
作者单位：４３００２３　武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医院
肿瘤中心

作者简介：彭振军（１９６４－），男，湖北潜江人，副主任技师，硕士生
导师，主要从事医学影像技术及放射治疗物理技术工作。

·影像技术学·

放疗射野影像验证中ＣＲ不同摄影剂量对图像显示效果的影响
（ＲＯＣ曲线分析）

彭振军，伍钢，冯敢生，王晔，徐宁

【摘要】　目的：评价ＣＲ不同摄影剂量在放疗射野影像验证中的图像显示效果。方法：将９８颗直径为６ｍｍ的塑料

小球作为信号源置于仿人体头颅模型上，以６ＭＶ的能量分别在１～８ＭＵ的剂量下由ＣＲ成像板获取信息并打印出照片，

由３位放射学医师用５等级判别法各自独立阅片，用Ｒｏｃｋｉｔ软件对观察结果进行ＲＯＣ曲线分析。结果：１、２、３、４、５、６、７

和８ＭＵ之Ａｚ值分别为０．７６７２、０．８２５３、０．８７２３、０．８８３２、０．８８５６、０．８６０４、０．８１４８和０．６８６９，以摄影剂量为５ＭＵ的Ａｚ值

最高。将其与其它摄影剂量的Ａｚ值做两两比较狋检验发现，与１ＭＵ和８ＭＵ比较，其犘值分别为０．００１３和０．００４２，均

小于０．０１，说明差异有显著性意义；其与２、３、４、６和７ＭＵ比较，其犘值分别为０．２５３７、０．３３２８、０．４５３６、０．３７３６、０．１８９４，

均大于０．０５，说明差异均无显著性意义。结论：ＣＲ用于放疗射野影像验证的摄影剂量为２～７ＭＵ较为适宜。
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　　计算机Ｘ线摄影术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＲ）

作为一种医学成像手段已在临床影像诊断领域广泛应

用。有关ＣＲ技术在影像诊断领域的应用研究多有报

道［１３］，但在放疗射野影像验证方面的报道并不多

见［４］。本文通过临床上常用的受试者操作特性曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）在

ＣＲ不同摄影剂量时对图像显示效果的测试进行比较

分析，旨在为ＣＲ技术实施放疗射野影像验证时的摄

影剂量提供参考。

材料与方法

１．材料与设备

取直径为６ｍｍ均质的塑料球（略高于软组织密

度）９８颗、绘图纸１张，厚度为５ｍｍ的丙烯树脂板１

块，上海拓能公司提供的 ＨｅａｄＭｏｕｌｄＴＬＤＴ１ 型仿

人体头颅组织密度模型１个，０．５ｍｍ厚度的铜板１

块。西门子公司ＰＲＩＭＵＳＭ 型直线加速器，富士公

司ＦＣＲＸＧ５０００型ＩＰ阅读器，成像板（Ｉｍａｇｉｎｇｐｌａｔｅ，

ＩＰ）ＳＴＶⅠ型（３５ｃｍ×３５ｃｍ），象素大小为１００μｍ×

１００μｍ，富士ＤＲＹＰＩＸ７０００型干式激光打印机，富士

干式激光胶片，韩国大熊公司 Ｍｅｄｉｃａｖａｓ８６００ｋ色温

阅片灯。

２．实验方法

将绘图纸中１２ｃｍ×１２ｃｍ的区域划分成１９６个

８．５ｍｍ×８．５ｍｍ的小方格，９８颗塑料球作为信号源

采用完全随机形式放入方格中，余９８个方格中无信号

源。将置有塑料球的绘图纸固定于５ｍｍ厚度的丙烯

树脂板上，然后将该板距离ＩＰ板３０ｃｍ处（放射源与

ＩＰ板间）平行放置，树脂板前并行放置（靠射线源边）
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图１　摄影剂量分别为１、５和８ＭＵ的ＲＯＣ曲线比较。

