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摘要 为了探讨 iCBCT图像用于盆腔肿瘤剂量计算的准确性，本研究选取某院使用Halcyon加速器行放疗的

病例30例，利用Eclipse 15.6计划系统重新设计容积旋转调强（VMAT）放疗计划，随后将首次治疗采集的摆位

CBCT图像（iCBCT）与计划CT图像（pCT）进行配准，并将每例病例的VMAT计划（pCT计划）移植到 iCBCT图

像上，基于 iCBCT图像标定的CT值－相对电子密度曲线重新进行剂量计算，生成新的治疗计划（iCBCT计

划）。采用SPSS 26.0软件对两种计划的剂量学参数进行 t检验分析。结果显示，iCBCT计划和pCT的计划相比，

计划靶区（Planning target volume， PTV）剂量学参数中D2、D98、Dmean、适形指数（Conformity index， CI）和均匀性

指数（Homogeneity index， HI）结果均较接近，差异平均值依次为0.71%、0.53%、0.97%、0.25%和0.95%，差异无

统计学意义（p>0.05）。所统计的危及器官中，左右股骨头、直肠和膀胱的Dmean、D5、V20、V30和V40的差异平均值均

较小，均无统计学意义（p>0.05），差异平均值最大的参数为膀胱的Dmean，差异值为 1.71%。与 pCT计划相比，

iCBCT计划的Gamma通过率为1%/1 mm标准（88.1±1.1）%，2%/2 mm标准（97.8±1.2）%。两种计划的等中心点

剂量与实测值相比差异平均值分别为 0.98%和 0.81%，差异均无统计学意义（p>0.05）。结果提示，在大多数盆

腔病例中，iCBCT图像用于放疗计划剂量计算的结果准确、可靠，准确性满足临床应用的要求。
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ABSTRACT In order to discuss the accuracy of iterative cone-beam computed tomography (iCBCT) image used 

for pelvic tumor dose calculation, thirty cases were selected from a hospital that use a Halcyon accelerator for 

radiotherapy. The volumetric modulated arc therapy (VMAT) plan was redesigned using Eclipse 15.6 planning 

system, and the setup iCBCT image acquired for the first time was registered with the planning CT image (pCT). 

The VMAT plan (pCT plan) of each case was transplanted to the iCBCT image, and the dose was calculated again 

based on the CT-relative electron density curve calibrated using the iCBCT image to generate a new treatment plan 

(iCBCT plan). The dosimetric parameters of the two plans were analyzed using SPSS 26.0 software to perform t-

tests. The results of D2, D98, Dmean, conformity index (CI), and homogeneity index (HI) in the planning target volume 

dosimetry parameters of the iCBCT plan were similar to those of the pCT plan. The average differences were 0.71%, 

0.53%, 0.97%, 0.25%, and 0.95%, respectively, with no statistical significance (p>0.05). Among the organs at risk, 

the average difference of Dmean, D5, V20, V30, and V40 between the left and right femoral head, rectum, and bladder was 

small, with no statistical significance (p>0.05). The parameter with the largest average difference (1.71%) was Dmean 

of the bladder. Compared with that of the pCT plan, the gamma pass rate of the iCBCT plan was 1%/1 mm standard 

(88.1±1.1)% and 2%/2 mm standard (97.8±1.2)%. Compared with the measured values, the mean difference between 

the isocenter dose of the two plans was 0.98% and 0.81%, respectively, with no statistical significance (p>0.05). The 

results show that in most pelvic cases, the results of the iCBCT images used for radiotherapy planning dose 

calculation are accurate and reliable, and the accuracy meets the requirements of clinical application.

