较。自动勾画和手工勾画时间的均数

值±标准差分别为（83±12）和（284±58）s。关于本研

究中手工勾画心脏结构的时间数据，是对 19 例患者

重新勾画并计时得到的。相比于手工勾画，自动勾

画减少大约71%的时间。

3 讨 论

现代精确放射治疗要求对肿瘤靶区进行高剂量

精确照射，同时保护周围正常组织和重要危及器官

免受或少受损伤。这就对放疗医师勾画肿瘤靶区和

危及器官的准确性提出更高的要求。然而，危及器

官的勾画是技术含量相对较低的重复性劳动，耗费

放疗医师大量的时间和精力，并且危及器官的勾画

还易受到医师个体知识背景和经验的影响。利用计

算机辅助自动或半自动勾画危及器官，不仅可以缩

短勾画时间，而且可以有效减少不同医师个体主观

判断所致勾画的差异［14-16］。近年来，自动轮廓勾画技

术在放疗领域的应用日益增加，出现了多种商用自

动轮廓勾画软件，如ABAS、MIM、Raysation、OnQ等。

ABAS 软件可使用单模板和多模板两种方式对危及

器官进行自动轮廓勾画。使用 ABAS 软件，阴晓娟

等［17］、胡江等［18］对头颈部肿瘤患者的危及器官自动

勾画进行研究，陈开强等［19］对宫颈癌患者的危及器

官的自动勾画进行研究。MIM 软件的 Atlas 数据库

使用基于交互信息的算法，选择一个与测试患者最

佳匹配病例的勾画轮廓进行形变，将形变的结果映

射到测试患者CT上，形成自动勾画的轮廓［20］。使用

MIM 软件，谷珊珊等［10］、顾科等［21］对鼻咽癌患者，蒋

璠等［22］对鼻咽癌、乳腺癌、直肠癌患者，孙宇晨等［23］

对宫颈癌患者的危及器官的自动勾画进行了研究。

单书灿等［24］比较了 Raysation 和 MIM 两种自动勾画

软件对鼻咽癌患者 CT 图像靶区和危及器官的勾画

效果。张艺宝等［11］以乳腺癌和直肠癌计划为例，测

评OnQ软件基于图谱库自动勾画的危及器官与临床

标准的几何差异，并验证其有效性与准确性。

参数

DSC

自动勾画体积/cm3

手动勾画体积/cm3

ΔV%/%

勾画时间/s

Δx/cm

Δy/cm

Δz/cm

ΔL/cm

最大值

0.95

801.49

877.50

-4.39

109

0.29

0.25

0.52

0.53

最小值

0.74

377.94

503.49

-35.38

67

0.00

0.00

0.02

0.06

平均值

0.87

538.79

646.64

-17.08

83

0.12

0.11

0.22

0.31

标准差

0.05

124.26

108.35

8.66

12

0.09

0.08

0.16

0.14

表1 19例患者心脏勾画的统计数据

Tab.1 Statistical data of automatic heart segmentation for 19 patients
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上述应用和研究，多采用基于图谱库的方法，需

要选取一部分或一个病例数据作为训练集或单个模

板，然后使用另一部分患者数据作为测试集。本研

究与上述研究的不同之处在于，本研究没有使用本

单位的一部分病例数据作为图谱库，而是直接使用

智能放疗云平台的自动勾画工具来勾画患者的心脏

结构。当然，本版本的 RAIC.OIS 在发布之前，厂家

使用了许多病例数据作为训练集来获得自动勾画的

配置参数。与使用图谱库的应用方法相比，本研究

的应用方法更为简单直接。

对于食管癌放疗患者，放疗医师通常需要在其

定位CT图像上，勾画左右双肺、脊髓、心脏等危及器

官。目前，大多数商用治疗计划系统（例如瓦里安的

Eclipse）提供了自动勾画肺和脊髓的功能，但是没有

提供心脏的自动勾画功能。心脏是胸部肿瘤患者放

疗计划中需要严格保护的器官，因而心脏结构的准

确勾画对食管癌患者（尤其是中下段食管癌患者）的

精确计划设计和剂量评估具有重要的意义。本研究

的结果显示，RAIC.OIS的自动勾画与手工勾画心脏

结构两种方式的 DSC值为 0.87±0.05（19例患者的统

计数据）。这表明，对绝大多数食管癌患者，自动勾

画和手工勾画符合较好。一般 DSC>0.7即认为重合

较好，在本研究中，除了 P17 患者外，其余 19 例患者

的DSC值均大于 0.7。体积差异∆V%的数据表明，自

动勾画的心脏体积比手工勾画的体积偏小，平均偏

小 17% 左右。位置差异数据的结果表明，自动勾画

心脏的几何中心与手工勾画的几何中心在三维空间

上平均偏移 0.31 cm，这 3 个方向比较显示，z 轴（头

脚）方向的偏移最大。自动勾画和手动勾画的时间

统计结果表明，对于心脏结构，自动勾画比手工勾画

大约节约 71% 的时间。这表明，自动勾画可节约勾

画时间，有效提高放疗工作效率。

综上所述，智能放疗云平台（RAIC.OIS）的自动勾

画工具，对绝大部分食管癌患者的心脏勾画能达到满

意的结果。使用该工具，可缩短心脏勾画时间，提高放

疗工作效率。当然，本版本RAIC.OIS的自动勾画工具

和本研究尚存在不足之处。首先，RAIC.OIS的自动勾

画工具对P17这种特殊形状和位置的心脏结构勾画效

果不好，DSC值小于0.7。其次，对于自动勾画的心脏结

构，尚需放疗医师审核并手工修改，本研究的勾画时间

尚未计入手工修改的时间。期望通过不断的优化和改

进，将来智能放疗云平台对放疗危及器官自动勾画的

能力越来越高，辅助放疗工作的效果越来越好。

致谢：衷心感谢连心医疗叶大亮和何飞跃在智

能放疗云平台使用中提供的帮助和支持。
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