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图１　标记等中心点。左边的窗口显示的是ＤＲＲ图像，等中心点为十字刻度的中心点；右边的窗口显示的是ＥＰＩＤ图像，等中

心点可以任意标定，为大十字的中心点，坐标在该窗口的左上角显示。　图２　画取配准范围。在右窗口上画出配准范围（白

色矩形框），左边窗口的白框是自动跟随的。

　　随着计算机技术和图像技术的不断进步，肿瘤放射治疗技

术有了长足的发展。调强放射治疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）是计算机技术与影像技术高度结合的一种

新的治疗方法，治疗结果显示ＩＭＲＴ技术在明显提高肿瘤控制

率的同时也能极大改善肿瘤患者的生存质量。但有学者提出：

ＩＭＲＴ是一柄“双刃剑”，它的优势必须以高精度的临床质量保

证为前提。ＩＭＲＴ靶区附近通常都存在需要保护的高危器官，

因此准确的治疗摆位是保证ＩＭＲＴ技术治疗成败的关键
［１３］。

为配合摆位误差的验证，许多学者都研发出了相关的误差

验证工具［４８］，为保证其准确性在临床使用前对应进行测试和

评估。通常的做法是用一个小体模的数字重建影像（ｄｉｇｉｔａｌｌｙ

ｒｅｃｏｎｓｔｒａｃｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲＲ）图像作为参考图像，电子射野

影像（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｐｏｒｔａｌｉｍａｇｉｎｇｄｅｖｉｃｅ，ＥＰＩＤ）图像为射野图像，