KEYWORDS Iterative cone-beam CT (iCBCT), Dose calculation, Pelvic tumor, Volumetric modulated arc therapy

(VMAT)

CLC R815, TL72

锥形束 CT（Cone-beam CT，CBCT）图像本

身具有在线获取患者解剖结构和确定组织电子密

度的潜力，传统的CBCT自身散射噪声严重，造成

重建图像的CT值数据不准确，进行放疗计划的剂

量计算与扇形束CT相比仍存在一定差距，不满足

临床要求［1−3］。2020 年 8 月，中国第一台 Halcyon 

2.0加速器（瓦里安公司，美国）装机，其集成的

kV级CBCT通过新的迭代去噪算法进一步提高了

CBCT的图像质量［4−5］。迭代CBCT（Iterative cone 

beam CT，iCBCT）与常规CBCT图像相比图像质

量明显提高［5−6］。本研究将选取 30 例盆腔肿瘤病

例，基于计划CT（Planning CT，pCT）和 iCBCT

图 像 重 新 设 计 容 积 旋 转 调 强 （Volumetric 

modulated arc therapy，VMAT）放疗计划，通过等

剂量线分布、剂量体积直方图（Dose volume 

histogram，DVH）及Gamma通过率等参数比较两

种计划（图像）的差异，全面对 iCBCT图像用于

盆腔肿瘤放疗计划的剂量计算进行评估，为实现

基 于 iCBCT 图 像 的 自 适 应 放 射 治 疗 技 术

（Adaptive radiotherapy，ART）［7−8］等应用场景提供

数据支持。

1   资料与方法

1.1　  临床资料　

选取山东肿瘤医院 2021年 3月至 2022年 3月

期间在行放疗的盆腔肿瘤病例 30例，其中男性 14

例，女性 16例，中位年龄 59岁（45~63）岁，病

例使用经该医院伦理委员会批准，所有患者均签

署知情同意书。30例病例均行CBCT扫描，并由

新的迭代算法进行了三维重建。病例纳入标准：

（1）病例选择涵盖常见的盆腔肿瘤；（2）首次治

疗扫描过CBCT；（3）扇形束CT图像的靶区和危

及器官轮廓信息完整。排除标准：（1）多等中心

的病例，治疗范围超过 25 cm的病例；（2）CBCT

图像存在严重金属伪影；（3）CBCT图像不完整。

1.2　  仪器设备　

本研究使用的软硬件为：Varian Eclipse计划系

统及其自带的Registration配准软件，软件版本均

为15.6；Gamma通过率分析软件PTW verisoft 7.1；

Halcyon 2.0 加速器（美国，Varian 公司）；CIRS 

Model 062模体（美国，CIRS公司）；MT-VW固体

水和 PTW 0.6 cc指形电离室（德国，PTW公司）；
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1.3　  CT-相对电子密度曲线的建立　

