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基于体外标志物的放疗患者位移监测方法
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摘要 为提高放疗的治疗精度，需要实时监测放疗中患者病灶区域的位移。针对放疗过程中患者体表被热塑膜遮挡的

特点，通过标志物的材质、形状等设计，最大限度地减少热塑膜遮挡对标志物定位精度的影响。首先根据标志物的颜色

特征分割出热塑膜遮挡下的标志物并用凸包算法计算标志物的外轮廓；其次采用改进的最小二乘椭圆拟合算法拟合标

志物外轮廓上的点并定位标志物；最后，基于标志物的位置特征匹配标志物并计算患者的位移值。通过搭建模拟实验平

台多次实验，验证了该方法测量患者位移的精度是 0. 2 mm，帧频可以达到 30 Hz，可以满足放疗中位移监测的实时性和

精度要求。
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Abstract To improve the accuracy of radiotherapy, it is necessary to monitor the displacement of the patient's focus area
in real time during radiotherapy. Considering that the surface of the patient's body is blocked by the thermoplastic film used
during radiotherapy, the material and shape of the marker were designed to minimize the impact of this thermoplastic film
on the positioning accuracy of the marker. First, the markers covered by the thermoplastic film were segmented according
to their color characteristics; thereafter, the convex hull algorithm was employed to calculate the outer contour of the
markers. Next, the improved least squares ellipse fitting algorithm was adopted to fit the points on the outer contour of the
markers and locate the markers. Lastly, based on the location of the markers, features were matched to the markers, and
the patient’s displacement value was thus calculated. Based on a simulation experiment platform and multiple
experiments, this method for measuring patient displacement achieves an accuracy of 0. 2 mm, with frame rates of up to
30 Hz. Thus, this approach can meet the requirements of real-time and accurate displacement monitoring in radiotherapy.
Key words medical optics and biotechnology; image processing; displacement monitoring; in vitro markers; least squares
ellipse fitting; precise radiotherapy

1 引 言

癌症治疗中，70%的肿瘤患者需要在肿瘤发展的不

同阶段接受放射治疗［1］。尽管国外已研制出采用调强适

形放疗、图像引导放射治疗等先进放疗技术的放疗设

备，但由于引进价格高昂［2-3］，国内区县级医院受限于资

金大多只能采用传统的放疗方式。传统的放疗流程中，

首先通过计算机断层扫描（CT）技术扫描定位患者体内

的肿瘤位置，之后在患者体表覆盖量身定制的热塑膜，

并根据 CT结果在热塑膜上设置标记点来标记肿瘤的
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位置，最后放疗过程中放疗射线瞄准热塑膜上的标记点

