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【摘要】目的：探讨AccuContour软件及定制化自动勾画模型在直肠癌术前容积旋转调强放疗中临床靶区（CTV）和危及器

官（OAR）自动勾画几何轮廓及剂量学各项参数精度，为临床应用提供依据。方法：回顾性选取133例已接受直肠癌术前

容积旋转调强放疗的患者，随机分组，65例作为训练集，16例作为验证集，52例作为测试集，构建并训练自动勾画模型，将

其导入 AccuContour软件并自动勾画 CTV和 4个 OAR，对比自动勾画与手动勾画在 CTV和 OAR几何轮廓的体积差异

（ΔV）、Dice相似性系数（DSC）、Jaccard系数（JAC）、敏感性指数（SI）、包容性系数（lncl）、质心偏差（DC）、Hausdorff距离

（HD）等，以及自动勾画与手动勾画CTV和OAR在同一容积旋转调强计划中所受照射剂量学参数差异，从而评估自动勾

画效果。结果：CTV的DSC值、JAC值、SI值、lncl值为：0.84±0.06、0.72±0.08、0.81±0.07、0.87±0.08，ΔV值、DC值、HD值

为：10.93%（4.56%, 15.37%）、5.03（3.27, 8.77）mm、15.03（15.00, 24.70）mm；OAR的DSC值、SI值、lncl值、JAC值、ΔV值、

DC值、HD值比较优劣顺序依次为：右股骨头、左股骨头、膀胱、小肠；自动勾画与手工勾画剂量学参数对比中，除膀胱V30、

小肠Dmean、CTV D95的差异有统计学意义外（P<0.05），其余均无统计学意义（P>0.05）。结论：在直肠癌术前容积旋转调强

放疗中，本研究所采用的自动勾画系统，对于CTV和OAR的自动勾画有一定准确性，为临床医生节省大量时间，提高工作

效率。
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Abstract: Objective To explore the accuracy of AccuContour software and customized automatic segmentation model in

automatically outlining the geometric contours of clinical target volume (CTV) and organs-at-risk (OAR) for the preoperative

volumetric modulated arc therapy (VMAT) for rectal cancer, thereby providing a basis for clinical applications.Methods A total

of 133 patients who have received preoperative VMAT for rectal cancer were enrolled retrospectively. Sixty-five cases of them

were randomly selected for training set, 16 cases for validation set, and 52 cases for test set. The automatic segmentation model

was established and trained, and then imported into AccuContour software for the automatic segmentations of CTV and 4 OAR.

The automatic and manual segmentation results of CTV and OAR were compared in term of volume difference (ΔV), Dice similarity

coefficient (DSC), Jaccard coefficient (JAC), sensitivity index (SI), inclusion coefficient (Incl), centroid deviation (DC) and

Hausdorff distance (HD). Moreover, the differences of dosimetric parameters between automatically and manually delineated CTV

and OAR in the same VMAT plan were compared, so as to evaluate the performance of automatic segmentation. Results The DSC,

JAC, SI, and Incl of CTV were 0.84±0.06, 0.72±0.08, 0.81±0.07, 0.87±0.08, respectively, and the ΔV, DC, and HD were 10.93%

(4.56%, 15.37%), 5.03 (3.27, 8.77) mm, 15.03 (15.00, 24.70) mm, respectively. According to DSC, SI, Incl, JAC, ΔV, DC, and

HD, the OAR segmentation performance from superior to inferior were as followed: right femoral head, left femoral head, bladder,

small intestine. There were no statistical differences between automatic and manual segmentations in the dosimetric parameters

(P>0.05) except bladder V30, small intestine Dmean, and CTV D95 (P<0.05). Conclusion In preoperative VMAT for rectal cancer,

【收稿日期】2022-01-19

【基金项目】国家自然科学基金（81972847, 81573089）

【作者简介】薛涛，工程师，研究方向：肿瘤放射物理学，E-mail: tjxt1168@sina.com

【通信作者】王辉，博士，主任医师，研究方向：肿瘤放射治疗学，E-mail: ezxwanghui@163.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2022.07.002

