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摘 　要 : 针对逆向调强放疗中强度分布优化涉及的参数多 , 且临床上对其优化速度要求高的特点 ,

将医生期望的靶区剂量和周围正常组织剂量限制转化为二次函数形式的目标函数 , 然后利用共轭

梯度法对该目标函数进行优化。最后采用一例 C 形靶区紧密包围危及器官的模拟病例和一例临床

常用的前列腺实例 , 在 PC 机 (CPU E7200 @2. 53 GHz , 2. 00 GB内存 , Windows XP) 上对强度分布

优化效果进行测试 , 对模拟病例 10 s 便找到最优解 ; 而对前列腺病例 20 s 便可以找到最优解 ; 且

两个测试病例优化所得强度分布对应的剂量分布均满足要求。测试结果表明 , 采用共轭梯度法优化

强度分布具有快速和效果好的优点 , 因此可以将其应用在精确放疗系统中。
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1 　引言

调强放射治疗 (简称调强放疗) 是 21 世纪放射

治疗技术发展的一个热点。在调强放疗中 , 通过调

节射束剖面上每个小射束的强度 , 使高剂量区覆盖

靶区 , 同时保证靶区附近的危及器官和其它正常组

织得到有效的保护。而由于射束强度分布由上千个

甚至上万个参数组成 , 即使医生借助常规的三维放

射治疗计划系统也没办法确定。为了适应调强放射

治疗的发展 , 在常规三维放射治疗计划系统基础上

出现了逆向计划优化技术。逆向治疗计划[1 ] 指 : 根

据医生给出的靶区所需剂量和周围正常组织或危及

器官剂量限制 , 建立相应的目标函数和约束条件 ,

由优化算法来调整射束剖面上的强度分布 , 从而使

靶区的吸收剂量满足医生的要求 , 而周围正常组织

的吸收剂量尽可能地小 , 由此得到最优的照射强度

分布。由于优化过程中涉及到的变量多达上千甚至

上万个 , 因而是一个大规模的优化问题。

逆向计划优化常用的优化算法主要包括解析算

法和随机算法。解析算法中以梯度法为主 , 而梯度

法中使用较多的是共轭梯度法和拟牛顿法。拟牛顿

法虽然收敛快 , 但要计算大规模黑塞矩阵的逆矩

阵 , 所以计算速度较慢。应用较多的随机算法有模

拟退火和遗传算法等。梯度法虽然理论上可能会陷

入局部极小 , 但在算法效率和收敛速度方面要明显

优于随机算法。本研究的内容是精确放射治疗系

统[2 —10 ] ( Advanced/ Accurate Radiation Therapy

System , 简称 A R TS) 的一部分。根据共轭梯度算

法在求解 n 元二次函数的极小值时 , 最多进行 n 次

迭代就可以求得极小值的优点[ 11 ] , 来进行调强放疗

中的强度分布优化。首先将临床医生的要求转化为

二次函数形式 , 然后采用共轭梯度算法对该目标函

数进行优化。为了验证本文方法的正确性和有效

性 , 最后采用一例 C 形模拟病例和一例临床常用的

前列腺实例进行测试 , 结果表明可以很快地找到满
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足要求的强度分布。

