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【摘要】目的：评估 AccuLearning系统在宫颈癌放疗中自动勾画的性能。方法：回顾性纳入兰州大学第一医院 2022年 5

月~2025年5月接受放疗的120名宫颈癌患者定位CT影像及手动勾画结构。随机选取80例作为训练集，用于开发和训练

自动勾画模型，并对剩余40例作为独立测试集，生成自动勾画结果。对比测试集上生成的自动勾画和“金标准”手动勾画

的几何学差异［戴斯相似系数（DSC）、豪斯多夫距离（HD95）、体积差异（RAVD）、质心偏差（DC）］。将基于手动勾画制定

的原始放疗计划映射至测试集生成自动勾画的结构上，评估临床靶区（CTV）和危及器官（OAR）上两种勾画方式效率（耗

时）及关键剂量学参数差异，包括CTV参数：D98、D2、V90、V95、Dmean、HI；OAR参数：肠袋和直肠的V30、V40、V50与Dmean；膀胱

的V50和Dmean，以及骨髓、双侧股骨头的Dmean。结果：AccuLearning系统自动勾画时间显著短于手动勾画（P<0.05）；自动勾

画几何学参数结果显示，右侧股骨头DSC值最高，直肠DSC值最低，DSC均值均≥0.80；肠袋DC值最大，骨髓DC值最小。

肠袋HD95值最大，骨髓HD95值最小。肠袋RAVD值最大，骨髓RAVD值最小；剂量学参数比较结果显示，自动勾画与手动

勾画CTV的D98、V90、V95、Dmean和HI差异具有统计学意义（P<0.05），在OAR方面，肠袋的V40、V50以及膀胱的V50差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论：基于AccuLearning自动勾画系统显著提高宫颈癌勾画效率，几何学相似性高，对OAR具有

较高的应用潜力，CTV仍需进一步修改以保持精度。
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Performance evaluation of the AccuLearning system for automated delineation in cervical

cancer radiotherapy
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Abstract: Objective To evaluate the performance of the AccuLearning system for automated delineation in cervical cancer

radiotherapy. Methods Planning CT images and manually delineated structures from 120 cervical cancer patients who

received radiotherapy at the First Hospital of Lanzhou University between May 2022 and May 2025 were retrospectively

included. Eighty cases were randomly selected as the training set to develop and train the automated delineation model, and

the remaining 40 cases served as the independent test set to generate the automated delineation results. Geometric differences

between automated delineation and gold-standard manual delineation from the test set were compared using the Dice

similarity coefficient (DSC), 95% Hausdorff distance (HD95), relative absolute volume difference (RAVD), and deviation of

centroid (DC). The original radiotherapy plan based on manual delineation was mapped to the automatically delineated

contours from the test set. The efficiency (delineation time) and key dosimetric parameters of the two delineation methods for

clinical target volume (CTV) and organs-at-risk (OAR) were evaluated. The assessed dosimetric parameters included CTV

parameters (D98, D2, V90, V95, Dmean, and HI) and OAR parameters (V30, V40, V50 and Dmean for the intestinal pouch and rectum,

V50 and Dmean for the bladder, and the Dmean for the bone marrow and bilateral femoral head). Results The time required for

automated delineation by the AccuLearning system was significantly shorter than that for manual delineation (P<0.05).

Geometric evaluation of automated delineation results showed the maximum DSC value for the right femoral head and the

minimum DSC value for the rectum, with all average DSC value ≥ 0.80. The intestinal pouch demonstrated the maximum CD,
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前言

