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　 　 【摘要】 　 目的　 报告一种采用辐射显色胶片和 ＩｍａｇｅＪ 软件确定环形施源器驻留位置偏移量的

简便方法。 方法　 在虚拟计划中，根据核磁（ＭＲ）标记线逐点手动重建环形施源器，最远端的重建

点在 ＭＲ 标记线的末端，偏移量设为 ０。 在 ２􀆰 ５ ｍｍ 的步长下激活第 １、 １１ 和 ２３ 驻留点，给定相同驻

留时间。 摆位辅助图像由垂直相交的两个细线和一个直径为 １６ ｍｍ 的圆组成，用胶布将其与辐射

显色胶片粘在一起。 根据摆位图像将环形施源器与胶片固定后执行虚拟计划。 使用垂直三脚架将

胶片影像数字化后，导入 ＩｍａｇｅＪ 软件，使用“团块中心”功能半自动识别曝光中心。 该测试重复

５ 次，每次间隔 １ 周。 结果　 虚拟计划中第 １ 个驻留点的半径与 ｘ 轴的夹角为 ４３°，实测结果该角度

为（４６􀆰 ８ ± ０􀆰 ９）°。 根据计算，环形施源器与该 ＭＲ 标记线联合应用时的偏移量是 ０􀆰 ９ ｍｍ。 第 １、
１１、 ２３ 驻留点的半径分别为（１２􀆰 ９ ± ０􀆰 １）、 （１２􀆰 ５ ± ０􀆰 １）和（１２􀆰 ４ ± ０􀆰 １）ｍｍ。 结论　 使用辐射显色

胶片和 ＩｍａｇｅＪ 软件来验证环形施源器偏移量是一种简便且精确的方法。
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　 　 在宫颈癌的高剂量率（ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ，ＨＤＲ）近
距离治疗中，环形 ＋ 宫腔管是最常使用的施源器之

一［１］。 盆腔磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）因其具

有优异的软组织分辨率且没有电离辐射等优点，已
逐步成为宫颈癌 ＨＤＲ 近距离治疗影像的新标

准［２⁃３］。 由于可用于 ＭＲ 扫描的施源器材料及其空

腔在 ＭＲ 影像中均为低信号，因此很难直接重建出

放射源的走位路径，尤其是曲率较为复杂的施源

器，如环形施源器。 基于此，环形施源器的供应商

常常提供一种 ＭＲ 标记线来提高重建精度。 由于近

距离治疗中的施源器重建误差会严重影响剂量的

准确投照。 因此，在启用 ＭＲ 标记线和应用标记线

一段时间后，均需要对标记线的准确与否进行验

证。 当标记线末端影像指定的位置与实际测量的

放射源驻留位置不匹配时，沿着源运动方向上的距

离偏差即为该施源器与该标记线联合应用时的施

源器驻留位置偏移量。 正值表示实际驻留位置超

过标记线指定位置，负值则相反。 本研究介绍一种

采用辐射显色胶片（ＧａｆｃｈｒｏｍｉｃＴＭ ＥＢＴ３，美国国际特

种产品 ＩＳＰ 公司）和基于 ｊａｖａ 语言的公共图像处理

软件 ＩｍａｇｅＪ（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｉｍａｇｅｊ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｉｊ ／ ，美国国立卫

生研究院）来验证环形施源器偏移量的方法，为临

床医学物理师提供借鉴。

材料与方法

１． 施源器与 ＭＲ 标记线：环形施源器为美国核

通公 司 （ Ｎｕｃｌｅｔｒｏｎ Ｂ． Ｖ， 医 科 达 子 公 司 ） 的

ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｒｉｎｇ ＣＴ ／ ＭＲ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｓｅｔ， 型 号 为

ϕ２６ ｍｍ，６０°。 该环形施源器有 ７ 个组织间插植导

孔。 ＭＲ 标记线为核通公司 （ Ｎｕｃｌｅｔｒｏｎ Ｂ． Ｖ， ａ
ｓｕｂｓｉｄｉａｒｙ ｏｆ Ｅｌｅｋｔａ ＡＢ） 的 ＭＲ 标记线，其长度为

２７２ ｍｍ。
２． 治 疗 计 划 系 统 设 置： 在 治 疗 计 划 系 统

（Ｏｎｃｅｎｔｒａ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４􀆰 ３， Ｎｕｃｌｅｔｒｏｎ Ｂ． Ｖ）中使用基于