iCBCT图像的CT值−相对电子密度曲线标定

采用CIRS Model 062模体（与pCT图像标定模体相

同）。该模体由内外两层环形结构组成，共计9种（17

个），密度插件分别分布于内外两层环形结构上，可

模拟常见的人体组织，内外层配合使用，用于模拟

体部的应用场景。为了保证足够的散射，标定曲线

扫描模体时，将模体夹于两块 10 cm厚的固体水之

间 ；扫描协议与采集真实病例 iCBCT 时相同

（125 kV、80 mA、13 ms）。最终在重建的 iCBCT图像

上获取模体中各密度插件的CT值（取其0.7 cm×0.7 

cm矩形区域内的平均CT值），并输入 Eclipse 15.6

计划系统中建立CT值-相对电子密度标定曲线。

1.4　  pCT计划和 iCBCT的创建　

对30例盆腔病例重新设计VMAT计划（靶区和

危及器官结构移植于原始 pCT计划），根据计划的

复杂程度设计单弧或者双弧计划。处方剂量均设置

为 6 000 cGy/30 次，射线能量为 6 MV X 线，采用

FFF模式，计划设计要求 95%以上的处方剂量包绕

100%计划靶区（Planning target volume，PTV）。计划

优化时PTV的目标函数优先级最高，其余主要危及

器官剂量体积限值如表 1 所示，剂量计算采用

Acuros XB算法，计算网格为0.25。基于pCT图像的

计划设计完成后，将 iCBCT图像（首次治疗时采集）

与 pCT 图 像 进 行 配 准（ 通 过 Eclipse 自 带 的

Registration刚性配准软件），并将 pCT计划移植到

iCBCT图像上，使用 iCBCT图像的CT值-相对电子

密度曲线重新进行剂量计算，生成 iCBCT计划。两

种计划均导出剂量文件备用。

1.5　  pCT计划与 iCBCT的比较　

两种计划均比较等剂量分布曲线、DVH等中点

心处点剂量（与 PTW 0.6cc 指形电离室实测值比

较）、Gamma通过率，并通过DVH图获取靶区和危

及器官的剂量学参数进行比较。统计的剂量学参数

包括 PTV 的 D98、D2、Dmean，及适形指数（Conformity 

index，CI）和均匀性指数（Homogeneity index，HI）。

其中，CI和HI的计算公式参照相关文献执行［9−10］；

危及器官统计左右股骨头、直肠和膀胱，均统计

Dmean、D5、V20、V30和V40。使用PTW verisoft软件分析剂

量文件的Gamma通过率，比较的标准为 1%/1 mm、

2%/2 mm（低剂量阈值10%）。

1.6　  统计学方法　

对数据结果进行正态分布验证，符合正态分布

的进行 t检验分析，p<0.05表示差异有统计学意义，

使用的数据统计分析软件为 IBM SPSS 26.0。

2   结果

2.1　  CT值−相对电子密度曲线　

与pCT图像相比，iCBCT图像的CIRS Model 062

模体密度插件CT值差异均较小，差异均在±11 HU 以

内。用于剂量计算的CT值−相对电子密度曲线如图

1所示。由图1可知，两种图像的标定值均较接近，密

度低于水的区域pCT图像的标定值略高于 iCBCT，

密度高于水的区域则正好相反。

2.2　  PTV和危及器官的剂量学参数　

与 pCT 计划相比，iCBCT 计划的剂量学参数

中，PTV的D2、D98和Dmean结果均较接近，差异平均值

分别为：0.71%、0.53%和 0.97%，差异无统计学意义

（t值分别为−1.599、1.346和 1.918，p>0.05）；CI和HI

指数差异亦较小，差异平均值分别为：0.25% 和

0.95%，差异无统计学意义（t 值分别为− 2.065 和

1.837，p>0.05），详细的靶区剂量学参数结果见表2。

表表1　危及器官的剂量体积限值危及器官的剂量体积限值
Tabel 1　Dose volume limits of organ at risk (OAR)

危及器官 

Organ at risk

膀胱 Bladder

直肠 Rectum

股骨头 Femoral head

小肠 Small intestine

卵巢 Ovary

睾丸 Testis

剂量体积限值 

Dose volume limits

V50<50%

V50<40%，V40<50%

V40<5%，Dmax<52 Gy

V50<10%，Dmean<30 Gy

Dmax<12 Gy

Dmax<4 Gy

图1　标定的CT值−相对电子密度曲线
Fig.1　Calibrated CT value−relative electron density curves
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所统计的危及器官中（左右股骨头、直肠和膀胱），

