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基于刚性配准的剂量分布对齐方法
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摘要 Gamma（γ）分析是剂量验证、剂量分布比较最重要的手段，由于不同剂量分布的坐标系定义/方向，

基准点设置不一致，进行 γ分析时往往要对待比较的剂量分布进行对齐，而目前常用的 γ分析软件的对齐手

段简单，在处理大照射野剂量分布时有显著错误，严重影响了剂量分析比较的准确性。二维剂量分布对齐

的要求是在只进行平移、旋转等空间变换，从而达到两张剂量图上相应剂量点的空间位置一致。因为不同

点之间的距离在对齐过程中必须是不变的，所以，本研究将对齐问题转化为刚性配准问题。本文采用基于

归一化互相关的刚性配准方法，将治疗计划系统计算的剂量分布图与实际测量的剂量分布图进行配准，并

输出配准后相应的平移量。选取36组计划系统和实测中心点一致的pinnacle3治疗计划系统设计的静态调强

质量保证数据，其中，18组为小照射野，另18组为大照射野，使用PTW VeriSoft软件分别计算其在3%/3 mm、

3%/2 mm、2%/2 mm通过标准下γ通过率。对于小照射野，直接计算与VeriSoft对齐后和刚性配准后的不同标

准 γ通过率结果均基本相当，其中在3%/3 mm通过标准下，VeriSoft对准后和刚性配准后与直接计算的 γ通

过率平均差异分别为 0.5%和 0.3%。对于大照射野，与直接计算的 γ通过率结果相比，18组病例在VeriSoft

对齐后于3%/3 mm、3%/2 mm、2%/2 mm通过标准下的γ通过率平均差异分别为17.1%、23.3%和28.3%，均

呈现较大差异。而刚性配准后与直接计算在3%/3 mm、3%/2 mm和2%/2 mm标准下 γ通过率的平均差异分

别为0.4%、1.1%和2.3%，平均差异均较小。刚性配准解决了VeriSoft在处理大照射野剂量分布时存在显著

错误的问题，其可以作为放射治疗计划剂量验证时一种适用于不同照射野剂量分布对齐的方法。
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ABSTRACT Gamma (γ) analysis is the most important method for dose verification and dose distribution 

comparison. Because of the inconsistency of the coordinate system definitions and directions of different dose 

distributions and the inconsistent reference point settings, in γ analysis, the dose distributions should often be aligned 

for comparison. However, the alignment method of the current commonly used γ analysis software is extremely 

simple, and there are significant errors in processing the dose distribution of the large radiation field, which seriously 

affect the accuracy of the dose analysis and comparison. Aligning the two-dimensional dose distribution requires 

performing spatial transformations such as translation and rotation to achieve the same spatial position of the 

corresponding dose points on the two dose maps. Because the distance between different points must be constant 

during this alignment process, in this study, the alignment problem is transformed into a rigid registration problem. A 

rigid registration method based on normalized cross-correlation is used to register the dose distribution map 

calculated using a treatment planning system with the actually measured dose distribution map and output the 

corresponding translation amount after registration. 36 groups of static intensity-modulated quality assurance data 

designed using the pinnacle3 treatment planning system, whose planning system is consistent with the measured 

center point, are selected; 18 groups are small irradiation fields, and the other 18 groups are large irradiation fields. 

PTW VeriSoft software is used to calculate the γ passing rate under 3%/3 mm, 3%/2 mm, and 2%/2 mm pass 

standards separately. For small irradiation fields, the results of the direct calculation of different standard γ passing 

rates after alignment with VeriSoft and rigid registration are identical. Among them, under the 3%/3 mm pass 

standard, the results of VeriSoft alignment and rigid registration are compared with those directly calculated， the 

average differences in γ passing rate are 0.5% and 0.3%, respectively. For the large irradiation field, compared with 

the directly calculated γ passing rate results, the average differences of the γ passing rate under 3%/3 mm, 3%/2 mm, 

and 2%/2 mm pass standards after VeriSoft alignment are 17.1%, 23.3%, and 28.3%, respectively, with ten groups of 

cases all exhibiting great differences. The average differences of the γ passing rate under the 3%/3 mm, 3%/2 mm, 

and 2%/2 mm standards after rigid registration and direct calculation are 0.4%, 1.1%, and 2.3%, respectively, and the 

average difference is small. Rigid registration solves the problem of significant errors in VeriSoft’s handling of large-

field dose distributions. It can be used as a method for the alignment of dose distributions in different fields when 

verifying the dose of radiation treatment plans.