2 　模型及方法

2 . 1 　目标函数

常用的优化模型有物理优化和生物优化。由于

物理优化比生物优化更直接 , 而且医生对各种肿瘤

及危及器官的剂量体积生物效应关系有一些经验和

数据 , 因此目前的商业计划系统大多使用基于剂量

或剂量2体积的物理优化模型。目标函数的形式会

对优化速度和效果有很大的影响 , 本文根据共轭梯

度法本身的特点 , 采用了一种不仅可以保证优化效

果 , 且优化速度快的目标函数如式 (1) —(3) 。该目

标函数同时处理医生给的剂量和剂量2体积两种约

束方式。根据目前常用的处方剂量形式 , 对于靶区

(包括可视靶区 ( Gross Tumor Volume , 简称

GTV) 、临床靶区 ( Clinical Tumor Volume , 简称

CTV)和计划靶区 ( Planning Tumor Volume , 简称

P TV)等 , 在此采用 P TV 作为代表来进行描述) ,

剂量约束描述为所有点的剂量都必须高于 DPTVmin且

低于 DPTVmax ; 剂量体积约束描述为 : 至少有 V min %

体积的剂量高于 DPTVVmin 。对于危及器官 (Organ At

Risk , 简称 OA R) 或正常组织 , 剂量约束可以描述

为所有点的剂量都必须低于 DOARmax ; 剂量体积约束

可以描述为最多有 V max %的体积吸收剂量超过

DOARVmax 。

min f = w PTV f PTV ( xk ) + ∑
NOAR

j = 1

wOAR j
f OAR j

( xk ) ,

w PTV + ∑
NOAR

j = 1
wOAR j

= 1 ,

(1)

其中

f PTV ( xk) =
1

nPTV ∑
nPTV

i =1

δ di - DPTV

( DPTV ) 2
( di - DPTV ) 2

( DPTV ) 2 ,

f OARj
( xk) =

1
nOAR j

∑
nOARj

i =1

δ
( di - DOAR j

( DOARj
) 2

( di - DOAR j
) 2

( DOAR j
) 2 ,

(2)

其中 　

δ( x) =
0 　　x ≤0 ,

1 　　x > 0 ,

di ( xk ) = ∑
N ray

m = 1
aim ×x k

m 。 (3)

式 (1)为优化的目标函数 , 优化的目标是使该目标

函数值最小。f PTV ( xk ) 为靶区对目标函数的贡献 ,

f OAR j
( xk ) 为第 j 个危及器官对目标函数的贡献。

w PTV和 wOAR j
分别是靶区和第 j 个危及器官的权重

归一化因子。式 (2)中 di 是通过式 (3) 计算出的第 i

个计算采样点的剂量 , DPTV 是靶区的处方剂量 ,

DOAR j
是第 j 个危及器官的剂量限值 , nPTV 和 nOAR j

分别为靶区和第 j 个危及器官的计算采样点数 ,

NOAR是优化中考虑的危及器官的个数。可见 , 靶区

和危及器官目标函数项均是参变量 xk (强度分布向

量)的二次目标函数 , 这样的优化问题为凸多目标

优化问题 , 因此使用权重因子将其变为式 (1) 所示

的目标函数 , 找到的解为多目标优化问题的最优解

(非劣解) 。式 (3)中 , N ray为笔形束的总个数 , aim 为

单位强度的第 m 个笔形束对第 i 个采样点的剂量贡

献 , ( x k
m )为 xk 向量的第 m 个分量即第 m 个笔形束

的强度 , 故第 i 个采样点的剂量是所有笔形束对该

点剂量贡献的总和。所有的 aim 构成的矩阵称为能

量特征矩阵 A (或称为沉积矩阵) , 事先由剂量计算

模块计算好供优化计算时直接调用 , 本文采用基于

蒙特卡罗模拟数据的有限笔形束剂量计算方法[12 ]

计算能量特征矩阵 A 。xk 即为优化时待调整的参

数 , 优化目标即为找到最优的 xk , 使得各点的剂量

满足医生给定的剂量要求 , 其中 k 为当前迭代的次

数。

在优化计算时 , 对于靶区如果是剂量约束 , 只

有剂量不在 DPTVmin 和 DPTVmax 之间的各点对目标函

数有贡献 , 在 DPTVmin 和 DPTVmax 之间的点贡献为 0。

当计算点的剂量小于 DPTVmin 时 , 式 (2) 中的 DPTV即

为 DPTVmin ; 当计算点的剂量大于 DPTVmax 时 , DPTV即

为 DPTVmax 。若是剂量体积约束则首先对靶区内各点

按照剂量大小排序 , 然后找出 V min %对应的剂量值

D′PTVVmin , 如 果 D′PTVVmin 小 于 DPTVVmin , 介 于

D′PTVVmin 和 DPTVVmin之间的各点参与计算 , 此时 DPTV

即为 DPTVVmin 。对于需要保护的器官和正常组织 , 若

是剂量约束 , 则 DOARmax 即为 DOAR j
, 只有剂量大于

DOARmax 的点对目标函数有贡献 ; 若是剂量体积约

束 , 则首先对器官中各点按照剂量大小排序 , 然后

找出 V max %所对应的剂量 D′OARVmax , 若 D′OARVmax 大

于 DOARVmax , 对剂量介于 DOARVmax 和 D′OARVmax之间的

各点参与计算 , 此时 DOARVmax即为 DOAR j
。
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2 . 2 　优化方法

