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多模态影像引导下的放射治疗研究进展
罗志尧

（德阳市人民医院，四川  德阳）

摘要：图像引导下的放射治疗（imageguideradiotherapy，IGRT）技术已经融合了多种成像技术，如
CBCT（Cone Beam Computed Tomography）、MRI（Magnetic Resonance Imaging）、4DCBCT成像等。
这些技术提供了高分辨率的实时成像，用于引导放疗过程中的目标定位和剂量计算。本文对多模态影像获

取下的放射治疗技术研究进展进行综述，介绍了IGRT在肿瘤放射治疗的应用现状。
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Research Progress of Multimodal Image-Guided Radiation Therapy

LUO Zhi-yao

(Deyang People’s Hospital, Deyang Sichuan)

ABSTRACT: Image guide radiotherapy (IGRT) technology has integrated a variety of imaging 
techniques, such as CBCT (Cone Beam Computed Tomography), MRI (Magnetic Resonance 
Imaging), 4DCBCT imaging, etc. These technologies provide high-resolution real-time imaging 
for guiding target localization and dose calculation during radiotherapy. This article reviews the 
research progress of radiotherapy technology under multimodal image acquisition, and introduces 
the application status of IGRT in tumor radiotherapy.
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0   引言

几十年来，放射疗法一直用于治疗各种类

型的癌症。然而，传统的放射治疗方法是基于

外照射放射治疗的概念，它有一些局限性，例

如对健康组织的高剂量递送、肿瘤运动和治疗

过程中的解剖变化。这些限制会导致并发症并

降低治疗效果。最近的技术进步能够在图像引

导下进行放射治疗。IGRT是指在患者进行治
疗前、治疗中、治疗后利用各种影像设备获取

患者相关影像信息，对肿瘤、正常组织器官或

患者体表轮廓进行定位，能根据其位置变化进

行调整，以达到靶区精确放疗和减少正常组织

受照为目的的放射治疗技术总称 [1]。图像引导

放射治疗（IGRT）的主要优势之一是它可以增
加剂量优势，从而更好地控制肿瘤并改善患者

预后。使用 IGRT 还可以缩短整个治疗持续时

间，从而最大限度地减少患者的不便和并发症

的可能性，这种技术提高了剂量的准确性。

1   电子影像验证设备EPID

二维影像引导下的放射治疗是一种医疗技

术，用于将二维影像作为指导，对肿瘤进行放

射治疗。这种方法通常用于早期放射治疗，在

二维影像引导下的放射治疗中，医生首先获取

患者的二维影像，这些影像提供了有关肿瘤位

置、大小和周围组织的信息。然后，医生使用这

些影像来规划放射治疗计划，确定辐射束的方

向、剂量和持续时间，以确保最大程度地破坏肿

瘤细胞而最小化对健康组织的损害。常用的包

括EPID，验证胶片，X线透视，平片系统等。
二维影像引导下的放射治疗在时下仍然是

一种有用的方法，特别适用于资源有限的医疗
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环境或某些早期肿瘤的治疗。在这些情况下，

二维影像可以提供足够的信息来指导放射治

疗，并在肿瘤控制方面取得良好的结果。

电子射野影像设备（Electronic Portal 
Imaging Device，EPID）是一种用于放射治疗
的影像设备。EPID主要用于对患者进行治疗时
的实时影像监控和验证。

EPID通常由一个平板探测器组成，该探测
器位于放射治疗机的治疗头部或治疗装置中。

当放射治疗机释放辐射束照射患者时，EPID可
以接收到经过患者体内的辐射束，并将其转换

成数字信号。

EPID可以提供高分辨率的影像，用于检
查患者在治疗期间的位置和姿态是否与计划的

放射治疗图像相匹配。这样的验证有助于确保

放射治疗的准确性和精确性。如果发现患者的

位置有偏差或姿态不正确，医疗团队可以及时

采取纠正措施，以确保辐射束准确地照射到肿

瘤区域，同时最大程度地减少对健康组织的伤

害。钱月红 [2]等发现通过在颈、胸中下段放疗

过程中应用EPID可以将患者放疗过程中摆位误
差相对减少，形成对放疗效果的有效控制。然

而李庆[3]等提到，EPID 使用具有局限性，不能
较好地对软组织显像，这也是EPID不能作为金
标准应用于临床放射治疗缩小摆位误差的主要

原因。

2   CBCT（Cone Beam Computed Tomography）

引导下的放射治疗

锥形束CT是在放射治疗中常见的获取三
维影像信息的设备，能量分为KV级和MV级，
KV级CBCT利用锥形束X射线成像系统进行成
像，并与放射治疗设备相结合，实现准确的放