KEYWORDS Gamma analysis, Normalized cross-correlation, VeriSoft, Rigid registration, Dose distribution 

comparison

CLC TL13

目前临床上普遍采用的放射治疗技术（IMRT）

由于剂量率高、射野复杂和剂量梯度大等［1］问题，美

国医学物理学家协会（AAPM）［2］和欧洲放射治疗和

肿瘤学会［3］均在建议报告中强调了治疗前剂量验证

的必要性，针对患者的质量保证（Quality assurance，

QA）是实施 IMRT不可或缺的环节，由此在临床上

产生了各种相应的解决方案与剂量测定系统［4-6］，其

中的验证程序往往伴随着剂量分布的比较，即参考

剂量分布（探测器测量）与评估剂量分布（治疗计划

系统计算）的比较。因此，IMRT剂量验证中剂量分

布比较的准确性非常重要。

剂量分布比较主要是统计各个分布的剂量差

异，同时要求其结果具有临床相关性，为了更加有

效比较参考与评估剂量分布，以提高治疗执行的信

心水平，目前已经发展了多种剂量比较方法［7］，如剂

量差异（Dose-difference）法［8］和 DTA（Distance-to-

agreement）法［9］，这两者分别仅适用于低剂量梯度和

高剂量梯度区。对此，Low等［10］在这两种方法的基

础上引入了Gamma（γ）分析法，随后部分学者对其

进行了一系列改进和扩展［11-13］。尽管 γ指数存在一

定的内在局限性［14-15］，在目前的剂量分布比较方法

中，γ分析已被广泛用作验证程序中的“金标准”，所

有比较剂量分布的商业软件通常都包含 γ算法的某

种形式［16-17］。无论是采用哪种剂量分布比较方法，均
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需要将待比较的参考剂量分布与评估剂量分布对

