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调强放射治疗子野权重优化方法研究*
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摘暋要:由于子野分割带来的误差,使得调强放疗(Intensity灢ModulatedRadiationTherapy,简称

IMRT)计划系统所制作的计划往往不能满足临床要求。本研究将采用基于共轭梯度法的子野权重

优化方法来减小此误差,提高制作计划的效率和效果。采用共轭梯度法优化子野权重和微调子野形

状,最终使得子野分割前后强度误差最小。在精确放疗系统中对常见的临床病例(鼻咽癌和周围性

肺癌)进行测试,通过对比靶区和危及器官的剂量体积直方图以及 CT片上的等剂量线,发现子野

权重优化后靶区的平均剂量分别从87.0%提高到100.2%和从90.0%提高到98.4%,更好地满足

临床要求。
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1暋引言

调强放射治疗(IMRT)是指照射野中射线束的

强度是可调的[1]。用强度可调的射线束照射肿瘤靶

区,不仅使得靶区可以获得相对均匀的高剂量,而

且能够尽量避开敏感器官和正常组织。常规调强放

疗计划的步骤是通过最优化算法得到每个射野最优

的强度分布[2-3]。然后,把各射野的强度分布进行

分群,最后采用子野分割算法将分群后的强度分布

转化为多叶准直器(Multiple灢LeafCollimator,简称

MLC),可以实施的子野,考虑到临床实际问题(开
口/权重小的子野实施时误差较大等),需要舍去部

分子野。基于强度分布优化的逆向计划流程的每个

步骤都会不同程度地影响计划的最终效果。例如,
强度矩阵分群,子野分割后舍去部分子野等。子野

分割后舍去部分子野往往是造成逆向计划变差的主

要原因,因此舍去子野后需对剩下的子野权重进一

步优化,以减小舍去子野造成的误差。
共轭梯度法 (CG)是 1952 年 由 Hestenes和

Stiefel提出的一种求解大规模无约束优化问题的方

法。共轭梯度法既能在一定程度上克服最速下降法

迭代路径呈锯齿形现象,又能避 免 牛 顿 法 在 求

Hessian矩阵及其逆阵时的困难,不必计算或存贮

二阶导数信息,具有二次终止性。本文采用的共轭

梯度法是戴彧虹提出的 D灢Y 方法[4]。在FDS团队

与国内多家研究单位合作的精确放射治疗计划与质

量保证系统项目中,本研究的内容作为精确放射治

疗计 划 系 统[5-13] (Advanced/Accurate Radiation
TherapySystem,简称 ARTS)的一部分,首次将

共轭梯度法应用到逆向调强放射治疗计划的子野权

重优化中。为了验证本文方法的有效性,采用两个

临床病例进行测试,结果表明子野权重优化后效果

有了很大的提高。

2暋方法

调强放射治疗中,在得到每个射野方向上的强

度以后,需要把强度转换成 MLC可以实施的子野。
理想情况下,每个射野方向上的子野叠加后的强度

应该等于或者接近分割前的强度。然而,由于在实
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际治疗中,考虑到治疗时间和 MLC漏射等客观原

因,有必要用最短的时间以及最少的子野来完成照

射。因此,在满足临床要求的条件下,要使分割前

后强度的差异最小化,以减小子野分割以及舍去较

差子野带来的误差。

2.1暋目标函数

如前面所述,为解决“每个射野方向上的子野

叠加后的强度应该等于或者接近分割前的强度暠的
物理问题,数学上的目标函数就是使得子野分割前

后强度矩阵误差最小化,即两个矩阵的每个元素差

的绝对值或者平方和尽量小。根据共轭梯度算法在

求解n元二次函数的极小值时,最多进行n次迭代

就可以求得极小值的优点,这里采用最常用的二次

型目标函数,其形式如下:

Fobj(x(k))=暺
i,j

(暺
M

k=0

(毩k(x(k))暳dkij)-pij)2,

(1)
M 表示某一射野方向上的子野个数,毩k 表示第k个

子野对应的权重(MU),dkij表示第k 个子野的第i
行j列的元素值(0或者1),pij表示初始强度矩阵

第i行j列的元素值。

2.2暋CG方法优化子野权重

用CG方法优化子野权重的计算公式如下:

x(k+1)=x(k)+毸(k+1)暳h(k), (2)

h(0)=-ÑFobj(x(0)), (3)

h(k+1)=-ÑFobj(x(k+1))+暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋
暚 ÑFobj(x(k+1))暚2

