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随着图像引导放射治疗（Image Guided Radiation

Therapy, IGRT）的迅猛发展，医师、物理师和治疗师

可以获得更为精确的位置验证影像[1]。然而在肿瘤

放射治疗过程中，随着肿瘤以及相邻危机器官的位

【摘 要】目的：研究锥形束CT（Cone-Beam CT, CBCT）用于剂量计算的可行性。方法：使用Elekta XVI系统扫描获取

CBCT图像集，使用传统的CT扫描仪扫描CT图像作为参考图像集；读取通过扫描Catphan503模体获取的计划CT图像

和CBCT图像中7种物质的CT值，并且根据相应的电子密度绘制出CT值—电子密度（CT-ED或者CBCT-ED）变化曲线；

使用CT-ED和CBCT-ED曲线对CT图像和CBCT图像进行剂量计算并比较两者等中心剂量点处的剂量和剂量曲线分布

情况，并在CT图像计划和CBCT图像计划中取相同的9个剂量点来观察两者剂量分布的一致性。结果：通过观察CBCT-

ED和CT-ED曲线，发现两者的变化趋势是一致的。分别使用CT图像和CBCT图像进行剂量计算，发现应用CT图像的

治疗计划和应用CBCT图像的治疗计划在等中心点处的剂量基本一致（偏差小于0.24%），并且在50%以上的等剂量曲线

分布也基本一致；对9个剂量点处的剂量分析发现它们在两者中的分布基本一致（最大差距剂量<4.6%）；在两个图像集

中描绘相同的ROI区域，在DVH中发现该ROI在V50的剂量基本一致（约2350 cGy）。结论：CBCT图像不能直接用于剂

量计算，但是经过曲线校正后是可以用于剂量计算的。
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Abstract: Objective To study the feasibility of cone beam CT (CBCT) in dose calculation. Methods CBCT images were

acquired by the Elekta XVI system. And the CT images acquired by the conventional CT scanner were served as reference

images. The CT values of 7 kinds of materials in the CT images and CBCT images of the Catphan 503 phantom were read.

And the CT value-electron density (CT-ED or CBCT-ED) curves were draw according to the correspond electron density. CT-

ED curve and CBCT-ED curve were applied to calculate the dose of CT images and CBCT images. The doses at isocenter dose

points and the dose curves were compared. And then, the same 9 dose points in CT images and CBCT images were selected to

compare the consistency between the dose distributions of these two plans. Results The tendencies of the CT-ED curve and

CBCT-ED curve were consistent. No significant dose differences were found in the doses at the isocenter dose points between

these two plans, and the deviation was less than 0.24% . More than 50% of isodose curves was basically consistent. The

distributions of these 9 dose points were also basically consistent, and the largest gap between doses was less than 4.6%. Dose

volume histogram showed that the V50 doses in the same region of interest of these two plans were both about 2350 cGy.

Conclusion CBCT image can not be directly used in dose calculation, but it is feasible to calculate the dose after calibration.
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置和体积的变化，靶区和危及器官所受到的照射量

