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【摘要】目的：研究不同配准方法对晚期食管癌自适应放疗累积剂量的影响并为临床应用提供指导。方法：选取11例不可

手术的晚期食管癌患者，将两程放疗计划均导入Velocity软件，并以第二程计划CT图像（CTB）作为primary image，第一

程计划 CT 图像（CTA）作为 secondary image，用 4 种配准方法，即 Rigid（Rd）、Deformable Multi Pass（DMP）、Rigid+

Deformable Multi Pass（Rd+DMP）、Rigid+Extended Deformable Multi Pass（Rd+EDMP）进行图像配准及剂量叠加。采用

危及器官（OAR）相似性指数（DSC）来评价不同配准方式的精确度，并采用配对 t检验和秩和检验分析不同配准方式下靶

区和OAR累积剂量的差异。结果：DMP和Rd+DMP配准下肝、脊髓和脊髓外扩3 mm的DSC均高于Rd+EDMP、Rd（P<0.05），

Rd方法下心脏的DSC略大于Rd+EDMP（P=0.02）。不同配准方法下靶区累积剂量表现为：Rd+DMP、Rd+EDMP方法下

PGTV 的 D50%、Dmean略低于 Rd 方法（P=0.035, 0.044）。Rd+DMP 方法下 PGTV 的 V100%稍高于 DMP（P=0.026），且比 Rd+

EDMP 方法高 0.653%（P=0.008）。Rd+DMP 方法下 PGTV-nd 的 D98%、V105% 略高于 DMP（P=0.046，0.023），Rd 方法下

PGTV-nd的V100%分别比DMP、Rd+DMP方法高2.118%、2.137%（P=0.028，0.037）。PTV1在不同配准方法下累积剂量均

无统计学意义（P>0.05）。4种不同配准方法下 OAR累积剂量表现相对一致，DMP方法下肺的 V10 Gy、V20 Gy、V30 Gy、V40 Gy、

Dmean及心脏的V20 Gy、V30 Gy、V40 Gy、Dmean均低于Rd方法（P<0.05）。同样，DMP方法所得脊髓的Dmean均分别比Rd+DMP、Rd+

EDMP方法低（P<0.05）。肝和脊髓外扩3 mm在以上4种配准方法下累积剂量的剂量学分析中，各参数均无统计学意义。

结论：DMP、Rd+DMP配准精度相对较优、且DMP方法下OAR累积剂量一致性低于其它3种配准方法，故DMP方法可作

为晚期食管癌自适应放疗累积剂量评估的优选方案。
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Abstract: Objective To study the effects of different registration algorithms on the cumulative dose of adaptive radiation

therapy for advanced esophageal cancer and to provide guidance for clinical application. Methods Eleven patients with

inoperable advanced esophageal cancer were selected and their two-course radiotherapy plans were imported in Velocity

sofware, with CTA image obtained in the second course of treatment as primary image and CTB obtained in the first course of

treatment as secondary image. Four registration algorithms, namely Rigid (Rd), Deformable Multi Pass (DMP), Rigid+

Deformable Multi Pass (Rd+DMP), Rigid+Extended Deformable Multi Pass (Rd+EDMP), were chosen for image

registration and dose accumulation. The registration accuracies of different registration algorithms were evaluated by the

Dice similarity index (DSC) of organs-at-risk (OAR), and the differences in the cumulative dose of target areas and OAR
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under the registrations by different algorithms were analyzed by paired-t test and rank sum test. Results The DSC of liver,

spinal cord and spinal cord with an expansion of 3 mm (spinal cord03) under the registration by DMP and Rd+DMP were

higher than those obtained by Rd+EDMP and Rd (P<0.05), and the heart DSC obtained by Rd was slightly higher than that

obtained by Rd+EDMP (P=0.02). The cumulative dose of target areas under the registrations by different algorithms showed

that the D50% and Dmean of PGTV under the registrations by Rd+DMP and Rd+EDMP were slightly lower than those under the

registration by Rd (P=0.035, P=0.044). The V100% of PGTV obtained by Rd+DMP was slightly higher than that obtained by

DMP (P=0.026) and was 0.653% higher than that obtained by Rd+EDMP (P=0.008). The D98% and V105% of PGTV-nd

obtained by Rd+DMP were slightly higher than those obtained by DMP (P=0.046, P=0.023), and the PGTV-nd V100% under

the registration by Rd were 2.118% and 2.137% higher than that under the registration by DMP and Rd+DMP, respectively (P