第39卷 第7期

2022年 7月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 39 No.7

July 2022

医学放射物理

-- 799



前 言

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其发

病率及死亡率呈逐年上升趋势［1］。据 2020年国际癌

症研究机构统计，结直肠癌位居全球癌症发病率第 3

位、死亡率第 2 位［2］。直肠癌位置低、相邻器官解剖

关系复杂，导致手术清除不彻底，术后易出现复发［3］。

放射治疗在直肠癌综合治疗中有着重要的地位，可

以为部分直肠癌患者降低肿瘤分期，提供手术机会，

提高保肛率，改善患者的生活质量，降低局部复发

率，延长生存期，术前同步放、化疗是局部晚期不可

手术切除直肠癌的首选治疗方案［4-5］。

精确放疗技术要求放疗医师严格准确定义临床靶

区（Clinical Target Volume, CTV）和危及器官（Organ at

Risk, OAR）轮廓并逐层精准勾画，以保证在肿瘤靶区精

确照射前提下，最大限度保护OAR［6-7］。然而手动勾画

不仅复杂繁琐、耗时耗力，还受到医生对肿瘤学、解剖

学的掌握程度和临床经验、影像质量等主、客观因素的

影响，且同一勾画者在不同勾画中也会有偏差［8］。自动

勾画软件可以提高勾画效率，减少人工勾画之间的个

体差异［9］。本研究使用AccuLearning平台构建并训练

自动勾画模型，配合使用AccuContour软件，对直肠癌

术前容积旋转调强放疗患者的CTV与OAR进行自动

勾画，通过比较自动勾画与手工勾画的几何轮廓和剂

量学各项参数精度，来探讨其应用于临床的可行性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性选取自2019年3月至2020年11月于天津