对患者进行放射治疗。患者随着放疗疗程进行身体不

断消瘦，导致患者在热塑膜下具有一定的活动空间，在

放疗时患者在热塑膜下的移动会导致本该照射在患者

肿瘤靶区的放疗射线，照射在肿瘤周边的健康组织上。

这不仅会降低治疗效果还给患者带来额外的副作用［4］。

因此在放疗中监测患者在热塑膜下的实时位移对提高

放疗精度，减少放疗副作用有重要意义。

随着图像处理技术与医疗的不断融合［5-6］以及普

通光学相机不会给患者带来额外辐射的天然优势，采

用普通光学相机监测放疗患者体位偏移引起越来越多

学者的重视。申国盛等［7］采用定向快速旋转简报

（ORB）算法匹配分次摆位的热塑膜计算患者的摆位

误差，但无法测量患者与热塑膜之间的相对移动。王

艳等［8］通过跟踪粘贴在患者体表的矩形标志物监测患

者位移，但在热塑膜遮挡下矩形标志物无法准确定位，

此方法无法使用。Takagi等［9］在患者体表投影 19道条

纹，通过条纹宽度变化反应患者腹背方向的位移，但此

方法无法测量患者水平方向的位移且在热塑膜遮挡下

无法使用。

本文针对放疗过程中患者体表被热塑膜遮挡的特

点，合理设计标志物的材质、形状减少热塑膜遮挡对体

表标志物定位精度的影响，采用针对本文标志物的一

套图像处理算法实现了放疗中患者水平方向位移的监

测。该方法原理简单可靠、硬件成本低且有很高的位

移监测精度和速度，可以和大多数放疗手术室的放疗

直线加速器配合使用作为一种辅助手段提高放射治疗

的精度，应用前景广阔。

2 体表标志物的设计

2. 1 标志物的形状设计

标志物的设计与标志物提取和定位直接相关。为

了降低提取和识别的难度，出现了各种人工标记点［10］。

体外标记点的形状设计可以根据位移计算方式的不同

分为两类：一类是圆形、矩形等简单几何形状标志物。

首先提取标志物轮廓，再采用霍夫变换等算法利用轮

廓点拟合标志物形状，再由标志物的几何中心的移动

量确定患者的位移值［8，11-13］；另一类是具有明显纹理特

征的标志物，首先采用 Harris角点检测等算法提取标

志物上的特征点，再用特征点匹配算法匹配实时图像

与参考图像中的特征点来计算特征点的移动，从而确

定患者的位移值［7，14-16］。

在无遮挡时，以上两种标志物都能很好地跟踪患

者的体位偏移。但是在热塑膜的密集遮挡下，对于依

靠纹理特征定位的标志物，如图 1（a）所示的 X角点标

志物在热塑膜遮挡下特征角点被完全遮挡无法提取，

且特征匹配算法的准确度随着遮挡比例的增加逐渐下

降［17-18］，误匹配会给位移计算带来很大的误差。对于

简单几何形状的标志物来说，矩形标志物的两条边被

遮挡时如图 1（b）所示，图中的 3个不同位置的矩形对

应相同的露出轮廓，即由矩形的外轮廓无法复原唯一

的矩形标志物，从而无法准确定位。图 1（c）中的圆形

标志物在平面直角坐标系中可以表示为

x2+ y2+ Ax+ By+ C= 0， （1）
式中：x、y分别为圆上点的横纵坐标；A、B、C为表达式

的未知参数。表达式有 3个未知参数，即最少仅由圆

轮廓上的 3个点就可以确定一个唯一的圆，因为圆的

这一几何特性，将标志物设计为圆形可以最大限度地

减少热塑膜遮挡对标志物定位的影响。

因为定位标志时只需要标志物的外轮廓信息，为

减少标志物拟合算法的运算量，将标志物设计为如

图 2所示的圆环状省略标志物中间部分的信息，通过

拟合圆环外轮廓上的点定位圆环标志物。医用热塑膜

小孔之间遮挡部分的宽度为 2 mm，将圆环标志物的环

宽设置为 3 mm，保证始终有部分标志物露出，避免标

志物定位失败。为减少系统测量的随机误差，设置多

个标志物组成标志物阵列，由所有标志物计算的位移

平均值作为患者的实时位移值。标志物的间隔和尺寸

可由病人监控的病灶范围灵活设置。本文实验中采用

如图 2所示的标志物阵列。

图 1 不同类型标志物在热塑膜遮挡下的对比图。（a）热塑膜遮挡下的 X角点标志物；（b）热塑膜遮挡下的矩形标志物；

（c）热塑膜遮挡下的圆形标志物

Fig. 1 Comparison of different types of markers under cover of thermoplastic film. (a) X corner marker under cover of thermoplastic
film; (b) rectangular marker under cover of thermoplastic film; (c) round marker under cover of thermoplastic film