(h(k))T 暳(ÑFobj(x(k+1))- ÑFobj(x(k)))暳h(k),

(4)
其中,x(k)为第k次迭代后的子野权重,Fobj(x(k))
为第k 次迭代后的目标函数值,由式 (1)计算。
ÑFobj(x(k))为目标函数在点x(k)处的梯度。毸(k+1)为

第k次迭代时沿着方向h(k+1)的前进步长,可以用

简单的一维优化方法得到。x(0)为初始的子野权重,
获得方式下文将会提到。

2.3暋微调子野形状

按照上述方法优化得到每个子野的权重后,再

微调子野的形状。在当前权重下,找到最优的子野

形状是一个非常复杂的组合优化问题。由于是通过

子野算法得到的子野形状并优化了子野权重,因此

可以断定当前的子野形状即使不是最优也是较优

的。这里,只需要采用简单的规则来寻找更好的子

野形状。微调流程如下:对于每个子野的每行,判

断与1相邻的0如果变为1的话,Fobj(x(k))是否减

小,如果减小,则把该0变为1,否则,判断与0相

邻的1如果变为0,Fobj(x(k))是否减小,如果减小,
则把该1变为0。上述流程结束后产生新的子野,
并且新子野的目标函数值要小于微调前的子野。

2.4暋算法流程

优化得到强度矩阵后,用子野分割算法得到子

野及其对应权重(MU)。本文采用的子野分割算法

是目前比较流行且有效的xia算法[14]。子野个数过

多,将导致治疗时间过长,临床上一般要求一个射

野方向上的子野个数大约在10个左右,而对于稍

微复杂的病例一个射野方向上采用子野分割算法分

割出来的子野数一般都大于20个,故需要舍去部

分子野,一般开口小于4cm2和权重小于2MU 的

子野在照射时误差较大应舍去[15]。采用共轭梯度法

优化剩下子野的权重,权重的初始值为xia算法得

到的权重。得到各个子野的权重后,微调子野形状,
连续优化子野权重和调整子野形状,直到连续几代

没有出现更好的结果,这样最终得到的子野叠加后

强度比优化前更接近于初始强度矩阵。
简要流程图如图1。

图1 基于共轭梯度法的子野权重优化简要流程图

3暋测试及结果

为了验证共轭梯度法优化子野权重的有效性与
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正确性,本文采用鼻咽癌病例和周围性肺癌病例进

