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计算机断层扫描（<?GEO21I 2?G?;F>E=L@ +,）成

像作为放射治疗的主要基准图像，可以准确的显示

患者的轮廓信息，但是 +, 的低软组织对比度、电离

辐射使其在临床上的应用受到一定限制。随着磁共

振成像（G>;012:< F1B?0>0<1 :G>;:0;@()*）在放疗领

域起着越来越重要的作用，将 ()* 单独用于放射治

疗逐渐成为研究重点[$\。()*较 +,具有无电离辐射、

软组织对比度高等优势，并能提供区分不同组织或

器官的多种序列图像。由于()*与电子密度（1K1<2F?0

I10B:2L@ 4'）无关，因此不能直接用于剂量计算和基

于 ] 线的患者摆位验证[!\。

为了解决该问题，研究人员提出了多种预测方

法。容积密度分配的方法通过手动或半自动分割技

术分割各组织，对其分配不同的 4' 获得合成 +,

（BL02=12:< +,@ B+,）或伪 +,（EB1OI? +,@ E+,）[% #^\。

该方法简单粗糙，工作量较大，且预测精度不佳。

基于图谱的方法对匹配的 ()* 和 +, 图谱库采用

可变形配准方法生成 E+,，但是对于特殊解剖结构

的患者（如组织缺失或外科植入物），该方法会受

到限制[&#5\。基于体素和基于图谱混合的方法，将体

素强度和可变形配准过程的几何信息共同用于 E+,

的生成。虽然额外的强度信息有效的减小了配准误

差，但是配准过程中依然需要注意解剖结构的影响[_\。

随着计算机技术的不断提高，深度学习得到快速发
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展。!"# 等 $%&'提出了采用深度卷积神经网络（())*

+,#-,./01,#". #)/2". #)03,245 6788）基于 9:; 重建

*7< 的方法，较前述方法均有较大改进。但是由于缺

乏图像的上下层信息，在骨骼和空气的转换上仍有

较大误差，需进一步改善。

本文采用 =6 67>> 模型，在 ?6 模型的基础上

结合上下层图像的信息，通过编码和解码两部分训

练模型。编码部分主要通过卷积和池化处理获取图

像特征，解码部分的上采样和卷积处理主要将图像

从粗分辨率恢复为细分辨率，并恢复图像的大小，

从而获取重建图像。通过 %= 个病例的分析，比较

?6 67>>、=6 67>>两种算法的平均绝对误差（@)"#

"AB,./0) )22,25 9CD）、均方根误差（2,,0 @)"# BE/"2)(

)22,25 :FGD）和结构相似度（B02/+0/2". B1@1."210H 1#()I5

GG;F）。

! !"#$%

%J% !"#$%&'() 本文所采用的数据来

源于华山医院射波刀治疗中心，共采集 ?& 例患者

头部的7< 和 F:;，其中 F:; 的体素大小有 &KL?M!

&KL?M!= @@

=、&KNLO O!&KNLO O!= @@

= 等，扫描范围

有M%?!M%?!=O、M%?!M%?!NO、M%?!M%?!M& 等。7<的

体素大小有 &KNLO!&KNLO!= @@

=、&KNOO!&KNOO!% @@=、

&KMNP!&KMNP!% @@

= 等，7< 的扫描范围有 M%?!M%?!

??&、M%?!M%?!?N&、M%?!M%?!?%Q 等，通过筛选，去

除层数过少的患者，其中 %= 个患者的图像可用，由

于模型输入需保证为 ?

#，所以将所用数据进行切片

统一处理，选用 9:; 数据中的 =? 个切片，即 M%?!

M%?!=?。

每个患者的 7< 与 9:; 需经过偏置场校准R%%'和

刚性配准处理，确保两者在同一解剖位置。为了获

取更好的 *7<，还需进行掩模处理，将 9: 图像的头

部区域从背景区域中分离，采用大津阈值法R%?'获取

初步提取区域，随后采用形态学闭运算填充各个部

位的间隙，获得最大连通区域，图 % "、A 为原始 9:;