ＭＲ 影像的临床近距离治疗病例，制定虚拟计划。
找到 ＭＲ 影像中环形施源器 ＭＲ 标记线最大信号的

层面，调整施源器坐标，使得坐标中心在环形的圆

心，环形施源器的连接端的平直部分在与 ｘ 轴垂直

的平面内。 这样 ｘ 轴正好平分第 ２ 和第 ６ 插植导

孔，ｙ 轴正好平分第 ４ 插植导孔（图 １）。 依据 ＭＲ 标

记线信号逐点重建环形施源器，最远端的驻留点在

ＭＲ 标记线高信号的末端［４⁃５］，设置施源器的偏移量

为 ０。 驻留步长为 ２􀆰 ５ ｍｍ，激活第 １、 １１ 和 ２３ 个驻

留点（图 １）。 设定上述 ３ 个驻留点相同的驻留时

注：第 １、 １１ 和 ２３ 驻留点到坐标原点的距离

分别为 １２􀆰 ７、 １２􀆰 ８ 和 １２􀆰 ５ ｍｍ；彩色线为相对等剂量曲线；
红色箭头指示为尖针穿刺点

图 １　 虚拟计划与摆位图像 Ａ． 施源器坐标及

驻留点分布；Ｂ． 摆位图像

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｕｍｍｙ ｐｌａｎ ａｎｄ ｓｅｔｕｐ ｉｍａｇｅ　 Ａ． Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ
ｒｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｗｅｌｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ； Ｂ． Ｓｅｔｕｐ ｉｍａｇｅ

间。 将该虚拟计划通过网络传输至后装治疗机

（ＭｉｃｒｏＳｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｖ３ ＨＤＲ １９２ Ｉｒ； 美国核通公司）。
３． 辐射显色胶片和摆位图像：采用辐射显色胶

片（ＧａｆｃｈｒｏｍｉｃＴＭ ＥＢＴ３）来记录曝光位置，从而找到

ＨＤＲ 放射源的驻留位置。 摆位图像由两条相互垂

直的细线（直径 ０􀆰 ２６ ｍｍ）和一个圆形（ϕ１６ ｍｍ，圆
心在细线的交点）组成（图 １）。 摆位图像与胶片使

用塑料胶带粘牢，使两者在操作过程中不会发生横

向位移。 使用尖针在摆位图像上穿刺 ４ 个点（图
１），将摆位图像的坐标系传递给胶片。

４． 施源器的摆位：环形施源器的第 ２、 ４ 和 ６ 个

插植导孔对准摆位图像，并牢固固定环形施源器。
使用传输管连接环形施源器与分度器，并将传输管

固定，避免曲率过大。 再次确认环形施源器的摆位

无误后，照射虚拟计划。
５． 图像处理：使用数码相机（ＤＳＣ⁃Ｒ１，日本索尼

公司）在垂直三脚架的辅助下进行胶片的影像数字

化。 在图像处理前，使用坐标纸的拍摄图像对垂直

三脚架的图像畸变进行评估。
此外，为了保留数字图像的尺寸数据，在拍摄

胶片时将一个带有刻度的直尺放置在胶片下方，作
为数字图像的比例尺。 将图像文件输入 ＩｍａｇｅＪ 软

件，进行一系列图像处理：首先，使用“分离通道”功
能将红绿蓝（ｒｅｄ ｇｒｅｅｎ ｂｌｕｅ，ＲＧＢ）色彩的图像分离，
并选择红色通道。 然后，设置图像“阈值”为 ０ 和

９０。 使用“设置比例尺”功能设置图像比例尺。 最

后，依次选择坐标系原点和各驻留位置影像，使用

“团块中心”功能获取中心坐标。
６． 不确定度分析：该方法的不确定度主要来自

放射源驻留位置重复性 ＵＳｏｕｒｃｅ、 环形施源器摆位误
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差 ＵＭａｔｃｈｉｎｇ、 手动穿刺误差 ＵＰｕｎｃｔｕｒｅ、 图像发散和畸变