齐，只有两张剂量分布图对齐于同一坐标系中，剂

量分布比较的结果才有效［16］。各大厂商执行 γ分析

的 IMRT QA 产品中均有各自的自动配准（Auto 

registration）功 能 ，如 SunNuclear 公 司 的 SNC 

Patient、Varian 公 司 的 Portal Dosimetry、PTW 的

VeriSoft等。另外AAPM TG-218报告中提到不同厂

商的 IMRT QA软件对同一剂量分布执行了 γ分析

结果并不一致，认为可能是由于剂量对齐或处理图

像分辨率的方法差异所致，建议用户应该对其使用

的软件运行基准测试用例来评估其准确性［17］。

因此，针对目前广泛应用于国内各大医院的放

疗QA软件PTW VeriSoft，遵循AAPM TG-218报告

以及厂商的建议，在使用中发现其自动对齐（Align 

automatically）功能对小照射野测量（照射野小于测

量范围）的剂量分布对齐效果良好，而在大照射野

测量（射野大于测量范围）的比较结果中存在显著

错误。图像配准的刚体变换可在不改变图像伸缩性

的条件下对剂量图进行空间变换，而使剂量图上相

应剂量点的空间位置基本一致，为了解决VeriSoft

自动对齐在剂量分布对齐中的局限性，本研究利用

刚性配准来对齐剂量分布图。使用PTW VeriSoft软

件分别对18组小照射野测量和18组大照射野测量

的Pinnacle计划QA数据进行 γ分析计算，得到直接

计 算 、VeriSoft 对 齐 后 和 基 于 归 一 化 互 相 关

（Normalized cross-correlation，NCC）［18］的刚性配准

后 γ通过率，分析 γ通过率结果差异，探讨基于NCC

的刚性配准应用于剂量分布比较对齐的可行性。

1   材料与方法

二维剂量分布对齐的要求是在只进行平移、旋

转等空间变换从而达到两张剂量图上相应剂量点

的空间位置一致，因为不同点之间的距离在这个对

齐过程中必须是不变的，所以本研究将对齐问题转

化为刚性配准问题。

1.1　  刚性配准　

图像配准的基本过程主要包括 4个模块［19］：空

间变换、插值操作、相似性测度和优化策略，如图 1

所示。其中空间变换又分为刚体变化、仿射变换、投

影变换等，采用刚体变化的空间变化即为刚性配

准。其基本思路是在要配准的图像中选取一幅作为

固定不动的参考图像（Fixed image），其他图像根据

参考图像进行空间变换，称为浮动图像（Moving 

image），在进行一系列的空间变换（旋转、移动）后使

得浮动图像与参考图像上相应像素点的空间位置

达到基本一致，最后输出各项平移量参数。本研究

利用兼容于不同操作系统的医学影像分隔与配准

软 件 包 ITK（Insight segmentation and registration 

toolkit）刚性配准工具［19］，对需要进行 γ分析计算的

剂量分布进行对齐，而得到相应的平移量，其中使

用基于归一化互相关（NCC）［18］的准则来量化变换

后图像之间的相似性，使用梯度下降法来根据相似

性测度中得到的经过量化的测度优化变换参数。

1.2　  计划QA数据的选取　

选取 36组Pinnacle3计划系统设计的QA数据，

测量数据通过平板探测器PTW 2D-Array seven29™
获得，其中，有18组为小野照射测量，探测器测量的

有效测量范围大于照射野大小，18组为大野照射测

量，照射野大小大于探测器的有效测量范围，如图2

所示。

本研究为了能起到参照目的，选取Pinnacle3计

划QA数据的原因是Pinnacle3计划系统的中心点的

确定与探测器中心点的确定是一致的，即每个QA

计划的中心定在模体的中心。因此，在将Pinnacle3

计划 QA 数据导入到 5.1 版本的 Verisoft 软件计算

图1　图像配准的基本框架
Fig.1　Basic framework of image registration

图2　小照射野(a)与大照射野(b)示例图
Fig.2　Examples of small-field radiation (a) and large-field 

radiation (b)
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时，默认测量和计算的剂量分布已经基本对齐，直