和掩模图像。

在放射治疗过程中，患者通常使用头架进行位

置固定，但是在进行 7< 扫描时，头架会在 7< 图像

中显示出来，为了避免其对模型造成影响，笔者根据

9:; 提取的掩模区域，去除 7< 中的头架，图 % +、(

为原始 7< 图像和去除头架后的原始 7< 图像。

9:; 输入

=!=!= 卷积层
（:)./）

池化层

上采样

=!=!= 卷积层
（:)./）

%!%!% 卷积层

*7< 输出

原始 7<

损失函数

C("@ 优化器

& " #$%%'%()*

&'( " &)*+,-./0 *1 #$%% .)(*/'0-2

& ! &+,-./0

&'( ! 32.(4 5.0. 6/476/*,488'9(

由于图像过大，网络模型需要训练的参数过多，

电脑显存受到限制，所以又对数据做了进一步处理。首

先将图像进行裁剪，提取最小感兴趣区域，再将其进

行归一化处理，然后把图像大小改为 ?ML!?ML!=?。

%K? =6*+,-./0123467>>5 =6 67>>

算法流程图如图 ? 所示。

67>> 模型主要由卷积层、池化层组成。卷积层

主要由多个特征面组成，每个特征面通过 =!=!= 卷

积核与上一层的局部区域相连，通过卷积操作进行

特征提取，随着网络深度的增加，所提取的特征从

简单向复杂方向转变。随后将卷积所得结果传递给

不饱和非线性 :)./ 函数：

!（"）S@"I（&，"） （%）

其中 " 为输入，!（"）为输出。对于 :)./ 而言，若

输入大于 &，则输出与输入相等，否则输出为 &，可

以过滤掉极其不明显的特征，不仅改善了模型的泛

" A + (
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化能力，而且进一步克服梯度消失问题，也加快了

收敛速度!"#$。卷积层之后为池化层，它同样由多个特

征面组成，每个特征面唯一对应卷积层的一个特征

面，从而该层的特征面个数不会发生改变。池化层

可以被认为有二次提取特征的作用，通过降低特征

面的分辨率来获得具有空间不变性的特征!%&$，上采

样层的作用主要是通过插值方法逐步恢复图像的

细节和大小，进一步通过卷积处理获得最终预测结

果，采用 '() 作为损失函数：

*+,,-

"

!

!

!

"-"

#

"

$%（&

"

；!） （.）

其中 '

"

为真实 /0 图像，1 为预测图像，&
"

为对

应的 '23 图像，! 为网络学习参数："

%

，(
%

"

4

，(
.

" #… 。

对所得误差应用 (567 随机优化函数进行反向传

播，进一步对参数优化处理!89$。

%:& ;/<< !" 本文采用 8= 层卷积层、池化层

和上采样层交织的端到端的神经网络架构，如图

&所示，浅绿色块表示 '23 输入，红色块表示最大池

化层，蓝色块表示卷积层，白色块表示下采样层中

的卷积层，黄色块表示上采样层，紫色块表示 >/0

输出，特征图的数量在方块上面标注。编码器由多

个 &!&!& 卷积核进行特征提取，采用局部连接和权

值共享加深网络有效的降低网络复杂度，减少训练

参数的数目。随后通过最大池化层对特征进行二次

提取，并将特征图的大小减小 % 倍，起到减少计算

量和内存消耗的作用。解码器通过上采样层逐步恢

复图像的细节和大小，联合处理将编码器的特征图

与解码器的特征图结合，使网络更容易重建图像的

细节。

网络还应用批标准化（?6@AB C+D76EFG6@F+CHI<）

对每个卷积层的输出进行标准化处理，保证网络的

输入输出具有相同的统计分布，减少网络中内部协

变量偏移，避免深层网络梯度消失或梯度爆炸，同

时加快了模型的收敛速度，减少了参数初始化的要

求!%J$。在实验中初始学习率设为 K:KK8，最大迭代次

数设为 L KKK 次。本研究是基于 MND6, 框架进行网

络搭建，实现模型的训练与评估，使用 <O3;3(PQ65D+

1JKKK 进行 R1S 加速。

! !"

本文采用留一交叉验证（EN6TNU+CNU+Q@ AD+,,

T6EF56@F+C，*VV/O）的方法训练模型。选择 %& 份样本

中的 %. 份作为训练集，训练模型，剩下 % 份样本作

为测试集，测试模型的准确性。此过程的模型训练和

验证重复 %& 次。在本次实验中，&; ;/<< 模型训练

时间大约为 = B，预测时间大约为 . ,，.; ;/<< 模型

训练时间约为 J B，预测时间大约为 %W ,。&;;/<< 模

型训练时间较长，但预测时间短。

.:% >/0 #$% /0 &'()* 对 .; ;/<<、&;

;/<< 两种方法预测 >/0 与原始 /0 进行定性比

较。首先，取其中 % 次实验结果作为例子，比较 >/0

与原始 /0 的图像质量，如图 9、图 J、图 L 所示，第 %

列为原始/0，第 .列为 >/0,，其中第 %行为 &;;/<<

的结果，第 . 行为 .; ;/<< 的结果；第 & 列为 >/0

和原始 /0 的差异图，其中第 % 行为 &; ;/<< 的结

果，第 . 行为 .; ;/<< 的结果。

.:. >/0 #$% /0 &+,)* 采用 '()、

2'X) 和 XX3' 对 .; ;/<< 和 &; ;/<< 结果进行

定量比较，验证 >/0 的准确性，进一步评价 >/0 和

原始 /0 的一致性。'()、2'X) 和 XX3' 的数学表

达式为：

# " "# #$%%$%

&'( " )*+,'-.+-/*. 01 "# #$%% 203.4

菅影超，等:基于 &; 深度卷积神经网络依据 '23 生成伪 /0 的研究!
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!"#$

%

!