市人民医院放疗科治疗的 133 例直肠癌术前患者容

积旋转调强放疗计划，其中，男 99 例，女 34 例；年龄

24~85岁，平均（60.49±10.60）岁。

1.2 定位设备及方法

所有患者CT定位前 1 h均排空大、小便，饮用加

入泛影葡胺 20 mL的 1 000 mL水，然后等待 1 h后再

行 CT 扫描，以充盈膀胱，显影小肠。扫描时患者仰

卧位，双手抱肘置于额头，热塑体膜固定。采用美国

GE公司 16排大孔径CT模拟机定位，由激光灯系统、

螺旋CT和各种模拟软件构成。扫描参数：电压150 kV，

电流 300 mAs。扫描范围：上界自膈顶水平，下界至

股骨中段水平；重建层厚：3.75 mm，完成后将图像传

至飞利浦Pinnacle3 9.10治疗计划系统。

1.3 自动勾画系统

本研究应用厦门Manteia公司开发的放疗图像处

理软件AccuContour以及自主训练平台AccuLearning

构建自动勾画系统［10］。AccuContour软件本身内置了

多种常见的OAR和靶区的自动勾画［11］，同时也可导入

由 AccuLearning 平 台 训 练 出 的 自 动 勾 画 模 型 。

AccuLearning是深度学习自主训练平台，它支持由用

户导入的数据集来训练定制化的自动勾画模型。数据

集的预处理分为以下 3 个步骤：（1）ROI 命名映射。

DICOM结构文件中的ROI名称可能包含有拼写错误

或多种命名方式，ROI命名映射是指自动统计ROI名

称并按照莱文斯坦距离进行排序，将其映射到统一的

ROI目标命名；（2）Z-Score标准化。深度学习的模型

性能会受到数据集内数值变化的影响，Z-Score标准化

以每个病例为单位，统计其图像的均值和标准差，将图

像减去均值后再除以方差，达到数值范围统一同时不

损失原始分布的目的；（3）体素间距重采样。出于特定

的临床考虑，对于不同的病例会使用不同的重建方案

以及不同的切片厚度和体素间距，本研究中将体素间

距统一重采样为1.0 mm×1.0 mm，以减小不同病例间的

空间尺度差异性。

本研究中，模型需要进行 100 轮训练，每轮训练

包含 200 次迭代，一次完整的迭代流程包括数据增

强、窗口采样、网络前向传播和损失函数优化。数据

增强是指以一定的概率对数据进行随机变换，包含

0.80 至 1.25 倍数的缩放、-30°至 30°的旋转等空间变

换、图像直方图非线性变换、高斯噪声变换等。窗口

采样是指以固定大小 320×320像素的窗口，随机选择

窗口中心点对图像进行裁剪。模型的网络结构采用

U-Net，损失函数采用交叉熵和 Dice损失以 1：1的权

重进行融合。

AccuLearning 训 练 产 出 的 模 型 被 导 入 至

AccuContour 进行使用，AccuContour 对图像的自动

勾画分为以下 3 个步骤：（1）图像预处理。执行与

AccuLearning相同的Z-Score标准化及体素间距重采

样；（2）模型预测。使用导入的自动勾画模型进行预

测，得到初步勾画结果；（3）勾画后处理。过滤勾画

中存在的体积偏小的碎块，并基于B样条插值技术对

轮廓进行平滑处理，生成最终的DICOM结构文件。

1.4 自动、手动勾画CTV与OAR的几何轮廓评价

在飞利浦 Pinnacle3 9.10治疗计划系统中，133例

直肠癌患者的 CTV 和 OAR 均在定位 CT 图像上，由

the automatic segmentation system used in the study has a high accuracy for the automatic segmentation of CTV and OAR, which

saves a lot of time for clinicians and improves work efficiency.

Keywords: AccuContour automatic segmentation; clinical target volume; organ-at-risk; rectal cancer
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同一放疗医师对照核磁共振影像资料，参考相关标

准手动勾画，OAR包括膀胱、小肠、左股骨头、右股骨

头等，并经两名副主任医师进行器官勾画核对校

准［12-13］。随机分组，训练集 65 例，验证集 16 例，测试

集 52例，其中，训练集和验证集传入AccuLearning平

台 用 于 训 练 自 动 勾 画 模 型 ，测 试 集 则 传 入

AccuContour软件进行自动勾画。

以医生手工勾画轮廓为“金标准”，采用体积差

异（ΔV）、Dice 相 似 性 系 数（DSC）、Jaccard 系 数

（JAC）、敏感性指数（SI）、包容性系数（lncl）、质心偏

差（DC）、Hausdorff 距 离（HD）等 参 数 ，来 评 估

AccuContour 软件自动勾画 CTV、OAR 轮廓的准

确性。

1.5 评价参数

ΔV：自动与手动勾画在轮廓体积上的差异，越接

近于 0，表明两者体积上差异越小，其中，Vref为参考勾

画的体积，Ｖauto为自动勾画的体积，公式如下所示：

ΔV =
||Vauto - Vref

Vref

× 100% （1）

DSC：自动与手动勾画在轮廓体积上的重合度，

DSC值为 0~1，DSC值为 0时表示两个轮廓完全不重

合，DSC 值为 1时表示两个轮廓体积完全重合，公式

如下所示：

DSC =
2 × ( Vref ⋂ Vauto)

Vref + Vauto

（2）

JAC：自动与手动勾画轮廓的交集与两者并集的

比值，用以比较两组勾画轮廓间的相似性与差异性。

JAC 的范围为 0~1，JAC 为 0 时表示自动勾画的结果

与人工勾画完全不相符，JAC为 1时表明自动勾画的

结果与人工勾画完全一致，公式如下所示：

JAC =
Vref ⋂ Vauto

Vref ⋃ Vauto

（3）

SI：自动与手动勾画轮廓的交集与手工勾画轮廓

中的比值。SI值的范围为 0~1，SI为 0时表明自动勾

画结果与手动勾画无交集，SI为 1时表明自动勾画的

轮廓完全包含手动勾画，公式如下所示：

SI =
Vref ⋂ Vauto

Vref

（4）

Incl：自动与手动勾画轮廓的交集与自动勾画轮

廓中的比值。IncI值的范围为 0~1，IncI为 0时表示两

组勾画轮廓无交集，Incl为 1时表明人工勾画轮廓完

全包含自动勾画轮廓，公式如下所示：

Incl =
Vref ⋂ Vauto

Vauto

（5）

DC：自动与手动勾画轮廓质心之间的距离（单位

mm），用来评价两组轮廓之间的总体位置偏差。DC

数值越大，说明两组勾画轮廓之间在位置上偏差越

远。公式如下所示：

DC = ( Xauto - X ref )
2 + (Yauto - Y ref )