不确定度 ＵＰｈｏｔｏ和 ＩｍａｇｅＪ 软件相关不确定度 ＵＩｍａｇｅＪ。

结　 　 果

１． 坐标原点和各驻留位置 ＩｍａｇｅＪ 软件的读取

值：各驻留点相对于坐标原点的坐标值见表 １。 治

疗计划中经过第一个驻留点的半径与 ｘ 轴坐标的夹

角为 ４３°，而实测结果为（４６􀆰 ８ ± ０􀆰 ９）°。 通过弧度

计算公式计算，该环形施源器与该 ＭＲ 标记线的偏

移量为 ０􀆰 ９ ｍｍ。 即实际驻留点在 ＭＲ 标记线末端

再向前 ０􀆰 ９ ｍｍ。

表 １　 驻留位置的坐标值及其与坐标原点的距离（ｍｍ， 􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｗｅｌｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ

ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ （ｍｍ， 􀭰ｘ ± ｓ）
驻留位置 横坐标 纵坐标 距离

第 １ 驻留点 － ８􀆰 ９ ± ０􀆰 ２ ９􀆰 ４ ± ０􀆰 ２ １２􀆰 ９ ± ０􀆰 １
第 １１ 驻留点 － ６􀆰 ４ ± ０􀆰 １ － １０􀆰 ８ ± ０􀆰 １ １２􀆰 ５ ± ０􀆰 １
第 ２３ 驻留点 １２􀆰 ３ ± ０􀆰 １ １􀆰 ４ ± ０􀆰 １ １２􀆰 ４ ± ０􀆰 １

　 　 ２． 不确定度分析

（１）放射源驻留位置重复性 ＵＳｏｕｒｃｅ：后装治疗机

供应商标明的源驻留位置重复性 ＜ ± １􀆰 ０ ｍｍ。 在

日常的后装机质控中，使用源位置模拟尺和可调的

高清摄像机进行驻留位置重复性测试，其结果约

为 ± ０􀆰 ５ ｍｍ。
（２）环形施源器摆位误差 ＵＭａｔｃｈｉｎｇ：环形施源器

与胶片的相对位置关系是由摆位图像建立的。 如

图 ２ 所示，虚线圆圈代表插植孔（直径为 ２ ｍｍ），蓝
色线表示摆位图像中的细线（宽度约为 ０􀆰 ２６ ｍｍ）。
图 ３ 中可知除中间虚线长方形框中的两幅图外，其
余图像均可发现明显摆位误差。 因此，施源器与摆

位图像的匹配误差为：

ＵＭａｔｃｈｉｎｇ ＝ 　 ２ （２ － ０􀆰 ２６） ／ （１２ － １）
２ ≈ ０􀆰 １ ｍｍ （１）

图 ２　 摆位误差分析示意图

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 （３）手动穿刺误差 ＵＰｕｎｃｔｕｒｅ：摆位图像中细线宽