!

!

"$%

#$

"

%&#$

"

（&）

'!()$

%

!

!

!

"$%

（#$

"

%&#$

"

）*

"

（+）

其中 , 为像素的个数，#$
"

和 &#$

"

分别是原始

-. 与 /-. 的像素值。

((0!（1.，/-.）$ （2!

#$

!

&#$

3#

4

）（2"

#$&#$

3#

2

）

5!

2

#$

'!

2

&#$

'#

%

6（"

2

#$

'"

2

&#$

'#

2

）
（7）

其中 !

#$

为 1. 的平均值，!
&#$

为 /1. 的平均值，

"

2

#$

为 1. 的的方差，"
2

&#$

为 /1. 的方差，"
#$&#$

为 1.

和 /1. 的协方差。#

%

$（(

%

)）2，#
2

$（(

2

)）2 为常数，) 为

像素值的动态范围，(
%

为 89:;，(
2

为:9:&。

表 % 列出了 %& 例患者两种算法的 !<#、'!(#

和 ((0!。其中 &= =1,, 预测结果的 !<# 都小于

2= =1,, 预测结果的 !<#；&= =1,, 的 '!(# 都

小于 2= =1,, 的 '!(#；除此之外，&= =1,, 的

((0! 都大于 2= =1,, 的 ((0!，表明 &= =1,, 算

法得到的 /1. 的准确性更高。

! ! "#$" #$#$%&'()*+,-.

%&' ! (&)*+, -*+,&.+.&/0 123"+4&)25 26 "#$ +57 #$8)+'&..+, ",+509

! : ";$" ;$#/%0'(1*234.

%&' : (&)*+, -*+,&.+.&/0 123"+4&)25 26 ";$ +57 ;$8142)) )01.&259

! < ";$" ;$5/%0'(1*6,4.

%&' < (&)*+, -*+,&.+.&/0 123"+4&)25 26 ";$ +57 ;$812425+, ",+509

原始 1. /1. 差异图

原始 1. /1. 差异图

原始 1. /1. 差异图
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! !"

本文提出的基于 !" "#$$ 的算法结合图像层

与层之间的信息，既分析了单张图像的空间特征，

还结合了该层图像的上下层图像的特征，相比于

%" "&$$ 可以获得更准确、更全面的图像信息，从

而得到精确的结果。基于 '! 例患者的 &( 和 )*+

数据，将 %" "#$$、," "&$$ 两种方法的预测结果

进行对照比较，本文提出的 ," "&$$ 算法的平均

)-.为 /0 12，小于 %" "&$$的 ',0 12，," "&$$

的平均*)3.为 '/412，也小于 %""&$$的 %0%12，

除此之外，," "&$$ 算法的平均 33+) 为 56/7，高于

%" "&$$ 算法的 56/'。因此 ," "&$$ 算法的精度

要高于 %" "&$$ 算法，所获得预测图像更接近于

真实图像。

容积密度分配的方法使用手动或半自动分割

技术，人工工作量大8,94:。而基于图谱法对配准精度

要求较高，而且有时会因为配准困难造成 ;&( 颅骨

和硬脑膜区域出现较大误差8'5，'0:。虽然基于体素和

基于图谱的混合方法提高了 <#( 的预测精度，但是

复杂度明显提高。对于 %" "#$$ 算法，依次对一张

张图像进行处理，虽然其运行速度相比于 ," "#$$

快，但是在骨骼、软组织和空气的误转换仍有较大

误差，而 ," "#$$ 将图像上下层结合，共同用于训

练，利用了图像层与层之间特征的相关性，不仅提

高了预测精度，而且明显解决了误转换问题。

通过有限的临床数据验证，表明 ," "#$$ 算法

的精确性和鲁棒性优于 %" "#$$ 算法，结果显示生

成的 <#( 图像质量满足 )*+ 单独用于放射治疗的

要求。本研究下一步工作将该算法结合临床实践，用

于剂量分布计算和基于 = 线图像引导的患者摆位

验证，进一步验证该方法的临床应用可行性，还可以

将该 <#( 生成方法从头部延伸至其他解剖部位。
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