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基于双能 ' 射线透视成像的肺部肿瘤运动跟踪
方法及临床评价
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随着医学影像技术的发展，图像引导放射治疗

已经成为放射治疗技术的重要组成部分。呼吸是造

成胸腹部肿瘤在放射治疗分次内运动的主要原因a$b。

在治疗过程中对肿瘤进行运动跟踪是解决呼吸影

响的一种有效方式，可减少射线对肿瘤周围健康组

织的伤害a!b。目前临床常用的肿瘤运动跟踪方式为体

表光学跟踪和 ' 射线立体平面成像相结合技术a)#cb。

由于骨骼遮挡使肿瘤可视度受限，难以直接对肿瘤

进行定位跟踪，通常在肿瘤内部或附近植入一个或

多个金属标记，通过跟踪金属标记间接估算肿瘤位

移a&b。此方法两个主要缺点：金属标记植入可能引发

气胸等并发症；肿瘤与金标点的位置不一致可能引

入跟踪误差。' 射线双能减影技术可以去除骨骼，
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生成软组织减影图像，改进肿瘤图像清晰度和可

视度，为无需金属标记的肿瘤运动跟踪提供新途

径 ! "#$%。据此，本研究提出了一种基于双能 & 射线

减影技术的无标记肿瘤运动跟踪算法，通过自动

双能减影算法获得去除骨性结构的软组织图像序

列，以图像间平均像素差值作为衡量标准，自适应

选择匹配所需的参考图像，采用基于归一化互信息

的软组织匹配算法直接对肿瘤直接定位，实现无标

记的肿瘤运动跟踪。

! !"#$%

'() !"#$ 本研究采用的双能成像设备主要

由 * 型臂、治疗床、& 射线管、平板探测器、高压发

生器和控制计算机组成。* 型臂旋转机械结构保证

了在不同投影角度采集图像。通过双次曝光法采集

高低能 & 射线图像对，采集过程中高低能 & 射线快

速切换，采集一组高低能 & 射线图像需 )+, -.，快

速切换避免呼吸运动引起的图像伪影。

共采集 /+ 例接受放射治疗的肺部肿瘤病例，

每个病例分别在 +!和 0+!投影方向采集 0 或 )+ 个

时相的高低能 & 射线图像对序列，高低能脉冲电

压范围选择分别 )/+1),+ 234 和 "+1$+ 234，共

采集 ,05 高低能图像对。所采集图像大小为 "6$"

) +/5 像素，像素大小 +(5"+(5 --。

)(/ %&'()* 使用优化的加权对数算法获

得去除骨性结构的软组织减影图像，公式为：
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其中 !

2#

$%&'(')&

指经过自动减影算法得到的软组织

减影图像，!*+,-、!.'1 分别指高低能 & 射线图像，!
(

指

权重系数，-
./0

为 ,", 低通滤波矩阵。减影过程中采

用对比度噪声比（;<8=>?.=@=<#>?=A<，*BC）值作为图

像质量评价参数，自动获取可直接用于肿瘤跟踪定

位的软组织减影图像。

)(, +,-./0)* 本文提出了一种基于自

适应参考图像更新和归一化互信息匹配的肿瘤运

动跟踪算法。本算法根据图像间平均像素差值的变

化，自适应选择参考图像，降低肿瘤位移、形变等因

素对匹配算法的影响。同时，归一化互信息具有很

好的鲁棒性，作为肿瘤匹配过程中的相似性测度，

可保证匹配算法准确性。

肿瘤运动跟踪算法如下：读取软组织图像序列

!

)

，!
/

，…，!
B

，在第一时相图像 !

)

中人工确定初始肿瘤

区域；第二时相 !

/

以在第一时相 !

)

为参考图像，直

接应用归一化互信息匹配算法进行图像配准；对后

续时相的图像 !

,

到 !

B

，自适应参考图像更新算法自

动选择参考图像，然后再应用归一化互信息匹配算

法进行图像配准；完成所有时相的图像配准，得到

呼吸周期内肿瘤在每个投影方向上的运动轨迹。

)(,() 自适应参考图像更新算法 在肿瘤运动跟

踪过程中，若仅以一幅软组织图像为参考图像进行

跟踪，受肿瘤位移、形变等因素的影响，所得结果可

能并不准确。而肿瘤位置在呼吸循环内具有重复

性，两时相图像中的肿瘤位置越相近，肿瘤形态越

相似，平均像素差值越小，匹配结果越准确。因此本

文提出了基于图像间平均像素差值的自适应参考

图像更新算法，自动寻找最佳参考图像。

!