共轭梯度法是优化中最常用的方法之一 , 算法

简便 , 存储量需求小 , 收敛速度又比最速下降法快 ,

特别适合求解大规模优化问题。从式 (1) —(3) 可以

看出 , 目标函数是一个二次目标函数 , 因此采用共

轭梯度算法经过有限次的迭代即可找到最小值 , 优

化的步骤为 :

(1) 选取初始点 x0 , 给定终止误差ε> 0 ;

(2) 计算 ¨ f ( x0 ) , 若 ‖¨ f ( x0 ) ‖≤ε, 停止迭

代 , 输出 x0 , 否则 , 进行第 3 步 ;

(3) 取 p0 = - ¨ f ( x0 ) , 令 k : = 0 ;

(4) 采用 Goldstein 非精确线性一维搜索求 tk ,

使得 f ( xk ) + tk p k = min
t ≥0

f ( xk + tp k ) , 令 xk + 1 = xk +

tk p k , 将 xk + 1向量中的负值置为 0 ;

(5) 计算 ¨ f ( xk + 1 ) , 若 ¨ f ( xk + 1 ) ≤ε, 停止迭

代 , 输出 xk + 1 , 否则进行第 6 步 ;

(6) 若 k + 1 = n , 则令 x0 : = xn , 转第 3 步 , 否

则进行第 7 步 ;

(7) 计算 pk + 1 = - ¨ f ( xk + 1 ) +λk p k , 令 k : = k

+ 1 , 转第 4 步。

其中 , xk 为第 k 次迭代后的强度分布 ; f ( xk )

为第 k 次迭代后的目标函数值 , 由式 (1) —(3) 计

算 ; ¨ f ( xk ) 为目标函数在点 xk 处的梯度 ; 不同的

共轭梯度方法λk + 1计算不同 , 本文采用的是 D2Y方

法[13 ] ; tk 为第 k 次迭代时 , 沿着 pk 方向前进的步

长 , 由 Goldstein 非精确线性搜索法[11 ] 得到 ; x0 为

初始的强度分布值 , 采用均匀强度分布开始优化。

D2Y方法中的λk 计算为

λk =
‖¨ f ( x k+1 ) ‖2

(λk- 1 ) T [ ¨ f ( x k+1 ) - ¨ f ( x k ) ]
。 (4)

Goldstein 非精确线性搜索法预先给定两个数 m1和

m2 , 且满足 0 < m1 < m2 < 1 , 寻找满足下面两个式

子的 tk :

φ( tk ) ≤φ(0) + m1 tkφ′(0) ,

φ( tk ) ≥φ(0) + m2 tkφ′(0) , (5)

其中

φ( t) = f ( xk + tp k ) , (6)

¨ f ( xk )计算如下 :

¨ f ( xk) = wPTV ¨ f PTV ( xk) + ∑
NOAR

j =1
wOAR j

¨ f OAR j
( xk) ,

(7)

¨ f PTV ( xk) = 2 1
nPTV ×DPTV

2 ∑
nPTV

i =1

δi (αi x
k - DPTV )αi ,

(8)

¨ f OAR j
( xk) = 2 1

nOAR j
×DOARj

2 ∑
nOARj

i =1

δi (αi x
k - DOAR)αi ,

(9)

