
前 言

精准放疗时代，肿瘤靶区的剂量递送精度显著

提升，但同时也因技术复杂度增加引入更多潜在误

差源，如患者摆位误差、器官运动、设备参数漂移等，

这些因素会导致实际剂量分布与计划剂量分布产生

偏差，进而增加正常组织损伤的风险［1］。仅靠治疗计

划系统（TPS）的初始剂量计算和设备定期质控，难以

全面保障每次照射的精准性。因此，在放疗过程中

实时监测患者体内的实际照射剂量显得尤为重要［2］。

在体剂量验证作为连接计划设计与治疗实施的

关键桥梁，主要通过体内剂量重建实现对患者实际

受照剂量的验证［3］。区别于使用电离室、胶片和探测

器阵列等传统验证设备进行的治疗前剂量验证，在

体剂量验证通过捕捉患者治疗过程中的实时信息
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（包括射线与人体作用的影像反馈、解剖结构动态变

化及设备运行参数），克服传统验证设备难以反映个

体差异和动态变化的局限［4］。

根据验证原理与技术路径的不同，当前临床主

流的在体剂量验证技术主要分为两类：基于加速器

日志文件的在体剂量验证与基于加速器影像数据的

在体剂量验证。本文将围绕这两类方法展开，以期

为剂量验证领域的进一步研究提供有价值的参考。

1 基于加速器日志文件的在体剂量验证

随着传统非在体验证设备在实时性和适应性方

面的不足逐渐凸显，临床开始关注更具动态响应能

力的日志驱动。加速器日志文件记录了治疗过程中

每个治疗环节的详细参数信息，从而更准确地反映

实际剂量递送过程。日志文件格式因厂商而异（如

Varian 的 dynalog、Elekta 的 trajectory log），但普遍包

含高时间分辨率的多叶准直器（MLC）位置、剂量率

累积、机架角度等信息［5］。这些数据为剂量重建提供

基础，基于加速器日志文件的在体剂量验证通过解

析这些关键信息，实现对患者实际接受剂量的精准

重建与验证［6］。

早期的研究主要聚焦于如何利用加速器的日志

数据进行简单的治疗计划与实际执行的对比，即通

过解析加速器日志文件中的参数来推算出患者实际

接收到的剂量［7］，将每次治疗的日志文件与患者第一

次治疗时的日志文件做对比，从而对患者的所有分

次治疗进行在线监测和剂量评估［8］。Han等［9］在一项

针对调强弧形放疗（VMAT）治疗的研究中，将日志驱

动的剂量重建分别与独立复算和模体测量进行对

比，结果显示三者在治疗靶区体积覆盖和危及器官

剂量方面高度一致，Gamma 通过率（3%/3 mm）超

过 98%，表明日志方法具有良好的临床可行性和准

确性。

为实现加速器日志数据驱动的三维剂量重建，

需依赖高精度的剂量计算引擎对治疗束流进行物理

建模与剂量分布解析。目前常用的剂量计算引擎主

要分为两类：一类是 TPS 内置模块（如 Eclipse 的

AAA、Acuros），具备良好的临床兼容性与计算效率，

适用于快速验证；另一类是独立算法平台（如蒙特卡

洛模拟），在高剂量梯度区域与复杂结构建模方面具

有更高精度，适用于高要求的剂量重建任务。

Rooshenas 等［10］在异质体模中比较 AAA、Acuros XB

和PBC，发现AAA在金属附近存在显著剂量偏差，尤

其在高密度植入物周围。Pawałowski等［11］研究则表

明，Acuros XB在金属植入物附近的剂量计算结果更

接近蒙特卡洛模拟，优于 AAA。蒙特卡洛模拟可精

确模拟射线在组织中的传播、散射和吸收过程，借助

随机抽样和物理建模对三维剂量分布进行高精度模

拟，这种方法已被广泛认为是吸收剂量计算的“金标

准”［12］，适用于日志驱动的三维剂量重建。为了提高

计算精度，Calvo-Ortega 等［13］使用 PRIMO 蒙特卡洛

软件，将日志文件中的MLC位置、剂量率数据输入模

拟，在HyperArc SRS计划中，靶区 3D Gamma通过率

（2%/2 mm）达 99.6%，相较于传统非在体验证提升