2 + ( Zauto - Z ref )2 （6）

HD：自动与手动勾画轮廓两组点集在三维空间

上的最大距离（单位mm），公式如下所示：

HD ( X, Y ) = max (h ( X, Y ) , h (Y, X ) ) （7）

其中，h ( x, y ) =
max min

x ∈ X y ∈ Y
 x - y

1.6 自动勾画、手动勾画CTV和OAR剂量学评价

采用飞利浦 Pinnacle3 9.10治疗计划系统，133例

直肠癌患者容积旋转调强计划均采用射线能量

6 MV X线，单、双弧 SmartArc优化方式，机架角 180°

~181°，靶区处方剂量 1.8 Gy/25 f，剂量覆盖 95% 以

上；OAR 限量要求：膀胱 V35<50%、V40<40%、平均剂

量（Dmean）<35 Gy；左、右股骨头V40<5%、Dmean<30 Gy；小

肠最大剂量（Dmax）<50 Gy，Dmean<25 Gy。Vx表示接受

x Gy照射的体积占整个器官照射体积的百分比［14］。

将 52例自动勾画CTV和OAR后的测试病例，应

用上述限定条件，进行计划优化及计算，生成对照计

划，与人工勾画 CTV 和 OAR 的原始计划对比，通过

剂量分布图、剂量-体积直方图（DVH），按照国际辐

射单位和测量委员会（ICRU）83号报告要求，进行两

组计划临床剂量学比对［15］。

1.7 统计学方法

采用 Graph Pad 9.0 软件对数据进行统计学分

析。采用 Kolmogorov-Smirnov法检验数据的正态分

布，符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，

采用配对 t检验；不符合正态分布的数据以M（Q1, Q3）

表示，采用秩和检验进行组间比较。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 几何轮廓参数对比

几何轮廓参数比较见表 1，DSC、JAC、SI、IncI、

ΔV、DC、HD 对比，优劣顺序依次为：右股骨头、左股

骨头、膀胱、CTV、小肠。CTV、OAR图像比较见图 1、

图 2。图内蓝色轮廓为自动勾画结果，红色轮廓为手

动勾画结果。

2.2 剂量学参数对比

自动勾画与手工勾画的剂量学参数比较见表 2。

CTV D95、膀胱 V30、小肠 Dmean比较差异有统计学意义

（P<0.05），其余均无无统计学意义（P>0.05）。
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3 讨 论