=0.028, P=0.037). There was no significant difference in the cumulative dose of PTV1 among all registrations (P>0.05). The

cumulative doses of OAR under the 4 different registration algorithms were relatively consistent. The V10 Gy,V20 Gy, V30 Gy, V40 Gy,

Dmean of the lungs and the V20 Gy，V30 Gy, V40 Gy and Dmean of the heart under the registration by DMP were lower than those under

the registration by Rd (P<0.05). Similarly, the Dmean of the heart and spinal cord obtained by DMP was lower than that

obtained by Rd+DMP and Rd+EDMP (P<0.05). Moreover, there was no statistical difference in the cumulative doses of liver

and spinal cord03. Conclusion DMP and Rd+DMP have a relatively high registration accuracy, and the consistence of OAR

cumulative dose under the registration by DMP was the lowest. Therefore, DMP can be used for the evaluation of cumulative

dose of adaptive radiotherapy for advanced esophageal cancer.

Keywords: advanced esophageal cancer; image registration; adaptive radiation therapy; cumulative dose

前 言

我国食管癌发病率和死亡率居恶性肿瘤第4位［1］。

临床所见食管癌患者就诊时多为中晚期，常常失去手术

机会，放疗是目前治疗食管癌的主要手段之一。然而，

食管癌靶区周边的危及器官（Organs-at-Risk, OAR），如

肺、心脏和脊髓等，均有一定的耐受剂量。随着所受剂

量的增加，放射性并发症的概率也大大增加［1］。目前调

强放疗（Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT）

能够保证给予靶区规定的照射剂量，同时最大限度地降

低正常组织的受照剂量。但是，患者在放疗过程中，由

于肿瘤退缩、患者体质量减轻、照射范围形态变化等因

素，导致靶区和OAR的体积和位置发生明显的变化［2］。

若继续采用初始放疗计划，可能导致靶区脱靶或使更多

的OAR进入照射野内［3］，进而使正常组织受到过多剂

量照射，增加并发症发生率，大大降低病人的生活质量［4］。

因此，在放疗过程中，有必要在适当的时机修改放疗

计划［5］。

自适应放疗（Adaptive Radiation Therapy, ART）

通过治疗过程中一系列图像引导设施，如锥形束CT、

超声、MR等［6-8］，观察分析治疗过程中肿瘤变化情况、

内部器官状态、患者体质量变化等，以此决定是否适

宜继续治疗。当变化较大时，需重新设计和优化治疗

计划，从而提高肿瘤处方剂量，降低正常组织

受量［9-11］。

Velocity 是一款肿瘤多模态影像管理软件，具备

多模态图像配准、器官勾画，剂量转换与叠加等功能，

为精准化放疗临床决策和科研提供多方面支持的强

大软件系统［12］。3D Slicer是用于医学图像信息学、图

像处理和三维可视化的开源软件平台，包括医学图像

分析（配准和交互式分割）和可视化（包括体绘制），可

用于图像引导疗法研究［13］。本研究对 11例接受ART

的晚期食管癌患者进行分析，利用Velocity软件中的

图像配准技术和剂量叠加技术，将两次放疗剂量进行

配准和叠加，统计分析图像配准技术的配准精度和各

配准方法相应的累积剂量的差异；同时运用 3D-slicer

软件分析各 OAR 对应的 DSC，以分析不同配准方法

的精确度。

1 材料与方法

1.1 一般资料

随机选取中山大学肿瘤防治中心2017年6月~2018

年11月期间11例经过两次放疗且不可手术的食管癌晚

期患者。其中，男性8例、女性3例，中位年龄63岁。患

者均以真空袋固定，双手上举，头先进。采用Philips 大

孔径模拟CT进行扫描。CT扫描层厚5 mm，扫描范围

为第1颈椎到第2腰椎下缘2 cm。将获得的患者CT图

像传输至Monaco 5.11计划设计系统进行靶区勾画。

定义第一程治疗时扫描图像为 CTA，第二程治

疗时扫描图像为 CTB。靶区的第一程放疗和第二程

放 疗 的 处 方 剂 量 分 别 为 43.7~52.5 Gy/25 次 和

9.0~15.2 Gy/8次。

1.2 靶区勾画

靶区包括 PGTV、PTV1、PTV2 和 PGTV-nd。大

体肿瘤靶区（Gross Tumor Volume, GTV）包括原发肿

瘤和转移淋巴结。由 GTV 外扩 5 mm 得到高危临床
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靶区 CTV1，预防照射区 CTV2 包括 CTV1 和图像可