都会发生相应的变化，因此重新设计治疗计划（自适

应放射治疗，IGART）成为目前研究热点之一 [2]。随

着记载影像设备的出现，我们可以在每天的治疗中

对患者进行锥形束CT（Cone-Beam CT, CBCT）扫描，

因此CBCT图像成为重新进行剂量计算完成自适应

放射治疗的首选。

目前临床上使用的 kV-CBCT影像系统有两种：

Elekta Synergy XVI 系统（瑞典 Elekta 公司）和 Varian

OBI系统（美国Varian公司）[3]。研究结果显示，Varian

的 CBCT 图像的 HU-ED 曲线可以直接用于剂量计

算，Elekta的CBCT图像必须重新刻度HU-ED曲线才

能用于剂量计算[4-5]。目前应用 CT 图像进行的治疗

计划设计，剂量计算比较成熟，而应用CBCT图像进

行计划设计，剂量计算在临床应用中尚处于发展阶

段[6]。本文重点描述使用盆腔CBCT图像进行剂量计

算的准确性。

1.1 仪器设备

由一个 kV 级的射线发射源（kV X-ray Source,

KVS）和一个kV级的非晶硅探测器（kV Digital Imag-

ing Detector, KVD）组成的 XVI 系统（Elekta 公司）。

大孔径 Philips ACQSim CT，Philips Pinnacle 计划系

统，Catphan503模体（美国Salem公司，图1）是通用标

准 CT 测量模体，CIRS 模体（Computerized Imaging

Reference System）（美国Norfolk公司，图2）是临床常

用的剂量验证仿真人体，包括头部模体、胸部模体和

腹盆腔模体3种。

1.2 图像采集

采用 Philips 大孔径 CT 和 Elekta XVI 系统对

Catphan503模体以及CIRS模体进行CTpelvis和全扇扫

描。CTpelvis扫描参数为：120 kV、325 mAs；Full-Fan扫描

参数为：M10、F1、120 kV。然后分别将 CTpelvis 和

CBCT图像导入Pinnacle9.8治疗计划系统。

1.3 CBCT相对电子密度曲线的刻度

将Catphan503模体的CBCT影像导入计划系统，

读出Catphan503模体中 7个插件的HU值，根据 7个

插件已知的电子密度建立HU-ED表。然后将刻度的

HU-ED 表导入 Pinnacle Physics 中，且应用到患者的

CBCT影像中。

1.4 治疗计划的设计

对传输到Pinnacle计划系统中的CTpelvis和CBCT

图像进行计划设计，对CIRS盆腔模体设计 4野盒子

三维适形计划。比较两种计划等中心剂量偏差以及

等剂量曲线位置偏差。

2.1 Catphan503模体CT值与CBCT值比较

模体中7种物质的CT值如表1、图3所示。结果

显示，CBCT图像中物质的CT值与计划CT图像中的

CT值差距较大，但是变化趋势是一致的。因此，CT值-

电子密度曲线（CT-ED）不能直接用于CBCT图像。

2.2 CIRS模体剂量计算

将CIRS模体扫描获得的CT图像和CBCT图像

导入Pinnacle9.8计划系统，CT图像采用CT-ED曲线、

CBCT图像采用CBCT-ED校正曲线（图3）。对CIRS

模体的两种图像完成剂量计算，结果如图4所示。

结果显示，CT图像和CBCT图像在等中心剂量

点处的剂量差别较小（0.24%），并且两者的剂量分布

基本接近；分别从两个计划的9个相同位置点取出该

图1 Catphan503模体

Fig.1 Catphan503 phantom

图2 CIRS模体示意图

Fig.2 Computerized imaging reference systerm phantom
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点的点剂量（表 2），从表中可以发现在这 9个点中剂

量差距最大的也只有 4.6%；将照射野范围内的骨头

作为感兴趣区域（Region of Interest，ROI）画出，并得

到它的DVH图（图 5），从图中可以发现该ROI在V50

的剂量是基本一致的(大约为 2350 cGy)。所以说经

曲线校准后的CBCT图像是可以用于剂量计算的。

表1 7种物质的CT与CBCT值的结果比较

Tab.1 Comparison of the CT values and cone beam (CBCT) values
of different materials

Material

Air

PMP

LDPE

Polystyrene

Acrylic

Delran

Teflon

Standard
values（HU）

-1000

-200

-100

-35

1240

340

990

Density
（e/cm3）

0.00

0.83

0.92

1.05

1.18

1.41

2.16

CT
（HU）

-978.40

-174.00

-84.70

-30.00

124.20

343.60

928.50

CBCT
（HU）

-1000.00

-528.40

-458.40

-416.80

-306.40

-145.60

272.20

图3 模体CBCT-ED与CT-ED变化曲线

Fig.3 CBCT-ED curve and CT-ED curve

图4 不同图像的剂量分布

Fig.4 Dose distribution of different images

b: CBCT image

Image

CT

CBCT

Error

point1

3902.90

3999.30

0.024

point2

3881.00

3982.30

0.025

point3

3852.00

3917.20

0.017

point4

3914.20

3989.20

0.019

point5

3857.80

3904.70

0.012

point6

4070.50

3988.50

0.021

point7

4056.20

3870.50

0.046

point8

4015.40

4041.00

0.006

point9

3949.10

4034.40

0.021

表2 CT图像和CBCT图像中的9个点剂量 (cGy)

