
前 言

现代放疗的模拟定位、计划设计和治疗实施是

一个多学科、多阶段的复杂完整过程，各个阶段如串

联电路一样连接，任何一个差错都会导致患者治疗

的效果不佳甚至导致患者严重损伤［1-2］。差错如果没

有被及时发现和纠正，就会危及到患者的治疗效果

和生命安全，甚至引发放疗事故［3-4］。世界卫生组织

（WHO）、国际原子能机构（IAEA）和国际辐射防护委

员会（ICRP）都发表过由于差错而造成严重伤害和死

亡的报告。因此，为了减少发生差错的可能性，不少

研究建议对放疗记录进行审查［5-9］。放疗记录审查是

指高年资工作人员审查每个患者放疗过程各个阶段

的记录，是放疗质量保证工作的重要内容之一。图 1

描述了放疗过程各个阶段的审查。

1 放疗记录审查的作用

差错是操作失误，具体表现可能是某个操作步

骤没做到位，或者遗忘导致漏掉了某个操作步骤，或

者操作步骤的顺序出错。减少差错的关键是建立屏

障，阻止差错往下传递，避免酿成重大事件。大多数
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Abstract: Modern radiotherapy is quite complicated, with multiple stages, and it involves many disciplines. Any error will

affect the treatment outcome. Therefore, the records of each stage of radiotherapy should be reviewed strictly to detect errors.

By referring to documents such as AAPM TG-275 report, the concept, function, content, methods of radiotherapy record

review, and the current status of review work at home and abroad are introduced. At present, the review method is mainly

manual, supplemented by automatic methods which include logical judgment, cluster analysis, Bayesian network, structural

similarity analysis and artificial intelligence. The review should focus on simulation positioning stage, planning stage and

treatment delivery stage. However, the current review work is mainly carried out for planning stage, rarely for treatment

delivery stage, and almost not for simulation positioning stage. Improving the sensitivity, automation and intelligence of the

review method is the research focus in the future. It can be expected that the review work will be more perfect, effective and

efficient.
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重大事件是一系列事件的综合结果，通常每个独立