见的肿大淋巴结GTV-nd。考虑到患者本身运动及治

疗过程中存在一定的摆位误差［14］，PGTV、PTV1、

PGTV-nd、PTV2 分别由 GTV、CTV1、GTV-nd、CTV2

外扩 5 mm 得到。OAR 包括肺、肝、心脏、脊髓和脊

髓 03（脊髓外扩 3 mm）。CTA 和 CTB 均由同一位经

验丰富的临床医师手动勾画靶区及OAR。

1.3 计划设计与评估

两次扫描后的靶区与 OAR 勾画完成后，由物理

师按照临床 OAR 限量规范及靶区处方剂量，分别制

定两程 IMRT计划（TreatA和TreatB）。考虑到两程放

疗，TreatA、TreatB 计划在设计过程中，在保证靶区

V100% 在 90% 的基础上，各 OAR（主要是肺、脊髓、心

脏）的限量应尽可能低，以保证患者在整个治疗过程

中，脊髓 03 的 Dmax不超过 50 Gy（脊髓尽可能控制在

46 Gy以下）；肺 V20 Gy在 35%左右，V30 Gy在 25%左右；

心脏V40 Gy≤40%等。

1.4 图像配准以及剂量叠加

将患者的第一程治疗计划（TreatA）和第二程治疗

计划（TreatB）分别导入Velocity 软件（Version3.2, Varian）

进行图像配准。采用Velocity软件提供的3种配准方法

及其组合方法进行图像配准。Velocity软件提供的3种

配准方法分别为刚性配准（Rigid, Rd）、弹性配准

（Deformable MultiPass, DMP）和扩展的弹性配准

（Extended Deformable MultiPass, EDMP）。本研究将Rd

分别和DMP、EDMP进行组合，共得到4种配准方法：（1）

Rigid（Rd）、（2）Deformable Multi Pass（DMP）、（3）Rigid+

Deformable Multi Pass（Rd+DMP）、（4）Rigid+Extended

Deformable Multi Pass（Rd+EDMP）。

图像配准以 CTB 作为 primary image，CTA 作为

secondary image。配准范围：上界包全锁骨，下界到

第四腰椎。以椎体对准作为初步手动配准目的，然后

分别选择上述 4种算法进行自动配准。在Velocity软

件 的 Registration 中 激 活 已 经 配 准 图 像 ，在

STRCTRLABEL 里选择后续需要比较配准精度的

OAR，包括心脏、肝、左右肺、全肺、脊髓和脊髓03。

使用 Velocity 软件的 Dose summation，以 CTB 图

像为基础，叠加 TreatA的剂量和 TreatB的剂量，并通

过剂量-体积直方图（Dose-Volume Histogram, DVH）

来统计靶区和OAR的累积剂量。

1.5 配准结果评估

1.5.1 配准精度 采 用 相 似 系 数（Dice Similarity

Coefficient, DSC）来评价医师根据参考图像所勾画的

器官 A与器官 A经过配准后得到的器官 A'之间的相

似程度［15］：

DSC=2（A∩A'）/（|A|＋|A'|） （1）

DSC 值越大越好，接近于 1，形变结果越接近真

实情况［16］。把各配准方法所得结构和CTB图像结构

导入 3D-slicer 软件，运用 3D-slicer 软件分析各 OAR

对应的DSC，以分析不同配准方法的精确度。

1.5.2 靶区和 OAR 的剂量学指标 靶区（PGTV、

PGTV-nd）的剂量学指标包括D1%、D2%、D50%、D95%、D98%、

V95%、V100%、V105%、Dmax、Dmean，PTV1 的剂量学指标包括

V95%、V100%、V105%、Dmax、Dmean。

OAR的剂量学指标包括（1）肺：V5 Gy、V10 Gy、V20 Gy、

V30 Gy、V40 Gy、Dmean；（2）肝：V5 Gy、V20 Gy、V30 Gy、V40 Gy、Dmean；

（3）心脏：V20 Gy、V30 Gy、V40 Gy、Dmax、Dmean；（4）脊髓：Dmax、

Dmean；（5）脊髓03：Dmax、V45 Gy、Dmean。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 21.0软件对数据进行统计学分析，指