两种计划的Dmean、D5、V20、V30和V40的平均值差异均

较小，均无统计学意义（p>0.05），t值最大 1.752（膀

胱的V20），最小0.035（右股骨头的Dmean）；左、右股骨

头的差异平均值最大分别为 1.57%和 1.13%，均为

V30的结果，直肠的差异平均值最大为 1.63%（V20），

膀胱的差异平均值最大为 1.71%（Dmean），危及器官

剂量学参数结果见表3。

2.3　  等剂量分布和DVH　

两种计划（iCBCT和 pCT计划）的等剂量分布

和DVH图均无显著差异。图 2为其中 1例病例的等

剂量分布图和DVH图。由图 2（a）和（b）可知，基于

iCBCT图像的等剂量分布曲线与pCT的较接近，仅

4 200 cGy和4 800 cGy的等剂量曲线在图像的右上

方略有不同；由图2（c）的DVH图可知，iCBCT图像

的曲线与pCT的相比，差异最大的区域为PTV的D5

附近（剂量差异为2.9%）；PTV曲线表现为低剂量区

（D80~D90）iCBCT计划的剂量低于 pCT的，高剂量区

（D1~D10）正好相反；左右股骨头和直肠的曲线表现

为大多数区域 iCBCT计划的剂量曲线略低于 pCT

的；膀胱的曲线则表现为低剂量区 iCBCT计划的略

高于 pCT的，随着剂量的增加，两种计划的曲线逐

渐重合，几乎无差异。

2.4　  Gamma通过率和点剂量　

30 例盆腔病例 iCBCT 计划的 Gamma 通过率

（与 pCT计划相比）为 1%/1 mm标准（88.1±1.1）%，

2%/2 mm标准（97.8±1.2）%。等中心点剂量实测值为

（212.3±4.8） cGy，两种计划（iCBCT和 pCT计划）的

值分别为（213.1±4.4） cGy和（212.0±5.3） cGy，与实

测值相比差异平均值分别为 0.98%（0.46%~1.88%）

和 0.81%（0.45%~1.84%），差异均无统计学意义

（p>0.05），t值分别为−0.445和−0.614。

表表2　靶区剂量学参数结果靶区剂量学参数结果
                                                             Table 2　Results of target dosimetric parameters                                                        (x̄±s)

参数Parameter

pCT

CBCT

t

p

D2 / cGy

6 255±84

6 287±71

−1.599

>0.05

D98 / cGy

5 895±57

5 875±53

1.346

>0.05

Dmean / cGy

6 116±74

6 074±95

1.918

>0.05

CI

0.877±0.034

0.860±0.035

−2.065

>0.05

HI

0.059±0.016

0.068±0.017

1.837

>0.05

表表3　危及器官剂量学参数结果危及器官剂量学参数结果
                                                        Table 3　Results of OARs dosimetric parameters                                                             (x̄±s)

