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摘要: 研究和开发了基于自适应遗传算法的质子调强放疗扫描路径优化方法，并在此基础上对质子调强放疗

扫描时间进行初步临床评估。利用自适应遗传算法具有的较强容错性和全空间最优搜索能力开发点扫描质

子调强路径优化模块，并将其集成到自主研发的放疗计划系统，选取AAPM TG-119头颈部肿瘤和前列腺

肿瘤模拟例题及两例临床病例进行测试，对比扫描路径优化前后质子放疗计划扫描路径长度。对于AAPM

TG-119头颈部肿瘤和前列腺肿瘤模拟例题，总扫描路径长度分别降低了 27.17%和 18.72%，临床头颈部肿

瘤和前列腺肿瘤病例总扫描路径长度分别降低了 25.36%和 32.95%，优化前后路径长度降低比率与零权重扫

描点及肿瘤解剖结构有关。基于自适应遗传算法的扫描路径优化方法可减少质子调强放疗计划扫描时间，从

而缩短病人治疗时间，可广泛应用于质子重扫描临床技术。
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1 引言

质子放疗是一种新的肿瘤治疗技术，近几年在我国

呈现出较快的发展趋势。相对于被动散射式质子放疗技

术，主动点扫描质子放疗可以实现质子笔形束在三维空

间的调制
[1–3]

，其通过横向和纵向两个平行磁铁来调制

质子笔形束在射束方向的偏转，在能量调制的配合下控

制质子束流的布拉格峰降落深度以划分能量层。点扫描

质子调强技术由瑞士Paul Scherrer Institute(PSI)研究

所最早开发和应用，如今已成为质子调强放疗的主流技

术
[4–6]

。点扫描质子调强束通常分为静态点扫描和连续

点扫描二种，静态点扫描的质子束在扫描点之间射束关

闭，该技术方式可保证剂量精度但开关射束会增加额

外时间
[7]
，而连续点扫描的质子束在扫描点之间射束仍

开启，该技术方式可使扫描速度加快但会增加额外剂

量
[8]
。常规点扫描质子调强放射治疗计划通常需要设置

几千至上万个扫描点以覆盖肿瘤靶区，同一能量层布置

的扫描点通过偏转磁铁按照先横向后纵向递增或先纵向

后横向递增的顺序逐点进行扫描，这种方式称为“Z形”

扫描，对于局部零权重扫描点区域和复杂解剖结构处理

还有一些局限性
[9–12]

。德国癌症中心的Kang等
[13]

国

外学者开展了相关研究，应用模拟退火算法开展路径优

化研究，意大利CNAO肿瘤中心Pardo等
[14]

基于启发

式优化算法开展质子调强扫描路径研究，都在测试中取

得了较好效果，但相关扫描路径优化研究在国内的报道

还不多。本研究提出一种基于自适应遗传算法的扫描路

径优化方法，并将其用于点扫描质子调强放疗计划路径

优化中，在保证计划质量前提下缩短扫描路径从而降低

质子调强计划治疗时间，本研究将该方法集成到自主研

发的放疗计划系统中，并进行模拟例题及临床病例的

测试。

2 材料与方法

2.1 放疗计划系统简介

研究中采用的放疗计划系统具有三维点扫描质子调

强计划功能，可同时优化多个照射野下多个能量层的质

子扫描点强度，使得放疗计划靶区和危及器官受照剂量

符合医生给定的剂量约束。放疗计划系统预设的机器数

据为 70∼250 MeV能量连续可调同步加速器，通过导

入的不同能量下深度剂量数据用于剂量计算。剂量计算

支持快速卷积算法
[15, 16]

和基于GPU的蒙特卡罗算法，

计划优化采用改进的共轭梯度算法
[17, 18]

，优化前设置

扫描点最小权重阈值。点扫描质子调强放疗计划设计在

初始时需设定能量层间距和每个能量层上的扫描点间

距，最大最小能量层由计划系统根据等效水深度自动计
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算得出
[19]