1.5%~3.5%。

除此之外，硬件技术的升级也为蒙特卡洛模拟

的效率提升提供底层支撑，GPU 凭借数千个并行核

心将粒子输运任务细化为独立计算单元同步处理，

解决长期制约临床应用的效率瓶颈［14］。Peng等［15］基

于 NVIDIA A100 GPU 优化的蒙特卡洛代码，结合日

志参数重建头颈部肿瘤剂量，计算时间从传统CPU

的 4 h 缩短至 12 min，且与实测剂量偏差<2%。Von

Münchow等［16］结合CPU的逻辑控制能力与FPGA的

低延迟特性，构建“CPU+GPU+FPGA”异构架构，其

中 FPGA 负责实时处理患者呼吸信号与 CT 影像数

据，GPU并行执行蒙特卡洛模拟，CPU协调放疗计划

任务调度，使动态肿瘤的剂量计算效率提升 2~3倍，

同时保证运动伪影的抑制效果。深度学习技术则进

一步提高剂量重建的效率与精度。卷积神经网络

（CNN）可自动解析患者CT影像，识别靶区与危及器

官等剂量敏感区域，对复杂解剖结构具有良好的泛

化能力［17］。Xiao 等［18］提出的 Transdose 模型可融合

剂量梯度特征，通过动态采样机制对高剂量梯度区

域（如靶区边缘）分配更多资源，从而优化计算资源

分配。Szeverinski等［19］在VMAT前列腺计划中，结合

4 Hz高频日志数据与 CNN驱动的蒙特卡洛模拟，将

剂量计算误差控制在 2% 以内，同时计算效率提升

40%。

基于加速器日志文件的在体剂量验证具有诸多

优势。一方面，相较于传统非在体验证设备，该方法

不受分辨率、探头角度响应及测量摆位条件等因素

的影响［20］；另一方面，它简单易行，可在治疗过程中

进行多次验证，且不占用患者的治疗时间。然而，该

方法对治疗过程中患者的运动、体位变化的适应性

较差，无法准确评估治疗过程中的实时剂量分布，亟

需借助放疗影像手段进一步提升在体剂量验证的实

时性与准确性［21］。

2 基于加速器影像数据的在体剂量验证

在体剂量验证通常依赖于患者治疗过程中获取

的加速器影像数据，电子射野影像装置（EPID）和锥

形束计算机断层扫描（CBCT）由于直接安装在加速

第3期 何雨佳,等 .放射治疗在体剂量验证方法研究 -- 289



器上，在当前临床应用最为广泛。EPID 具备高空间

分辨率与良好的成像稳定性，可实时获取二维透射

射野信息［22］；CBCT则可反映患者治疗当天的三维解

剖结构，为二维至三维及更高维度的剂量计算提供

图像基础［23］。根据验证原理的不同，基于加速器影

像数据的在体剂量验证方法可分为以下 3类：二维出

射剂量验证，侧重于治疗前后 EPID平面剂量的快速

比对；二维剂量重建验证，通过物理建模与反投影实

现特定平面的剂量重建与误差定位；三维剂量重建

验证，融合 CT/CBCT 图像与 EPID 通量信息，在参考

图像空间内重建患者体内剂量分布，实现对治疗过

程的动态剂量学评估。

2.1 二维出射剂量验证

该方法通过治疗前预测 EPID 平面上的剂量分

布，与治疗过程中实际测量结果进行比较，以二维 γ

分析为依据进行快速验证［24］。一旦检测到超过限值

的偏差，则自动停止出束，防止患者受到较大剂量的

错误照射。这种方法计算效率高，适用于在线治疗

监控，已在多中心广泛应用。Muralidhar等［25］研究使

用 EPID 图像与 TPS 预测剂量进行 γ 分析，验证

EPIbeam 系统在无需模体的前提下能够实现在多部

位治疗中快速准确的剂量验证。Avelino等［26］在 120

例宫颈癌调强放疗（IMRT）患者中，采用 2%/2 mm的

γ标准对EPID平面剂量进行验证，发现 γ通过率与靶

区实际剂量偏差呈显著负相关（r=-0.68, P<0.001）。

虽然 γ分析结果优异，但 EPID 平面的预测和实测剂

量间的差别不能直接反映患者组织器官内的受照剂

量，也不能对靶区和危及器官的受照剂量进行定量

分析。

2.2 二维剂量重建验证