宫颈癌是女性生殖系统临床常见恶性肿瘤之

一，放疗是其重要治疗方式，在早期患者术后辅助治

疗中，能有效降低患者复发率［1］。临床靶区（Clinical

Target Volume, CTV）和 危 及 器 官（Organs-at-Risk,

OAR）的精准勾画是提升放疗精度和效率，确保靶区

剂量覆盖的同时减少正常组织损伤的重要方式。宫

颈癌盆腔解剖复杂，具有靶区长、OAR多等特点。然

而，手动勾画耗时费力，且勾画结果受不同医生技术

水平影响，存在较大主观差异性，勾画质量水平不

同［2-3］。近年来，自动勾画技术已在放疗临床普及。

AccuLearning作为一款小样本训练平台，可通过临床

训练数据定制化自动勾画模型，提高勾画效率与准

确性［4］，但该系统针对宫颈癌术后放疗结构勾画的综

合性能仍缺乏系统验证。基于此，本研究从几何学

与剂量学维度对其 CTV 和 OAR 自动勾画性能进行

评估，为AccuLearning系统自动勾画在临床的推广应

用提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究回顾性纳入 2022年 5月至 2025年 5月期

间在兰州大学第一医院接受术后辅助性放疗的 120

例宫颈癌患者资料。纳入标准：（1）符合国际妇产科

联盟（FIGO）ⅠA2期-ⅡA1期的临床分期；（2）具有完

整的 CT 定位图像资料。排除标准：（1）结直肠内容

物过多（如气体、食物残渣）；（2）宫颈癌发生转移；

（3）合并其他肿瘤或严重疾病；（4）既往接受过盆腔

手术或放疗。符合入组标准共 120 例患者，年龄

30~76 岁，中位值 51 岁，BMI 17.2~29.6 kg/m2，中位

BMI 24.0 kg/m2，ⅠA2期 23例、ⅠB1期 43例、ⅠB2期

30例、ⅡA1期24例。

1.2 方法

1.2.1 手动勾画 以手动勾画为金标准。所有患者仰

卧位采用 GE 大孔径 CT 模拟定位机扫描，设置层厚

为 3 mm，将获得 CT 图像传输至 Eclipse 13.6 治疗计

划系统。由 1 名高年资放疗医师参照 RTOG 指南手

动勾画 CTV及 OAR，所有勾画结构由主任医师审核

确认。

1.2.2 自动勾画模型训练 从患者队列随机选取 80

例CT数据，作为训练集，导入AL平台进行深度学习

训练。模型参数设置：网络结构为 UNet_2d，训练轮

次 150，学习率 0.000 3，损失函数为 Dice 相似系数

（Dice Similarity Coefficient, DSC）。训练完成后，将

模型导入搭载 AccuLearning 系统的自动勾画软件

AccuContour，对剩余40例测试集进行自动勾画。

1.3 观察指标

1.3.1 勾画效率 记录 CTV 和 OAR（肠袋、直肠、膀

胱、骨髓、右侧股骨头和左侧股骨头）的手动与自动

勾画时间。

1.3.2 几何学参数 DSC的计算公式如下：

DSC =
2 || X ⋂ Y

|| X + || Y
（1）

其中，X、Y分别代表手动、自动勾画轮廓，DSC值越趋

近于1，提示两者重合度越好，精确度越高。

采用豪斯多夫距离（Hausdorf Distance, HD）评估

两种勾画轮廓所有对应点的最短距离，HD 值越小，

提示两种勾画方式在几何程度上重复度越高：

HD ( )X, Y = max [ ]h ( X, Y ) , h (Y, X ) （2）

其 中 ，h ( X, Y ) = max
x ∈ X { }min

y ∈ Y
{ }d ( x, y ) ，h (Y, X ) =

max
y ∈ Y

{ }min
x ∈ X

{ }d ( y, x ) ，x为 X轮廓上的任意点，y为 Y轮

廓上的任意点。将所有计算出的距离进行排序，取

排序后距离中较小的95%的分位数作为HD95的值。

相对绝对体积差异（Relative Absolute Volume

Difference, RAVD）评估两种勾画轮廓非重叠部分的

相对系数，RAVD越接近0，提示两个轮廓体积上差异

越小：

RAVD (% ) =
|| X - Y

Y
× 100% （3）

质心偏差（Deviation of Centroid, DC）评估自动

勾画与手动勾画的结构几何中心在三维坐标轴上的

差异：

HD95, and RAVD, whereas bone marrow had the minimum CD, HD95, and RAVD. Dosimetric comparison revealed

statistically significant differences in the D98, V90, V95, Dmean and HI of CTV between automated delineation and manual

delineation (P<0.05). For OAR, statistically significant differences were observed in V40 and V50 of the intestinal pouch and