通过步进装置移动治疗床确切的距离后拍摄新的射野图像，然

后把该射野图像与原参考图像配准，得到程序计算的结果，并

把它与治疗床移动的实际距离进行比较，以评估摆位误差验证

工具计算的准确性。这种方法简单明了，但有些缺陷：其一，需

要另外添加与放射治疗设备相配套的步进装置。其二，在误差

评估时，步进装置本身的精确性也需纳入总误差考虑的范围，

这样势必会增加结果的不确定性。为了改进这些不足，笔者从

软件程序设计的思路出发，提出了一个完整的、方便可行的评

估方法。

摆位误差验证程序流程的设计及方法

摆位误差验证程序的整个过程分为五个部分：①参考图像

和射野图像的读取；②以射野图像的大小为标准，调节参考图

像的大小；③标出两图像的等中心；④选定配准范围；⑤配准得

出定量结果。

配准的过程是该程序的核心，在设计配准过程时选用了刚

性几何变换，这种几何变换把图像看作刚体，以Ｘ（横向）、Ｙ（纵

向）、（旋转角度）三个参数作为变换参数，在变换后用二线性插

值重新确定图像的灰度值，并用互信息测度去评价配准结果的

好坏。互信息测度［９］是通过计算两图像的互信息值来判断图

像相似程度的一个指标，互信息值越大则代表图像越相似。整

个配准过程不断改变射野图像的几何变换参数，让图像做刚性

变换，然后计算变换后的射野图像与原参考图像的互信息值，

直到该值最大为止。这个过程即为优化搜索过程，我们用梯度

下降法加速程序的寻优能力。

程序计算的准确性分析

为使配准得到的最大互信息值所对应的几何变换参数具

有意义（即表示摆位误差），在配准计算前须把两幅大小相同的

图像放到同一个配准坐标系中，坐标系的原点在这两幅图像上

分别取为他们的等中心点，改变射野图像等中心点的位置就变

相地达到了用步进装置移动治疗床的效果。

笔者选取射野图像中坐标值为（２５６，２４０）的点为初始等中

心点，随后沿着Ｘ轴或Ｙ轴方向以每５个像素为标准改变等中

心的位置，记录移动后等中心的坐标值（图１），画出配准的范围

后配准（图２），记录几何变换参数。
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结　果

在射野图像初始等中心坐标为（２５６，２４０）时，与参考图像

配准后结果为Ｘ：０．６２像素，Ｙ：３．３９像素，θ：－０．１７°，由此就

可计算出每次改变射野等中心坐标后理论上的配准结果，然后

与程序计算出的实际结果比较，分析程序的准确性。

结　论

ＩＭＲＴ对临床摆位的准确性要求很高，对头部或其它比较

固定、形变较小的部位在摆位时误差应控制在２ｍｍ内，摆位误

差的验证则通过拍摄正交的（ＡＰ和侧向）射野影像与参考影像

的比较来完成。但由人眼目测这两者之间的差异比较主观，随

着计算机和影像技术的发展，为定量的得到摆位误差，可通过

图像配准技术把从ＥＰＩＤ得到的射野图像同ＴＰＳ计划系统里

得到的ＤＲＲ图像配准，计算出摆位误差。用这种摆位误差验

证工具计算摆位误差时，计算结果的准确性必须要事先评估，

来证明结果可信。传统的程序准确性评估方法用人工、步进装

置移动治疗床，需拍摄多张射野图像，耗时，费力，最重要的是

它引入了人为因素与设备因素，对结果会造成一定的影响。笔

者改进后的评估方法抛开了设备的限制，只需拍摄一次射野图

像，移动等中心点时都以像素为单位，且移动精度可以得到保

证，整个过程不会引入其它任何对程序准确性评估有影响的因

素，结果准确，简单易行，是一项可广泛运用于放疗技术的质量

保证措施。
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·外刊摘要·

心脏 ＭＲＩ定量评价心肌梗死患者微循环阻塞

ＮａｅｎｓｔｅｉｎＫ，ＷａｌｔｅｒｉｎｇＫ，ＨｏｌｌｅｎｈｏｒｓｔＭ，ｅｔａｌ

　　目的：微循环阻塞（ＭＯ）及心肌梗死程度是急性心肌梗死

患者的重要预后因子。本研究旨在探讨对比剂注射与图像采

集之间的时间间隔（扫描延迟时间）对定量评价微循环阻塞和

心肌梗死的影响。方法：５０例急性心肌梗死患者［男４０例，女

１０例，年龄（５８．１±１１．７）岁］均行经皮冠状动脉血管重建术，

根据心肌梗死溶栓术后血流分级标准血流评级为３级。所有

患者均在心肌梗死５天内行 ＭＲＩ检查。在静脉注射对比剂

（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ）后２、５、１０和２０ｍｉｎ时采用单次激发反转恢复

稳态自由进动序列（ＴＲ２．４ｍｓ，ＴＥ１．０８ｍｓ，ＴＩ１８０～２８０ｍｓ，

反转角５０°）行心脏扫描（覆盖整个左心室）。在各期扫描图像

上测量 ＭＯ和心肌梗死的面积。结果：对比剂注射后２ｍｉｎ时

ＭＲＩ图像上３２例患者检出微循环阻塞（ＭＯ），而２０ｍｉｎ时

ＭＲＩ图像上仅２３例患者显示有 ＭＯ，差异有极显著性意义

（犘＝０．００２）。在所有显示有 ＭＯ 的患者中，对比剂注射后

２ｍｉｎ时左心室 ＭＯ程度为（７．４±９．０）％，２０ｍｉｎ时为（２．４±

４．６）％，ＭＯ的程度随着时间的延迟而下降（犘＜０．０００１）。心

肌梗死的面积在延迟２ｍｉｎ的 ＭＲＩ图像上为（１３．９±１３．５）％，

到１０ ｍｉｎ 时 为 （１８．６±１４．２）％，差 异 有 显 著 性 意 义

（犘＜０．０００１），然后基本保持不变，在２０ｍｉｎ时为（１８．７±

１４．３）％（犘＝０．５７）。结论：扫描延迟时间对微循环阻塞和心肌

梗死面积的测量结果有显著影响。
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