参数Parameter

左股骨头

Left femoral head

右股骨头

Right femoral head

直肠

Rectum

膀胱

Bladder

pCT

CBCT

t

p

pCT

CBCT

t

p

pCT

CBCT

t

p

pCT

CBCT

t

p

Dmean / cGy

2 222±166

2 224±169

−0.053

>0.05

2 125±246

2 122±247

0.035

>0.05

2 725±428

2 762±428

−0.339

>0.05

3 772±167

3 834±173

−1.422

>0.05

D5 / cGy

3 177±285

3 163±285

0.195

>0.05

3 005±468

2 997±467

0.069

>0.05

4 305±543

4 458±558

−0.368

>0.05

4 589±573

4 619±570

−0.209

>0.05

V20 / %

74.66±6.26

73.96±6.34

0.428

>0.05

75.28±8.99

74.69±8.94

0.253

>0.05

59.19±11.33

60.09±11.66

−0.301

>0.05

97.23±2.31

96.16±2.47

1.752

>0.05

V30 / %

18.76±7.22

19.04±7.35

−0.151

>0.05

15.25±8.50

15.16±8.49

0.042

>0.05

38.60±10.97

39.23±11.16

−0.223

>0.05

73.81±5.88

75.09±5.94

−0.840

>0.05

V40 / %

1.65±0.82

1.63±0.81

0.095

>0.05

1.94±0.92

1.95±0.93

−0.073

>0.05

21.02±10.06

21.14±10.29

−0.042

>0.05

45.01±7.54

45.72±7.69

−0.367

>0.05
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3   讨论

Halcyon 为 6 MV 单光子环形加速器，具有

4 r/min的机架转速、800 MU/s的高剂量率、FFF专

用射束、新一代的双层多叶光栅和自动化的日常工

作流程等独特功能，具有高度整合、高度自动化、高

度智能化的优势［4］，其第二代（V2.0）相比上一代设

备，主要变化为kV级CBCT替换了MV级CBCT，且

成像范围进一步扩大，多个等中心拼接最大可扫描

36 cm的图像（Pelvis large模式），可满足大多数盆腔

肿瘤病例的图像采集要求［4−6］。V2.0新增加了迭代

CBCT （iCBCT）技术，其算法旨在通过迭代（统计）

重建过程降低图像中的噪声，提高图像质量，提高

分辨率［4−5］。有学者研究显示，传统的CBCT由于散

射噪声的影响造成重建的CBCT图像CT值不准确，

剂量计算的结果误差较大，不满足临床需求［1，11］。随

着 iCBCT图像质量的提高，其CT值准确性（对剂量

计算影响最大的因素之一）也进一步提高，图3为其

中1例病例 iCBCT和pCT图像的CT值差异对比图，

两种图像的 CT 值 Profile 曲线差异较小，使用

iCBCT图像直接进行剂量剂量成为可能。

本研究的结果显示，iCBCT计划与 pCT计划相

比，靶区和危及器官的剂量差异均较小，2%/2 mm

标准的Gamma通过率平均值高达97.8%，证实基于

iCBCT图像直接进行剂量计算有较高的准确性，能

满足临床需求。所统计的靶区和危及器官的剂量学

参数中，两种计划相比大多数参数的差异值均小于

2.0%，平均差异靶区剂量学参数均小于 1.0%，危及

器官的平均差异最大为 1.71%（膀胱的Dmean）。结果

还显示，膀胱所有剂量学参数的差异均较其他结构

略大，造成这种差异的原因是膀胱本身的充盈程度

对其解剖结构的变化影响较其他结构大（尽管已采

取必要措施减小这种影响），进而影响了剂量计算

的结果。为确保各种组织结构的变化尽可能小，本

研究选取了首次治疗的 iCBCT图像进行研究，但与

pCT图像相比仍存在差异，引入了不确定度，比如由

于膀胱欠充盈或直肠胀气造成 iCBCT图像组织缺

失的情况。为弥补这种差异，有学者提出将缺失部

分的结构由pCT图像复制到 iCBCT图像，并用水的

密度值定义该区域［12］，但这种方法不能解决组织位

移的情况。另一种方法是通过形变配准算法和CT

值映射［13］解决组织位移的问题。然而，形变配准的

准确性受算法本身的影响较大，可能会引入额外的

不确定性，在临床中未广泛使用。本研究为尽可能

减少配准算法本身的影响，配准仍使用刚性配准，

配准过程全部由一位高年资物理师手动完成，并由

另一位高年资医生人工审核。然而，iCBCT和 pCT

之间的解剖结构差异仍然会影响剂量计算的结果，

特别是当靶区接近体表时。

本研究剂量计算的Acuros XB算法对高密度物

质的剂量计算准确性进一步提高［14］，但是在预实验

时仍发现，iCBCT图像高估了高密度物质的CT值

（由图 1 的标定曲线亦可知，密度高于水的物质

iCBCT图像的标定值略高于 pCT的），进而使剂量

计算的结果偏高，且密度越高该影响越大。因此，建

议临床使用中将 iCBCT图像直接用于盆腔肿瘤的

剂量计算时，应排除髋关节置换等金属假体植入的

图2　等剂量曲线分布和DVH图结果示例：(a) pCT计划等剂量分布；(b) iCBCT计划等剂量分布；(c)两种计划的DVH图对比
（彩色见网络版）

Fig.2　Example of isodose curves distribution and DVH plot results: (a) isodose distribution for pCT planning; (b) isodose 
distribution for iCBCT planning; (c) comparison of DVH diagrams of the two plans (color online)
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病例，以确保剂量计量结果的准确性，基于此，本研

究选取病例时，对CBCT图像存在严重金属伪影的

病例进行了排除。实验结果提示，在盆腔肿瘤中基

于 iCBCT图像直接进行剂量计量有较高的准确性，

为基于 iCBCT图像进行离线自适应放疗［15］、全疗程

的实际吸收剂量汇总分析［12］提供了数据支持；同

时，在没有独立定位CT的科室可基于 iCBCT图像

直接进行姑息性放疗［16］。随着对 iCBCT图像的进一

步深入研究，iCBCT图像的使用场景会更广，在放

疗中将发挥更重要的作用。

本研究的局限性在于未能引入形变配算法（使

用的配准算法为刚性配准）；临床使用中为了减少

图像引导的额外辐射，iCBCT图像的扫描长度通常

比 pCT的小，因此，两者的散射条件差异可能导致

Gamma比较结果的偏差（不同的散射条件对 iCBCT

图像的CT值有一定影响，iCBCT的影响大于 pCT

的［8，12］）；此外，入组病例样本量较少（仅30例），不能

确定统计学结果是否具有显著性，下一步将纳入更

多的病例进一步验证本研究的结果。

4   结论

在大多数盆腔病例中，iCBCT图像用于放疗计

划剂量计算的结果准确、可靠，准确性满足临床应

用的要求，为基于 iCBCT图像直接进行剂量计算的

多种使用场景奠定基础。
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