射治疗。CBCT系统使用圆锥形束的X射线源，
通过旋转一圈或特定角度的方式，围绕患者

进行快速扫描。与传统的医用CT不同，CBCT
使用的X射线剂量较低，成像时间较短。通过

接收器获取的X射线数据，经过计算机处理，
可以重建出高分辨率的三维体积图像。这些

图像能够清晰地显示出患者的解剖结构，包括

肿瘤、器官和周围组织。CBCT成像技术在放
疗过程中用于定位和验证治疗目标的位置。在

每次放疗治疗之前或期间，患者接受CBCT扫
描，以获取实时的解剖信息。通过配准CBCT
与TPS输出的治疗计划的螺旋CT图像，得到患
者在空间上的位置偏差，并进行必要的调整。

马平平 [4]的研究表明应用CBCT能有效减少摆
位误差，并且在头颈部恶心肿瘤病人放疗中计

划靶区可外扩3mm，发泡胶组在面枕方向上可
适当小于3mm，可以进一步提升外照射的精确
性和有效性。袁亚杰[5]等在CBCT引导下，应用
不同的解剖标志物配准的误差值差异进行了分

析，总结在放射治疗开始前选择合适的解剖结

构进行在线图像配准是图像引导放射治疗成功

实施的重要前提。肖亮杰 [6]等的研究提到，基

于CBCT引导下，旋转误差对食管癌放疗精度
的影响不容忽视，六维配准技术配合六维床能

降低胸部肿瘤患者放疗时摆位误差，特别是长

靶区如食管癌方面，校正旋转摆位误差有明显

优势。朱清红 [7]等的报告道采用高精度技术治

疗宫颈癌时，每周KV-CBCT是一种令人满意的
精确定位方法，有助于减少CTV-PTV边界。通
过以上研究可以看出KV级CBCT应用于各类型
肿瘤放射治疗，不仅可以量化摆位误差，并纠

正摆位误差，还能提供缩小CTV-PTV边界的有
效数据，进一步提高放射治疗的精准性。

MV级的CBCT以Varianhalcyon为例是利
用治疗用兆伏级能量射线进行透视，以获取患

者影像信息，将治疗与获取影像信息两个概念

进行整合，halcyon设计放射治疗计划是可以
将成像剂量加进处方剂量中，避免患者受到多

余不必要的辐射。MV级CBCT的优势在于其高
能量的X射线源，它能够提供更好的穿透力和
成像质量。这使得MV级CBCT适用于治疗部位
较深、骨骼结构较密集的情况，如头颈部、胸
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部和腹部等区域的放射治疗。Yuliang Huang[8]

等的研究表明基于计划 CT 和 MVCBCT 之间
的 DIR 为 Halcyon 进行 ART 的可能性提供了
依据。初步临床数据表明，患者特异性剂量重

建和 ART 可以避免靶区剂量不足和正常组织剂
量过量。李寒旭等[9]认为MV-CBCT可在一定程
度上满足临床需求，并可以从6个自由度对患者
的精准度进行调整，提高放射治疗精度。MV级
CBCT的成像剂量较高，在使用过程中需要仔细
考虑辐射剂量的管理和控制。

3   4DCBCT引导下的放射治疗

利用4DCBCT成像技术来指导放射治疗的
方法。4DCBCT结合了CBCT成像技术和时间
分辨率的特点，可以在呼吸或其他运动状态下

获取动态的三维图像，包含解剖结构在三维空

间上位置和形状随时间周期性的变化信息。

4DCBCT使用与CBCT类似的成像原理，
但它在成像过程中捕捉和记录患者的运动信

息。通过使用特殊的成像装置或呼吸门控技

术，4DCBCT可以获取在呼吸周期或运动过程
中的多个时间点的图像。这样可以获得一个动

态的三维图像序列，反映出肿瘤或治疗目标的

运动情况。通过4DCBCT成像，可以实时跟踪
和记录肿瘤或治疗目标的运动轨迹。这些运动

信息可以用于重建出一个完整的运动过程中的

三维图像序列，反映出目标的位置变化。能够

更准确地定位和定向放疗，确保放射束准确照

射到移动目标。李毅等[10]认为：4DCBCT可有
效评估放疗靶区摆位和呼吸运动误差，并确定

中下叶肺癌SABR治疗中PTV外放边界大小。
郑明志 [11]利用4DCT配合4DCBCT图像能对靶
区进行更为精确的勾画，进一步提升放疗实施

前的准确性。刘利彬等[12]的研究指出3D-CBCT 
和 4D - C BC T  都可应用于肺癌 S B R T，但
4D-CBCT 能减少头脚方向呼吸运动导致的内
部肿瘤位置不确定性。

4DCBCT引导下的放射治疗在治疗移动
目标的肿瘤（如肺癌、肝癌等）中具有重要意

义。它可以提供实时的运动跟踪和重建功能，

帮助医生进行准确的定位和调整放疗计划。通

过4DCBCT引导下的放疗，可以最大程度地减
少对移动目标周围正常组织的损伤，提高治疗

的精确性和疗效。

4   MRI引导下的放射治疗

MRI引导下的放射治疗是一种利用磁共振
成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）
技术来指导和监控放射治疗过程的方法。它将

