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【摘要】目的：评估成像系统多因素尤其是图像几何精度对靶区和危及器官勾画的影响。方法：使用模体测试1.5T磁共振

直线加速器系统的成像性能，包括磁共振图像几何失真评估以及由图像几何失真等因素引起的勾画偏差评估。使用

Model 604-GS 大场磁共振图像失真模体对磁共振引导放疗流程的磁共振图像进行几何失真度测试；同时使用 CIRS

Model 008z上腹部模体进行相关靶区及OAR的勾画差异分析。结果：几何失真度结果显示，3D T1WI-FFE图像平均几何

失真度0.54 mm，最大失真度1.96 mm；3D T2WI-TSE图像平均几何失真度0.53 mm，最大失真度1.68 mm，其中较大失真

度的控制点分布于模体边缘，符合既往报道的磁共振图像特性。基于CT的勾画与基于3D T1WI-FFE和3D T2WI-TSE图

像的勾画平均结果分别为MDA=1.17 mm，DSC=0.91；MDA=0.86 mm，DSC=0.94。结论：本研究定量评估了磁共振引导

放疗成像系统的几何精度。基于仿真模拟人的勾画分析表明相对于CT图像，基于磁共振图像的勾画差异符合临床要求，

同时3D T2WI-TSE图像在勾画精度相比于3D T1WI-FFE图像更有优势。
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Abstract: Objective To evaluate the effects of the multiple factors especially image geometric accuracy of the imaging

system on the segmentations of target areas and organs-at-risk. Methods The study used phantoms to test the imaging

performance of the 1.5T magnetic resonance (MR) linear accelerator system, including the assessments of MR image

geometric distortion and the segmentation errors caused by factors such as image geometric distortion. Model 604-GS large

field MR image distortion phantom was used to explore the geometric distortion of the MR images for MR-guided

radiotherapy; and CIRS Model 008z upper abdominal phantom was used to analyze the segmentation errors of target areas

and organs-at-risk. Results The average geometric distortion and maximum distortion of 3D T1WI-FFE images vs 3D T2WI-

TSE images were 0.54 mm vs 0.53 mm and 1.96 mm vs 1.68 mm, respectively; and the control points of the large distortions

were distributed at the edges of the phantom, which was consistent with the MR imaging characteristics previously reported.

Compared with CT-based segmentation contour, the MDA was 1.17 mm and DSC was 0.91 for 3D T1WI-FFE, while MDA

was 0.86 mm and DSC was 0.94 for 3D T2WI-TSE. Conclusion The study quantitatively assesses the geometric accuracy of

the imaging system for MR-guided radiotherapy. The phantom-based contour analysis reveals that with CT image as gold

standard, the segmentation error in MRI images meets the clinical requirements, and that 3D T2WI-TSE image is

advantageous over 3D T1WI-FFE image in segmentation accuracy.
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前 言