行测试。优化计算用的电脑配置为Inter(R)Core
(TM)2DuoCPUE7200@2.53GHz,2.00GB内

存,操作系统为 WindowsXP。对子野分割并舍去

部分子野后,优化和不优化子野权重,分别得到的

剂量分布及各器官剂量体积直方图等进行分析和评

估。
实验中分群数采用10级,因为分群数过小或

过大都不合适,分群数过小会使得分群前后误差较

大,分群数过大虽然分群后的强度更加接近分群前

的强度,但是增加了子野的数量。并且在子野分割

后,舍去开口小于4cm2和权重小于2MU的子野。
强度分布优化和子野分割后的剂量计算方法均

采用基于有限笔形束的剂量计算[16]。将宽广照射野

看成是由若干个截面为有限大小的笔形束组成,则

病人体中任意一点的剂量是由这些“有限笔束暠在此

点产生的剂量叠加。

3.1暋鼻咽癌病例

鼻咽癌病例在临床上是最复杂的病例之一,因

为人的头部有许多重要器官(眼睛、脑干、视觉神

经、垂体和脊髓等),在放疗时要尽量避免照射这些

器官。采用 6 个等分布射野进行照射 (0曘,60曘,

120曘,180曘,240曘和300曘),处方剂量为6000cGy,
根据临床上常用的剂量体积约束来设置器官约束

(表1)。其中,GTV表示临床可见的或可触及的、

表1暋剂量体积约束条件

器官 最小剂量/cGy 最大剂量/cGy

GTV 5800 6200

CTV 5500 6500

脑干 3000

左右眼 500

左右视觉神经 1000

垂体 800

脊髓 1000

可以通过诊断检查手段证实的肿瘤部位和肿瘤范

围,CTV除指包括 GTV以外,还包括显微镜下可

见的亚临床肿瘤病变(下文采用简称)。图2给出了

子野分割前、后得到的靶区(CTV,GTV)和部分危

及器官(脑干和左眼)的剂量灢体积直方图(DVH),

实线为子野分割前的 DVH,即强度分布优化产生

的DVH;虚线为子野分割后用共轭梯度法优化子

野权重后的 DVH;点线为子野分割后没优化子野

权重的DVH。

图2 鼻咽癌病例中部分器官 DVH 对比

图3是等中心点(靶区的几何中心)所在CT片

的等剂量线,归一剂量是6000cGy,子野分割后不

优化得到的靶区平均剂量仅为归一剂量的87.0%,
而子野分割后优化得到的靶区平均剂量是归一剂量

的100.2%。

图3 等中心点所在CT片的等剂量线

表2列出了子野分割后舍去的子野个数,以及

子野分割舍去子野后不优化和优化两种情况下,各

射野下的子野个数、权重及平均误差。舍去子野后

不优化治疗计划总共需要48个子野,子野权重优

化后,再按照一定的规则筛选(舍去开口小于4cm2

和权重小于2MU的子野),治疗计划需要45个子

野。误差计算公式:

Fobj(x(k))

暺
i,j

pij

,

Fobj(x(k))为公式(1)定义的目标函数,pij表示初始

强度矩阵第i行j列的元素值。
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表2暋优化前/后得到的子野个数、权重及误差的对比

Beam

子野分割后

舍去子野数
舍去子野后不优化

个数 总权重 误差(%)

舍去子野后优化

个数 总权重 误差(%)

Beam1 24 7 251 1.45 7 286 0.98

Beam2 20 8 366 1.37 8 416 0.87

Beam3 24 7 312 2.36 7 362 1.60

Beam4 23 10 305 1.84 7 326 1.20

Beam5 23 9 405 1.26 9 451 0.87

Beam6 29 7 365 2.16 7 418 1.41

Total 143 48 2004 - 45 2259 -

Average - - - 1.74 - - 1.16

3.2暋周围性肺癌病例

周围性肺癌病例作为我国发病率最高的癌症之

一,也被医学界广泛关注。采用7个等分布射野进

行照射(0曘,51.4曘,102.8曘,154.2曘,205.6曘,257曘,

308.4曘),处方剂量为6000cGy,根据临床上常用的

剂量体积约束来设置器官约束:GTV 最小剂量和

最大剂量分别为5500和6500cGy;心脏、左右肺

的剂量大于3000cGy的体积不超过30%;脊髓的

最大剂量为1000cGy。
图4给出了子野分割前、后得到的靶区(GTV)

和部分危及器官(心脏和右肺)的 DVH,实线为子

野分割前的 DVH,即强度分布优化产生的 DVH;
虚线为子野分割后用共轭梯度法优化子野权重后的

DVH;点 线 为 子 野 分 割 后 没 优 化 子 野 权 重 的

DVH。

图4 鼻咽癌病例中部分器官 DVH 对比

表3列出了子野分割舍去子野后,不优化和优

化两种情况下,各射野下的子野个数、权重及平均

误差。误差计算公式和上一例题相同。舍去子野后

不优化治疗计划总共需要54个子野,子野权重优

化后,再按照一定的规则筛选(舍去开口小于4cm2

和权重小于2MU的子野),需要51个子野。

表3暋子野优化前/后得到的子野个数、权重及误差的对比

Beam

子野分割后

舍去子野数
舍去子野后不优化

个数 总权重 误差(%)

舍去子野后优化

个数 总权重 误差(%)

Beam1 18 11 403 1.16 11 432 0.61

Beam2 15 9 354 2.15 8 382 1.22

Beam3 24 7 237 2.02 6 243 1.44

Beam4 16 6 199 2.84 6 261 1.43

Beam5 10 7 226 4.04 7 317 1.79

Beam6 23 6 205 2.86 6 248 2.07

Beam7 25 8 265 1.20 7 273 1.04

Total 131 54 1889 - 51 2156 -

Average - - - 2.32 - - 1.37
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4暋讨论