，每个能量层上均采用射束方向观BEV适形

布置扫描点位置。点扫描质子放疗计划在经逆向优化并

移除低于最小权重阈值的扫描点后，各个能量层上存在

较多零权重扫描点区域即空洞区域，此时Z形依次对扫

描点进行照射并不是最优的扫描路径，需要进一步优化

扫描路径以降低扫描时间。本研究利用自适应遗传算法

具有的较强容错性和全空间最优搜索能力开发点扫描质

子调强路径优化模块，并将其集成到自主开发的放疗计

划系统进行测试。

2.2 扫描路径优化

2.2.1 旅行商问题

三维点扫描质子放疗计划扫描路径优化问题从逻

辑上近似于“旅行商问题”，旅行商问题为经典Non-

deterministic Polynomial(NP)问题：地图中包含若干

个城市，商人需要去到每个城市，商人进行单向路径

选择不在两个城市之间重复往返，求解最短路径方

案。假定地图中包含N 座城市，则有 (N − 1)!/2种路

径组合供选择，若N=100，则可供选择路径方案接

近 4.67×10155 个。类比旅行商问题，单个点扫描质子

调强计划扫描点总个数成千至上万个，采用穷举方法求

解最优路径搜索空间过大，消耗大量计算资源使得问题

接近不可解。

三维点扫描质子调强放疗计划通过在不同角度射野

下划分能量层，在每个能量层设置质子扫描点进行调

制，基于上述设定可将三维空间路径优化问题简化为每

个能量层上二维平面旅行商问题。点扫描质子调强计划

执行过程中加速器能量层切换时间远大于单一能量层上

质子束偏转调节时间，因此这种从三维到二维路径优化

问题的简化也更符合质子加速器实际运行情况。

点扫描质子调强计划执行是一个较为复杂的过程，

研究中我们假定同一能量层在两个扫描点之间扫描磁铁

为匀速扫描。由于各厂商质子放疗设备具有不同的点扫

描速度，但对于同一能量层其扫描时间正比于扫描路径

长度。研究中通过路径优化前后总扫描路径长度对比来

评估扫描路径优化效果，总扫描路径长度L计算公式为

L=

Nbeams∑
n=1

Nslices∑
n=1

Nspots∑
n=2

√
(Xn−Xn−1)

2+(Yn−Yn−1)
2 ，

(1)

其中：Nbeams 为点扫描质子调强计划射野个数；

Nslices 为每个射野下的能量层个数；Nspots 为每个能

量层下设置的扫描点个数；(Xn,Yn)和 (Xn−1,Yn−1)

为该能量层上第n个扫描点和第n−1个扫描点的二维

坐标。

2.2.2 自适应遗传算法IAGA

遗传算法是一种启发于达尔文自然选择理论的进化

算法，通过模拟生物进化过程 (如基因择优，交叉和变

异)来迭代求解问题的最优结果
[20, 21]

。遗传算法中优

化问题的单个候选解称为个体，不同个体组成的候选组

称为人口种群简称种群。种群中候选个体具有和其他个

体交叉基因生成新个体的概率，同时也具有发生基因突

变生成新个体的概率。进化通常从随机生成的种群开

始，每进行一次迭代将在已有种群基础上产生下一代种

群。在每一代种群中，需要对每个个体的适应度进行评

估，适应度是优化问题的目标函数值，适应度的值越高

说明该个体更优。从当前种群择优随机选择个体，每个

个体以一定概率发生交叉和变异形成新一代种群，新一

代种群将用于算法的下一次迭代，迭代更新直至符合算

法终止条件。遗传算法用于求解最优扫描路径的基本

流程：

Step 1: 确定适应度函数，本研究中取总扫描路径长度

的倒数F = 1/L作为适应度评估函数，路径越

优则该值越大；

Step 2: 对扫描点进行编码，每个不同扫描路径对应不

同的扫描点编码组合，即不同的扫描路径对应

不同的扫描点排列顺序；

Step 3: 生成初始种群，随机生成S 个不同扫描路径作

为初始解开始进行迭代，最大迭代次数为T；

Step 4: 对每代种群计算当前种群每个个体适应度函数

值；

Step 5: 根据个体适应度值进行择优选择，选择最优个

体保留至下一代；

Step 6: 进行种群个体扫描路径交叉，即交叉两个个体

的部分扫描点编码组合；

Step 7: 进行种群个体扫描路径变异，即交换某个个体

的两段扫描点编码组合；

Step 8: 若迭代次数 t 6 T，则 t = t+1，转至 Step 4；

若迭代次数 t > T，则将当前种群中适应度值最

高个体作为最优解输出，停止迭代。

遗传算法是一种高效稳定的优化方法，容错性和鲁

棒性较好。但遗传算法也存在早熟过早收敛问题，由于

某个个体较早出现高适应度值，其个体基因编码迅速在

种群中扩散遗传，使得种群基因缺乏多样性，导致迭代

求解陷入局部最优难以搜寻到全空间最优解。针对遗

传算法上述问题，研究人员提出了自适应遗传算法进

行改进，即在种群迭代繁衍过程中动态调节其交叉和

变异概率，避免遗传算法在迭代初期陷入局部最优解。



第 2 期 张练等：基于自适应遗传算法的质子调强放疗扫描路径优化 · 191 ·

Wang等
[22]