当前，放疗计划主要基于电子计算机断层扫描

（Computed Tomography, CT）图像，然而CT的软组织

对比度低，无法准确确定肿瘤边界及其运动范围。

目前基于 CT 的放疗计划中，通常将磁共振图像

（Magnetic Resonance Imaging, MRI）与CT图像融合，

以协助靶区和危及器官（Organs-at-Risk, OAR）的勾

画。CT 和 MRI 之间的这种多模态图像融合会增加

空间不确定性，从而导致靶区和 OAR 勾画出现偏

差［1-2］；由于这种方法引入了配准误差，往往需要扩大

靶区体积来补偿这种不确定性，这会增加 OAR 的受

照剂量［3］。

与CT相比，MRI在放疗计划方面有诸多优势，包

括优秀的肿瘤和软组织对比度、无额外受照剂量和实

时成像等［4］。基于MRI的自适应放疗计划是一种创新

技术，将MRI设备和放疗加速器整合在一起，在放疗

过程中进行实时MRI可以快速获得当次治疗的MRI

图像，提高靶区勾画的准确性，减少对OAR的照射剂

量［5-9］。在基于MRI的放疗计划中，MRI图像的几何失

真、自适应计划流程中配准等因素带来的误差是MRI

在自适应放疗流程中应用的关键问题，这可能导致靶

区和OAR勾画以及剂量学误差增加。有研究表明在

3.0T MRI脑部扫描中，平均几何失真幅度为 0.5 mm，

在扫描视野（FOV）边缘的最大失真偏移甚至超过1 mm；

基于1.5T与0.35T的MR-linac测定的几何失真最高分

别可达2.7 mm和2.0 mm［10-13］，这种几何失真可能导致

相当大的靶区剂量不足，影响自适应放疗效果［14］。基

于 1.5T MRI 图像的肝部放疗计划，处方剂量 50 Gy，

3 mm 几何失真所造成的剂量不确定性一般约等于

1 Gy［15］。虽然目前基于MRI引导放疗已在我国开展，

也进行了基于MRI引导放疗应用的可行性分析［6, 16-20］。

在基于 MRI 的放疗流程中，使用 MRI 图像进行治疗

计划制作是否会引入新的误差，仍然是一个值得关

注的问题。有研究评估了MRI的几何失真程度［21-22］，

但这些研究都是基于动物实验或特定的临床案例，几

何失真和自适应计划流程中配准等带来的误差与勾画

和剂量偏差的关系仍不清楚。同时，当前也缺乏对基

于 1.5T MRI图像的放疗计划中MRI多因素引起的靶

区和OAR勾画误差的定量评估研究。因此，有必要对

成像系统与成像系统引起的勾画相关变化进行测量，

包括在线成像、图像配准、勾画、计划制定等。

本研究旨在定量评估基于MRI的放疗流程中多因

素引起的靶区和OAR勾画误差，根据基于几何失真专

用模体和仿真模拟人测量的失真数据和放疗计划进行

研究，评估多因素对靶区和OAR勾画误差的影响。

1 资料与方法

本研究分为两个部分：第一部分涉及 MR-linac

成像系统几何失真测量，第二部分研究 MRI 加速器

成像系统对结构勾画的影响（图1）。

1.1 图像扫描

本研究中CT图像均为Somatom Definition AS 40

（Siemens Healthcare, Forchheim, Germany）扫描；所

涉 及 1.5T MRI 图 像 由 Unity（Elekta, Stockholm,

Sweden）进行扫描获得；所使用序列包括腹部 3D

T1WI-FFE和3D T2WI-TSE序列。

扫描参数如下：3D T1WI-FFE 重复时间=11 ms，

回波时间=4.6 ms，翻转角=30°；采集像素间距≈1.5 mm，

重建像素间距≈0.83 mm，层厚=1 mm，FOV=40 cm×

40 cm×30 cm，平均的信号数量=2，采集矩阵=332×371，

重建矩阵=480×480。3DT2WI-TSE重复时间=1 535 ms，回

波时间=278 ms，翻转角=90°；采集像素间距≈1.5 mm，重

建像素间距≈0.83 mm，层厚=1 mm，FOV=40 cm×40 cm×

30 cm，平均的信号数量=2，采集矩阵=268×267，重建矩

阵=480×480。

1.2 模体研究

本研究使用Model 604-GS大场磁共振图像失真

测试模体（Large Field MR Image Distortion Phantom,

LFMRDP）进行MRI几何失真分析，它是一个类圆柱

形的模型，模体测试部件尺寸SI：300 mm，LR：276 mm，

AP：330 mm，其设计了网格状结构（包含2 152个控制

点），可以测量整个成像体积的完整几何数据，因此

可以用来评估由B0不均匀性和梯度的非线性引起的

几何精度
测试

CT-T1

CT-T2

勾画的几何评价

几何失真
度测试

结果分析

CT、T1、T2

图像

CIRS 604 CIRS 008z

图1 MRI引导放疗成像几何精度的测试

Figure 1 Test for the geometric accuracy of the imaging for
magnetic resonance-guided radiotherapy
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图像失真。与其他空气填充的模型不同，本模体由