2. 2 标志物的材质设计

对于基于标志物的光学追踪系统，在图像中分割

标志物是定位标志物的第一步。大多数光学追踪系统

中利用标志物与背景的亮度差异，对图像根据灰度值

进行阈值分割提取标志物［8，19］。在标志物与背景亮度

对比度很大时该方法可以达到比较好的效果，但在本

文应用场景中，背景部分的亮度不均匀，难以通过灰度

值差异直接提取出标志物［20］。在本文的患者位移监测

系统监测范围内背景颜色较单一，适合用标志物的颜

色特征分割标志物。

如果采用普通的漫反射材料制作标志物，由于标

志物反射的光线经过热塑膜遮挡后才能到达相机，大

部分光线被热塑膜遮挡使得捕获的图像中，标志物亮

度很暗，颜色特征不明显，不利于标志物的提取。为增

强标志物的颜色特性，采用微棱镜型反光膜制作标志

物，并在相机周围同轴安装发散角小的环形光源垂直

照射标志物。微棱镜型反光膜是基于立方角锥棱镜的

折射和全反射原理制得的反光材料。微棱镜结构的高

反光材料和普通漫反射材料对光的反射特性如图 3所
示，从相机周围发出的小角度光线照射到微棱镜结构

后，光线大多数逆反射回相机，对比一般的漫反射材质

的标志物，有更多光线反射到相机，使得图像中标志物

的色彩鲜艳，易于提取。

3 患者位移实时监测算法

3. 1 标志物的分割

对于基于标志物的光学追踪系统，在图像中分割

提取标志物是定位标志物的第一步。放疗过程中标志

物被热塑膜遮挡了一大部分，因此必须首先分割出遮

挡下露出的标志物才能进一步拟合、定位标志物。

由于位移监测范围内背景颜色单一，适合利用标

志物的颜色特征分割标志物。常见的方法是将相机采

集的红、绿、蓝（RGB）图像转换到色度、饱和度、亮度

（HSV）色彩空间，通过设置 H、S、V三个分量的阈值

分割标志物，但在光照条件变化时，需要不断调整阈值

才能准确提取出标志物。在本系统的监测范围内，图

像背景仅包含白色和肤色，而目标物可以人为设置颜

色。将标志物设置为三原色之一的蓝色，白色中红色

分量和蓝色分量相同，不同人种的肤色主要是亮度差

别，肤色的色度差别不大，均为红色分量大于蓝色分

量［21］，然而蓝色标志物的蓝色分量远大于红色分量。

根据背景和目标的这种颜色特点，可以直接在 RGB色

彩空间中将彩色图像拆分成 R、G、B三个通道的三个

灰度图像，通过 B通道的图像与 R通道的图像对应像

素的灰度值相减即可去除背景，将标志物分割出来。

相比起常见的在HSV色彩空间的目标分割，该方法充

分利用了放疗监测范围内背景的色彩特征，省去了色

彩空间转换的步骤，也无需考虑在不同光照条件下各

分量阈值的选取。

3. 2 求取标志物外轮廓

经过标志物的分割，得到剔除背景后仅包含标志

物的灰度图像。拟合定位标志物需要标志物外轮廓上

的点，因此在分离出标志物后还需要提取出标志物外

图 2 标志物设计示意图

Fig. 2 Schematic diagram of marker design

图 3 不同材质标志物反射光线对比图。（a）微棱镜反光膜逆反射光线示意图；（b）漫反射材质反射光线示意图

Fig. 3 Comparison of reflected light from different material markers. (a) Schematic diagram of retro-reflected light by microprism
reflective film; (b) schematic diagram of light reflected by diffuse reflection material
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中利用标志物与背景的亮度差异，对图像根据灰度值

进行阈值分割提取标志物［8，19］。在标志物与背景亮度
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强标志物的颜色特性，采用微棱镜型反光膜制作标志

