
前 言

恶性肿瘤的发病率越来越高，当下如何有效治

疗癌症得到广泛关注［1］。随着医疗技术的快速发展，

人们发现重离子放射治疗肿瘤具有非常好的治疗效

果［2］。放疗尤其实现精确放疗成为人们追求的目标，

放疗摆位中引起放疗误差的原因除了摆位及检测等

设备系统误差外，患者器官移动引起的误差也影响

放疗效果［3］。目前在精确放疗中对于肿瘤靶区位姿

的控制方法主要有放大计划靶区［4］、屏气技术［5］、呼

吸门控技术［6］以及实时追踪技术［7］等。扩大计划靶

区可以保证临床靶区一直处在计划靶区内部，但是

更多正常组织进入束流射野范围从而受到不必要的

损伤；屏气技术是通过简易训练让患者在治疗过程

中屏住呼吸直到治疗结束，此方法对肺功能障碍患

者的不可控性太大；呼吸门控并非减少肿瘤运动，而

是使束流放射周期与呼吸同步，与实时追踪技术一

样，时间延迟所带来的问题在一定意义上并不能实

现真正的精确放疗。由于放射治疗对肿瘤的位姿精

度要求很高，为了进一步提高放疗精度，在进行初次

生物力学影响的靶区位姿精度保持方法研究

李瑞星 1，张来喜 1，陈惠贤 1，宋明涛 2，雷武乐 1，张鹏 1

1.兰州理工大学机电工程学院，甘肃 兰州 730050；2.中国科学院近代物理研究所，甘肃 兰州 730000

【摘要】目的：分析二次摆位中靶区位姿在生物力学影响下的器官肿瘤变形规律，控制机械臂位置来补偿此误差。方法：
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形为21.24 mm，肿瘤最大变形为3.17 mm，并利用二次多项式拟合给出了误差模型，摆位验证后其误差变形均在此范围

内，其中头脚方向变形最大。结论：基于自主设计的六自由度摆位医用机械臂提出一种通过前馈修正的位置控制方法，该

方法在二次摆位过程中可以预先补偿肿瘤的位移误差，提高放疗精度和效率，减少对治疗靶区周围正常组织的损伤。
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Abstract: Objective To analyze the deformation rules of the organ and tumor under the effects of biomechanics on target position

in the second positioning, and to compensate for the error by controlling the position of mechanical arm.Methods According to

anatomy and biomechanics, a finite element model of the lung and tumor was established by Mimics v17.0 software, and then the

established finite element model was imported into ANSYS15.0. Finally, the deformation errors of the lung and tumor were analyzed

using the biomechanical parameters summarized by predecessors. Results In the second positioning, the maximum deformations
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摆位后需进行二次摆位来提高放疗精度，如何在二