AAPM TG 100推荐液体进行填充。为了确保该模型

在扫描过程中达到热平衡，实验前将其提前至少 24 h

放置在扫描室内。在整个研究过程中，相关扫描室

的温度均保持在恒定的 20 °C。这样可以确保模型的

温度与扫描环境温度完全一致，避免温度差异引起

的测量误差。本研究将对 LFMRDP分别进行 CT（作

为不存在几何失真的金标准）、1.5T 3D T1WI-FFE和 3D

T2WI-TSE 扫描；之后进行 3D T1WI-FFE 和 3D T2WI-

TSE 图像的几何失真计算；最后使用上腹部模体

（CIRS Model 008z, 美国），模体测试部件尺寸 SI：

160 mm，LR：250 mm，AP：250 mm，配备 30 mm 肿瘤

模拟插件，以研究 MRI 引导放疗流程多因素对勾画

的影响。008z 模体具有肿瘤以及肝等感兴趣区域。

详见图2。

1.3 MRI性能对勾画的影响

按照中国医学科学院肿瘤医院使用 1.5T MRI直

线加速器的 MRI 引导放疗的工作流程，邀请高年资

肿瘤学医师分别在 CT、3D T1WI-FFE 和 3D T2WI-

TSE的CIRS Model 008z上腹部模体图像上勾画临床

靶区（Clinic Target Volume, CTV）及相关OAR。

本研究将 CT 图像作为无几何失真的金标准图

像，因此 CT 图像的勾画可以作为金标准。为评估

MRI 几何失真对勾画的影响，本研究分别评估基于

3D T1WI-FFE 和 3D T2WI-TSE 图像勾画的 CTV 及相

关 OAR 与 CT 图像上对应区域的 Dice 相似度系数

（DSC）与平均吻合距离（MDA），以此研究几何失真

对勾画的影响。DSC是一种评价勾画之间相似度的

量，DSC 的值为 0~1，其中 1 代表勾画 A 和 B 完全重

叠，0代表着没有重叠：

DSC ( A, B ) =
2|A ∩ B|

|A| + |B|
（1）

其中，A 为 CT 图像上的勾画，B 为 MRI 图像上的

勾画。

MDA则计算了勾画A和B表面的点之间的平均

距离［23-25］：

MDA ( )A, B = mean a ∈ Ab ∈ B{ }d (a, B ) ⋃ d (b, A ) （2）

其中，A、B为空间中的两个点集，此处代表所勾画的

轮廓，a∈A，b∈B，两个勾画 A 和 B 之间的 MDA 越高，

表明这两个勾画之间存在不相似区域，而MDA为 0，

表明勾画A和B完全相同。

2 结 果

2.1 几何失真测试

图 3 显示了 LFMRDP 的 1.5T 3D T2WI-TSE、3D

T1WI-FFE和CT图像，图像中可以清楚观察到模体中

的控制点。表 1 结果显示随着距离模体等中心的增

加，MRI 加速器成像系统扫描图像几何失真度在增

加。在距离等中心 150 mm的范围内，MRI加速器成

像系统在 3D T1WI-FFE 和 3D T2WI-TSE 均能保持较

小的图像失真水平；在更大的距离上，随着距离等中

心的增加，3D T2WI-TSE与 3D T1WI-FFE图像显现出

几何失真度增大的趋势。

图 4 展示了 3D T1WI-FFE 和 3D T2WI-TSE 几何

失真度控制点散点图，随着距离模体中心距离增加，

图像的几何失真度均增加，并且以 2 mm 为标准，3D

T2WI-TSE 图像的几何失真度未通过控制点少于 3D

T1WI-FFE图像。

图 5为 3D T1WI-FFE和 3D T2WI-TSE的轴位、矢

状位、冠状位几何失真度等高线图，结果显示随着距

离模体中心距离增加，图像的几何失真也都在增加。

本研究测试的几何失真度结果显示，3D T1WI-

FFE平均几何失真度 0.54 mm，最大失真度 1.96 mm；

3D T2WI-TSE平均几何失真度 0.53 mm，最大失真度

1.68 mm，其中较大失真度的控制点分布于距离模体

等中心大于150 mm的模体边缘。

2.2 靶区勾画结果

表 2展示了使用CIRS Model 008z上腹部模体的

CT、3D T1WI-FFE 和 3D T2WI-TSE 图像进行勾画的

几何评价结果。与基于 CT 的勾画比较，基于 3D

T1WI-FFE图像和与基于 3D T2WI-TSE图像的勾画平

均结果分别为 MDA=1.17 mm，DSC=0.91；MDA=

0.86 mm，DSC=0.94。

a b
图2 CIRS Model 008z上腹部模体以及Model 604-GS大场磁共振

图像失真测试模体

Figure 2 CIRS Model 008z upper abdominal phantom and Model 604-
GS large field MR image distortion test phantom