3 　测试及结果

为了测试基于共轭梯度法的强度分布优化的有

效性 , 本文采用一例 C 形肿瘤的模拟病例和一例临

床上较常见的前列腺实例进行测试。采用 PC 机进

行优化计算 , 配置为 Inter ( R) Core ( TM) 2 Duo

CPU E7200 @2. 53 GHz 2. 53 GHz , 2. 00 GB 内存 ,

操作系统为 windows XP。最后对优化得到的剂量

分布及器官的体积直方图等进行分析和评估。

3 . 1 　模拟病例

图 1 给出了模拟病例中靶区及危及器官的位置

关系 , 包含一个 C 形的靶区 ( P TV) , 一个危及器官

OAR 被 P TV 紧密包围。靶区的高和宽大约为 6. 5

和 16 cm , 纵向长度为 4 cm。各器官的轮廓在纵向

上保持不变。采用 7 个等间距分布的 10 MV 能量

的光子进行照射 , 射束方向分别为 0°, 52°, 103°,

154°, 205°, 256°和 308°, 分别对应图 1 中 beam1 —

beam7。CT 片间距为 0. 5 cm , P TV 和 OAR 计算

采样点网格大小均为 0. 5 cm ×0. 5 cm ×0. 5 cm , 靶

区和危及器官采样点个数分别为 2330 和 229 个。

图 1 模拟病例的器官与射野分布图

勾画器官的剂量及剂量体积约束设置为 : 计划

靶区 P TV 最小剂量和最大剂量分别为 5900 和
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6100 c Gy , 处方剂量为 6000 c Gy , 并以此值将剂量