标均以均数±标准差表示。符合正态性检验的实验

数据行配对 t检验，不符合正态性检验的数据行秩和

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同配准方法下OAR的DSC

在心脏、肝、左右肺、全肺、脊髓和脊髓 03 中，

DMP方法和Rd+DMP方法的DSC均高于Rd+EDMP

（P<0.05）。在肝、全肺、脊髓和脊髓 03中，DMP方法

的DSC高于Rd（P<0.05）；在Rd方法下心脏和右肺的

DSC略大于Rd+EDMP（P=0.020, 0.032）；在Rd+DMP

方法下全肺的DSC高于Rd（P=0.000）。对于OAR而

言，DMP 和 Rd+EDMP 的配准精度相对较优。详细

结果见表1。

2.2 不同配准方法下靶区累积剂量的剂量学比较

对于 PGTV，Rd+DMP方法下得到的 D50%略低于

Rd（P=0.035）；Rd+EDMP 方法得到的 Dmean略低于 Rd

（P=0.044）；Rd+DMP方法的V100%均大于DMP和Rd+

EDMP（P=0.026, 0.008），其差值分别为 0.101% 和

0.653%。

对于 PGTV-nd，Rd+DMP 方法下得到的 D98% 和

V105%都略高于 DMP（P=0.046，0.023），两者之间的差

值分别为 0.075 Gy 和 0.598%；DMP 方法和 Rd+DMP

方法下的得到的V100%均小于Rd（P=0.028, P=0.037），

差值分别为 2.118% 和 2.137%。PTV1 在不同配准方

法下累积剂量的剂量学比较都无统计学意义（P>0.05）。

结果如表2所示。

2.3 不同配准方法下OAR累积剂量的剂量学比较

（1）对于肺，DMP 方法的 V10 Gy、V20 Gy、V30 Gy、V40 Gy

和Dmean均低于Rd方法，差异具有统计学意义（P<0.05）。
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a表示与Rd方法比较，P<0.05；b表示与DMP方法比较，P<0.05；c表示与Rd+DMP方法比较，P<0.05

OAR

心脏

肝

左肺

右肺

全肺

脊髓

脊髓03

Rd

0.863±0.042

0.849±0.032

0.888±0.034

0.894±0.036

0.918±0.026

0.575±0.070

0.676±0.048

DMP

0.856±0.091

0.872±0.038a

0.911±0.054

0.903±0.054

0.950±0.029a

0.643±0.088a

0.772±0.047a

Rd+DMP

0.850±0.096

0.849±0.077

0.895±0.085

0.894±0.054

0.949±0.027a

0.623±0.085

0.717±0.042

Rd+EDMP

0.812±0.056abc

0.816±0.056bc

0.858±0.019bc

0.871±0.027abc

0.898±0.026bc

0.511±0.090bc

0.637±0.073bc

表1 OAR在不同配准方法下的DSC（x̄ ± s）

Tab.1 Dice similiarity coefficients of OAR under different registration algorithms (Mean±SD)

表2 不同配准方法下靶区累积剂量的剂量学比较（x̄ ± s）

Tab.2 Dosimetric comparison of cumulative doses of target areas under different registration algorithms (Mean±SD)