+

与 !

3

分别为 + 时相与 3 时相的软组织图像，两

幅图像之间的平均像素差值定义如下 ：
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式中 D 和 B 分别为图像水平和垂直方向的像

素数，!
+

（6，8）和 !

3

（6，8）分别是 !

+

与 !

3

在（6，8）处的

灰度值。该算法对图像间像素变化敏感，便于寻找

与待匹配图像肿瘤位置与形态最相似的参考图像。

)(,(/ 归一化互信息匹配算法 E=FGH<7-I 等 !0%于

)000 年提出了归一化互信息理论，图像 J

A

与图像 J

K

间的归一化互信息值定义为：
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其中 :，= 分别为图像 !

+

和图像 !

3

中的灰度值，

/

!

+

L::和 /

!

3

L=:分别表示图像 !

+

与图像 !

3

的概率分布，

/

!

+

!

3

L:，=:表示的是图像 !

+

和 !

3

的联合概率分布。归一

化互信息值越大，说明两幅图像越相似，当两幅图

像完全一样时，归一化互信息值为 )。

选择归一化互信息作为相似性测度有以下几

个原因：首先归一化互信息的计算仅使用图像本身

信息，在两幅图像的灰度级数相似的情况下有良好

的匹配精度，较高的可靠性。其次，不需要图像分

割、特征提取等预处理，步骤简便。同时，与标准互

信息方法相比，归一化互信息更具有鲁棒性。

匹配算法流程如图 ) 所示，其中 !

+

为参考图像，

!

3

为待匹配图像，具体步骤为：

（)）在参考图像中定义“匹配窗口”，如图 )P 中

红色矩形所示。当参考图像为软组织图像序列中第

) 时相图像时，匹配窗口由人工确定，是包含整个肿

瘤及其边界信息的最小矩形；其他时相图像中匹配

窗口位置由图像匹配获得。

（/）在待配准图像中定义“搜索窗口”，如图 )Q

中白色矩形。搜索窗口几何中心位置与参考图像中

的匹配窗口几何中心位置相同。呼吸周期内肺部肿

瘤运动幅度大约在 )+1/+ --

!)+%，据此确定本研究中
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/+参考图像 !

"

! +待匹配图像 !

#

/+高能图像（.0$ %&'） 1+软组织减影图像

搜索窗口大小，保证搜索窗口覆盖肿瘤运动范围。

搜索窗口的建立避免了在图像匹配时进行全图搜

索，可降低计算复杂度，减少匹配计算时间。

（0）在搜索窗口内建立全域平移搜索模型2..3，得

到不同的待匹配子区域，部分子区域如图 .! 中蓝色

矩形所示。

（,）分别计算匹配窗口与各个待匹配子区域的

归一化互信息值，结果如图 . 1 所示。归一化互信息

值最大的子区域与匹配窗口最相似，为肿瘤区域，

如图 .! 中黄色矩形区域所示。目视证实了通过

归一化互信息匹配算法得到的肿瘤区域位置的

正确性。

.+, !"#$%& 人工测量结果由具有医学图

像背景的专业人员测定。在各时相软组织图像中仔

细画出包含肿瘤区域的最小矩形并找到该矩形的

几何中心，用几何中心位置代表肿瘤在各时相图像

中的位置，得到肿瘤在两个投影方向的运动轨迹，

并得到肿瘤在 0 个方向上的呼吸运动幅度。

最小矩形的确定方法如下：首先，在各时相软

组织图像中确认肿瘤区域；然后在肿瘤区域中，找

到距离软组织图像上下左右 , 条边界最近的（即，

最上、最下、最左、最右）, 个点；第三，过这 , 个点，

分别做平行于相应边界的直线，相交成一个矩形。

该矩形即为包含肿瘤区域的最小矩形。

肿瘤受呼吸作用影响，除了会产生位移之外，

还会发生形变。无论是位移，还是形变，都会直接反

映在肿瘤区域的变化上；而本测量方法中，最小矩

形是恰恰包含整个肿瘤区域的。因此本测量方法

（以包含肿瘤区域的最小矩形的几何中心来代表肿

瘤位置）同时兼顾了位移和形变两种因素，从而保

证了测量的准确性。

2 ()