接 γ分析计算所得的结果起到与对齐后 γ计算结果

参照的作用。

1.3　  数据处理和分析　

数据处理的基本流程如图3所示。首先，将两

张剂量分布图的数据格式转成可以读取的格式

（如CSV格式），同时将较低分辨率的测量剂量分

布重采样成与计算剂量分布相同的分辨率，采用

相比于最近邻元法还原性更好的双线性插值方法

进行插值。将两组做格式转换和重采样处理后的

剂量分布数据作为刚性配准的输入。ITK刚性配准

算法可以准确得到相应空间变换参数，为了保证

与Verisoft的自动对准结果拥有可比性，排除由于

γ算法的不一致引起的误差，将 ITK刚性配准获得

的空间变换参数，输入到需要计算的两张剂量分

布图的Verisoft对齐平移量界面中，再计算 γ通过

率结果。按照临床普遍采用的计算阈值为最大参

考剂量值的 10%，分别计算 3%/3 mm、3%/2 mm

和 2%/2 mm通过标准下不同对齐方法的局部和全

局 γ通过率。VeriSoft中局部 γ的设置为Local dose，

全局 γ为Max dose。将所得的不同条件 γ通过率的

结果列表作图，分析其中差异和原因并得出相应

的结论。

2   结果与讨论

2.1　  结果　

先计算各组QA数据中计算与测量的剂量分布

的 γ通过率，再计算各组剂量分布分别通过两种对

齐方式对齐后的 γ通过率。表1和表2分别是18组

小照射野测量QA数据与18组大照射野测量QA数

据直接计算，与两种对齐方式对齐后的 3%/3 mm

标准 γ通过率结果，以及两种对齐后 γ通过率与直

接计算结果的差异，为了使结果更直观，图4为不

同通过标准 γ通过率作图结果。从图4可以直观地

看出，左侧 1部分是小照射野测量的结果，右侧 2

部分是大照射野测量结果。其中黑、红和蓝色线

分别是直接计算、VeriSoft对准后、刚性配准后的

γ通过率。表 3是小照射野测量和大照射野测量两

种对准 γ通过率与直接计算结果不同 γ通过率的平

均差异。

从表 1和图 4（a1）可以看出，对于 18组小照射

野测量的3%/3 mm γ分析，VeriSoft与刚性配准两种

对齐的 γ通过率与直接计算结果的 γ通过率基本一

致，与直接计算结果的平均差异分别为 0.5% 和

0.3%；对于18组大照射野测量的3%/3 mm γ分析，

表2和图4（a2）显示，VeriSoft对齐后结果与直接计

算结果均有不同程度的差异，最大差异病例 14达

到 39.3%，18组病例的平均差异为 17.1%，而刚性

配准后 γ通过率与直接计算结果基本一致，最大差

异为病例1的1.5%，18组病例的平均差异为0.4%。

在 3%/2 mm和 2%/2 mm标准下，两种对齐方法对

齐后与直接计算对比也有相似的结果，即对于小

照射野照射测量，两种对齐方法的 γ通过率结果与

直接计算结果基本一致，而大照射野照射测量，

直接测量结果与VeriSoft对齐结果差异巨大，而与

刚性配准结果基本一致。值得注意的是，在表3给

出的不同 γ标准下的平均差异结果中可以看到，

VeriSoft对齐与直接计算在 3%/3 mm、3%/2 mm和

2%/2 mm 标准下 γ 通过率的平均差异分别为

17.1%、23.3% 和 28.3%，而刚性配准与直接计算

在3%/3 mm、3%/2 mm和2%/2 mm标准下γ通过率

的平均差异分别为0.4%、1.1%和2.3%。说明随着

标准越严格，大照射野测量的平均差异越大。

对于局部 γ分析的结果类似，其中局部 γ通过

率的值与全局的 γ通过率均要低，对齐后的平均差

异也比全局的要大。

图3　数据处理流程
Fig.3　Flow chart of data analysis
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表表1　小照射野照射测量直接计算小照射野照射测量直接计算、、Verisoft对齐后和刚性配准后的对齐后和刚性配准后的γ（（3%/3 mm））通过率结果通过率结果
Table 1　Results of gamma (3%/3 mm) pass rate calculated directly after small-field radiation measurement, verisoft 

alignment and rigid registration

病例

Case

O / %

V / %

I / %

OVE / %

OIE / %

01

100

100

100

0.0

0.0

02

97.8

97.8

97.8

0.0

0.0

03

98.7

100

100

1.3

1.3

04

98.5

98.5

98.5

0.0

0.0

05

100

98.5

100

1.5

0.0

06

98.6

98.6

98.6

0.0

0.0

07

100

100

100

0.0

0.0

08

100

100

100

0.0

0.0

09

99

98

99

1.0

0.0

10

99.2

99.2

99.2

0.0

0.0

11

96

94.1

94.1

2.0

2.0

12

100

100

100

0.0

0.0

13

95.3

96.5

96.2

1.3

0.9

14

98.7

99.7

99.3

1.0

0.6

15

100

100

100

0.0

0.0

16

98.9

98.9

98.9

0.0

0.0

17

97.8

98.9

98.9

1.1

1.1

18

100

100

100

0.0

0.0

注： 其中O，直接计算 γ通过率；V，VeriSoft对齐后 γ通过率；I，刚性配准后 γ通过率；OVE，直接计算和VeriSoft对齐后 γ通过率

差异；OIE，直接计算和刚性配准后γ通过率差异。

Note: among them, O, γ passing rate calculated directly; V, γ passing rate after VeriSoft alignment; I, γ passing rate after rigid 

registration; OVE, the difference of γ pass rate after direct calculation and VeriSoft alignment; OIE, the difference of γ pass rate after 

direct calculation and rigid registration.

