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随着放疗技术的发展!调强放射治疗"

1+F2+31F7!
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YZV[

$ 已成为头颈部肿

瘤的常规治疗手段! 其陡峭的剂量梯度和较高的剂

量适形度!大大提高了治疗增益比!有效降低了患者

放疗并发症的发生%

9

&

' 但是需要指出的是!越是精确

的剂量照射! 对靶区和危及器官 (

(*6,+3 ,F *13U

!

4KV

$勾画的准确性要求越高!否则有可能引起靶区

的漏照射和
4KV

的过量照射 %

!

&

' 然而!对于拥有众

多重要器官的头颈部肿瘤病例! 这无疑是一项复杂

的工作! 而且手工勾画还会受到医生的临床经验等

主观因素的影响%

B

&

' 因此!越来越多的研究聚焦于头

颈部肿瘤
4KV

甚至靶区的自动勾画工作 %

%\&

&

' 我们

课题组前期基于
K@KL

自动勾画软件!已评估了
%=

例头颈部肿瘤
4KV

自动勾画的几何精度!得到了与

医生手工勾画偏差较小的结果! 同时节省了
%!]\

J!]

的勾画时间%

A

&

' 本研究在前期工作的基础上!将

放疗计划分别导入至
K@KL

单模板)即一对一$和多

模板"即十对一$方式自动勾画的
4KV

的头颈部
/[

图像上! 比较两种方式下得到的放疗计划与手工勾

画
4KV

的原始计划之间的剂量学分布差异!以进一

步评估
K@KL

自动勾画软件的剂量学精度'

9

资料与方法

!"!

病例选择

选取
!=9A

年
J

月至
!=9&

年
J

月在福建省肿瘤

医院接受放疗的
$=

例头颈部肿瘤患者!

!""

期各

!=

例!行仰卧位!以头颈肩网膜固定!在飞利浦大孔

径螺旋
/[

"

@*1--1,+52 @16O(*2 /[

$下!以
BEE

的层

厚扫描
/[

图像' 患者均通过医院伦理委员会论证!

签署知情同意书' 扫描得到的
/[

图像数据传送至

医生工作站"

4[^

!瑞典医科达公司$!由
9

名有经验

的放疗医师手工勾画
4KV

!并要求上级主任医师审

摘 要!%目的& 测试与评估
K@KL

自动勾画软件用于头颈部肿瘤危及器官"

4KV

$自动勾画
的剂量学精度' %方法&选取

%=

例已行调强放疗"

YZV[

$治疗的头颈部肿瘤患者作为
K@KL

软
件的测试对象! 将其放疗计划导入至单模板即一对一和多模板即十对一的两种方式下自动
勾画

4KV

的
/[

图像上!与手工勾画
4KV

的原始计划进行剂量学比较' %结果& 单模板和多
模板自动勾画方式下得到的

4KV

剂量分布均能达到临床对
4KV

剂量限制要求' 其中!单模
板自动勾画与手工勾画下

4KV

剂量分布的统计学差异集中在左
X

右腮腺
:

B=

*脊髓
ME,H

*左
X

右颞叶
M

E2,+

*左
X

右视神经
M

E,H

和视交叉
M

E,H

"
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*

>B;!9B
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$+ 多模板自动勾画与
手工勾画下

4KV

剂量分布的统计学差异表现在脊髓
M

E,H

*右视神经
M

E,H

*左
X

右颞叶
M

E2,+

"

F_>&;B$J

*

!;B&B

*
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*
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+
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*
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$' %结论& 基于图谱库的
K@KL

自动勾
画软件!对于头颈部肿瘤调强放疗所关注的大部分

4KV

能够得到满意的剂量分布!其中以
多模板的

4KV

剂量分布与手工勾画
4KV

的原始计划最为接近! 在缩短临床医师器官勾画
时间的基础上!保证了自动勾画的剂量学精度'
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核和修改!

'()

包括"左
*

右眼球#左
*

右视神经#视交

叉#脑干#脊髓#左
*

右腮腺#左
*

右下颌骨及左
*

右颞叶!

!"# (+(,

软件自动勾画危及器官

选择
%"

例患者$

!!"

期各
-"

例$将其
./

图

像 %包含手工勾画
'()

结构& 传输至
(+(,

软件

%

0!1"-

$瑞典医科达公司&$作为自动勾画的模板数

据库'余下
%"

例患者%

!!"

期各
-"

例$未包含手

工勾画
'()

结构&作为测试的目标图像和剂量学研

究$对其进行单模板%即在对应分期中$随机选取
-

例模板对
-

例测试患者图像进行一对一的自动勾

画&和多模板%即在对应分期中$采用
-"

例模板对
-

例测试患者图像进行十对一的自动勾画& 的自动勾

画$然后回传至放疗计划系统%

23445678 91!:

$美国

飞利浦&进行放疗计划的评估!