度为 ０􀆰 ２６ ｍｍ。 在细心操作的情况下，可得到较好

的精确度。 这里假设细线的宽度为穿刺误差，即
０􀆰 ２６ ｍｍ。

（４）图像发散和畸变不确定度 ＵＰｈｏｔｏ：照相机的

焦点距离被摄胶片的距离为 ７５ ｃｍ，远大于胶片的

有效横向距离（直径 ＜ ３ ｃｍ）。 根据计算，图像的发

散 ＜ ０􀆰 １ ％ 。 将坐标纸图像导入图像处理软件进行

旋转校正后，使用辅助线对准坐标纸网格，目测图

像畸变每 １０ ｃｍ 偏差 ＜ ０􀆰 ５ ｍｍ，即 ０􀆰 ５ ％ 。 因此，
图像相关的不确定度合计为 ０􀆰 ６ ％ ，按 １􀆰 ５ ｃｍ 长度

计算，图像相关的不确定度为 ０􀆰 ０１ ｍｍ。
（５） ＩｍａｇｅＪ 软件相关不确定度 ＵＩｍａｇｅＪ：根据

ＩｍａｇｅＪ 软件信息计算， 本研究的像素分辨率为

２９􀆰 ３ 像素 ／ ｍｍ，“团块中心”选取框有所不同时，曝
光区域的坐标值略有偏差，标准方差为 ０􀆰 ０５ ｍｍ。

综合上述不确定度，本研究的合成不确定度

ＵＴｏｔａｌ 为：

ＵＴｏｔａｌ ＝ Ｕ２
Ｓｏｕｒｃｅ ＋ Ｕ２

Ｍａｔｃｈｉｎｇ ＋ Ｕ２
Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ＋ Ｕ２

Ｐｈｏｔｏ ＋ Ｕ２
ＩｍａｇｅＪ

＝ ０􀆰 ６ ｍｍ （２）

讨　 　 论

在基于 ＭＲ 影像的 ３Ｄ 近距离治疗中，ＭＲ 标记

线在施源器重建，尤其是曲率较大或结构复杂施源

器的重建中起着重要的作用。 理想状态下，ＭＲ 标

记线的顶端所在位置即为施源器的第一驻留位置。
然而，在首次应用前需要进行精确性验证；同时，在
标记线使用一段时间后，可能发生长度变化，也需

要进行验证。 将得到的偏移量输入治疗计划系统，
以弥补这一影响。 在近距离治疗中，剂量梯度非常

大，在施源器重建中的较小不确定度将导致剂量分

布的显著改变［６］。 因此，与施源器和标记线相关的

偏移量的实测是非常重要的，属于近距离治疗质量

保证的重要组成部分。
辐射显色胶片具有较高的分辨率，同时其在应

用过程中不需要片盒封装，非常便于裁剪、 固定和

处理，因此经常用于外照射治疗和近距离治疗的质

量保证中［７⁃８］。 采用辐射显色胶片进行剂量验证的

过程是非常复杂，需要很多专业的设备。１９２ Ｉｒ ＨＤＲ
近距离治疗线源的空间剂量分布计算依据美国医

学物理师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃｉｓｔｓ ｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＡＰＭ） 任务组（ Ｔａｓｋ Ｇｒｏｕｐ，ＴＧ） ４３［９］ 和

ＡＡＰＭ⁃欧洲放射肿瘤 学 会 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＥＳＴＲＯ） 高能近距离放

射源 剂 量 学 （ ｈｉｇｈ ｅｎｅｒｇｙ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｓｏｕｒｃｅ
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ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ，ＨＥＢＤ）报告［１０］。 根据 ＡＡＰＭ ＴＧ４３ 号报