物，并在相机周围同轴安装发散角小的环形光源垂直

照射标志物。微棱镜型反光膜是基于立方角锥棱镜的

折射和全反射原理制得的反光材料。微棱镜结构的高

反光材料和普通漫反射材料对光的反射特性如图 3所
示，从相机周围发出的小角度光线照射到微棱镜结构

后，光线大多数逆反射回相机，对比一般的漫反射材质

的标志物，有更多光线反射到相机，使得图像中标志物

的色彩鲜艳，易于提取。

3 患者位移实时监测算法

3. 1 标志物的分割

对于基于标志物的光学追踪系统，在图像中分割

提取标志物是定位标志物的第一步。放疗过程中标志

物被热塑膜遮挡了一大部分，因此必须首先分割出遮

挡下露出的标志物才能进一步拟合、定位标志物。

由于位移监测范围内背景颜色单一，适合利用标

志物的颜色特征分割标志物。常见的方法是将相机采

集的红、绿、蓝（RGB）图像转换到色度、饱和度、亮度

（HSV）色彩空间，通过设置 H、S、V三个分量的阈值

分割标志物，但在光照条件变化时，需要不断调整阈值

才能准确提取出标志物。在本系统的监测范围内，图

像背景仅包含白色和肤色，而目标物可以人为设置颜

色。将标志物设置为三原色之一的蓝色，白色中红色

分量和蓝色分量相同，不同人种的肤色主要是亮度差

别，肤色的色度差别不大，均为红色分量大于蓝色分

量［21］，然而蓝色标志物的蓝色分量远大于红色分量。

根据背景和目标的这种颜色特点，可以直接在 RGB色

彩空间中将彩色图像拆分成 R、G、B三个通道的三个

灰度图像，通过 B通道的图像与 R通道的图像对应像

素的灰度值相减即可去除背景，将标志物分割出来。

相比起常见的在HSV色彩空间的目标分割，该方法充

分利用了放疗监测范围内背景的色彩特征，省去了色

彩空间转换的步骤，也无需考虑在不同光照条件下各

分量阈值的选取。

3. 2 求取标志物外轮廓

经过标志物的分割，得到剔除背景后仅包含标志

物的灰度图像。拟合定位标志物需要标志物外轮廓上

的点，因此在分离出标志物后还需要提取出标志物外

图 2 标志物设计示意图

Fig. 2 Schematic diagram of marker design

图 3 不同材质标志物反射光线对比图。（a）微棱镜反光膜逆反射光线示意图；（b）漫反射材质反射光线示意图

Fig. 3 Comparison of reflected light from different material markers. (a) Schematic diagram of retro-reflected light by microprism
reflective film; (b) schematic diagram of light reflected by diffuse reflection material
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轮廓上的点。本文设计了一种标志物外轮廓提取算

法，流程图如图 4所示，首先提取标志物的所有轮廓，

相比 Sobel算子、Roberts算子等一阶微分算子，Canny
算子的边缘提取精度更高且有一定噪声抑制能力，因

此本文用 Canny算子提取轮廓。之后剔除轮廓中面积

小于设定阈值的轮廓，从而去除标志物分割后图像中

的噪声点。此时得到的轮廓并非标志物最外层的轮

廓，需要对得到的轮廓求取凸包，凸包算法实质上就是

求得所有点的最小外接多边形，即可以求得目标的有

效外部轮廓而忽略提取的中间的无效轮廓。由于本文

方法对实时性要求较高，采用比较成熟且速度较快的

Graham算法求取标志物轮廓的凸包，凸包的顶点就是

标志物外轮廓上的点。Graham扫描算法的用时与轮廓

点的个数N正相关，N越大算法用时越长，因此将标志

物设计为圆环可以减少算法用时，更好地保证实时性。

3. 3 改进的最小二乘法拟合算法

虽然设置的标志物为圆环形状，但是人体表面不

可能完全水平，使得拍摄到的标志物更接近椭圆环，所

以用椭圆拟合标志更为准确。椭圆拟合算法分为基于

霍夫变换的椭圆拟合、基于图像距的椭圆拟合和最小

二乘拟合三类，其中最小二乘法比起基于图像距的椭

圆拟合具有更好的精度和稳定性［22］，并且比霍夫变换

法运算简单且更容易保证实时性，因此本文选择最小

二乘法拟合椭圆标志物。

标准最小二乘椭圆拟合算法的原理如下所述，椭

圆的一般方程可以表示为

Ax2+ Bxy+ Cy2+ Dx+ Ey+ F= 0， （2）
式中：x、y分别是椭圆轮廓上点的横纵坐标；A、B、C、
D、E、F为方程的未知参数。设图像中共提取到 n个待