仿人体组织密度的头颅模型。加速器分８次分别给予

６ＭＶ的高能Ｘ线１、２、３、４、５、６、７和８ＭＵ（每 ＭＵ相

当于１ｃＧｙ）的剂量，由ＣＲ装置的ＩＰ阅读器获取８帧

图像。选用固定读出方式，其感度（ｓ）为３，宽容度（Ｌ）

为２，图像后处理参数均为：旋转量２．０，谐调曲线移动

量０．７，旋转中心０．９，灰阶（层次）曲线Ｄ，频率等级３，

频率类型Ｑ，频率增强１．５。再不作任何后处理，经干

式激光相机分别打印出８张照片。

３．阅片与统计

请３位放射学医师在预先不知道结果的情况下，

各自独立地在８６００ｋ色温阅片灯上阅片，判断方格内

有无信号。实验中待评价的方格总数为１９６个，其中

有信号方格和无信号方格各９８个。评价时采用５等

级判别法：①肯定没有；②可能没有；③不清楚；④可能

有；⑤肯定有。每个方格观察时间为５～１０ｓ，观察距

离３０～５０ｃｍ。采用 Ｗｉｎｄｏｗｓ９５版Ｒｏｃｋｉｔ软件，将３

位医师观察结果的平均值进行ＲＯＣ曲线分析，计算

ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ值），两组比较用狋检验。

结　果

用Ｒｏｃｋｉｔ软件对仅变化摄影剂量（ＭＵ数）实验

照片影像上所获取的判断数据处理结果见表１。

表１　摄影剂量分别为１～８ＭＵ时ＲＯＣ曲线解析结果

摄影剂量
（ＭＵ）

ＲＯＣ参数
（Ａｚ值）

与５ＭＵ的Ａｚ值比较

狋值 犘值

１ ０．７６７２ ３．３２１４ ０．００１３

２ ０．８２５３ ４．１０１３ ０．２５３７

３ ０．８７２３ ２．８３２１ ０．３３２８

４ ０．８８３２ ６．０４１２ ０．４５３６

５ ０．８８５６ … …

６ ０．８６０４ ３．６７２３ ０．３７３６

７ ０．８１４８ ５．３６４２ ０．１８９４

８ ０．６８６９ ２．４２５８ ０．００４２

图１显示摄影剂量分别１、５和８ＭＵ的ＲＯＣ曲

线。由表１可知，５ＭＵ 所获图像的 Ａｚ值最大为

０．８８５６，８ＭＵ所获图像的Ａｚ值最小为０．６８６９，二者

经狋检验，狋＝２．４２５８，犘＜０．０１，两者之间差异有显著

性意义；１ＭＵ所获图像的Ａｚ值为０．７６７２，与５ＭＵ

比较，狋＝３．３２１４，犘＜０．０１，两者之间差异有显著性意

义；其余２、３、４、６和７ＭＵ所获图像的 Ａｚ值分别为

０．８２５３、０．８７２３、０．８８３２、０．８６０４和０．８１４８，与５ＭＵ

所获的Ａｚ值分别做狋检验，其犘值均＞０．０５，差异无

显著性意义。

讨　论

ＲＯＣ曲线解析是国际公认的比较、评价２种或２

种以上影像诊断方法效能差异性的客观标准，已经成

为临床科研文献中所应用统计方法的首位［５］。它是以

通讯工程学中信息检出理论为基础，以心理临床评价

的受试者操作特性曲线的解析和数据处理为手段的影

像质量评价方法［１］。应用Ｒｏｃｋｉｔ软件对ＲＯＣ数据分

析时可得到ＲＯＣ解析参数：截距（ａ）、斜率（ｂ）和面积

值（Ａｚ），ＲＯＣ曲线的原意是将观察者判断获得的真阳

性概率（ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ＴＰＦ）Ｐ（ｓ／ｓ）和假阳性

概率（ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＰＦ）Ｐ（ｓ／ｎ）值，记录在

以Ｐ（ｓ／ｓ）为纵轴、以Ｐ（ｓ／ｎ）为横轴的坐标内而制作的

１条曲线，为了更直观地分析ＲＯＣ曲线的一些特性，

特将ＲＯＣ曲线的显示形式简化，便引入了截距（ａ）和

斜率（ｂ）的概念。实际上，ａ和ｂ均是ＲＯＣ曲线下面

积Ａｚ的函数
［３］。Ａｚ值的取值范围为０．５＜Ａｚ＜１，

Ａｚ值的大小表示成像系统输出影像上显示的信息多

少，Ａｚ值越大表示影像上显示的信息量越大。

放疗射野影像验证在放疗技术的质量控制与质量

保证中起着举足轻重的作用，传统的射野验证方法有

屏（铜）片摄影方式，但其影像效果欠佳。现代射野验

证方法有电子射野影像装置（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｐｏｒｔａｌｉｍａｇｅ

ｄｅｖｉｃｅ，ＥＰＩＤ），及影像引导放射治疗（ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＧＲＴ），但均需昂贵的硬件配套设