Tab.2 Nine point doses in CT image and CBCT image (cGy)

成像技术和放射治疗计划突飞猛进的发展，使

得自适应放射治疗成为研究热点。其目的在于当治

疗过程中肿瘤位置、体积发生变化时而相应的调整

治疗计划，放化疗过程中肿瘤的退化以及患者体质

量的下降被认为是最显著的变化。自适应放射治疗要求

患者频繁且重复的影像来观察和定量这些变化。对

于图像引导和自适应放疗，为了保证患者的照射剂量

在可接受的范围内，使用CBCT扫描是切实可行的。

在本文中我们通过Philip大孔径CT和Elekta XVI

系统扫描Catphan503模体的计划CT图像和CBCT图

像，并读取两者的CT值和建立对应的CT-ED和CBCT-

ED曲线。利用获取的CT-ED曲线和CBCT-ED曲线在

Pinnacle计划系统中对CIRS模体的CT 图像和 CBCT

图像做4野盒子三维适形计划，研究两者之间的剂量

分布差异和等中心剂量点处的剂量差异。

Density (g/cm3)

a: CT image
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我们发现 Catphan503 模体的 7 种物质在 CBCT

图像中的CT值与计划CT图像的CT值偏差较大，这

类似于模体和临床CBCT的研究并且与Van Zijtveld

等[7]和Yang等[8]的研究数据一致。因此，在CBCT研究中

直接使用CT-ED曲线进行剂量计算是不精确的。

通过分析CT-ED和CBCT-ED曲线，我们发现两

条曲线的变化趋势基本一致。Guan等[9]和Rong等[10]

通过测量模体CBCT图像感兴趣区域的平均CT值来

替代CT图像的CT-ED曲线，发现CBCT图像是可以用

于剂量计算的。Richter等[11]和Hu等[12]通过指定CBCT

图像中的某一感兴趣区域为CT图像中特定的区域，例

如空气、软组织、骨头和肺等，因此获得CBCT和CT图

像的CT-ED校正曲线并用于剂量计算。Keisuke等[13]

通过将CBCT图像和CT图像分割成3个主要的器官

（肺、软组织和骨头）来获得各个区域的CT值，并在用

CBCT图像中某一特定的值（中位数、均值等）来代替

CT图像对应区域的值来校正CBCT和CT图像的CT-

ED曲线且用于剂量计算。在本文中，我们分别使用

CT-ED和CBCT-ED曲线对模体CT和CBCT图像完成

一个四野CRT计划，我们发现CIRS模体的CT图像和

CBCT图像在等中心剂量点的剂量基本一致并且50%

以上的等剂量曲线具有很好的一致性，并且这个照射

野内的剂量两个计划基本上也是一致的，同时危机器

官在该区域的照射剂量也大致一样。

综上所述，Elekta XVI 扫描获得的CBCT图像的

质量与CT图像的质量存在较大的差异，因此不能直

接用于剂量计算。如果使用CBCT图像的CBCT-ED

曲线完成相应的治疗计划，模体等中心剂量点的剂

量偏差小于0.24%，50%以上的等剂量曲线有很好的

一致性。所以CBCT图像是可以进行剂量计算的，同

时可以实现治疗计划设计。
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图5 ROI在CT和CBCT图像治疗计划中的DVH

Fig.5 Dose volume histogram (DVH) of region of interest (ROI)
a: DVH of ROI in CT image; b: DVH of ROI in CBCT image

a b
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