次摆位过程中对肿瘤位姿实现精确定位成为研究的

重点。

对于靶区肿瘤位置可以通过体表的标记点与内

部器官的关系预测，通过建立模型后采用神经网络［8］

或滤波算法［9］等求解体内肿瘤的运动，但不确定性和

个体差异性太大；对于人体器官的生物力学特性可

以进行有限元分析［10］，利用人体解剖学原理和生物

力学相关知识建立精确的人体有限元模型。本文针

对内部器官及肿瘤在生物力学作用下的靶区位姿误

差，通过仿真调整机械臂位置，探寻末端患者器官和

内部肿瘤分别在各个方向相应调整角度后的变形，

得到末端靶区随机械臂运动的误差规律，提出机械

臂在二次摆位中控制精度的方法。

1 材料与方法

1.1 三维模型

生物软组织模型的建立向来是个难题，利用常

规的三维建模软件建立人体组织模型尤其是软组织

三维模型有相当大的局限性，模型的准确性可以很

好地还原软组织结构特征。目前常用的软组织建模

是基于医学CT图像，例如基于CT和NURBS技术的

CAD表面重建［11］，可以重建软组织结构特征，但是此

方法较为繁琐。本研究采用交互式医学影像控制系

统 Mimics17.0 软件进行 DICOM 格式 CT 数据的处

理，此软件可以与很多逆向处理及有限元分析软件

简易通讯，满足后期对模型简化并分析的需求。

本研究数据来源为 Cancer Imaging Archive网站

的一名中年男性患者的胸腔CT影像数据，该数据集

由美国国立癌症研究所和美国国立卫生研究院

（FNIH）基金会联合建立的胸部X线断层扫描数据库

提供。每层图像像素均为 512×512，切片层厚为 1

mm，共计 305 张 DICOM 格式的 CT 图像。图 1 可以

看出患者肿瘤位置（十字光标中心）在右肺上叶靠近

肺尖位置处。

肺组织由于呼吸等运动的存在是一个动态过

程，我们选取初始时刻CT影像为基础数据。由于不

同器官组织灰度值不同，可以通过阈值分割选定需

要器官的蒙版，然后通过区域增长对彼此不相连的

区域进行进一步细分。针对建立肺和肿瘤蒙版进行

布尔操作减去相互重叠的部分，准确还原组织结构

关系，最后依靠选定的蒙版建立肺组织及内部肿瘤

的三维模型，如图2所示。

1.2 有限元模型

对肺组织进行有限元建模工作最早始于 Mead

等［12］学者，他们将肺组织模拟为一个非线性弹簧网

络，但精度有限，后来诸多学者开始对生物软组织建

立有限元模型进行分析。对建立的三维模型可以利

用 Geomagic Studio 处理，它是一款常用的逆向处理

软件，但针对 CT 获取的三维模型，逆向重建的功能

得不到最大限度的应用。我们选用 3-matic对建立的

三维模型进行图像光顺简化等处理并划分面网格与

体网格，使用边界明确的 CT 图像建立图 3所示的四

节点四面体单元有限元模型，肺组织节点数为

195 067，网格数为 1 172 283，肿瘤节点数为 7 028，

网格数为 24 483。考虑肿瘤位于肺组织右肺上肺叶

中，为简化处理模型，只建立了包含肿瘤的右肺有限

元模型。

1.3 材料属性

通过解剖学相关知识了解到由于肺裂的存在，

右肺分左 2右 3共 5叶，是人体呼吸的重要器官，而肿

图1 含肿瘤患者CT影像

Fig.1 CT images of patients with tumors

a：蒙版 b：三维模型

图2 肺组织和肿瘤蒙版及三维模型

Fig.2 Mask and 3D model of the lung and tumor

a：肺 b：肿瘤

图3 肺组织和肿瘤的有限元模型

Fig.3 Finite element models of the lung and tumor
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瘤是在各种致癌因子作用下组织突变产生的新生

物，通常密度比正常组织大。生物软组织在体内的

变化与刚性体不同，为了考虑软组织的变形，采用力

学含义明确的生物力学模型解释软组织的变形行为

很有必要。人体软组织具有诸多特性，如弹性、非线

性、超弹性等。超弹性是指材料存在一个弹性势能

函数，该函数表示应变张量的标量函数，其对应变分

量的导数是对应的应力分量，应力和应变不再是线

性对应的关系，而是以弹性能函数的形式一一对应。

前人对生物软组织的材料及超弹性本构方程有诸多

研 究［13］，Rivlin 在 Mooney 理 论 基 础 上 提 出 的

Mooney-Rivilin 模型［14］在描述百分百拉伸变形时此

模型可以很好地体现出材料的变形行为，其应变能

密度函数用公式（1）表示：

w =∑
i,j = 0

∞

Cij ( )I1 - 3
i ( )I2 - 3

j
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将此解析形式用 I1, I2的双重傅里叶级数表示，只