拟合点，所有待拟合点到椭圆的距离平方和表示为

f ( A，B，C，D，E，F )=∑
i= 1

n

( Axi 2+ Bxy+ Cyi 2+

Dxi+ Eyi+ F )2 ， （3）
式中，xi、yi为第 i个待拟合点的横纵坐标。式（3）取最

小值时的椭圆就是最小二乘拟合结果，由极值理论，

式（3）取最小值时满足表达式
∂f
∂A =

∂f
∂B =

∂f
∂C =

∂f
∂D =

∂f
∂E =

∂f
∂F = 0， （4）

求解式（4）所得线性方程组可得拟合椭圆一般方程的

参数A、B、C、D、E、F。由椭圆的一般方程的参数计算

椭圆中心的公式为

ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï

x center =
2BC- AD
A2 - AB

y center =
2D- AD
A2 - AB

， （5）

式中，x center、y center为拟合椭圆中心的横、纵坐标。

由此就可以初步定位标志物的位置。由于本文算

法对标志定位的准确性和实时性较高，针对准确性和

实时性对传统最小二乘算法作如下改进：

1）剔除待拟合点中的粗差点。经过轮廓筛选后，

图像中的大部分噪声被去除，但有时仍有少数提取的

标志物外轮廓点并不在标志物外轮廓上，这些噪声点

使得传统最小二乘椭圆拟合算法拟合出的椭圆与真实

椭圆有较大偏差，因此必须剔除噪声点后重新拟合椭

圆。计算所有待拟合点的 x轴坐标和 y轴坐标的中值，

以此坐标为基准点。计算得到每个待拟合点到基准点

之间的代数距离 di（i=0，1，2…，n），将这组数据看作

样本点集，根据Grubbs准则按照 90%的置信概率剔除

样本中的粗差点，并用剩余样本点重新拟合椭圆并检

查是否含有粗差点，有粗差点则再剔除，直到没有粗差

点，最终剩余的点进行拟合，结果用于标志的定位；

2）截取感兴趣区域（ROI），减少不必要的计算。

由于患者在热塑膜固定下的位移有限，标志物只出现

在图像的一部分区域，为了减少不必要的计算，在第一

帧参考图像拟合标志物后截取以拟合的椭圆中心为中

心且长宽为椭圆长短轴 1. 5倍的矩形为 ROI。之后的

每帧实时图像仅在 ROI内进行椭圆拟合，这样可以省

去图像处理时遍历图像上不必要的像素点，同时待拟

合点的坐标相比起以整个图像建立坐标系来说，坐标

数值明显减小可以提升椭圆拟合算法的计算速度。改

进的椭圆拟合算法如图 5所示，其中本文改进部分为

边框加粗部分。

3. 4 标志物匹配与位移值计算

定位每帧图像中的标志物后，需要将每帧实时视

频中的标志物与放疗开始时的第一帧参考标志物匹配

后，才能计算每个标志物实时的位移值。由于标志物

之间的相对位置是固定的，可以利用标志物的几何位

置关系匹配标志物。将拟合出的 6个标志物椭圆圆心

图 4 标志物外轮廓点提取算法流程图

Fig. 4 Flow chart of outer contour point of marker
extraction algorithm

按照 y轴坐标值大小排序，y值较小的 3个标志是第一

行，y值较大的 3个标志是第二行。同一行的 3个标志

再根据 x坐标值的大小排序，这样就可以将标志物从

上到下、从左到右依次编号，将每帧实时图像中的标志

物与参考图像中编号相同的标志物配对。配对的实时

图像中的标志物中心坐标与参考图像中标志物的中心

坐标差值就是患者的实时像素坐标位移值 u。
像素坐标位移值转换为世界坐标位移值才能真正

反映患者的位移情况。相机成像原理可近似为图 6所