!"$

治疗计划设计与计划目标

在手工勾画
'()

的
./

图像上设计放疗计划$

;

野共面的等中心均分布野$ 角度分别为
!#<"

$

!&<"

$

=-<"

$

<"

$

><"

$

#<<"

$

#><"

$ 射线能量为
&?0 @

线$ 采用
AB?2'

优化方式! 鼻咽部原发肿瘤区

C/0#/#2

要求处方剂量
&;1&>!;#1;>CD*=!!=>

次包

绕
9>E

的体积'颈部高危淋巴结
C/0#FG#2

和
C/0#

F)#2

要求处方剂量
&&1<<!;<19>CD $ =!!=>

次覆盖

9>E

的体积' 鼻咽部和颈部预防照射区
2/0

要求

>%1%<!>&1#<CD*=!!=>

次覆盖
9>E

的体积 '

'()

的

剂量限值参照
)/'C <&#>

标准(

;

)

!

!"%

计划导入

将上述在手工勾画
'()

的
./

图像上制定的

计划定义为原始计划$ 将其分别导入至单模板和多

模板两种方式下自动勾画
'()

的
./

图像上$得到

相应的剂量分布$然后比较
%<

例患者在三种不同勾

画方式 %手工勾画# 自动勾画的单模板和多模板勾

画&下$得到的
'()

的剂量学参数差异!本研究设计

流程图见
H3IJK8 #

!

!"&

放疗计划评估

通过剂量体积直方图%

A0L

&和剂量分布来评估

'()

的受量$评估参数按照国际辐射单位和测量委

员会%

M.)N

&

$=

号报告建议(

$

)

$分别读取"眼球#视神

经# 视交叉# 脊髓# 脑干和下颌骨的
A

:5O

' 腮腺的

A

:854

#

0

="

$颞叶
A

:854

%

0

O

表示靶区接受
O

剂量的照射

体积'

A

:854

平均剂量'

A

:5O

表示最大剂量&!

!"'

统计学处理

采用
'K3I34 $

绘制图表! 采用
,2,, ->1"

软件$

数据采用
!%P

形式表示$ 进行两两配对
Q

检验$

2&

"1">

为差异有统计学意义!

!

结 果

H3IJK8 !

为单模板# 多模板自动勾画和手工勾

画的危及器官横断面#冠状面和矢状面示意图'上述

三种勾画方式下头颈部危及器官的受照剂量情况对

比见
/5R78 -

! 分析比较单模板自动勾画与手工勾画

下
'()

剂量分布发现$两者的左
*

右腮腺
0

="

#脊髓

A

:5O

#左
*

右颞叶
A

:854

#左
*

右视神经
A

:5O

和视交叉
A

:5O

的差异均有统计学意义%

QST=1%9#

#

T=1!#=

#

T%1&;=

#

T&1>=<

#

T&1>%%

#

!1##>

#

=1#;>

#

!1#!#

'

2S<1<<#

#

<1<<=

#

U<1<<#

#

U<1<<#

#

U<1<<#

#

<1<%#

#

<1<<=

#

<1<%<

&'分析比

较多模板自动勾画与手工勾画下
'()

剂量分布发

现$两者仅脊髓和右视神经的
A

:5O

#左
*

右颞叶的
A

:854

差异有统计学意义%

QST&1=$;

#

!1=&=

#

T&1<>$

#

T&1#>$

'

2U<1<<#

#

<1<!=

#

U<1<<#

#

U<1<<#

&$ 其余
'()

的受量

相当!

H3IJK8 =

以柱状图的形式更直观

地展示出三种勾画方式间
'()

受量

的差异!

=

讨 论

三维精确放射治疗理念的发展$

既要求对肿瘤靶区进行精确剂量照

射$又要求保护周围
'()

(

9

)

$这就对放

疗过程中$医师勾画靶区和
'()

的准

确性提出了更高的要求! 然而$靶区和()*+,- ! ./- 0123 4)5*,56 20 7/- ,-8-5,9/

V./

$

6W:XJQ8Y QW:WIK5XZD

'

LF

$

Z85Y#54Y#486[

'

'()P

$

WKI54P#5Q#K3P[

'

(+(,

$
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./ 3:5I8P ]KW:

%< LF 65468K

?54J57 '()P
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'K3I3457 X754P
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9$99!F!J;G 9$FI!FI!;J !9H!!9FIG C9;&I! I;99G C9;9IH I;!GG CI;$!! I;%9&

H!99!!F9;9 H!JJ!%FF;! HH9H!%$&;H CI;G% I;%&H C9;$JH I;IG! C9;GF% I;I$9
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9FI!!F&9;F !%%J!9IF& !%%G!99HH C&;JHI KI;II9 C&;IJ$ KI;II9 CI;I%I I;F&F

9FI&!FHI;$ !%HF!9I&% !HGF!FF&;$ C&;J%% KI;II9 C&;9J$ KI;II9 9;%!& I;9&!

H%%9!9FG! H9I9!!IHG HH9I!9FJF !;99J I;I%9 9;%$I I;9%G C9;%JJ I;9J%

HJ$F!9FIG HI&J!!IIG HH!9!9$$F H;9GJ I;IIH !;H&H I;I!H C9;$H$ I;IG%

HJF!!!IFJ H!F&!!9G9 H%%9!!99I !;9!9 I;I%I 9;I!J I;H9! C9;!&9 I;!9J
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!"#$%& ' ()* +,-* +"-.%"/$.",0 ,1 234- 56 780$89 80+ 8$.,78.": ;-"0<9*!