取前 2 项，可得到公式（2）表示的含 2 个常数的应变

能密度函数方程：

W2 = c10 ( )I1 - 3 + C01 ( )I2 - 3 （2）

但在二次摆位中肺组织变形为小变形，在描述

小变形时，Neo-Hookean模型［15］在使用中具有无条件

稳定性，它的应力应变可以预测许多条件下的变形，

因此定义肺组织材料为Neo-Hookean模型，其可压缩

情况下的应变能密度函数为公式（3）所示：

W =
μ

2
( )Ī1 - 3 +

1

d
( )J - 1

2
（3）

J = det ( )F = λ1 λ2 λ3

其中，μ和 d为材料常数，Ī1 = J -2/3 I1，I1 是左柯西格林

变形张量的第一不变量。此外，较常用的本构模型

还有多项式超弹模型、Ogden模型、Yeoh模型等，在有

限元分析不同的材料时选择合适的模型可以更好地

模拟材料特性。为准确模拟患者二次摆位时的小变

形，本文采用Neo-Hookean模型作为肺组织的本构模

型，选取 μ=1.63，d=3.802；对于肿瘤和肺的泊松比分

别取值为 0.3186 和 0.42；杨氏模量分别取 49 MPa 和

500 kPa；由于涉及到重力，选取肺组织和肿瘤密度［16］

分别为600 kg/m3和10 000 kg/m3。

2 结果与验证

2.1 有限元分析

将所建立的患者有限元模型导入 ANSYS 中进

行求解，建立患者胸腔定义为肺组织边界条件，施加

不同方向重力模拟患者随治疗终端机械臂角度的变

化，施加位移载荷模拟患者生理运动造成的变形，定

义肺组织与胸腔接触类型为无摩擦滑动，模拟肺组

织在胸腔内的滑移行为，定义肿瘤与肺组织接触类

型为绑定接触，模拟肿瘤完全填充于肺组织中，模拟

组织相互作用力。得到包含肿瘤的肺组织有限元模

型摆位后肺（图 4a）及内部肿瘤（图 4b）的位移分布

图。其中肺组织和最大变形为 21.24 mm，肿瘤的最

大变形为 3.17 mm，可以看出肺中叶肺下叶由于缺少

内部肝脏等器官的支撑，变形显然较大。

a：肺

图4 肺和肿瘤的位移云图

Fig.4 Displacement cloud map of the lung and tumor

b：肿瘤

2.2 误差模型

为了获取肿瘤中心位移误差，在肿瘤表面选取

30 个肿瘤节点，将所有节点变形误差均值定义为肿

瘤中心位移，将绕单轴摆位不同角度后得到的肿瘤

中心位移进行多项式数据拟合，得到绕固定轴旋转

特定角度时肺组织最大变形和肿瘤中心点在各坐标

轴上的误差与摆位角度的关系（图5~图7），如下：

绕 X轴旋转时肿瘤中心变形误差与旋转角度的

关系：[ ]ΔPθX =
é
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ê
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其中[ ]A =
é
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0.760 0.016 -3.48e - 4
0.828 -0.032 0.005
0.527 0.176 -0.002

绕 Y轴旋转时肿瘤中心变形误差与旋转角度的
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关系：[ ]ΔPθY =
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绕 Z 轴旋转时肿瘤中心变形误差与旋转角度的

关系：[ ]ΔPθZ =
é
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可以明显看出在二次摆位小范围调整下肿瘤中

心位置误差与旋转角度成一定关系。在一定范围

内，随着变化角度增大，变形相应增大，并且在绕固

定轴旋转时相应轴方向的位置误差最小，对于给定

目标位姿［P'］的姿态矩阵［R'］与二次摆位前位姿［P］

的姿态矩阵［R］通过如下坐标旋转计算可以求得由

当前姿态摆位到目标姿态后的变化角度α、β、γ：

[ ]R' = [ ]Rγβα [ ]R ，其中[ ]Rγβα =

其中，α、β、γ分别对应仿真分析中的绕X、Y、Z轴的旋

转角度 θX、θY、θZ，将 α、β、γ与 θX、θY、θZ对应可以得到肿

瘤中心的误差模型：

[ ]ΔP = [ ]O
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[ ]O 为系数矩阵。由误差分析可知在绕固定轴旋转

时相应轴方向的位置误差最小，根据权重综合得到

在位姿变化后肿瘤中心变形误差。由此设计前馈误

差修整器，用以二次摆位中修正器官与肿瘤变形，保

持摆位精度。

2.3 误差验证

为了验证本文提出的肺组织和肿瘤在生物力学影

响下的摆位误差模型的正确性，利用中国科学院近代

物理研究重离子放疗治疗室相关前期研发设备（图8）

验证摆位时的肿瘤变形误差。实验器材包括：重离子

束流末端治疗室；SM-50HF-B-D移动式X射线机；自带

平板 DR 的 RAYER ISCOUT Image-guided positioning

system（图像引导放疗系统）等，考虑到验证的是肺组织

及肿瘤的位移误差，所以使用现有的六维治疗床模拟

摆位角度的调整可以进行验证误差模型的准确性。首

先拍摄患者术前CT，在重离子放疗过程一次摆位完成

后得到的DR影像与术前治疗计划中CT序列影像经过

光线追踪算法并进行器官标记勾画后DRR图像进行校

对验证，可以得到胸腔肺组织和肿瘤在各个方向转动

时的摆位误差的均值与标准差（表1），与仿真分析中得

到的误差模型具有一致性。
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Fig.7 Rotating around Z axis
图6 绕Y轴

Fig.6 Rotating around Y axis

旋转角度/°2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

?
?