表表2　大照射野照射测量直接计算大照射野照射测量直接计算、、Verisoft对齐后和刚性配准后的对齐后和刚性配准后的γ（（3%/3 mm））通过率结果通过率结果
Table 2　Results of gamma (3%/3 mm) pass rate calculated directly after large-field radiation measurement, verisoft 

alignment and rigid registration

病例

Case

O / %

V / %

I / %

OVE / %

OIE / %

01

94.1

57.2

95.5

39.2

1.5

02

96

65.8

95.5

31.5

0.5

03

90.3

62.6

91.1

30.7

0.9

04

98

77.2

98.4

21.2

0.4

05

97.8

77.9

97.8

20.3

0.0

06

95.7

87.7

95.7

8.4

0.0

07

95.8

92.1

96.7

3.9

0.9

08

99.7

95.9

99.4

3.8

0.3

09

95.8

71.5

96.1

25.4

0.3

10

96.3

93.1

97.4

3.3

1.1

11

100

94.1

100

5.9

0.0

12

91.7

84

91.7

8.4

0.0

13

94.2

57.2

95.2

39.3

1.1

14

100

88.8

100

11.2

0.0

15

100

76.9

100

23.1

0.0

16

99.6

76

99.6

23.7

0.0

17

99.5

92.8

99.5

6.7

0.0

18

98.6

97.4

98.6

1.2

0.0

注：O，直接计算 γ通过率；V，VeriSoft对齐后 γ通过率；I，刚性配准后 γ通过率；OVE，直接计算和VeriSoft对齐后 γ通过率差异；

OIE，直接计算和刚性配准后γ通过率差异。

Note: Among them, O, γ passing rate calculated directly; V, γ passing rate after VeriSoft alignment; I, γ passing rate after rigid regis-

tration; OVE, the difference of γ pass rate after direct calculation and VeriSoft alignment; OIE, the difference of γ pass rate after 

direct calculation and rigid registration.
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图4　不同通过标准的γ通过率结果：(a1) 小照射野照射测量(3%/3 mm)；(a2)大照射野照射测量(3%/3 mm)；(b1) 小照射野照射
测量(3%/2 mm)；(b2) 大照射野照射测量(3%/2 mm)；(c1) 小照射野照射测量(2%/2 mm)；(c2) 大照射野照射测量(2%/2 mm)；

(彩色见网络版)
Fig. 4　Gamma passing rate results of different pass standards: (a1) small-field radiation measurement (3%/3 mm); (a2) large-field 

radiation measurement (3%/3 mm); (b1) small-field radiation measurement (3%/2 mm); (b2) large-field radiation measurement 
(3%/2 mm); (c1) small-field radiation measurement (2%/2 mm); (c2) large-field radiation measurement (2%/2 mm)(color online)

表表3　两种对齐两种对齐γ结果与直接计算结果的小野测量和大野测量不同结果与直接计算结果的小野测量和大野测量不同γ通过率的平均差异通过率的平均差异
Table 3　Average error of the different gamma pass rates of the small-field radiation measurement and the large-field 

radiation measurement of the two alignment gamma results and the direct calculation results

测量类型

Measurement type

小野测量

Small-field radiation measurement

大野测量

Large-field radiation measurement

对齐方式 / %

Alignment method

MOVE

MOIE

MOVE

MOIE

3%/3 mm

0.5

0.3

17.1

0.4

3%/2 mm

0.4

0.6

23.3

1.1

2%/2 mm

0.8

0.5

28.3

2.3

注： MOVE，直接计算与VeriSoft对齐后γ通过率的平均差异；MOIE，直接计算和刚性配准后γ通过率的平均差异。

Note: MOVE, mean difference in gamma pass rate after direct calculation and alignment with VeriSoft; MOIE, mean difference in 

gamma pass rate after direct calculation and rigid registration.
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2.2　  分析　