子野分割舍去子野后,为了达到临床照射的要

求(照射时间等限制),在舍去部分差的子野后,从

图2和图4可以清楚地看到,靶区的剂量难以达到

医生给定的剂量/剂量灢体积约束限制。进一步优化

子野权重和形状,虽然危及器官的剂量稍微提高

了,但是还是在约束范围内的,最重要的是靶区的

剂量可以达到医生给定的约束限制要求。
从表2和表3可以看出,通过共轭梯度法优化

后,总的子野个数和权重变化很小,但是误差率减

小了,即分割并优化后的强度比不优化的强度更加

接近于分割前的强度。
从图3能够形象地看到,子野形状和权重在优

化后使得等中心点所在CT片的平均剂量更接近归

一剂量。

从以上图表和数据可以看出,基于共轭梯度法

的子野权重优化能够提高靶区剂量,减小舍去误差

带来的影响,使得靶区剂量能够更好地满足医生给

定的约束限制。

5暋结论

调强放射治疗中为了减少治疗时间,提高加速

器的利用率,在基于 MLC子野分割后需要舍去子

野开口小和/或子野权重小的子野。这样势必造成

每个射野上强度矩阵的变化,如果不进一步调整子

野权重,那么调强计划的剂量分布将可能不满足临

床要求。本文中实现的基于共轭梯度法的子野权重

优化在舍去子野后重新优化子野权重和微调子野形

状,在满足临床要求的治疗时间内,尽量减小舍去

子野带来的误差,使得剂量分布满足医生的要求。

通过临床实际病例测试表明,在子野分割后优化子

野权重前,从器官的剂量体积直方图和CT片的等

剂量线可以看出:靶区的剂量分布偏低;通过本文

方法优化子野权重后,把器官的剂量体积直方图以

及CT片的等剂量线和优化前的进行对比,发现优

化后靶区的剂量分布均好于优化前的剂量分布,并

且危机器官和正常器官的剂量亦在约束范围内。该

方法满足临床要求,可以作为一种有效的子野权重

优化方法应用到逆向调强放疗计划系统中。
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AMethodofSegmentWeightOptimizationfor
IntensityModulatedRadiationTherapy*

PEIXi1,2,1),CAORui灢fen1,2,JINGJia1,2,CHENG Meng灢yun1,2,ZHENGHua灢qing1,2,LIJia1,2,

HUANGShan灢qing1,2,LIGui1,2,SONGGang1,2,WANG Wei灢hua1,WUYi灢can1,2,3,FDSTeam
(1InstituteofPlasmaPhysics,ChineseAcademyofSciences,Hefei230031,China;

2EngineeringTechnologyResearchCenterofAccurateRadiotherapy,AnhuiProvince,Anhui230031,China;

3SchoolofNuclearScienceandTechnology,UniversityofScienceandTechnologyofChina,Hefei230027,China)

Abstract:TheerrorcausedbyleafsequencingoftenleadstoplanningofIntensity灢ModulatedRadiation
Therapy(IMRT)arrangesystemcouldn暞tmeetclinicaldemand.Theoptimizationapproachinthispaper
canreducethiserrorandimproveefficiencyofplan灢makingeffectively.ConjugateGradientalgorithmwas
usedtooptimizesegmentweightandreadjustsegmentshape,whichcouldminimizetheerroranterior灢pos灢
teriorleafsequencingeventually.Frequentclinicalcasesweretastedbypreciseradiotherapysystem,and
thencomparedDose灢Volumehistogrambetweentargetareaandorganatriskaswellasisodoselinein
computedtomography(CT)film,wefoundthattheeffectwasimprovedsignificantlyafteroptimizingseg灢
mentweight.SegmentweightoptimizingapproachbasedonConjugateGradientmethodcanmaketreat灢
mentplanningmeetclinicalrequestmoreefficiently,sothathasextensiveapplicationperspective.

Keywords:intensitymodulatedradiationtherapy;conjugategradientmethod;preciseradiotherapysys灢
tem;segmentweight
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