事件不会产生严重伤害，只有当一系列事件都发生

时重大事件才会发生［10］。审查放疗记录能及时发现

潜在差错，避免差错和事故，避免给患者造成伤害。

文献［5-9］探索分析事故或差错的原因。Gopan

等［6］研究在 3年严重未遂事件中，只有 38%在计划审

查环节被发现。IAEA SRS No.17分析92例放疗事故

中，26例（28%）与计划设计有关［11］。WHO于 2008年

调查 3 125 例放射性事故，55% 与计划设计有关；

4 616 例未造成确认伤害的事件中，9% 与计划有关，

38% 与信息传输有关［12］。Ezzell等［13］对 2018 年放射

肿 瘤 事 件 学 习 系 统（Radiation Oncology Incident

Learning System, RO-ILS）数据进行研究发现 25% 的

问题计划和 37% 的错误指令通过了所有的常规审

查，44%的差错出现在治疗阶段。Novak等［14］研究表

明未遂事件多发于治疗计划过程，占比 33%，治疗实

施过程发现事故占比 30%。美国放射肿瘤学会

在 RO-ILS 2016年第 4季度报告显示在 2 681例放疗

事故中治疗计划阶段是最容易出错的环节，占比

28%，治疗实施阶段出错率占 26%［15］。Huang 等［16］分

析在加拿大玛格丽特公主医院治疗的患者记录，发

现在 28 136 例接受治疗的患者中，错误率为 1.97%。

Bissonnette 等［17］回顾该医院的 1 063 份治疗事件报

告，发现每 100 个放疗疗程的平均治疗事件概率为

1.7%。为了及时发现这些差错，需要针对放疗过程

每个阶段的记录进行审查。

2 放疗记录审查内容

放疗记录审查内容主要针对放疗过程中 3 个主

要阶段（模拟定位、计划设计和治疗实施）记录进行

审查。AAPM TG-275 报告建议光子/电子模拟定位

阶段、计划设计阶段和治疗实施阶段需要审查的差

错项目［9］。初步统计，模拟定位阶段审查有 11项；计

划设计阶段审查有 77 项，分为 11 类，包括轮廓 6 项、

处方 11项、科室规程 13项、剂量分布 11项、剂量验证

3项、等中心 3项、图像引导设置 10项、工作安排表 1

项、重新计划或自适应计划 7 项、偏差 1 项和 TPS 至

OIS的数据传输 11项；治疗实施阶段审查有 36项，分

为 4类，包括文档和通信 12项、计划参数 10项、治疗

进展10项和图像引导4项。

3 放疗记录审查方法

针对这些审查内容，研究者提出了不同的审查

方法，主要分为手工审查和自动审查，如图2所示。

3.1 手工审查方法

手工审查方法依靠工作人员仔细审阅相关记

录，根据相关规范/规程和自己的知识、经验作出判

断，发现潜在的差错项。手工审查方法可以有效降

低放疗差错的发生，但是由于审查项目多，受人的工

作状态影响，审查效率有待提高。比如，以计划审查

为例，要查50多项，鼠标点击100次，耗时长（15 min/例，

每天30例）。

3.2 自动审查方法

放疗过程中设置手工审查，可以有效降低放疗

差错的发生，但是由于审查项目多、耗时长和个人经

验不同，导致手工审查在临床实际应用有限［18］。有

学者开展了放疗过程审查自动化的探索［7-8, 19-25］。其

中关于患者放疗记录的自动审查方法大致分为：自

动逻辑判断、聚类分析、贝叶斯网络、结构相似指数

分析和人工智能。

3.2.1 自动逻辑判断 自动逻辑判断方法依据核对表

的形式，计算机软件通过简单的逻辑判断，自动审查

适合做逻辑判断的审查项。AAPM TG-275报告推荐

并详细列举出放疗过程的核对项目，哪些项目推荐

使用手工审查，哪些项目推荐使用自动审查［9］。不少

医院根据本单位放疗过程特点，开发自动审查软件

进行审查。自动逻辑判断方法已经在临床上得到实

际应用［20］，并且在不断完善中，协助物理师发现放疗

计划中的差错，减少医疗事故的发生［6, 26-28］。

3.2.2 聚类分析 聚类分析是根据“物以类聚”的道

理，对数据按特征进行合理的分类，没有任何模式可

图1 放疗过程各个阶段的审查

Figure 1 Review of each stage of radiotherapy

图2 审查方法的分类

Figure 2 Classification of review methods
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供参考，即是在没有先验知识的情况下进行的［29］。