-+. '()*+&,- 用本文提出的自动减影

算法分析 04, 高低能图像对，获得 04, 幅去除骨性

结构的软组织图像，肺部肿瘤可视度得到显著提高。

自动减影算法减少了骨骼对肿瘤的遮挡，获得的

软组织图像用于肿瘤运动跟踪的分析计算。

用一组具有代表性的图像展示自动减影算法

结果，如图 - 所示，图中蓝色矩形框内为肿瘤区域。

在高低能图像中，由于骨骼遮挡肿瘤可视度受限，

经自动减影算法处理得到的软组织减影图像，背景

骨骼被消除，肿瘤更加清晰可辨认。

-+- ./0123+&,- 根据解剖学知识，沿

第二、四肋骨前端下缘各画一条水平线可将肺部分

成上、中、下 0 个部分2.-3。在采集的 -5 例肺部肿瘤病

例图像中，由于肿瘤位置以及投影角度选择原因，

! 3 "*+,-.,/0

"#$ 3 4#1&*5 ,('/*)#1(. (6 +&'() 7#1#8#5#+9

1+归一化互信息计算结果

贺树萌，等+基于双能 6 射线透视成像的肺部肿瘤运动跟踪方法及临床评价!
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其中一个病例的肿瘤在高低能 ! 射线图像及软组

织图像中均不可见，故本研究选择余下的 "# 例肺

部肿瘤病例，进行肿瘤运动跟踪的分析。其中肺上

部肿瘤病例 $ 例，肺中部肿瘤病例 %& 例，肺下部肿

瘤病例 ' 例。

$($(" 结果比较 三维空间中坐标轴根据 )*+,-$

号报告定义：!、. 和 / 方向分别表示左右、头脚和

腹背方向。肿瘤在 ! 方向和 / 方向的运动幅度分别

由 &!投影方向和 0&!投影方向的图像确定；肿瘤在

. 方向的运动幅度，取由 &!投影方向和 0&!投影方

向的图像计算的较大值。

将算法结果与人工测量结果进行对比，如表 %所

示。表中序号 %、1 病例为肺上部肿瘤病例；23%1 病

例为肺中部肿瘤病例；%43%0 为肺下部肿瘤病例。

根据表 %结果计算得到的 !、.和 /方向运动幅

度偏差的平均值"标准差值，分别为56&(70"&('89 ::、

5;&(77"&(<<= :: 和5;&(10"%(&&= ::，结果表明肿瘤

运动跟踪算法与人工测量方法得到的结果有较好

的一致性。用人工测量方法得到的结果作为参考基

准，证实肿瘤运动跟踪算法计算结果的准确性。从表

% 可知，序号 4 病例 / 方向结果偏差值大于 1(8 ::。

分析其可能原因，该病例肿瘤体积较大（直径大于

7& ::），伴随呼吸运动发生较大形变，导致算法结

果与人工测量结果存在较大偏差。

通过运动跟踪算法结果分析比较肺上部、肺中

部与肺下部肿瘤的运动情况。肺上部肿瘤在 !、. 和

/ 方向的运动幅度分别为（%('8"&(''）::、（7(48"

&(-4）:: 和（1(%8"%(7<）::；肺中部肿瘤在 !、. 和

/ 方向的运动幅度分别为（1(&8"&(''）::、（7(74"

4(%-）:: 和（1(71"&(<4）::；肺下部肿瘤在 !、. 和

/ 方向的运动幅度分别为（1(4%"&(0<）::、（%%(4"

1(4）:: 和（1(%8"%(7<）::。通过上述结果可得出以

下结论：相比左右方向与腹背方向，肿瘤在头脚方

向的运动幅度最大；并且肺下部肿瘤头脚方向运动

幅度明显大于位于肺中上部肿瘤运动幅度。

1(1(1 结果说明 以下用序号 %8 病例为代表，详

细说明运动跟踪算法结果。该病例 &!与 0&!投影方

向呼吸循环中各含%& 个时相的软组织图像。由于

篇幅所限，本文仅展示该病例呼吸循环中 7 个间隔

时相的跟踪结果图像。图 4 和图 7 分别为 &!和 0&!

投影方向的跟踪结果，图 4>、图 2?、图 2*、图 2@ 与

图 7>、图 7?、图 7*、图 7@ 分别为 &!和 0&!投影方

向的第 %、$、8、< 时相软组织剪影图像及跟踪结果，

其中图 2> 与图 7> 中包含肿瘤区域的白色矩形为

参考配准区域，作为图像配准的位置基准，图 2?、图

2*、图 2@ 与图 7?、图 7*、图 7@ 的白色矩形为由跟

踪算法得到的被配准区域。从图中目视证实肿瘤跟

踪算法的准确性。

以第 % 时相图像为基准位置，肿瘤在 !、.、/ 方

向的位移均为 & ::。表 $ 中列出由两种方法得到的

?