近年来，随着人工智能应用于肿瘤放疗，基于图

谱、深度学习和神经网络的自动勾画技术在国内外

相继开发，其准确度也随之得到重视，并且逐渐成为

学者们的研究热点［16-17］。有学者认为影响自动勾画

效果不仅包括几何准确性还应包括剂量学的准确

性［18］。鲜利勋等［19］对食管癌放疗的剂量学参数研究

几何指标评价自动勾画轮廓准确度的可行性研究，

提出对于自动勾画系统不仅要评价几何指标还要加

入剂量学参数。本研究应用 AccuContour 软件及定

制化自动勾画模型在直肠癌术前容积旋转调强放疗

中CTV和OAR的勾画，进行几何轮廓和剂量学参数

评价。

有学者认为DSC>0.7，表示自动与手动勾画重合

度高［20］。在本研究中，几何轮廓的 DSC 值均大于

0.8，综合 JAC、ΔV%、HD、DC 等各项指标，评估优劣

顺序为：右股骨头、左股骨头、膀胱、小肠、CTV。因

为股骨头电子密度高，CT值与周围组织形成较为鲜

明的差异［21］，所以自动勾画效果好。左、右股骨头的

剂量学参数Dmean、V40无统计学差异（P>0.05）。

膀胱在勾画体积上的差异，未影响其剂量学参

数 Dmean及 V40，但在 V30上出现差异（P<0.05），研究结

果发现膀胱自动勾画结果与其充盈程度有关，充盈

越好，膀胱与周围的脂肪组织密度差异越大［22］，自动

勾画越容易识别，而充盈不足，膀胱顶部容积减小，

局部增厚的膀胱壁被肠管阻隔，则自动勾画欠佳（图

2膀胱 a~d）。

小肠的剂量学参数 Dmax 比较无统计学差异

（P>0.05），而 Dmean存在统计学差异（P<0.05），推断是

由于自动勾画与人工勾画的小肠体积不同所致，小

肠与周围相邻组织密度近似［23］，自动勾画对小肠邻

近的其它正常组织鉴别差，如男性患者的精索（图 2

小肠 a）、女性患者的附件（图 2小肠 d）、髂总动脉（图

2小肠 b）都包含在小肠勾画中，有的在同一层面内勾

画范围欠缺（图2小肠 c），自动勾画在计划靶区上下3

层范围内的小肠包含不完整（图2小肠 e）。

在CTV自动勾画中，未包括腹股沟淋巴结转移、

肿瘤侵犯前列腺的部分（图 1a）；高位直肠癌患者预

防区前界勾画范围不足（图 1b）；CTV上、下界的勾画

范围欠缺（图 1c）。分析其原因是由于训练集未根据

患者直肠病变位置细化分组，而导致自动勾画对

CTV 界定范围不清，始末层识别准确性差，加上 CT

图像对直肠癌软组织、淋巴结转移、肿瘤侵犯周围的

组织识别效果欠佳［24］，而导致 CTV 自动勾画范围不

够，体现在剂量学参数上D95与手动勾画有偏差。

综上所述，研究发现自动勾画的几何精度越高，

其剂量学参数越接近于手动勾画，总体上正常组织

的勾画要好于肿瘤靶区。因患者肿瘤的部位、生物

学行为及定位扫描时膀胱充盈状态、正常组织密度

靶区

CTV

膀胱

小肠

左股骨头

右股骨头

DSC

0.84±0.06

0.94±0.04

0.82±0.07

0.95±0.01

0.95±0.01

JAC

0.72±0.08

0.89±0.07

0.72±0.10

0.91±0.02

0.91±0.01

SI

0.81±0.07

0.96±0.03

0.81±0.10

0.98±0.01

0.97±0.01

IncI

0.87±0.08

0.93±0.07

0.86±0.11

0.93±0.02

0.93±0.02

ΔV/%
10.93（4.56, 15.37）

1.84（0.74, 5.33）

11.33（5.86, 23.57）

5.13（3.83, 6.20）

4.58（3.29, 6.23）

DC/mm

5.03（3.27, 8.77）

2.06（1.48, 3.61）

7.20（4.23, 11.97）

2.53（1.38, 3.53）

2.19（1.82, 3.50）

HD/mm

15.03（15.00, 24.70）

3.75（2.47, 3.75）

11.28（7.00, 15.00）

1.79（1.64, 2.20）

1.76（1.60, 2.34）

表1 AccuContour 软件自动勾画52例直肠癌术前调强治疗患者CTV、OAR与手工勾画几何轮廓参数比较

Table 1 Comparison of manual segmentation results and AccuContour automatic segmentation results of CTV and OAR for
preoperative VMAT for 52 cases of rectal cancer

a：淋巴结转移、侵犯前列腺未包括 b：预防区前界欠缺

图1 自动勾画与手动勾画 CTV 几何轮廓比较

Figure 1 Comparison of automatic and manual segmentations of CTV

c：上、下界的范围不足
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不同等因素影响软件对CT图像的识别，使得自动勾

画的CTV和OAR几何轮廓与手动勾画有偏差，从而

导致某些部位在相关剂量学参数上产生差异。自动

勾画应用于临床时，医生还要依据肿瘤分期不同、大

小、位置、周围侵袭范围及淋巴结转移的部位等大量

临床资料，采用 MR、PET-CT 等多模态影像融合技

术，对自动勾画的器官轮廓进行检查手工修改后才

能用于计划设计，以确保患者放疗剂量的精准［25］。

本研究存在的局限性：因 133例患者资料随机分

为 65例训练集、16例验证集、52例测试集，在训练集

中，未根据患者直肠病变位置进行高、中、低位再细

化分组，采取分别训练，而导致自动勾画对CTV界定

范围不清，始末层识别准确性差，后续将收集更多患

者资料，设定肿瘤高位、中位、低位 3个不同训练组，

对照相应位置的病例做测试，以提高自动勾画系统

准确性。

在直肠癌术前容积旋转调强放疗中，本研究所

采用的自动勾画系统，对于CTV和OAR的自动勾画

有一定准确性，为临床医生节省大量时间，提高了工

作效率。
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