V50 of the bladder (P<0.05). Conclusion Automated delineation using the AccuLearning system can significantly improve the

delineation efficiency for cervical cancer and achieve high geometric similarity. Additionally, this system exhibits promising

application potential for OAR, yet further optimization is required to preserve delineation accuracy for the CTV.

Keywords: cervical cancer; radiotherapy; AccuLearning system; automated delineation; manual delineation
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DC = Δx2 + Δy2 + Δz2 （4）

其中，∆x、∆y、∆z分别为两个轮廓之间三维方向的质

心偏倚距离。

1.3.3 剂量学参数 将基于手动勾画制定的VMAT计

划（处方剂量 50 Gy/25次），通过Monaco 6.2.2系统的

剂量重计算功能，在自动勾画轮廓的CT图像上进行

重新计算，通过剂量体积直方图比较。（1）CTV参数：

D98、D2、V90、V95、Dmean、HI；（2）OAR 参数：肠袋 V30、

V40、V50、Dmean（肠袋的勾画定义为：在 CT影像上沿小

肠、乙状结肠、升结肠、横结肠及降结肠的最外侧轮

廓描绘一个连续的包络结构），直肠 V30、V40、V50、

Dmean，膀胱V50、Dmean，骨髓及左侧、右侧股骨头Dmean。

1.4 统计学处理

使用SPSS26.0软件，计量资料均符合正态分布，

以均值±标准差表示，几何与剂量参数比较采用配对 t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 勾画效率比较

自动勾画各结构平均时间显著短于手动勾画

（P<0.05）。见表1。

2.2 几何学参数

自动勾画几何学参数结果显示，右侧股骨头

DSC值最高，直肠DSC值最低，DSC均值均≥0.87；肠

袋 DC值最大，骨髓 DC值最小。肠袋 HD95值最大，

骨髓HD95值最小。肠袋RAVD值最大，骨髓RAVD值

最小。见表2。

2.3 剂量学参数比较

剂量学参数比较结果显示，CTV的D98、V90、V95、Dmean

和HI均存在显著差异（P<0.05），OAR中肠袋V50、V40，

膀胱V50差异亦有统计学意义（P<0.05）。见表3。

3 讨论

随着人工智能深度学习技术在医学领域的应

用，已有研究表明基于深度学习的自动勾画效果在

结构

CTV

肠袋

直肠

膀胱

骨髓

右侧股骨头

左侧股骨头

手动勾画（n=40）

3 185.25±398.42

1395.68±142.35

178.45±14.23

215.32±13.15

1 595.24±152.36

141.28±7.85

139.15±9.12

自动勾画（n=40）

35.12±3.85

34.25±2.85

34.85±2.95

34.68±2.81

34.25±3.05

34.15±2.75

34.72±2.68

t值

50.003

60.476

62.495

84.962

64.785

81.458

69.482

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表1 手动与自动勾画时间比较（x̄± s，s）
Table 1 Comparison of contouring time between manual and

automated delineations (Mean±SD, s)

结构

CTV

肠袋

直肠

膀胱

骨髓

右侧股骨头

左侧股骨头

DSC

0.89±0.03

0.89±0.04

0.86±0.08

0.90±0.09

0.91±0.02

0.93±0.04

0.92±0.03

DC/mm

3.35±1.08

5.45±2.15

2.15±1.25

1.85±1.15

1.25±0.45

1.75±0.95

1.85±1.05

HD95/mm

4.35±0.95

10.85±3.25

9.65±7.45

4.65±3.85

1.65±0.38

1.85±0.88

1.95±0.92

RAVD/%

6.85±3.25

12.45±5.85

8.95±4.25

7.45±3.85

4.25±2.15

5.85±3.15

6.15±3.25

表2 自动勾画轮廓几何学参数结果（x̄± s）
Table 2 Geometric parameters for automatically delineated

contours (Mean±SD)