80+ 7$9."!.*7=98.*> -*<7*0.8.",0

4LM

勾画易受医生个体经验

的影响! 且是一个耗时费力的

过程!尤其对于头颈部肿瘤!需

花费好几个小时才能完成对所

有靶区和
4LM

的勾画"随着放

疗的进行! 有些患者会出现体

重减轻#肿瘤收缩#组织水肿等

现象! 将导致患者解剖结构的

形变$

!

!

9"

%

!从而要求对该类患者

多次勾画肿瘤靶区和
4LM

!这

又进一步加重了临床医生的工

作任务" 因此!当前国内外有很

多研究聚焦于头颈部肿瘤
4LM

甚至靶区的自动勾画工作$

%X&

!

99

%

!

以期在保证勾画准确性的前提

下!有效减少勾画时间"

?>,B-2"

.(*P

等 $

9!

%利用
:2-(51>7

软件进

行了颈部淋巴结自动勾画的可

行性研究&

?1A3

等 $

9H

%通过不同

的评估手段验证了
R?46*,7Q=

系统在头颈部肿瘤中自动勾画

若干重要
4LM

的几何精度"我

们课题组前期已研究了
LYL?

自动勾画软件应用于
%"

例头
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颈部肿瘤
'()

自动勾画的几何精度!所得结果与医

生手工勾画
'()

吻合度较高"

*

#

$ 鉴于放疗计划质量

的优劣!才是我们最终关注的问题!而勾画的几何精

度与剂量精度间的一致性!尚缺少相关的研究证据$

因此!本研究在前期工作基础上!进一步研究
(+(,

自动勾画软件的剂量学精度!即研究自动勾画
'()

对应的放疗计划与手工勾画
'()

的原始计划之间

的剂量学分布差异$

在前期研究
(+(,

自动勾画软件用于头颈部肿

瘤
'()

自动勾画的几何精度中! 我们发现%

(+(,

系统的自动勾画精度基本可以达到手工勾画的要

求!其中多模板勾画的精度高于单模板!但是对于小

体积的器官如视神经和视交叉! 以及组织边界不清

的器官如颞叶! 不管是单模板还是多模板与手工勾

画间都还存在一定的偏差"

*

#

$ 本研究中!我们将放疗

计划分别导至单模板和多模板方式自动勾画
'()

的头颈部
-.

图像上! 比较两种方式下得到的放疗

计划与手工勾画
'()

的原始计划之间的剂量学分

布差异!同样发现%基于多模板自动勾画方式下取得

的
'()

剂量分布!比单模板方式更为接近手工勾画

'()

的原始计划!由此验证了自动勾画精度与最终

所得计划质量间的相关性% 自动勾画的几何精度越

高! 最终所得计划越接近手工勾画
'()

的原始计

划$ 但值得注意的是!本研究中左
/

右眼球&脑干&左
/

右下颌骨的剂量分布! 在自动勾画与手工勾画的计

划间比较差异无统计学意义!但这几个
'()

的勾画

几何精度在前期的工作中并未达到
#0"1

的精度

'即相似性为
#

!体积差异为
0

的理想情况(

"

*

#

$ 这可

能是因为! 勾画精度与剂量精度间的相关性存在一

个阈值! 当达到一定勾画几何精度后! 即达到阈值

后!即使再进一步追求勾画的完美几何精度!对剂量

分布的改善也不明显"

##

#

$ 而且对于正常组织器官而

言! 其周边的剂量跌落通常是较平缓的! 这就决定

了%对于
'()

!其勾画几何精度的阈值也是相对较

低的!所以相对容易达到几何勾画要求$另外需要指

出的是! 本研究中对于左视神经和视交叉的最大点

剂量
2

345

! 在多模板自动勾画与手工勾画的计划间

比较差异无统计学意义$ 但我们并不能因此得出!

(+(,

多模板自动勾画也适用于小体积器官如视神

经和视交叉的勾画! 因为相应的计划系统及剂量计

算算法存在对小体积器官剂量计算不准确的问题$

结合前期研究的结论 "

*

#

!自动勾画对小体积器官如

视神经和视交叉的勾画几何精度较差!此处!我们仍

然不建议对这类小体积
'()

使用自动勾画$

综上所述!基于图谱库的
(+(,

自动勾画软件!

对于头颈部调强所关注的大部分
'()

能够得到满

意的剂量分布!其中以多模板的
'()

剂量分布与手

工勾画
'()

的原始计划最为接近!在大大缩短临床

医师用于器官勾画时间的基础上! 保证了自动勾画

的剂量学精度$ 然而在临床应用中仍然建议临床医

67!"80*
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生或者物理师对自动勾画得到的器官轮廓进行检查

并适当修改!以保证所设计放疗计划中
4=>

的剂量

准确性"
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