提出了一种改进的自适应遗传算法 IAGA，

通过交叉和变异概率自适应调节避免种群的早熟，该算

法在解决经典车间作业调度问题上取得了很好的效果。

本研究将改进的自适应遗传算法 IAGA用于质子点扫描

路径优化，其中：

Pc =P 0
c

(
1+α

(Fav)
m

(Fmax−Fmin)
m+(Fav)

m

)
， (2)

Pm =P 0
m

(
1+β

(Fav)
m

(Fmax−Fmin)
m+(Fav)

m

)
。 (3)

P 0
c 和P 0

m 分别为初始交叉概率和变异概率，

Pc 和Pm 分别为迭代过程中自适应调整后的交叉概

率和变异概率，Fmax 和Fmin 分别为当前种群中个体最

大和最小适应度值，Fav 为当前种群平均适应度值，α，

β和m为预设常数，其中α=0.3，β=0.2，m=2。本研

究通过编程实现自适应遗传算法并开发质子点扫描路径

优化模块集成至放疗计划系统，流程图如图 1所示。

2.3 临床病例测试

研究中所使用的模拟例题为AAPM TG-119号报

告
[23]

标准模拟病例，该模拟例题影像数据主要用于放

疗计划系统测试。本文选取头颈部肿瘤模拟例题PTH

和前列腺肿瘤模拟例题PTP 进行测试，头颈部模拟例

题数据包含靶区、脊髓和左右腮腺勾画轮廓，前列腺模

拟例题数据包含靶区、膀胱和直肠勾画轮廓，剂量优化

参数使用TG-119号报告推荐。作为对比，我们同样选

取了两例临床病例，包括一例头颈部胶质瘤病例PCH

和一例前列腺肿瘤病例PCP，靶区勾画和剂量处方由高

年资放疗医师进行设计，均符合 ICRU 62号报告
[24]