 (
m

m
)

? ? ? ?  (°)

X
Y
Z
Max

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

22
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

变
形
/mm

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

cosβcosγ cosβsinγ -sinβ

sinαsinβcosγ - cosαsinγ sinαsinβsinγ + cosαcosγ sinαcosβ

sinαsinβcosγ + sinαsinγ cosαsinβsinγ - sinαcosγ cosαcosβ

图8 误差验证实验平台

Fig.8 Error verification experiment platform

变形误差

肺

肿瘤

头脚

20.12±2.61

2.36±0.47

左右

17.12±1.46

1.41±0.35

前后

18.63±1.49

1.53±0.21

表1 肺组织和肿瘤不同方向位移偏差（mm, x̄ ± s）

Tab.1 Displacement deviations of the lung and tumor
in different directions (mm, Mean±SD)
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目前在放疗治疗过程中通常会将临床靶区

（CTV）向外扩展形成计划靶区（PTV），用来补偿一些

动态误差带来的摆位误差，但无形中增大了对正常

组织的损伤。为此进一步有分析肺组织在生物力学

影响下横断面、矢状面、冠状面的误差，在制定放疗

计划利用现有公式 M = 2Σ + 0.7δ制定 PTV 区域时

可以减少对正常组织的损伤，节省束流资源。

3 二次摆位精度控制

3.1 运动学控制模型

自主设计法的重离子放疗摆位机械臂

如图9所示，由底座、升降机构、大臂、小臂、

翻转机构、俯仰机构及偏转机构等组成。

机械臂的运动学模型是实现机器人位姿控制的

数学模型，针对自主设计的重离子放疗治疗系统终

端摆位机械臂进行运动学分析，建立运动学控制模

型。考虑到本设计中的摆位机器人的关节轴线存在

相互平行的情况，选用MD-H法［17］根据空间坐标变换

原理可以得到从坐标系{i-1}到坐标系{i}的位姿变换

矩阵：

其 中 cθi = cos θi；sθi = sin θi；θ23 = θ2 + θ3，其 余 类

推。机械臂D-H参数如表2所示：

代入表 2 相关参数后求得 6 根相邻杆件位姿变

化矩阵 T 1
0 T 2

1 T 3
2 T 4

3 T 5
4 T 6

5 T 1
0 T 2

1 T 3
2 T 4

3 T 5
4 T，由此可以得到

机械臂末端坐标系与终端设备基坐标系位姿变换

矩阵：

T 6
0 = T 1

0 T 2
1 T 3

2 T 4
3 T 5

4 T 6
5 =

é

ë

ê

ê

ê
êê
ê

ù

û

ú

ú

ú
úú
ú

nx ox ax px

ny oy ay py

nz oz az pz

0 0 0 1

，
图9 自主设计摆位机械臂

Fig.9 Self-designed positioning mechanical arm

（4）

T i
i - 1 = Rot ( )Zi - 1,θi Trans ( )Zi - 1,di Trans ( )Xi,ai Rot ( )Xi,αi Rot ( )yi,βi

=

é

ë

ê

ê

ê
êê
ê

ù

û

ú

ú

ú
úú
ú

cθicβ i - sθisα isβ i -sθicα i cθisβ i + sθisα icβ i aicθi

sθicβ i + cθisα isβ i cθicα i sθisβ i - cθisα icβ i aisθi

-cα isβ i sα i cα icβ i di

0 0 0 1

表2 重离子治疗终端摆位机械臂D-H参数

Tab.2 D-H parameters of the positioning mechanical arm of heavy ion therapy terminal

连杆编号

l1

l2

l3

l4

l5

l6

关节角/°

0

θ2

90+θ3

90+θ4

90+θ5

θ6

连杆偏移量/mm

1 550+d1

0

0

1 538

0

334

连杆长度/mm

0

1 200

0

0

0

0

扭转角αi/°

0

0

90

90

90

0

扭转角βi/°

0

0

-

-

-

0

关节变量

d1

θ2

θ3

θ4

θ5

θ6

其中，

ì

í

î

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï
ï
ïï
ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï
ï
ïï
ï