图2a为CIRS Model 008z上腹部模体，使用MR-linac的激光定位系统，

用模型表面的标记线来对齐模体；图2b为Model 604-GS大场磁共振图

像失真测试模体，使用CT的激光定位系统，用模型表面的标记线来对

齐模体
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3 讨 论

本研究进行基于MRI的放疗流程中成像性能的

评估，对 3D T1WI-FFE和 3D T2WI-TSE图像在不同距

离上的失真进行定量测定。测试结果显示，3D T2WI-TSE

轴位图 矢状位图 冠状位图

T2WI-TSE

T1WI-FFE

CT

图3 大场MR图像失真测试模体的1.5T 3D T2WI-TSE、3D T1WI-FFE和CT图像

Figure 3 1.5T 3D T2WI-TSE, 3D T1WI-FFE, and CT images of the large field MR image distortion test phantom

序列

3D T1WI-FFE

3D T2WI-TSE

控制点到中心距离

0~50 mm

0.23±0.11

0.23±0.11

50~100 mm

0.32±0.15

0.32±0.15

100~150 mm

0.51±0.24

0.51±0.24

150~200 mm

0.69±0.30

0.66±0.30

200~230 mm

0.98±0.32

0.94±0.32

表1 1.5T MRI引导放疗系统每个距离范围的三维几何失真度（x̄± s, mm）

Table 1 3D geometric distortion of the 1.5T MRI-guided radiotherapy system for each distance range (Mean±SD, mm)

几
何

失
真

度
/m

m

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0 0 50 100 150 200
距等中心的距离/mm

a：3D T1WI-FFE

几
何

失
真

度
/m

m

0.00
0 50 100 150 200

距等中心的距离/mm

b：3D T2WI-TSE

0.25
0.50
0.75
1.00
1.25
1.50
1.75
2.00

图4 失真度控制点散点图

Figure 4 Scatter plots of control points for geometric distortion

中国医学物理学杂志 第41卷-- 928



平均几何失真度优于 3D T1WI-FFE，较大失真度的控

制点均分布于模体边缘，基于 MRI 的直线加速器成

像系统性能稳定，所得结果符合既往报道的 MRI 图

像的特性［10-13］，这表明基于MRI的直线加速器成像系

统可以为基于 MRI 引导放疗流程提供符合要求的

MRI图像。与基于CT的勾画比较，基于3D T1WI-FFE

图像和与基于 3D T2WI-TSE图像的勾画平均结果分

别 为 MDA=1.17 mm，DSC=0.91；MDA=0.86 mm，

DSC=0.94，该结果显示出 3D T2WI-TSE 平均勾画结

果优于 3D T1WI-FFE。与传统加速器分项目质量控

制方法相比，本测试方法的可行性评估在临床上很

有价值。使用LFMRDP测试MRI加速器成像系统几

何失真方法简单，可用于临床中几何失真度的定期

测量。此外，研究还证明了使用 CIRS Model 008z上

腹部模体对基于MRI的放疗流程中成像性能对勾画

的影响进行评估的可行性。

本研究具有一些局限性。首先是模体限制，使

用 CIRS Model 008z 上腹部模体进行 MRI 引导加速

器成像系统总体性能对勾画和剂量学的影响，实验

方法无法区分MRI图像几何失真度与相关图像配准

过程中引入的误差对勾画的影响；此外，本研究所测

试的数据均基于单次扫描，由于上腹部模体为刚性

模体，多次扫描无法模拟真实患者的场景；同时本研

究中高年资肿瘤学医师在不同图像勾画只勾画一

次，因此无法取得更多数据以进行相关统计学分析。

综上所述，对 MRI 加速器成像系统的成像性能
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图5 几何失真度等高线图

Figure 5 Contour maps of geometric distortions

轴位
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的评估有效测试了MRI加速器成像系统的性能对放

疗流程中勾画的影响。此外，基于仿真模拟人的勾

画分析也表明相对于基于无失真的 CT 图像，基于

MRI图像的勾画略有差异，但符合临床要求；测试结

果表明基于 3D T2WI-TSE 图像勾画精度相比于 3D

T1WI-FFE图像更有优势。
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评价对象

CT-T1

CT-T2

CTV

肝脏

肾脏

肺

平均

CTV

肝脏

肾脏

肺

平均

MDA/mm

0.49

1.56

1.03

1.60

1.17

0.36

1.26

1.04

0.76

0.86

DSC

0.95

0.94

0.91

0.85

0.91

0.96

0.95

0.91

0.94

0.94

表2 勾画几何评价

Table 2 Segmentation geometric evaluation

CT-T1：3D T1WI-FFE图像与CT图像勾画的几何评价结果；

CT-T2：3D T2WI-TSE图像与CT图像勾画的几何评价结果
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