标

准，以上过程均在放疗计划系统中完成，如图 2所示。

图 1 基于自适应遗传算法点扫描质子调强扫描路径优

化流程图

2.4 硬件及软件平台

研究中所使用的硬件平台CPU为主频 3.40 GHz酷

睿 i7处理器，6 GB内存，GPU为NVIDIA GTX 1060，

软件平台为放疗计划系统。

图 2 (在线彩图)四例测试病例及质子调强计划射野设置

(a) AAPM TG-119头颈部肿瘤模拟例题PTH； (b) AAPM TG-119前列腺肿瘤模拟例题PTP； (c)临床头颈部肿瘤病例PCH；

(d)临床前列腺肿瘤病例PCP。红色实线轮廓区域为肿瘤靶区，其他颜色实线轮廓区域为靶区周边危及器官。



· 192 · 原 子 核 物 理 评 论 第 35 卷

3 结果

3.1 质子扫描路径统计

研究中四例测试病例均采用 2-3射野点扫描质子调

强计划，横向扫描点网格间距为0.6 sigma，sigma为质

子笔形束的束斑大小，纵向能量层网格间距为布拉格

峰位 80%高度处的宽度即W80，每个射野下能量层数

为 26.5± 4.5层，每个能量层扫描点数量均小于 300个。

如表 1所列，四例测试病例的质子调强计划在经放疗计

划系统进行扫描路径优化后，相对于未经优化扫描路径

总长度分别降低 27.17%，18.72%，25.36%，32.59%。

表 1 四例测试病例扫描路径优化前后路径总长度统计

测试病例
初始扫描路径
长度/mm

优化后扫描路
径长度/mm

扫描路径长度
降低率/%

PTH 30 072.38 21 901.71 27.17

PTP 17 783.08 14 454.09 18.72

PCH 74 051.54 55 272.07 25.36

PCP 71 081.85 47 660.38 32.95

3.2 优化后扫描路径示例图

对于AAPM TG-119头颈部肿瘤和前列腺肿瘤模

拟例题，选取中间能量层结果显示基于自适应遗传算法

优化后扫描路径分别下降 32.39%和 14.36%，如图 3所

示。由于AAPM TG-119模拟例题肿瘤靶区形状较为

规则，在剂量优化过程中移除超出最小权重阈值的扫描

点会造成扫描点区域“空洞”。扫描路径优化结果显示，

在保证扫描路径经过所有非零权重扫描点情况下，优化

后的扫描路径有效避开零权重扫描点“空洞”区域，从

而降低了扫描路径长度。

同样对于临床头颈部肿瘤和前列腺肿瘤病例，如

图 4所示，选取中间能量层结果显示优化后扫描路径长

度分别下降 25.37%和 31.51%。相对于AAPM TG-119

模拟例题，临床病例靶区解剖结构更为复杂，存在多连

通区域问题，即从射束方向观肿瘤靶区存在多个连通子

区域如图 4 (b)，Z形顺序扫描下多连通区域将增加扫描

路径长度。此外临床病例也存在移除零权重扫描点造成

的扫描点“空洞”问题，如图 4(a)所示。临床病例扫描

路径优化结果显示，在保证扫描路径经过所有非零权重

扫描点情况下，优化后的扫描路径有效减少了多连通

区域连接路径，同时有效避开零权重扫描点“空洞”区

域，降低了扫描路径长度。

3.3 扫描路径优化计算时间

研究中基于自适应遗传算法的扫描路径优化需要较

大规模的计算量才能获得较好路径优化结果。对于扫描

图 3 (在线彩图)AAPM TG-119模拟例题单能量层上路径优化前后扫描路径示例图

(a)PTH 病例计划初始扫描路径图，扫描点个数 193，初始扫描路径长度 1 512.40 mm；(b)PTP 病例计划初始扫描路径图，扫描

点个数 169，初始扫描路径长度 798.19 mm；(c)PTH 病例优化后扫描路径图，优化后扫描路径长度 1 022.49 mm，扫描路径长度

降低 32.39%；(d)PTP 病例优化后扫描路径图，优化后扫描路径长度 683.59 mm，扫描路径长度降低 14.36%。



第 2 期 张练等：基于自适应遗传算法的质子调强放疗扫描路径优化 · 193 ·

图 4 (在线彩图)临床病例单能量层上路径优化前后扫描路径示例图

(a)PCH 病例计划初始扫描路径图，病例计划初始扫描路径图，扫描点个数 168，初始扫描路径长度 910.68 mm；(b)PCP 病例

计划初始扫描路径图，扫描点个数 133，初始扫描路径长度 1 246.72 mm；(c)PCH 病例优化后扫描路径图，优化后扫描路径长

度 679.60 mm，扫描路径长度降低 25.37%；(d)PCP 病例优化后扫描路径图，优化后扫描路径长度 853.86 mm，扫描路径长度降

低 31.51%。

点个数在 300个以内的能量层，优化时间在 30 s左右。

质子点扫描调强放疗计划通常会有大于 2个射野方向，

每个射野方向包含数 10个能量层，本研究中测试病例

扫描路径优化时间统计如表 2所列。

表 2 四例测试病例扫描路径优化时间统计

测试病例 射野个数
初始扫描路径长

度/mm
扫描路径优化时

间/min

PTH 3 30 072.38 37.5

PTP 2 17 783.08 22.3

PCH 3 74 051.54 68.1

PCP 3 71 081.85 53.6

4 讨论

点扫描质子调强总扫描路径长度取决于多方面因

素，如靶区体积、射野个数、能量层间距、扫描点间

距、扫描点最小权重等。研究中我们将自适应遗传算法

应用于点扫描质子调强放疗路径优化，并集成到自主研

发放疗计划系统，在AAPM TG-119模拟例题和临床

病例测试中均取得了较好的效果。

研究中PTH，PCH，PCP 病例路径优化后总扫描路

径长度下降比率均超过 25%，PTP 病例扫描路径下降比

率为 18.72%，不同病例路径优化效果即优化后路径长

度降低比率存在不同。如图 3(b)所示，对于扫描点区域

“空洞”较少且无多连通区域的能量层，路径优化效果

相对降低。扫描点区域“空洞”与剂量优化时移除低于

最小权重阈值的扫描点有关，扫描点多连通区域与靶区

解剖结构有关。剂量优化时通常需由用户设置扫描点最

小权重阈值，在优化迭代过程中进行移除，因此会出现

扫描点“空洞”区域现象。多连通区域和靶区在射束方

向观切面解剖结构有关，临床病例肿瘤靶区解剖结构通

常并不规则容易造成多连通区域。扫描点“空洞”区域