示的小孔成像模型［23］，由几何关系可得

f/d= u*N/w ， （6）
式中：u为像素坐标位移值；N为像元尺寸；f为镜头焦

距；d为物平面到摄像头的距离；w是标志物在物平面

的位移值；u*N表示标志物在像平面的位移值。 f、d、
u、N均为已知量，则可以求得物平面的位移值w。

4 实验与结果分析

4. 1 实验平台搭建

实验平台搭建如图 7所示，摄像机固定在模拟治

疗床上方支架上，架设高度距离模拟治疗床 100 cm，

以垂直于模拟治疗床的角度拍摄患者胸腹部。环形光

源与相机同轴安装在相机外侧。图像工作站可放置在

放疗监控室内便于医生实时观察患者位移情况。标志

物固定于患者体表，通过监测标志物的移动间接监测

患者的位移。

本文搭建的平台中的硬件包括工业相机、图像工

作站、同轴光源、反光标志物和二维电动滑台。硬件设

备的参数如表 1所示

4. 2 实验方法

体模上罩着为体模制作的热塑膜模拟放疗中的患

者，并将体模摆放在精度为微米量级的二维电动滑台

上，通过控制滑台移动模拟患者在治疗中的位移。实
图 6 小孔成像模型

Fig. 6 Small hole imaging model

图 5 改进的椭圆拟合算法流程图

Fig. 5 Flow chart of improved ellipse fitting algorithm
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按照 y轴坐标值大小排序，y值较小的 3个标志是第一

行，y值较大的 3个标志是第二行。同一行的 3个标志

再根据 x坐标值的大小排序，这样就可以将标志物从

上到下、从左到右依次编号，将每帧实时图像中的标志

物与参考图像中编号相同的标志物配对。配对的实时

图像中的标志物中心坐标与参考图像中标志物的中心

坐标差值就是患者的实时像素坐标位移值 u。
像素坐标位移值转换为世界坐标位移值才能真正

反映患者的位移情况。相机成像原理可近似为图 6所
示的小孔成像模型［23］，由几何关系可得

f/d= u*N/w ， （6）
式中：u为像素坐标位移值；N为像元尺寸；f为镜头焦

距；d为物平面到摄像头的距离；w是标志物在物平面

的位移值；u*N表示标志物在像平面的位移值。 f、d、
u、N均为已知量，则可以求得物平面的位移值w。

4 实验与结果分析

4. 1 实验平台搭建

实验平台搭建如图 7所示，摄像机固定在模拟治

疗床上方支架上，架设高度距离模拟治疗床 100 cm，

以垂直于模拟治疗床的角度拍摄患者胸腹部。环形光

源与相机同轴安装在相机外侧。图像工作站可放置在

放疗监控室内便于医生实时观察患者位移情况。标志

物固定于患者体表，通过监测标志物的移动间接监测

患者的位移。

本文搭建的平台中的硬件包括工业相机、图像工

作站、同轴光源、反光标志物和二维电动滑台。硬件设

备的参数如表 1所示

4. 2 实验方法

体模上罩着为体模制作的热塑膜模拟放疗中的患

者，并将体模摆放在精度为微米量级的二维电动滑台

上，通过控制滑台移动模拟患者在治疗中的位移。实
图 6 小孔成像模型

Fig. 6 Small hole imaging model

图 5 改进的椭圆拟合算法流程图

Fig. 5 Flow chart of improved ellipse fitting algorithm
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验中利用电动滑台带动体模分别沿右手方向和脚部方