从系统数据库中提取特定肿瘤患者的治疗计划，所

有计划均通过手工独立核对，未发现异常。提取所

有治疗计划的参数（如单次处方剂量、射野角度等），

将这些参数作为聚类分析的特征；采用 Matlab/

python等编写程序算法，执行聚类分析；采用基于距

离的方法实现孤立点检测，突出显示异常计划提醒

计划核对人员；对于有孤立点的计划，回顾性分析，

寻找原因，从而改进计划。该方法辅助手工审查，减

少可能产生的差错，已经在前列腺癌计划、鼻咽癌计

划和乳腺癌计划中得到研究和应用［21, 25］。

3.2.3 贝叶斯网络 贝叶斯网络是一种概率图模型，

由联合概率分布组成，联合概率分布定义了在给定

其他已知信息集的情况下一个事件的概率［30］。在给

定一组初始临床信息的情况下，使用网络发现获得

某些放疗参数的概率。传播网络中的低概率对应标

记为要调查的潜在错误。为了建立我们的网络，需

要采访医学物理学家和其他领域的专家，以确定相

关问题的概念及变量之间逻辑关系，并构建网络拓

扑，这些变量就是网络结构中的节点。接下来，填充

网络的条件概率表，使用软件（如 Hugin Expert）从基

于放射肿瘤学的临床信息数据库系统的未识别数据

子集中学习参数分布，计算每个节点变量的条件概

率。最后采用相关参数（如接收者操作特征曲线下

面积）评估其效果。该网络结构已经应用于肺癌、脑

瘤和乳腺癌等放疗计划的差错检查中，证明该模型

作为决策支持系统一部分的可行性和有效性，可识

别放疗计划中的潜在差错，减少误报的可能性，减少

识别差错根源的时间［7, 24］。

3.2.4 结构相似性指数 结构相似性指数基于图像亮

度、对比度和结构相似性评估两个图像的质量，用均

值度量亮度，标准差度量对比度，协方差度量结构相

似程度［31］。现有研究已将该指数和伽马分析一起使

用，以识别两个剂量分布图像中的差错或差异［22-23］。

设计了 3种测试误差模式（绝对剂量误差，剂量梯度

误差和剂量结构误差）来表征结构相似性指数及其

子指数的响应，并建立指数与不同剂量误差类型之

间的相关性；建立相关性后，通过计算每个指数来测

试放疗计划（如头颈计划、脑部 SRT计划）；与伽马分

析结果进行比较以确定它们的相似性和差异［22-23］。

结构相似性指数对于定量评估放疗中剂量分布差错

具有潜力价值。

3.2.5 人工智能 人工智能是指使用计算机来模拟人

的某些思维过程和智能行为［32］，包含机器学习和人

工神经网络。有学者提出可使用距离靶区直方图

（Distance-to-Target Histogram, DTH）及剂量体积直

方图（Dose and Volume Histogram, DVH）数据，通过

主成分分析和回归等方法建立 DVH预测模型，实现

放疗计划质量保证，并应用于新病例计划设计［33-35］。

有研究提供了一种计算机辅助的自动方法，基于乳

腺 癌 同 步 加 量 容 积 调 强 放 射 治 疗（Volumetric

Modulated Arc Therapy, VMAT）计划，提取其几何特

征并使用人工神经网络，建立个体化三维剂量预测

模型。并使用该模型建立计划质量控制方法，个体

化地评估计划质量［36］。有学者研究人为引入差错

（如解剖变化、定位差错、计划差错和执行差错）建立

人工神经网络模型，评估不同类型差错分类的效

果［19］。研究表明人工神经网络是一种有前途的审查

工具，可用于识别放疗中差错项和严重程度，是迈向

快速自动化识别差错模型的第一步［8, 19-20］。

但是，这些自动审查方法存在以下问题尚未解

决，导致审查方法在临床应用上受限：（1）目前所使

用的自动审查方法灵敏度低，许多差错无法找出。

初始计划审查的灵敏度约为62%，治疗记录审查的灵

敏度约为 43%［5］。（2）上述自动审查方法应用范围有

限，复杂差错需要资深的专业人员手工查找，效率

低。聚类分析、贝叶斯网络和结构相似性指数设计

中加入多种差错，结构会变复杂，检查差错的效率会

降低，需要的较多的人力资源，临床实践效果不佳，

依然需要手工审查［7,21］。除自动逻辑判断方法在临床

上实际使用以外，其他方法都是探索性质。但是自

动逻辑判断方法仅能发现简单差错。

4 国内外开展审查工作的情况

4.1 国内开展审查工作的情况

国内开展放疗审查主要应用于计划设计阶段。

国内在 2010 年才开始建立行业标准，规定了计划审

查要求，并且各省市医保政策不同，大多数省市都没

有单独的收费项目，开展审查的情况不如欧美发达

国家［9, 37-38］。审查主要集中在计划参数和TPS系统中

的一致性。黄鹏［26］根据其所在单位放疗中心的特点

开发了自动审查工具 AutoReview，审查计划内容包

括一致性、命名规范、计划参数、处方剂量、危及器

官、摆位参数、射野排程、参考影像、优化参数和剂量

计算，审查界面如图3所示。

4.2 国外开展审查工作的情况

AAPM TG-275号报告详细调研国外开展审查工作

的情况［9］。AAPM TG-275号报告统计1 526名成员填

写的调查表。这些成员85.8%来自美国，4%来自加拿

大，10.2%来自其他35个国家。调查问卷包括103个选

择题，其中55个描述参与者临床实践特征，48个侧重外

照射计划和治疗记录的审查。99.3%执行初始计划审
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查，0.7%没有执行；47.9%手工执行计划审查，4.7%自

动执行计划审查，47.4%手工和自动相结合执行计划审

查；92.4%执行治疗记录审查，7.6%没有执行治疗记录

审查；44%手工执行治疗记录审查，11.8%自动执行治

疗记录审查，44.2%手工和自动相结合执行治疗记录审

查。关于做好审查工作，AAPM TG-275报告建议改进

图3 审查界面

Figure 3 Review interfaces

b：AutoReview部分核对项的详情

a：自动计划审查工具AutoReview
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审查的实施、改进审查的内容和提高审查的效能；临床

实践中应尽可能早地将“审查”纳入工作过程，如模拟

定位自查、计划设计自查等，而不是仅仅依赖于治疗计

划和治疗记录的审查。

5 小结和展望

放疗记录审查是放疗质量保证工作的重要内容

之一，是发现放疗差错的重要质控措施。中国开展

审查工作的单位还不多，审查内容没有覆盖放疗全

过程，急需推广普及，规范开展。审查应由高年资工

作人员完成，并且需要研发智能化、自动化的审查方

法和工具，以提高审查工作的效果和效率。未来，放

疗记录审查工作将越来越受重视，将成为放疗日常

工作的一部分。审查方法将越来越自动化、智能化，

灵敏度将越来越高。
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