>

* @

! ! "# "#$% $!&'()* "+%+#+&,-./012'!3456789:

'() ! *+,- -(../0 ./1-234-(+5 (63)0. 357 -2348(5) 20./9-. +, 1203-:(5) ;:3.0 "+%+#+357 & (5 $! ;2+<04-(+5 7(204-(+5

算法结果A:: 人工测量结果A:: 偏差值!A::

! . / ! . / ! . /

1(4 4(0 4(1 4(0 8(1 1(0 ;%(- ;%(4 &(4

%(1 B(< %(% %(< B(B %(8 ;&(- &(B ;&(B

1(% '(1 4(% 4(0 -(0 8(- ;%(< &(4 ;1(8

%(0 %(4 %(0 %(B %(B %(1 &(8 ;&(% &('

%(1 %(0 B(4 %(1 4(B 4(8 & ;%(8 &(<

%(' 1(4 %(4 4(% 4(B %(4 ;%(B ;%(% &

%(- 1(B %(0 %(- B(% 1(0 & ;%(' ;%(&

1(B 1(0 1(- %(< %(0 1(B &(- %(& &(1

4(8 4(% 1(' 4(8 4(0 1(- & ;&(< &(%

4(1 %&(8 1(B 4(8 0(0 1(- ;&(4 &(- ;&(1

%(- <(8 1(% 1(& 0(0 1(4 ;&(B ;%(B ;&(1

%(4 B(1 %(0 1(& 4(8 1(' ;&(' &(' ;&(<

1(- %&(0 &(< 4(' %%(' %(% ;%(% ;&(< ;&(4

1(- %4(4 B(& B(B %B(4 4(- ;%(< ;%(& &(B

1(4 0(0 B(& 1(% 0(< 1(1 &(1 &(% %(<

%(- %1(4 1(0 %(4 %B(& 4(B &(4 ;%(' ;&(8

%(- -(0 %(< 1(& '(1 1(% ;&(B ;&(4 ;&(4

B(1 %1(- %(% B(0 %4(% 4(& ;&(' ;&(8 ;%(0

%(4 %4(1 &(8 %(B %1(- 1(1 ;&(% &(- ;%('

序号

%

1

4

B

8

-

'

<

0

%&

%%

%1

%4

%B

%8

%-

%'

%<

%0

肿瘤

位置

肺上部

肺中部

肺下部

注：偏差值!C算法结果;人工测量结果

; " "=%<=56>?()@ABC

>31 " >:200?7(605.(+539 6+-(+5 36;9(-/70 +, "= 43.0. +, 9/5) -/6+2.
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!!投影方向各时相肿瘤位移结果以及两种方法结果

的偏差。"、# 方向位移的偏差的平均值"标准差值

分别为（!$!%"!$&'）((、（!$!)"!$**）((。对表 & 中

数据进行多项式曲线拟合得到肿瘤运动轨迹，如图

'所示，两种方法结果的拟合曲线有较好的一致性。

该病例在 +!!投影方向的结果，如表 * 和图 ,

所示。"、# 方向位移的偏差的平均值"标准差值分

别为-!$!)"!$&+. ((、-/!$*'"!$*'. ((。同样，两种方

法结果的拟合曲线有较好的一致性。

0

1

2 3

! ! "# "#$% $%!&'()* "+&+#+',-./012'!3456789:

()* ! +,-./01.23 456. .)44,2 )70*24 083 ./019)8* /24,:.4 56 -/20.;)8* <;042 ";&;# 083 ' )8 $%! </5=21.)58 3)/21.)58

< & %!&'=)56>?789:

>0- & >,75/ 3)4<:012728. 0. 3)662/28. <;0424 )8 %! </5=21.)58

3)/21.)58

时相
算法结果4(( 人工测量结果4(( !4((

" # " # " #

5 ! ! ! ! ! !

& !$' /&$% !$* /&$* /!$) !$&

* ! /!$' !$5 /!$6 !$* /!$5

) /5$, *$& /5$6 *$' /!$* !$&

' /5$, ,$% /5$, ,$) !$* !

, /5$* '$, /5$' '$5 !$' !$&

% /!$* 5$+ /!$, &$) /!$' !$*

6 !$% /*$& !$* /*$) !$& !$)

+ !$* /!$% !$* /!$+ !$& !

5! /!$' 5$, ! 5$' !$5 /!$'

注：偏差值!7算法结果/人工测量结果

1 $肿瘤 " 方向运动

! # %!&'=)56>@ABCD

()* # >,75/ 75.)58 6)..)8* 1,/?2 )8 % ! </5=21.)58 3)/21.)58

动态跟踪算法结果 人工测量结果
6

,

)

&

!