参数

CTV

D98/Gy

D2/Gy

V90/%

V95/%

Dmean/Gy

HI

肠袋

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/Gy

直肠

V30/%

V40/%

V50/%

Dmean/Gy

膀胱

V50/%

Dmean/Gy

骨髓Dmean/Gy

右侧股骨头Dmean/Gy

左侧股骨头Dmean/Gy

手动勾画

（n=40）

47.68±1.05

51.58±0.15

99.35±0.52

98.25±0.88

50.62±0.08

1.06±0.02

36.45±4.58

17.45±4.08

4.25±2.10

37.22±0.72

85.05±3.95

43.45±6.48

2.65±1.72

37.85±2.95

20.05±7.55

43.35±2.35

25.75±0.88

11.45±1.35

11.25±1.35

自动勾画

（n=40）

49.75±0.08

51.55±0.14

99.98±0.03

99.95±0.04

50.73±0.06

1.04±0.01

34.95±1.38

15.85±2.55

2.98±1.05

37.42±0.78

85.98±3.58

44.55±5.40

2.35±1.65

37.98±2.88

17.08±5.32

42.68±2.05

25.78±0.90

11.35±1.43

11.48±1.58

t值

12.432

0.925

7.650

12.205

6.957

5.657

1.983

2.103

3.421

1.192

1.103

0.825

0.796

0.199

2.034

1.359

0.151

0.322

0.700

P值

<0.001

0.358

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.051

0.039

0.001

0.237

0.273

0.412

0.428

0.842

0.045

0.178

0.881

0.749

0.486

表3 自动勾画与手动勾画剂量学参数比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of dosimetric parameters between automated

and manual delineations (Mean±SD)
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宫颈癌中具有一定价值［5］，但因为高质量医疗数据缺