ï

nx = cθ23cθ5cθ6 - sθ23sθ4sθ5cθ6 - sθ23cθ4sθ6

ny = sθ23cθ5cθ6 + cθ23sθ4sθ5cθ6 + cθ23cθ4sθ6

nz = sθ4sθ6 - cθ4sθ5cθ6

ox = -cθ23cθ5sθ6 + sθ23sθ4sθ5sθ6 - sθ23cθ4cθ6

oy = cθ23cθ4cθ6 - sθ23cθ5sθ6 - cθ23sθ4sθ5sθ6

oz = sθ4cθ6 + cθ4sθ5cθ6

ax = cθ23sθ5 + sθ23sθ4cθ5

ay = sθ23sθ5 - cθ23sθ4cθ5

az = cθ4cθ5

px = 1 200cθ2 + 1 538cθ23 + 334cθ23sθ5 + 334sθ23sθ4cθ5

py = 1 200sθ2 + 1 538sθ23 + 334sθ23sθ5 - 334cθ23sθ4cθ5

pz = 1 550 + d1 + 334cθ4cθ5

式中[ ]R =
é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

nx ox ax

ny oy ax

nz oz az

代表空间点的姿态，［P］

=［Px Py Pz］
T代表空间点位置，通过 MATLAB 机器人

工具箱仿真验证了机械臂运动学控制模型的准

确性。

3.2 前馈误差补偿

为了补偿二次摆位中肿瘤移动造成的摆位误

差，本文提出了一种在放疗摆位过程中通过控制机

械臂补偿摆位误差的方法。重离子放疗过程中，在

一次摆位完成后将验证平板 DR 影像与术前治疗计

划中 CT 序列影像经过光线追踪算法得出的 DRR 图
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像进行校对验证，给出二次摆位目标位姿［P'］，输入

前馈误差修正器中对比目标点与摆位前靶区中心位

姿变化，结合前文分析给出的误差模型求得肿瘤中

心摆位后与目标位姿的误差［∆P］，然后赋予机械臂

控制器修正后的末端位姿［P-∆P］，通过运动学逆解

求得各关节变量，控制机械臂各关节变量补偿肿瘤

中心变形误差。摆位完成后再次通过DR验证，保证

靶区中心与束流中心在误差范围内保持一致，便可

开始放疗。此前馈补偿肿瘤运动误差流程见图10。

4 讨 论

人体软组织是不同于其它结构规则的物体。岳

玉亮等［18］运用MATLAB软件通过数字图像处理技术

获得人体器官的点云数据，在 CATIA 软件中建立人

体器官的三维实体模型，但常规建模软件及方法对

生物软组织的三维建模并不适用，为了得到精确的

软组织结构，我们利用CT影像通过医学影像处理软

件 Mimics 联合 ANSYS 精确建立了人体肺组织及其

内部肿瘤三维模型和有限元模型。

对所建立的患者有限元模型进行分析，考虑到

患者最终定位指标是肿瘤中心，选取肿瘤轮廓上标

记点计算肿瘤中心的位移，得出肿瘤在摆位时的变

形误差规律，可以看出在一定范围内肿瘤中心位移

误差随绕单轴旋转角度增加相应变大，由此对肿瘤

的误差模型进行拟合时可以近似采用多项式拟合，

得到肿瘤中心位移与旋转角度的关系。并且分析了

肿瘤在头脚、左右及前后方向的最大变形，旨在引导

制定放疗计划时尽可能避免损伤正常组织。

现有的放疗过程中对靶区病灶的精度控制中，

Schweikard 等［19］提出可以通过控制束流达到精确定

位的目的，但对于固定束流的重离子治疗系统中通

过调整束流的方式显然不可行，而图像引导的三维

适形放疗配合六自由度机械臂的精准摆位可以很好

地解决这一问题。本文提出的依靠摆位机械臂补偿

摆位过程中肺组织和肿瘤变形位移误差的方法在小

范围二次摆位调整中可行。本文采用静态 CT 图像

建立有限元模型分析二次摆位过程中由于位姿角度

的调整带来的肺组织和肿瘤的变形误差，虽然考虑

了生物力学特性材料参数和组织间接触等因素，但

并没有考虑呼吸以及心脏跳动等对肿瘤带来的周期

性位移误差，后期可以利用 4D-CT 图像对周期内呼

吸等生理运动造成的误差进行更精确的分析。

5 结 论

本文在前人对人体软组织材料力学特性研究的

基础上，基于人体解剖学和生物力学相关知识，探寻

重离子放疗摆位过程中器官及内部肿瘤变形误差与

靶区规律；通过有限元分析模拟了肺组织及内部肿

瘤在二次摆位过程中随着机械臂角度的调整带来的

变形误差，给出了二次摆位目标位姿及体内肺组织

和内部肿瘤在生物力学影响下的误差模型，并验证

了模型的准确性。针对在固定束流二次摆位中目标

靶区存在的变形提出了前馈误差补偿方法，通过调

整终端机械臂运动位置控制靶区变形误差，大大提

高了放疗精度和效率。
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