向移动 5 mm和 10 mm，实验重复 3次，每次分别记录

下位移理论值和实际测量值，通过对比位移理论值与

实际测量值之间的误差，分别验证系统在 x方向和 y方
向上的位移测量精度。

分别采用改进前后的椭圆拟合算法处理相同的

100帧视频图像，图像中体膜静止不动，记录算法定位

标志物的最大误差和算法处理每帧图像的用时。通过

比较算法改进前后的用时和标志物定位的稳定性验证

算法改进后的优越性。

4. 3 实验结果

实验过程中，标志物分割、外边缘提取和拟合定位

算法的实验结果如图 8所示

图 8（a）为工业相机捕获的患者胸腹部原始图像，

经过标志物分割后如图 8（b）所示，可见本文的标志物

分割算法可以很好地分割出标志物剔除背景。对标志

物计算轮廓并筛选面积过小的轮廓后如图 8（c）所示，

可见有时仍有较大的噪声点无法去除。对每个标志物

的 轮 廓 求 凸 包 后 得 到 标 志 物 的 外 轮 廓 上 的 点 如

图 8（d）所示，由于噪声点的存在，提取的外轮廓点中

图 8 标志物拟合定位的实验结果图。（a）原始图像；（b）B通道图减去 R通道图像结果；（c）标志物的轮廓提取；（d）对轮廓求凸包；

（e）传统最小二乘椭圆拟合；（f）提出的改进最小二乘椭圆拟合

Fig. 8 Experimental results of marker fitting and positioning. (a) Original image; (b) B channel image minus R channel image result;
(c) contour extraction of markers; (d) find convex hull of contour ; (e) traditional least squares ellipse fitting; (f) proposed

improved least squares ellipse fitting

表 1 实验平台的硬件设备及主要参数

Table 1 Hardware equipment and main parameters of experimental platform

Name
Industrial camera

Image workstation

Coaxial light
Markers

Two-dimensional
electric slide

Equipment main parameters and materials
Resolution：1200×1600；pixel number of channels：3；lens focal length：25 mm；pixel size：6. 45 μm×6. 45 μm

Operating system：Windows8 64-bit operating system；CPU：INTEL Core I5-5200U quad-core；
graphics card：HD5500

Power：9 W；working voltage：24 V；divergence angle：60°
Microprism reflective structure；blue；ring shape