从表3的结果可以看出，对于小照射野测量的

计算，两种对齐方法在三种标准（3%/3 mm、3%/

2 mm、2%/2 mm）下与直接计算γ通过率结果的平

均差异基本一致，对于大照射野测量的计算，刚

性配准后的结果与直接计算结果也基本一致，而

VeriSoft对齐后的计算结果与直接计算结果相差巨

大。VeriSoft的自动对齐算法是基于参考与评估的

剂量分布边界进行对齐，在小照射野测量中，探

测器测量的面积大于照射野的大小，探测器能够

得到完整照射野的剂量分布，因此，剂量分布边

界与TPS计算的剂量分布边界一致，此时基于剂

量分布边界对齐方式可行；而大照射野照射中，

由于照射野大于探测器的面积，所测得的剂量分

布不完整，其边界与TPS计算剂量分布边界不一

致，此时强行使用VeriSoft的基于边界对齐方式，

将导致测量与计算的剂量分布图上的点无法对应，

导致 γ计算结果不准确。而刚性配准是基于归一化

互相关（NCC）的准则来量化变换后图像之间的

相似性，通过多次迭代后得到相关性最高的平移

量参数，是基于整个剂量分布的剂量值进行对齐，

不因剂量分布边界不一致而导致图像的伸缩变换，

因此，其无论是在边界一致的小野照射中还是边

界不一致的大照射野照射中均有良好的对齐效果。

全局与局部 γ分析的区别在于剂量差归一化方

式的不同，对于全局归一化可以用式（1）表示。

δ (rr,re ) =
[ D (rr ) - D (re ) ]

Dnorm

× 100% (1)

式中：D（rr）是参考剂量分布中参考点剂量；D（re）

是对应的评估剂量分布中评估点剂量；Dnorm是常数，

可以是参考剂量分布和评估剂量分布中任意剂量

值，排除参考剂量分布坏点误差，通常采用参考

剂量分布中的最大剂量值Dr, max，VeriSoft的全局归

一化Global max用的就是这值。局部归一化用式

（2）表示。

δ (rr,re ) =
[ D (rr ) - D (re ) ]

Dr

× 100% (2)

式中：Dr表示参考剂量分布中相应点的剂量值，

不是常数。其中可知在参考剂量分布中相应点的

剂量值Dr小于等于最大剂量值Dr, max，因此全局归

一化的剂量差值要小于等于局部归一化的剂量差

值，根据 γ指数公式，全局归一化所得的 γ值相比

于局部归一的值更容易通过标准，因此全局 γ分析

的通过率比局部γ分析通过率要高。

AAPM TG-218报告中Miften等［17］对多个商用

IMRT QA γ分析软件进行了 γ指数测试，使用 Ju

等［20］方法的γ测试结果作为基准，发现在同一γ通

过标准和剂量阈值下，不同软件对同一临床治疗

计划剂量分布的γ计算结果与 Ju等的结果存在不同

程度的差异，个别软件差异达到 6.2%，并指出产

生差异的原因可能是由于图像分辨率的处理或剂

量分布对齐方式的不同而导致。因此，强调用户

应该了解不同软件实现 γ算法的方式，并应针对他

们的算法运行基准测试用例以评估其准确性。另

外，用户在使用相应的商业 IMRT QA软件时需要

了解其功能的适用条件，以及知道全局 γ分析与局

部 γ分析的原理，针对不同计划使用，以保证得到

可靠的剂量分布比较结果。

3   结论

刚性配准与 PTW VeriSoft 的自动对齐（Align 

automatically）对小照射野的二维剂量分布的对齐

效果均表现良好，在大照射野的二维剂量分布对

齐中，刚性配准基本准确，而VeriSoft对准后的结

果出现巨大偏差，不适用大照射野测量的对齐，

因此刚性配准可以作为一种 γ分析中二维剂量分布

对齐的方法。PTW VeriSoft的自动对齐在大野照射

情况下并不总是有效，VeriSoft用户应该了解该功

能使用的局限性。

本文由于研究条件所限制，仅以PTW VeriSoft

为例，后续可以对其他 IMRT QA软件的自动对准

效果进行比较研究，同时研究数据单一，仅使用

Pinnacle3的QA数据，可使用不同计划系统的QA

数据以及对测量与计算剂量分布中心点不一致的

情况进行研究，强化刚性配准方法可用于剂量分

布对齐的结论，为快速执行精确可靠的剂量分布

对齐方法研究提供参考。
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