乏、不同数据源标准不同等因素，通用勾画模型无法

满足多种癌症治疗自动勾画需求。AccuLearning 系

统结合深度学习与传统算法，适配小样本临床数据

集，可以针对宫颈癌自动勾画需求，训练更具有针对

性的模型，实现精度上的要求。

本研究显示宫颈癌 CTV 及 OAR 的自动勾画时

间显著低于手动勾画，提示AccuLearning自动勾画系

统可缩短勾画时间，其中股骨头结构节约时间相对

有限。节省时间最多的 3 项分别为 CTV、骨髓及肠

袋。其原因可能在于股骨头作为高对比度的骨性结

构，边界极其清晰，无论是自动勾画还是手动勾画，

均可以快速、明确地勾勒出其轮廓，因此缩短时间有

限。同时，CTV、骨髓、肠袋为盆腔结构中较为复杂

的部位，需要包含微病灶的软组织部位，反复对照，

因此手动勾画所需时间长［6］。自动勾画经过深度学

习，能够瞬间完成对复杂结构的识别与分割，节省需

要重复体力劳动和判断的部分时间，显著缩短整体

所需时间。减轻医生工作负担，便于将更多时间投

入放疗方案的制定，进一步保障治疗质量。

DSC、HD是自动勾画几何学评估方面的重要指

标。DSC主要显示自动勾画与手动勾画之间的整体

重合度，数值越接近 1 提示两种勾画方式重合度越

高［7-8］。现有研究普遍认为，DSC>0.70时表示自动勾

画与金标准重合率较好，精确度高［9］。本研究全部结

构 DSC 均值均≥0.80，提示 AccuLearning 系统自动勾

画在宫颈癌患者中几何一致性良好。95%HD表示两

种方式勾画出的轮廓边界的最大偏差程度，而且排

除了离群点造成的不合理距离，因此比HD更具有数

值上的稳定性，数值越小说明稳定性越高［10-11］。自动

勾画几何学参数结果显示，肠袋 HD95 值最大，骨

髓HD95值最小；骨髓、股骨头HD95值均<2 mm，提示

边界吻合良好；膀胱、CTV HD95 值<5 mm，肠袋、直

肠等活动脏器 HD95 值偏高。可能原因在于肠壁与

周围脂肪组织的CT值差异较小，肠道褶皱和迂曲增

加了边界识别难度；呼吸运动可能导致器官位移；肠

道蠕动导致形态改变，气体、液体内容影响边界识

别，以上多种因素均可能造成肠袋、直肠等HD偏大。

DC 值体现的是自动勾画与手动勾画结构几何中心

点的整体位置偏移程度。当 DC值越接近 0时，表明

两者中心点之间的位置越接近，自动勾画在整体定

位方面具有越高的准确性［12-13］。自动勾画几何学参

数结果显示，肠袋DC值最大，骨髓DC值最小。骨髓的

边界贴合最为紧密。两侧股骨头、直肠、膀胱的 DC

平均值均小于 2 mm，小于 CT扫描厚度，三维空间位

置一致性佳。肠袋的整体偏移最大，可能受膀胱充

盈程度不同及肠道位置变化所致［14］。RAVD 表示自

动勾画结构体积的精确性［15］。肠袋RAVD值最大，骨

髓RAVD值最小。提示对于肠袋这类边界定义具有一

定主观性、生理状态多变的软组织结构，自动勾画效

率提升的同时，体积预测与手动勾画偏差也相对较

高。骨髓等解剖边界明确的硬组织结构，不仅能减

轻重复性体力劳动，在体积精度上也与手动勾画高

度一致。

剂量学参数比较结果显示，CTV 的 D98、V90、V95、

Dmean和HI有显著差异，OAR中肠袋的V50、V40和膀胱

的 V50差异有统计学意义，其余参数差异均无统计学

意义，这提示基于该系统自动勾画轮廓制作放疗计

划时，OAR可直接投入临床使用，但CTV剂量覆盖存

在一定偏差风险，仍需要医生复核和手动修正后使

用。其原因可能在于自动勾画轮廓的整体偏移，出

现局部变形边界收缩/扩张，因此在空间位置上存在

微小但系统性的偏差。CTV是处方剂量的直接实照

对象，理想状态是让高剂量区紧密包裹CTV［16-17］。本

研究中，基于自动勾画计划的 CTV的 D98、V95等参数

显著优于手动勾画，高剂量覆盖更彻底，靶区漏照风

险更低。推测可能原因在于医师在手动勾画时会预

留安全边界，导致靶区整体体积偏大。自动勾画算

法基于标准化指南勾画，无过多安全冗余，靶区边界

更紧凑［18］。OAR放射目标是将其剂量压低于某个阈

值，其剂量约束通常是上限约束［19-20］，且其自动勾画

精度相对较高，微小偏差对于 OAR 所受中低剂量区

域影响相对较小，未造成此类器官的额外辐射暴露。

综上，AccuLearning 系统在宫颈癌术后 CTV 和

OAR 的自动勾画中具有重要临床应用价值，可显著

提升临床医生勾画效率。OAR 尤其是股骨头、骨髓

等几何精度达到临床要求，但 CTV 自动勾画结果仍

需临床医生人工修正。未来，可通过增加训练样本

量，优化深度学习算法，提高 CTV 勾画精度，增加其

对术后解剖结构变化的适应性。同时，本研究以手

动勾画作为金标准存在主观差异性，其次样本量有

限且为单中心回顾性设计，可能影响模型的普适性。

在未来的研究中，应增加数据集，投入更多资源，扩

大研究范围，增强模型普适性。
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