Accuracy：micron level

图 7 实验平台搭建图

Fig. 7 Experimental platform building diagram

存在粗差点。如果采用传统最小二乘拟合算法拟合标

志物则结果如图 8（e）所示，右上角的标志物存在较大

的拟合定位偏差，采用本文提出的基于 Grubbs准则改

进的最小二乘拟合算法拟合标志物结果如图 8（f）所

示，可见标志物拟合未受粗差点影响，明显提高了拟合

精度。标志物根据位置关系编号显示在标志物左上

角，实时视频图像和参考图像中的标志物根据编号进

行匹配从而计算位移。

系统测得的体模位移值与理论位移值的对比如

表 2所示。

由 表 2 可 知 ，x 方 向 位 移 测 量 的 最 大 误 差 为

0. 19 mm，y方向位移测量最大误差为 0. 11 mm，均在

0. 2 mm以内，系统精度可以满足在放疗中监测患者位

移的精度要求。

椭圆拟合算法改进前后拟合定位稳定性和算法用

时的对比如表 3所示。

由表 3可知，椭圆拟合算法改进后，本文位移监测

算法处理 1帧视频图像的平均用时在 4 ms以内，比起

改进前算法速度提升 60%左右，处理实时视频帧频可

以达到 30 Hz以上，因此系统的实时性也可以达到实

际使用的要求。算法速度提升的主要原因是在 ROI
内进行图像处理减少了不必要的计算，标志物在图像

中占比越小这种速度的提高就越明显。标志物定位稳

定性方面，由于进行了粗差点的检测和去除，改进后算

法对标志物的拟合定位稳定性明显提高，不易受到噪

声干扰产生较大的误差。

4. 4 实验结果的误差分析

本文实验中的误差主要来自这几个方面：1）相机

标定误差，相机标定得到的相机的内外参数与真实参

数存在一定误差，则由像素位移利用相机的内外参计

算出的世界坐标下的位移也会存在误差；2）由于标志

物在体表产生形变并非标准椭圆，使得椭圆拟合标志

物不完全准确，进而导致标志物定位有误差；3）二维

电动滑台的位移误差，电动滑台移动的距离与预设的

理论值之间存在误差。

5 结 论

从提高放疗过程中的治疗精度需求出发，提出一

种基于体外标志物的放疗过程中位移监测的方法。首

先设计了一种高反光材质的蓝色圆环形标志物固定于

患者胸腹部的体表，用于跟踪患者的身体移动。采用

提出的标志物提取算法可以在热塑膜大面积遮挡的前

提下快速、准确地提取出标志物。基于 Grubbs准则改

进的最小二乘椭圆拟合算法可以剔除距离拟合椭圆较

远的粗差点，通过实验对比，改进的最小二乘椭圆拟合

算法在存在噪声干扰时拟合定位标志物稳定性更好。

最后利用标志物间的几何位置关系匹配标志物并计算

标志物的世界坐标下的真实位移值。

为验证所提方法的可行性，搭建了实验平台，采用

二维电动滑台带动体膜移动模拟患者在放疗过程中身

体移动，并用设计的系统实时测量患者的位移。通过

多次重复实验，提出的放疗中患者位移监测方法的精

度在 0. 2 mm以内，帧频可以达到 30 Hz，满足放疗中

患者位移监测的精度和实时性要求。
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存在粗差点。如果采用传统最小二乘拟合算法拟合标

志物则结果如图 8（e）所示，右上角的标志物存在较大

的拟合定位偏差，采用本文提出的基于 Grubbs准则改

进的最小二乘拟合算法拟合标志物结果如图 8（f）所

示，可见标志物拟合未受粗差点影响，明显提高了拟合

精度。标志物根据位置关系编号显示在标志物左上

角，实时视频图像和参考图像中的标志物根据编号进

行匹配从而计算位移。

系统测得的体模位移值与理论位移值的对比如

表 2所示。

由 表 2 可 知 ，x 方 向 位 移 测 量 的 最 大 误 差 为

0. 19 mm，y方向位移测量最大误差为 0. 11 mm，均在

0. 2 mm以内，系统精度可以满足在放疗中监测患者位

移的精度要求。

椭圆拟合算法改进前后拟合定位稳定性和算法用

时的对比如表 3所示。

由表 3可知，椭圆拟合算法改进后，本文位移监测

算法处理 1帧视频图像的平均用时在 4 ms以内，比起

改进前算法速度提升 60%左右，处理实时视频帧频可

以达到 30 Hz以上，因此系统的实时性也可以达到实

际使用的要求。算法速度提升的主要原因是在 ROI
内进行图像处理减少了不必要的计算，标志物在图像

中占比越小这种速度的提高就越明显。标志物定位稳

定性方面，由于进行了粗差点的检测和去除，改进后算

法对标志物的拟合定位稳定性明显提高，不易受到噪

声干扰产生较大的误差。

4. 4 实验结果的误差分析

本文实验中的误差主要来自这几个方面：1）相机

标定误差，相机标定得到的相机的内外参数与真实参

数存在一定误差，则由像素位移利用相机的内外参计

算出的世界坐标下的位移也会存在误差；2）由于标志

物在体表产生形变并非标准椭圆，使得椭圆拟合标志

物不完全准确，进而导致标志物定位有误差；3）二维

电动滑台的位移误差，电动滑台移动的距离与预设的

理论值之间存在误差。

5 结 论

从提高放疗过程中的治疗精度需求出发，提出一

种基于体外标志物的放疗过程中位移监测的方法。首

先设计了一种高反光材质的蓝色圆环形标志物固定于

患者胸腹部的体表，用于跟踪患者的身体移动。采用

提出的标志物提取算法可以在热塑膜大面积遮挡的前

提下快速、准确地提取出标志物。基于 Grubbs准则改

进的最小二乘椭圆拟合算法可以剔除距离拟合椭圆较

远的粗差点，通过实验对比，改进的最小二乘椭圆拟合

算法在存在噪声干扰时拟合定位标志物稳定性更好。

最后利用标志物间的几何位置关系匹配标志物并计算

标志物的世界坐标下的真实位移值。

为验证所提方法的可行性，搭建了实验平台，采用

二维电动滑台带动体膜移动模拟患者在放疗过程中身

体移动，并用设计的系统实时测量患者的位移。通过

多次重复实验，提出的放疗中患者位移监测方法的精

度在 0. 2 mm以内，帧频可以达到 30 Hz，满足放疗中

患者位移监测的精度和实时性要求。
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