/&

/)

/,

/6

"
方

向
位

移
4
(
(

动态跟踪算法结果 人工测量结果

时相

6

,

)

&

!

/&

/)

/,

/6

#
方

向
位

移
4
(
(

0$肿瘤 # 方向运动

时相
算法结果4(( 人工测量结果4(( !4((

# 8 # 8 # 8

5 ! ! ! ! ! !

& /'$6 /&$% /,$! /5$' !$& /5$&

* /'$, /&$) /'$+ /5$* !$* /5$5

) /&$+ /5$* /&$% /!$' /!$& /!$6

' 5$* 5$* 5$, !$% /!$* !$,

, *$6 !$* *$& !$, !$, /!$*

% 5$, /!$6 5$' /5$! !$5 !$&

6 /*$' /!$* /*$& /!$' /!$* !$&

+ /'$* /5$6 /'$' /5$* !$& /!$'

5! /!$6 /&$! /!$, /5$) /!$& /!$,

< @ $%!&'=)56>@789:

>0- @ >,75/ 3)4<:012728. 0. 3)662/28. <;0424 )8 $%! </5=21.)58

3)/21.)58

注：偏差值!7算法结果/人工测量结果

! A $%!&'=)56>@ABCD

()* A >,75/ 75.)58 6)..)8* 1,/?2 )8 $% ! </5=21.)58 3)/21.)58

1$肿瘤 # 方向运动

0$肿瘤 8 方向运动

动态跟踪算法结果 人工测量结果
6

,

)

&

!

/&

/)

/,

/6

#
方

向
位

移
4
(
(

时相
时相

动态跟踪算法结果 人工测量结果
6

,

)

&

!

/&

/)

/,

/6

8
方

向
位

移
4
(
(

时相

贺树萌，等$基于双能 " 射线透视成像的肺部肿瘤运动跟踪方法及临床评价!

&

"

5*5



! !"

肺部肿瘤在放射治疗过程中由呼吸引起持

续运动，严重影响肺部肿瘤放射治疗的精准性。

国内外许多学者对肺部肿瘤在呼吸作用下的运

动范围进行了研究。!"#$%&' 等 ( )*+对 ,- 例患者采

用双序列动态 ./0 扫描观察肿瘤运动幅度，结果

为：肺上部肿瘤在 1、2、3 方向的平均运动幅度分

别为（*45!)46）77，（54*!,45）77，（,48!94:）77；

肺中部肿瘤在 ;、<、= 方向的平均运动幅度分别

为（54:!,45）77，（>4,!948）77，（54:!,4,）77；肺下

部肿瘤在 ;、<、= 方向的平均运动幅度分别为

（64-!,48）77，（?4@!54?）77，（649!:4:）77。吴瑞

花等 (95A在 ; 线模拟定位机下测量 6: 例患者的肺

部肿瘤（金标）的运动幅度，结果为：肺上部肿瘤在

;、<、3 方向的平均运动幅度分别为（946!-48）77，

（,4>!-48）77，（,4-!94:）77；肺中部肿瘤在 ;、<、

3 方向的平均运动幅度分别为（,46!949）77，

（>4:!:46）77，（54:!,48）77；肺下部肿瘤在;，<，3方向

的平均运动幅度分别为（,48!94>）77，（9,4-!@4:）77，

（54,!,4-）77。

本研究中仅包含 , 例肺上部肿瘤，无统计学意

义，对于肺下部与肺中部肿瘤来说，本研究结果与

上述文献结果相符合，呼吸作用下肿瘤在头脚方

向运动幅度最大，左右及腹背方向运动幅度较小。

本研究建立了肿瘤运动跟踪算法，未考虑肿瘤呼吸

运动中旋转和形变，在一定程度上影响运动跟踪的

准确性。

本研究提出了一种基于双能 ; 射线透视成像

的无需标记点的肺部肿瘤运动跟踪算法。双能透视成

像设备可在不同投影角度采集呼吸周期高低能 ;

射线图像序列，使用自动减影算法去除骨骼结构获

得软组织图像序列。对 9? 例肺部肿瘤病例采集的

图像进行分析，用人工测量方法得到的结果作为参

考基准，验证了本文的肿瘤运动跟踪算法计算结果

的准确性和可靠性。本研究得出的肺部肿瘤呼吸运

动幅度的结果与文献中基于其他方法得到的结果

基本相符合。
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