MRI成像与放射治疗设备相结合，磁共振成像
是一种使用磁场和无害的无线电波来生成人

体内部高分辨率图像的成像技术。通过对患者

进行MRI扫描，可以获取详细的解剖和功能信
息，包括肿瘤位置、周围组织结构和器官功能

等，MRI成像可以提供更准确的肿瘤定位和边
界识别，在放疗过程中，MRI引导下的治疗技
术可以通过实时的MRI成像来监测肿瘤位置的
变化。医生可以获取连续的MR图像序列，可以
更好地观察肿瘤在治疗过程中的运动、缩小或

形态变化。

MRI具有实时适应性，通过MRI引导下的
放疗，医生可以根据实时的MRI成像信息进行
实时适应性治疗。如果肿瘤位置或形态发生变

化，可以相应地调整放疗计划，以保证准确的

照射，这种实时适应性可以提高治疗的精确性

和效果。MRI引导的放射治疗在国内的关注度
越来越高，现有研究表明[13-15]MR引导的自适应
放射治疗能呈现更清晰靶区，投照剂量更加严

格和准确，并且能在自适应放疗中发挥重要作

用。NgJ等 [16]指出MRI引导放射治疗每次治疗
所需的时间和人员分配以及与传统放射治疗平

台相比临床效益不明确，但可能随着以后的发

展改变放射治疗的流程。Tallet A等[17]的研究

表明使用MRI作为IGRT可以在不降低肿瘤控制
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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率的情况下减少健康肝实质的照射量，有助于

后续肝脏肿瘤照射。

MRI引导下的放射治疗在某些情况下具有
特殊优势，特别是对于需要准确的解剖信息和

功能评估的治疗。它在治疗中的实时监控和适

应性调整方面提供了更高的准确性，减少了对

周围正常组织的副作用。然而，与其他放疗技

术相比，MRI引导下的放疗还面临着设备成本
高、治疗时间长等挑战。

5  自适应放射治疗（Adaptive Radiation 

Therapy，ART）

自适应放疗（Ada p t i v e  R a d i a t i o n 
Therapy，ART）和图像引导治疗（IGRT）是
两种密切相关的放射治疗技术，它们共同旨在

提高放射治疗的准确性和效果。虽然它们有一

些相似之处，但也存在一些区别。

自适应放射治疗（Adaptive Radiation 
Therapy，ART）是一种根据患者的解剖和生
理变化实时调整放疗计划的治疗方法。它结

合了成像技术和放射治疗设备，以最大程度

地适应患者的个体变化，提高治疗的准确性

和效果。在开始放射治疗之前，基于初始的成

像数据（如CT、MRI等），制定放疗计划。
这个计划包括确定治疗目标的位置、剂量分配

和放疗计划的几何形状。在放疗过程中，患者

可能会经历解剖变化，如器官移位、肿瘤缩小

或扩大等。为了捕捉这些变化，重复成像（如

CT、MRI、CBCT等）被用于获取实时的解剖
信息。通过比较初始成像和重复成像，可以进

行变形分析，评估治疗目标和周围组织的解剖

变化。这些分析可以通过图像配准和分割技术

来量化和可视化。根据变形分析的结果，可以

根据实时的解剖变化调整放疗计划。这可能涉

及调整剂量分配、修改放疗计划的几何形状

或调整治疗技术，以确保放射束精确照射到治

疗目标，并最小化对周围正常组织的伤害。在

接下来的放疗过程中，这个适应过程可以迭代

进行。通过周期性的重复成像和计划适应，医

生可以持续监测和调整治疗，以适应患者的变

化。一些研究 [18-20]显示治疗过程中靶区变化明

显，自适应放疗为剂量分配提供了更可靠的方

法，虽然KV-CBCT引导可以为ART治疗提供
相对可靠的图像，但与MR相比图像质量差异
较大，MR仍是首选，并且与CBCT相比存在
剂量优势，但是ART如何深入整个放疗流程，
还需要不断探究。McComas Kyra N等[21]的研

究显示虽然在线 ART 大大降低了解剖变化的
不确定性，但是需要考虑增加的时间和人力成

本。虽然目前在线自适应在时间和人力成本上

花费较大，存在问题，但随着技术不断进步，

未来ART或许能成为放射治疗实现更准确化，
更精确化，更个性化的关键技术。

6   小结

目前图像引导的放射治疗技术不断革新[22]，

它在提高放疗精确性、减少误差和副作用方面取

得了显著的临床效果。IGRT的研究重点包括技
术改进、剂量计算和优化、放射治疗计划调整和

适应性治疗等。IGRT作为一种先进的放射治疗
技术，在多模态影像获取下，对癌症治疗具有重

要的潜在影响。它提供了更准确的放疗定位和剂

量计算，引导了适应性治疗的发展，使放疗更加

精确、个体化和有效。持续的研究和临床实践将

进一步探索IGRT在癌症治疗中的潜力，并不断
提高治疗的精确性和结果。
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