告，ＨＤＲ 放射源的等剂量曲线具有各向异性，但放

射源中点始终为各等剂量线包绕体积的中心，因此

只需找到照射后的辐射胶片上留下的曝光影像的

中心即可得到相应的驻留位置。 Ａｗｕｎｏｒ 等［１１⁃１２］ 介

绍了一种使用辐射显色胶片确定放射源驻留位置

的方法。
ＩｍａｇｅＪ 软件是一个在科学和医学影像领域较为

常用的具有多种功能的图像处理软件［１３⁃１４］，是一种

开源软件，可直接在其官方网站免费下载，方便易

得。 软件中的“团块中心”功能可识别图像中块状影

像的几何中心，因选取框或操作者的不同对其结果

影响较小，是一个客观定量结果，其结果具有高度

可靠性。
本研究中，无论是在虚拟计划中还是在实际测

量的结果中，各驻留位置到坐标原点的距离不相

等。 分析原因，对于大部分施源器而言，实际走源

路径正好在施源器空腔的中央；然而在施源器的弯

曲部分，实际走源路径与施源器空腔的几何中心之

间有非常小的差别。 这种差别不是环形施源器所

独有的，而是对于全部有一定曲率的施源器。 在施

源器的设计上，为保证放射源的顺利通过，曲率越

大，其空腔的尺寸越大，从而放射源在其中的位置

并非处于空腔中心［４，１５］。 从结果来看，３ 个驻留点

的虚拟计划结果与实测结果吻合度均较好，误差 ＜
０􀆰 ５ ｍｍ。

本研究的合成不确定度为 ０􀆰 ６ ｍｍ，与文献

［１１］报道的 １􀆰 ０ ～ １􀆰 １ ｍｍ 的结果相比，精确度更

高。 这主要与以日常质量保证中实测的源到位精

度 ± ０􀆰 ５ ｍｍ 作为 ＵＳｏｕｒｃｅ，而并未采用供应商提供的

± １ ｍｍ 标准。 本研究中环形施源器与 ＭＲ 标记线

相应 的 偏 移 量 为 ０􀆰 ９ ｍｍ。 文 献 ［ １２ ］ 报 告 的

ϕ２６ ｍｍ、 ６０° 的 环 形 施 源 器 的 最 大 偏 移 量 为

２􀆰 １ ｍｍ。 由此可见，在环形施源器和 ＭＲ 标记线在

投入临床应用前的测试显得十分重要。
经过相同图像处理过程的曝光区域大小不同，

造成这一结果的原因有两个。 首先，由于环形施源

器的内腔较宽，走源路径不在内腔的中心，在环形

内部的不同段之间，源线缆和环形之间的摩擦不

同，这种摩擦迫使源线缆扭曲，有时远离胶片，有时

靠近胶片。 其次，在曝光后的胶片拍照时的环境灯

光对照片的影响，造成拍摄后的数码影像文件中各

区域的亮度和对比度略有不同。 但是，曝光区域的

大小并不会影响本研究结果的精确性。
自 Ｏｎｃｅｎｔｒａ ４􀆰 ０ 版本开始，施源器的重建有两

种方法：传统的手动逐点重建和施源器库法重建。
施源器的供应商推荐对环形施源器的走源路径进

行实际测量，而不是按照环形的中心进行重建。 使

用 ＭＲ 作为影像基础的近距离治疗，可以利用 ＭＲ
标记线，图像融合技术或者施源器库法重建提高重

建精度［１５］。
综上所述，使用辐射显色胶片和 ＩｍａｇｅＪ 软件来

验证环形施源器驻留位置偏移量是一种简便且精

确的测量方法。
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·会议消息·

第二届华夏放射治疗进展论坛
　 　 ———庆祝中国医学科学院肿瘤医院建院 ６０ 周年系列活动

　 　 ２０１８ 年 １０ 月 １３ 日，由中国医疗保健国际交流促进会放射肿瘤学分会、国家癌症中心、中国医学科学院肿瘤医院共同主

办的第二届华夏医学放射治疗论坛暨中国医学科学院肿瘤医院建院 ６０ 周年系列活动在京隆重举行。 来自全国各大医院 ２００
余名肿瘤放疗专家出席了会议。

为庆祝中国医学科学院肿瘤医院建院 ６０ 周年、 放疗科建科 ６０ 周年，会上首先通过多媒体视频和现场访谈的形式回顾了

放疗科 ６０ 年来风雨砥砺、 春华秋实的宏大历史，也分享了温馨动人的学界轶事。
在现场嘉宾的瞩目下，我国放疗届元老殷蔚伯教授、 周觉初教授、 刘明远教授稳步走上讲台，他们见证了我国肿瘤放射

治疗学科从无到有的历史；我国知名放疗专家代表张大昕教授、金风教授、吴君心教授、刘士新教授、张红雁教授、肖光莉教授

和田野教授紧随其后，他们均曾在医科院肿瘤医院放疗科学习，与前辈一起共同推动我国放疗学科走向繁荣。 老中青几代放

疗人共同为中国医学科学院肿瘤医院建院 ６０ 周年华诞深情送上了感人至深的配乐诗朗诵，通过艺术的方式，将中国医学科学

院肿瘤医院在周恩来总理的关怀下，１９５８ 年开始建院，放疗科建科的那段艰苦卓绝的历史展现在观众眼前。 在我国放疗先驱

吴桓兴教授、谷铣之教授带领下，手抬肩扛装“钴炮”，挑灯夜战干放疗，虽两位泰斗已然仙逝，但音容笑貌历历在目；也抒发了

一代又一代放疗进修学者对肿瘤医院无私培养的感恩之情，他们跨越五湖四海，将抗击肿瘤的希望从龙潭湖畔传播到祖国的

万里江山。 白发苍苍的前辈泰斗，年富力强的中流砥柱，共同将 ６０ 年的奋斗吟诵成一首抗击肿瘤的史诗，跨越时空地将历史

再现。
此次纪念活动不仅为中国医学科学院建院 ６０ 周年华诞献上了一份厚礼，而且对加强放疗科优秀文化的传承与发展，激励

放疗人为保持学科领先水平起到了积极推动作用。 与会者表示，在今后的工作中，将为我国放疗事业的不断发展继续贡献

力量。
余子豪教授，徐国镇教授，胡逸民教授，申文江教授，王连元教授等放疗学界前辈，以及中国医疗保健国际交流促进会结

直肠癌肝转移分会主任委员、中国医学科学院肿瘤医院副院长蔡建强教授，中华医学会放疗分会前任主任委员、四川省肿瘤

医院党委书记兼院长郎锦义教授，中华医学会放疗分会主任委员、国家癌症中心副主任、中国医学科学院肿瘤医院深圳医院

院长王绿化教授，中国医疗保健国际交流促进会放疗分会主委、中国医学科学院肿瘤医院放疗科主任李晔雄教授等相关学会

领导应邀出席了会议。

（金晶） 　 　
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