归一到 100 %。OA R 的最大剂量为 5000 c Gy , 大于

3000 c Gy 的体积不大于 70 %。

经过 45 s , 完成了优化计算 , 通过观察目标函

数与进化代数的关系图 , 实际在 10 s 时已经找到了

最优解 , 此时计划设计者可以终止优化计算。图 2

给出了优化后各器官对应的剂量体积直方图

(DV H) 。图 3 给出了等中心平面的等剂量线分布 ,

图 4 给出了 beam4 对应的三维强度分布图。

图 2 　器官的剂量体积直方图

图 3 　等中心平面等剂量线分布

3 . 2 　前列腺临床实例

前列腺是临床上常用的调强放疗病例之一。本

文采用的前列腺病例有 35 张 CT 片 , 勾画的区域

有 : 可以看见的肿瘤区域 GTV 和计划靶区 P TV ,

需要保护的器官有直肠、膀胱和左右股骨头。此外 ,

为了提高剂量的梯度 , 在靶区周围增加了两个辅助

器官。根据文献[ 14 ]及临床上常用的布野方式 , 采

用 7 个共面等间距射束 , 角度分别为 0°, 52°, 103°,

154°, 205°, 256°和 308°。

根据临床上常用的剂量体积约束和目标剂量设

置 (表 1) [14 ] , 设置为 : GTV 最小剂量为 7600 c Gy ,

最大剂量为 8300 c Gy ; 大于 8100 c Gy 剂量的体积

不小于 95 %。P TV 的最小剂量为 7200 c Gy , 最大

剂量为 8300 c Gy , 大于 7600 c Gy 的体积不小于

95 %。膀胱最大剂量为 7200 c Gy , 大于 4000 c Gy

的体积不大于 50 %。直肠最大剂量为 7200 c Gy , 大

于 4000 c Gy 的体积不大于 50 % , 大于 5600 c Gy 的

体积不大于 25 %。左右股骨头的最大剂量为 7200

c Gy , 大于 5000 c Gy 的体积不大于 5 %。两个辅助

器官的最大剂量为 7200 c Gy。归一剂量为 8000

c Gy。

图 4 　Beam4 对应的三维强度分布

表 1 　靶区及重要器官目标剂量

靶区及重要器官 目标剂量

P TV 95 %体积≥7600 c Gy

膀胱 50 %体积 > 6000 c Gy

直肠 50 %体积 > 6000 c Gy , 25 %体积 > 7000 c Gy

股骨头 5 %体积 > 5000 c Gy

经过 100 s 的优化 , 得到了最终的优化结果 ,

但实际上在优化进行了 20 s 时已经找到了最优解 ,

此时计划设计者就可以终止优化计算。图 5 给出了

各器官对应的剂量体积直方图 , 图 6 给出了等中心

平面上的等剂量线分布。其中图 6 中间黑色曲线包

围的区域为 P TV。

4 　讨论

对模拟病例 , 从图 2 器官的 DV H 曲线中可以

看出 , 模拟病例的 P TV 和 OAR 均满足设置的要

求。从图 3 可以看出 , 95 %的等剂量线完全包围

P TV。Beam4 照射时 , 由于左边经过危及器官的部

分较多 , 而右边已远离危及器官 , 而且穿过肿瘤区

域 , 因此其强度分布图穿过危及器官部分较低 , 而

经过靶区的部分较高 , 这正好对应图 4 中左边比右
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边的强度低。因此优化后的射束强度可以保证靶区

剂量满足要求的同时有效地保护危及器官 , 这正好

符合临床要求。对前列腺病例 , 从各器官的 DV H

图 (图 5)上可以看出 , 各器官基本上完全达到优化

前的设置 , 且都满足提出的剂量限制和表 1 的目标

剂量。从图 6 可以看出 , 95 %的等剂量线与 P TV

(图 6 中黑色线包围区域) 的轮廓线几乎重叠 , 其它

区域的剂量也都在期望的范围内。

图 5 　器官的剂量体积直方图

图 6 　等中心平面等剂量线分布图

共轭梯度法是为求解目标函数为二次函数的问

题而设计的。迭代过程中 , 搜索方向是与二次函数

的系数矩阵相关的共轭方向。用这类方法求解 n 元

二次函数的极小问题 , 最多进行 n 次一维搜索便可

以求得极小点。虽然本文逆向优化问题的目标函数

形式在迭代过程中是变化的 , 但始终是二次函数形

式 , 因此采用共轭梯度法进行优化求解 , 理论上是

可以很快地找到满足要求的解。通过上述两个事例

的测试结果 , 也验证了采用共轭梯度法无论是在速

度上还是在优化效果上均可以满足临床的要求。

5 　结论

本文采用共轭梯度算法对逆向调强放疗中强度

分布优化进行研究。首先将医生给的靶区所需剂量

和周围正常组织剂量限制转化为二次函数形式的目

标函数 , 然后利用共轭梯度法对该目标函数进行优

化。两个算例的测试结果表明 , 优化结果均可以满

足期望的要求 , 且优化时间短 , 从而验证了本文给

出的方法的正确性和有效性。因此 , 该方法可以作

为调强放疗计划系统中的逆向优化算法对强度分布

进行优化 , 为精确放疗的实现奠定了基础。当然 ,

临床上强度分布完成后 , 为保证放疗的精度 , 还需

根据调强实施方式进行处理。例如 , 采用三维补偿

板调强 , 需要转换为三维补偿板的形状 ; 利用多叶

光栅实现静态调强 , 则需要进行子野分割及验证

等。因此为了保证放疗的精度 , 后续步骤也很重要。
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Abstract : The beam intensity map optimization of Intensity Modulated Radiation Treatment ( IMR T) is a

large scale optimization problem because of t housands of parameters involved. A fast and efficient approach

was st udied in t he paper according to t he clinical requirement for high speed and good result s. Firstly , t he

clinical p rescribed dose of Planning Target Volume ( P TV) and dose2volume const raint s of Normal Tissue

and Organ at Risk (OAR) were t ransformed into a quadratic objective f unction. And t hen Conjugate Gradi2
ent (CG) was adopted to optimize the objective f unction. At last , a simulated case and a clinical case were

used to test t he approach. The result s showed that t he optimization p rocess need 40 s while satisfied re2
sult s could be obtained in 10 s for simulated case and t he optimization process need 1 min and 20 s while

optimized result s could be obtained in 20 s for the clinical p rostate case. So it can be found t hat the ap2
proach of p ropo sed in t his paper is valid and efficient , and can be used to t he accurate radiation t herapy

system.

Key words : objective f unction ; intensity modulated radiation t reat ment ; intensity map
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