该方法利用治疗过程中获取的 EPID射野影像，

通过物理建模与几何反演，推算出患者体内特定平

面的剂量分布。通常包括两个主要环节：首先，通过

剂量响应建模将EPID记录的灰度信号转化为具有剂

量学意义的射野剂量图像，需考虑探测器的非水当

量响应、能量依赖性及系统增益校正；其次，在将该

剂量信息反投影至参考平面时，对射束在传输过程

中的衰减与散射进行修正［27］。Nasseri等［28］提出基于

水等效路径长度的反投影算法，将 EPID图像像素值

转化为水中吸收剂量，该方法可检测到靶区D98%的偏

差达 4.1%±1.2%，明显优于传统平面比对方法的

2.8%±0.9%。等效门户剂量方法通过系统响应与散

射校正，将 EPID信号转化为剂量学意义明确的门户

剂量分布［29］，并与TPS计算结果进行Gamma分析，从

而提升误差检测的物理可解释性。在此基础上，

Marini 等［30］提出一种基于深度学习的方法，利用

CNN将原始EPID图像直接映射为门户剂量分布，显

著减少了对复杂物理建模的依赖，在 3%/3 mm 条件

下的平均 Gamma 通过率为 98.4%，相较于传统物理

方法提高 1.2%。Sun 等［31］对一种基于 EPID、蒙特卡

洛计算的 patient-specific QA 系统进行评估，系统测

试包括监测单位、准直器角度、场位移、场尺寸和

MLC 功能错误，说明二维剂量重建在误差类型定位

方面具有优势，能够区分机头端（如输出波动、MLC

偏移）与计划端（如摆位误差、解剖变化）的偏差来

源，但因其缺乏体积解剖约束，在评估剂量体积直方

图等三维剂量学指标及解剖结构变化方面存在一定

局限。

2.3 三维剂量重建验证

三维剂量重建模型包括患者位置信息和解剖结

构三维密度信息，可以是计划CT、治疗前或后采集的

CBCT 或其他合适的图像数据［32］。早期研究通常将

治疗过程中EPID采集的射野通量图像反投影到患者

计划CT上，重建患者体内三维剂量分布图，再与TPS

中的计划剂量进行比较。Li 等［33］通过将 EPID 通量

图像反投影至计划CT构建三维体内剂量分布，并分

别评估该方法在 IMRT 和 VMAT 治疗中的检测灵敏

度与剂量重建精度，在 3D Gamma（3%/3 mm）分析

中，EPID 重建剂量平均通过率达 96.2%。Martins

等［34］以患者的计划CT和由EPID信号反投影得到的

一阶剂量近似作为双通道输入，采用深度神经网络

进行训练，将透射剂量图映射为三维体内剂量分布，

在 3%/2 mm 条件下的平均 Gamma通过率达 97%，在

每个子野上的推理时间仅 0.6 s，显著优于传统方法。

Dong等［35］开展一项针对乳腺癌 IMRT中体内剂量验

证的研究，将计划 CT 结合 EPID 通量图实现治疗前

与治疗中剂量分布的重建，发现重建剂量与计划剂

量高度一致，剂量体积参数偏差均控制在 5% 以内，

进一步证明三维剂量重建在高复杂度治疗中表现出

良好效果。

基于计划 CT 的剂量重建能够反映计划剂量与

治疗剂量之间的差异，但在治疗周期中，患者体型变

化、呼吸运动等因素会引入偏差，从而影响验证准确

性［36］。相比之下，基于CBCT的剂量重建能够动态反

映患者治疗期间的解剖变化和体内的实际剂量分

布，尤其适用于评估因体位或解剖结构变化所引起

的剂量偏差［37］。在具体实现上，一类是通过建立HU-

电子密度校正模型，将CBCT图像转换为可用于剂量

计算的伪 CT 数据集进行剂量验证［38］。在剂量计算

环节，有研究尝试直接将CBCT图像的HU值转换为

电子密度［39］，但由于CBCT图像存在的固有噪声和伪

影等问题，导致计算准确性受限。Rossi等［40］提出利
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用生成对抗网络（CycleGAN）对每日 CBCT 进行 HU