靶区

PGTV

PGTV-nd

PTV1

参数

D1%/Gy

D2%/Gy

D50%/Gy

D95%/Gy

D98%/Gy

V95%/%

V100%/%

V105%/%

Dmax/Gy

Dmean/Gy

D1%/Gy

D2%/Gy

D50%/Gy

D95%/Gy

D98%/Gy

V95%/%

V100%/%

V105%/%

Dmax/Gy

Dmean/Gy

V95%/%

V100%/%

V105%/%

Dmax/Gy

Dmean/Gy

Rd

68.001±2.329

67.680±2.391

65.696±2.109

63.192±2.138

62.207±2.295

99.519±0.943

95.213±4.451

30.885±22.918

68.833±2.546

65.573±2.101

68.725±3.714

68.536±3.687

66.558±3.365

63.313±3.241

61.939±3.710

98.675±2.072

90.563±10.992

45.767±25.703

69.426±3.681

65.265±2.253

97.787±1.915

93.054±4.785

72.450±13.918

67.847±2.231

62.839±1.584

DMP

67.881±2.450

67.667±2.409

65.602±2.121

62.933±2.231

61.915±2.517

99.234±1.210

93.735±6.748

29.945±21.855

68.933±2.583

65.485±2.117

68.772±3.661

68.671±3.616

66.613±3.256

62.650±2.111

60.859±2.527

97.675±2.772

88.445±11.590a

42.925±22.613

69.527±3.778

65.842±3.164

98.149±1.949

93.983±4.357

75.040±8.729

68.031±2.590

62.963±1.390

Rd+DMP

67.911±2.446

67.672±2.395

65.642±2.125a

62.958±2.205

61.948±2.474

99.836±1.178

93.836±6.630

30.365±22.183

68.911±2.594

65.495±2.109

68.787±3.665

68.585±3.635

66.487±3.333

62.492±2.356

60.934±2.556b

97.544±2.717

88.426±12.066a

43.523±22.853b

69.549±3.749

66.101±3.168

97.017±2.900

90.743±6.655

69.604±15.037

68.033±2.572

62.666±1.710

Rd+EDMP

67.880±2.463

67.660±2.408

65.635±2.112

62.854±2.301

61.848±2.407a

99.049±1.356

93.183±7.667bc

32.067±19.574

68.862±2.590

65.464±2.126a

68.806±3.676

68.594±3.650

66.505±3.351

62.527±2.398

61.056±2.402

97.759±2.625

88.208±12.632

44.126±23.645

69.566±3.743

65.873±3.155

96.629±3.073

90.603±6.935

69.584±15.023

67.964±2.499

62.630±1.753

a表示与Rd方法比较，P<0.05；b表示与DMP方法比较，P<0.05；c表示与Rd+DMP方法比较，P<0.05
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其中，Rd+DMP 和 Rd+EDMP 方法的 V30% 都低于 Rd

方 法（P<0.05），且 Rd+EDMP 方 法 得 到 的 V30% 比

Rd+DMP 方法低（P=0.011）。Rd+DMP 方法得到的

Dmean比Rd方法低0.389 Gy（P=0.01）。

（2）对于心脏，DMP 方法的 V20 Gy、V30 Gy、V40 Gy 和

Dmean 均低于 Rd 方法（P<0.05）。其中，Rd+DMP 和

Rd+EDMP方法的V30%和V40%都低于Rd方法（P=0.017,

0.007）。Rd+DMP 和 Rd+EDMP 方法得到的 Dmean 比

Rd方法分别低1.159 Gy、1.318 Gy。

（3）对于脊髓，DMP 方法得到的 Dmean 相比 Rd+

DMP 和 Rd+EDMP 方法得到的 Dmean 分别降低 0.154

Gy、0.258 Gy，其中 Rd+DMP 方法得到的 Dmean比 Rd+

EDMP方法低0.104 Gy。

（4）对于肝和脊髓 03 在不同配准方法下累积剂

量的剂量学比较中，各参数之间的比较都没有统计学

意义。结果如表3所示。

表3 OAR在不同配准方法下累积剂量的剂量学比较（x̄ ± s）

Tab.3 Dosimetric comparison of cumulative doses of OAR under different registration algorithms (Mean±SD)