越多，解剖结构多连通区域越多，通过路径优化总扫描

路径长度可降低比率越大。

点扫描质子调强束通常分为静态点扫描和连续点

扫描 2种，静态点扫描对于单个扫描点剂量控制较为精

确，但需要在扫描点之间关闭射束，射束在扫描点之间

的反复开关将会增加实际治疗时间，也有可能引起出束

计数的不稳定性。连续点扫描方式即当单个扫描点得到

计划权重的照射后出束并不会关闭，而是通过扫描磁

铁控制射束偏转迅速移动至下一个扫描点继续进行照

射。相对于静态点扫描方式，连续点扫描方式可缩短病

人实际治疗时间。对于静态点扫描，扫描路径优化对每

个扫描点上射束开闭时间并无影响，但可通过降低扫描

点之间的总扫描路径从而降低扫描时间。对于连续点扫

描方式，由于扫描点之间射束不关闭，在扫描点之间路

径上将会引入额外照射剂量，扫描路径优化在降低扫描



· 194 · 原 子 核 物 理 评 论 第 35 卷

时间的同时，也可降低连续点扫描方式带来的额外剂

量
[14]

。

质子束具有能量绝大部分在布拉格峰处损失的特

性，因此质子调强放疗在获得陡峭剂量学优势同时对

器官运动更为敏感，采用多次重扫描的方法可以降低

器官运动带来的误差
[25, 26]

。质子重扫描通过对靶区

的多次重复性扫描，采用均匀化方法降低器官运动带

来的误差，使得扫描点累积得到满足处方剂量的权重。

Schatti等
[27]

应用重扫描配合呼吸门控技术结果显示，

重扫描可提高靶区剂量的均匀性并降低剂量冷点和热

点，但重扫描不可避免地增加了扫描时间。路径优化可

降低质子重扫描的路径总长度，以研究中临床头颈部

肿瘤为例，假设对每个能量层重扫描次数为 20次，经

自适应遗传算法进行路径优化后，总扫描路径长度降

低 25.36%，总重扫描路径长度降低 375 589.4 mm，扫

描路径优化可缩短质子重扫描技术实际治疗时间。

5 结论

本研究基于自适应遗传算法实现了质子点扫描路

径优化方法，并将该方法编程实现集成到自主研发的

放疗计划系统。AAPM TG-119模拟例题和临床病例

测试结果显示，放疗计划系统扫描路径优化模块可降

低 18% ∼ 37%的扫描路径长度，从而降低病人治疗时

间。此外，路径优化在质子重扫描技术上也有巨大优

势。
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IAGA Based Spot Scanning Path Optimization for Intensity
Modulated Proton Therapy

ZHANG Lian1, PEI Xi1, PI Yifei1, LIU Hongdong1, GUO Yi1, WANG Zhi1,2, XU Xie1,†

( 1. Center of Radiological Medical Physics, University of Science and Technology of China, Hefei 230025, China;

2. Department of Radiation Oncology, First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022, China )

Abstract: The objective of this research is to study and develop a proton spot scanning path optimization

method using an improved genetic algorithm for proton therapy and to evaluate the scanning time under clinical

conditions. An Improved Adaptive Genetic Algorithm (IAGA) based scanning path optimization module was

developed and integrated into the home-grown treatment planning system. Four cases, including two AAPM

TG-119 standard cases and two clinical cases, were selected to compare their scanning path length before and

after scanning path optimization. For the two AAPM TG-119 cases, the optimized scanning path length dropped

by 27.17% and 18.72%, and for the corresponding clinical cases, the optimized scanning path length dropped by

25.36% and 32.95% respectively. The performance of scanning path optimization was affected by the number

of zero-weight spots and connected regions in the scanning map. IAGA based scanning path optimization can

reduce the total scanning path length in intensity modulated proton therapy and, therefore, can be used in spot

rescanning to accommodate organ motion.

Key words: spot scanning; intensity modulated proton therapy; improved adaptive genetic algorithm; scan-

ning path optimization
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