校正，生成与计划 CT 质量接近的合成 CT（sCT），该

方法显著改善 CBCT 的 HU 一致性，使 3%/2 mm γ通

过率由 53.78% 提升至 90.26%。另一类是将治疗前

的计划 CT图像与治疗中的 CBCT图像进行配准，使

患者的实时解剖结构与TPS中的解剖结构对齐，进而

计算患者实际接收到的剂量［41］。配准方法包括刚性

配准和非刚性配准，传统刚性配准方法在应对解剖

结构形变时存在明显局限，无法有效处理 CT 与

CBCT 图像域间的结构差异与伪影干扰［42］。对此，

Cao 等［43］创 新 性 地 提 出 跨 域 融 合 配 准 网 络

（CDFRegNet），结合边界引导注意力模块（EGAM）和

跨域注意力模块（CDAM），前者能引导网络关注两

个域中相同的解剖边界，抑制CBCT图像的噪声和伪

影；后者则利用全局和局部信息将两图像域特征映

射到共同空间，减少图像域分布差异，实验结果在临

床CT-CBCT数据上平均DSC为（80.01±7.16）%，而传

统方法仅达到 74.02%。Zhang 等［44］提出另一种跨模

态注意力网络 BCSwinReg，融合 Transformer 架构与

多尺度注意力机制，实验结果表明 DSC 系数提升约

3.3%，能够在保持边缘结构的同时抑制CBCT伪影影

响，从而进一步提高配准精度。

总体而言，三维剂量重建相较二维验证在空间

分辨率和剂量分布的体积可视化方面更具优势，能

够更全面地反映靶区覆盖与危及器官剂量的真实情

况，但其实际临床应用仍面临一些挑战，如EPID信号

的校准精度不足、CBCT图像质量差及较高的计算需

求等。未来在体剂量验证的发展应聚焦于提升算法

精度与计算效率，实现高精度、低延迟的个体化剂量

验证。同时，推进EPID与CBCT的多模态影像融合，

Razinskas等［45］在自适应放疗背景下探讨此类方法的

可行性，指出将EPID与CBCT图像联合使用，有望显

著提升剂量重建的实时性与准确性，为适应性放疗

提供更坚实的剂量学基础。

3 总结与展望

随着加速器日志驱动验证和 EPID、CBCT 等影

像手段的不断成熟，当前的研究热点正逐步从传统

的离线验证方法向具备实时响应能力的在体验证方

法转移［46］。这一趋势不仅源于放疗技术不断向高精

度发展的内在驱动，也是当前临床实践的迫切需求。

同时，国内外质量控制指南对在体验证流程的规范

化要求，也为该领域的发展提供明确方向与标准

支撑。

本文对目前常用的在体剂量验证方法进行综

述，并展望未来的研究方向。未来的研究可以从以

下 3 个方面展开：（1）依托加速器日志文件记录的动

态参数，结合快速剂量计算引擎或 QA 系统，重构递

送剂量并反映执行误差［47］，实现放疗过程中对误差

的即时捕捉与自适应修正，从而快速应对患者体位

和肿瘤形态的变化。（2）基于扩散模型对 CBCT 图像

进行降噪与金属伪影校正［48］，从源头改善CBCT图像

质量，将患者体内的实际剂量分布投影到CBCT图像

上，从而实现更高精度的剂量重建。（3）通过图像配

准技术融合CBCT的三维解剖结构和EPID的实时射

野影像，构建多模态影像引导的剂量验证框架［49］，从

而提升剂量验证的准确性。

综上所述，在多模态医学影像技术和人工智能

优化算法的双重驱动下，在体剂量验证正朝着实时

化、智能化和个体化方向发展，将推动肿瘤治疗向更

精准、更安全的目标迈进［50］。
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