OAR

肺

心脏

脊髓

肝

脊髓03

参数

V5 Gy/%

V10 Gy/%

V20 Gy/%

V30 Gy/%

V40 Gy/%

Dmean/Gy

V20 Gy/%

V30 Gy/%

V40 Gy/%

Dmax/Gy

Dmean/Gy

Dmax/Gy

Dmean/Gy

V5 Gy/%

V20 Gy/%

V30 Gy/%

V40 Gy/%

Dmean/Gy

Dmax/Gy

V45 Gy/%

Dmean/Gy

Rd

68.813±7.599

49.757±5.999

30.011±4.036

19.134±2.917

11.211±2.473

16.404±1.483

85.852±12.288

70.645±12.323

45.820±9.816

66.961±2.460

37.794±4.977

46.198±1.660

32.581±3.681

25.022±20.810

8.400±8.459

4.366±4.465

1.883±2.207

5.461±4.037

49.507±2.031

6.859±5.763

32.399±4.062

DMP

69.439±7.665

48.938±5.888a

29.504±2.767a

18.067±2.880a

10.405±2.253a

15.868±1.464a

81.602±13.424a

65.525±12.482a

41.942±8.876a

67.147±2.440

35.977±5.043a

47.135±6.161

32.032±4.133

24.829±20.763

8.221±8.499

4.381±4.563

2.053±2.344

5.407±4.122

48.792±1.415

5.849±5.137

31.952±4.085

Rd+DMP

69.868±7.898

49.258±6.446

29.713±2.777

18.151±2.851a

9.744±3.667

16.015±1.419a

83.504±11.845

66.909±10.736a

42.588±8.136a

67.135±2.501

36.635±4.275a

45.410±1.552

32.186±4.141b

25.267±20.211

8.262±8.449

4.393±4.587

2.054±2.362

5.518±3.940

49.115±1.572

6.035±5.212

32.365±3.888

Rd+EDMP

69.695±8.036

49.144±6.634

29.615±2.832

18.012±2.822ac

10.387±2.231a

20.744±16.268

83.173±12.186

66.612±10.726a

42.429±7.944a

67.106±2.529

36.476±4.265a

45.487±1.566

32.290±4.140bc

24.772±20.493

8.002±8.400

4.110±4.433

1.922±2.313

5.388±3.950

49.132±1.501

6.167±5.244

32.445±3.889

a表示与Rd方法比较，P<0.05；b表示与DMP方法比较，P<0.05；c表示与Rd+DMP方法比较，P<0.05

3 讨 论

为了探索不同配准算法对晚期食管癌自适应放

疗中剂量叠加的影响，本研究主要采用Velocity软件

里的配准方法，分析比较不同 4种配准算法下的OAR

的DSC及累积剂量的差异。

在统计配准精度时，发现脊髓和脊髓 03 的 DSC

相比其他OAR都要小（图1），其原因为脊髓与脊髓03

的体积与其他 OAR 的体积相比较小［17］，所有患者的

脊髓的体积的平均值为（47.665±11.4）cm3（n=11）；肺

在 4种配准方法中，DSC值都较其他OAR的DSC好，

更接近 1。图像配准技术直接关系到分次治疗剂量

叠加的优劣，从而影响临床治疗方案和成败，而图像

配准的精度会受诸多因素的影响，主要包括：配准图

像的质量［18］、不同配准算法［19］和不同配准范围大
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小［20］等。使用不同图像配准方法会得到不同的累积

剂量［21-22］。本研究结果显示，采用配准精度高的

DMP 和 Rd+DMP 方法都可以得到较少的累积剂量，

且 DMP 方法下得到的 OAR 累积剂量一致性低于其

它3种配准方法。

梁有腾等［22］在探讨宫颈癌外照射放疗累积剂量

及其差异中，认为对于不同分次的宫颈癌外照射 CT

图像进行配准时，建议采用三维弹性配准方法，其配

准精度较高，能获得较准确的即往放疗总剂量。本研

究对于食管癌自适应放疗的配准精度以及累积剂量

都有一些可供参考的结论。

王琳婧等［23］认为在肺癌放疗过程中，自适应放

疗相对于常规调强放疗能提高靶区受照剂量，有效减

少周围正常组织剂量，降低放疗副作用的发生。本研

究对于晚期食管癌自适应放疗发现DMP方法下的精

度较高，OAR的累积剂量相对其他配准方法少，但是

对于靶区覆盖，Rd+DMP方法略优于其他3种方法。

Berenguer等［24］认为在比较自适应放疗与无自适

应放疗时，使用 DSC 评估不同配准方法的质量时发

现可变形 B 样条（DIR）和具有界标配准算法的 DIR

相比刚性配准，效果更好，这与本研究采用DSC来比

较 4 种配准方法得到的结果相似。相比较于临床常

用的刚性配准，弹性配准得到的 DSC 较高，且 OAR

累积剂量也比刚性配准得到的累积剂量低，该结论与

石慧烽等［25］研究结果类似。彭应林等［26］认为较小配

准范围会降低配准精度，故本研究的配准上界包全锁

骨，下界到第四腰椎，以降低不同配准范围对不同配

准方法的配准精度的影响。

本研究结果表明DMP方法可作为晚期食管癌自

适应放疗累积剂量评估的优选方案。在接下来的工

作中，将收集更多的病例进一步充实本研究的实验

结果。
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