备。ＣＲ用于临床影像诊断已有数年，但用于放射治

疗射野影像验证只有陈智维等［４］作过短篇报道，我们

应用ＣＲ技术于放疗射野影像验证已取得了良好的效

果。ＣＲ作为正在临床上蓬勃兴起的一种数字成像技

术，其强大的图像后处理功能是传统平片无法比拟

的［６］。再者其数字化影像的存储与传输也给临床带来

许多便利，同时免除了因胶片存储的空间有限或保存
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胶片的环境有限而带来的烦恼，也为放射治疗的“医疗

举证责任倒置”提供了强有力的证据。

实施ＣＲ用于射野影像验证标准化摄影剂量是本

次研究的目的。实验表明，使用２～７ＭＵ的摄影剂量

具有相似的显示效果。结合临床，增加摄影剂量除非

是保障摄影效果，否则不会给放疗患者带来任何益处，

特别对于开野照射，非靶区范围的危险器官也包括在

内，所以必须控制开野摄影剂量。我们的经验是，开野

给予１～２ＭＵ的剂量，靶区给予２～３ＭＵ的剂量是

完全能够满足ＣＲ对头颈部肿瘤放疗射野影像验证需

要的。陈智维等［４］的经验为开野３ＭＵ，靶区给予

４ＭＵ，其总的摄影剂量为７ＭＵ符合本次实验的结

果，但笔者认为其开野剂量略高。对于胸腹部的射野

验证本实验虽未涉及，但本研究的结果仍然适用，对于

开野给予２～３ＭＵ 的剂量，二次曝光靶区给予３～

４ＭＵ的剂量也获得了较为满意的效果。

总之，ＣＲ技术应用于放疗射野影像验证已具广

阔的前景，其成像理论的系统化研究仍需进一步阐述，

ＣＲ系统中ＩＰ板对高能Ｘ线的辐射是否会影响其使

用寿命亦有待考证，高能Ｘ线射野影像验证的图像评

价标准也需建立等等。随着各项研究的进一步深入，

ＣＲ成像技术一定会为高精度的放疗射野影像验证以

及放疗技术的质量控制与保障发挥更大的作用。
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第九届全国临床放射学学术会议暨
安徽省放射学第八次学术年会征文通知

　　由临床放射学杂志编委会与中华医学会安徽省放射学分会联合主办的“第九届全国临床放射学学术会议暨安徽省放

射学第八次学术年会”拟定于２００７年４月中旬在安徽省黄山市（屯溪）召开，届时将邀请国内外专家前来讲学和学术交

流。现开始征文。

一、征文内容

影像诊断学（传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ）、介入放射学、数字放射学、放射学管理与质量控制及放射技术学等方面的论著、讲

座、述评、综述、经验总结及病例分析和病例报告。

二、征文要求

１、所述内容真实，投稿前未在公开刊物上发表过；

２、文稿字数不宜超过１０００字，超过１０００字者只需投送１０００字内的中文结构摘要（目的、材料与方法、结果、结论）即

可。

３、征文稿上应详细注明作者姓名、工作单位、邮政编码、联系电话和电子邮箱。

三、投稿方式

１、网上投稿者请将征文稿发到“临放”学术会议电子邮箱：Ｌｆｘｓｈｙ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；

２、纸质投稿者需同时寄软盘，纸质稿和软盘请寄到４３５０００湖北省黄石市杭州路２３－２２号；临床放射学杂志社学术

部收。

３、投稿时务请在邮件或信封上注明“会议征文”字样。

四、截稿日期

２００７年３月１０日（以邮戳日期为准）

五、录用通知

凡被录用的文稿将编入《论文汇编》，大会组委会将于２００７年３月２０日前向作者发出正式会议通知。并根据相关规

定向与会人员授予继续教育学分。

（临床放射学杂志编委会　安徽省医学会放射学分会）
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