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鼻咽癌近距离放疗仿真 
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摘  要：近距离放疗是鼻咽癌治疗的主要手段之一。其计算机仿真可帮助医生制定详细的放疗方案，

对鼻咽癌精确放疗具有显著意义。一个完整的鼻咽癌近距离放疗仿真的方案被提出。首先，对 CT 
图像进行分割，重建三维组织模型。然后，设计了基于 Ta-chih Lee 细化算法的鼻咽腔放疗源虚拟

输送路径。最后，对 125I 柱状放射源放射剂量分布进行了蒙特卡罗仿真。初步实现了鼻咽癌近距离

放疗的计算机仿真。 
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Abstract: Brachytherapy is one of the major means of nasopharyngeal carcinoma treatments. Computer simulation of the 
process is of great value to radiotherapy planning. A complete solution for computer simulation of nasopharyngeal carcinoma 
brachytherapy was proposed. Firstly, the CT images of the nasopharyngeal tissues were segmented and the 3D models of 
nasopharyngeal tissues were reconstructed. Then the 3D delivery path of radioactive source based on Ta-chih Lee’s thinning 
algorithm was designed. Finally, the simulation of cylindrical 125I dose distribution was realized by Monte Carlo method. A 
primary computer simulation of nasopharyngeal carcinoma Brachytherapy was realized. 
Key words: nasopharyngeal carcinoma brachytherapy; radioactive source; dose distribution; path planning; Monte-Carlo 
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引  言1 

鼻咽癌是我国南部各省的高发恶性肿瘤，放射治疗是鼻

咽癌治疗的主要手段。近年来提倡精确的放射治疗，鼻咽部

近距离照射治疗是鼻咽癌精确放疗重要方法之一[1]。近距离

治疗的主要优点是放射源剂量强度小，正常组织受照射的剂

量低。近距离治疗计划设计的关键是放射源植入路径设计和

放射源植入后对其周围组织辐射的剂量分布情况。目前鼻咽

癌治疗计划设计中主要是利用 CT 图像定位，勾画放疗路径，

然后根据经验和放疗时 CT 图像跟踪，探索式的将仿射源送

到鼻咽部(有经过鼻腔送入和咽旁间隙插植送入两种方式)。 

如果能够在计算机上模拟放射源植入和放射计量分布

情况将为放疗计划的设计提供很大帮助。计算机仿真是无创

的，没有危险和副作用，可以重复进行。可以帮助完成手术

计划制定，实现治疗的个体化设计，应用于复杂且有一定危

险性的咽旁间隙插植、蝶窦、筛窦插植等，避免大血管和神

经的损伤、降低肿瘤周围正常组织，如后组颅神经的受量，

减少放射治疗后的后期反应，提高治疗后患者的生活质量。
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建成虚拟和仿真系统平台同时可以用于教学和人员培训。 

本文提出了一种仿真鼻咽癌近距离放疗的方法，实现过

程包括：1.基于 CT 序列图像的鼻咽部组织的分割和重建；

2.利用虚拟内窥方法仿真柱状放射源在鼻咽部的送药过程。

设计了一种基于 Ta-chih Le 细化算法的放疗路径规划方法；

3.利用蒙特卡罗方法仿真柱状放射源在组织中一点的放射

剂量分布。 

1  放疗源在鼻咽部输送过程的仿真 

在放疗源输送的过程中，步进装置把软管推进到鼻咽

部，然后放疗源沿着软管输入到鼻咽部。根据治疗计划，放

疗源在不同的地方停留不同的时间，以期达到使病变部位尽

量多的吸收放疗剂量，正常组织和重要组织尽量减少辐射剂

量。 

放疗源在鼻咽部输送过程的仿真利用虚拟内窥技术实

现[2]。虚拟内窥技术即可实现放疗源的模拟，还可以让医生

沿着内窥路径对鼻咽部进行观察，熟悉鼻咽部的结构特点。

实现放疗源的输送过程首先要重建咽部（鼻咽、口咽、喉咽）

组织；然后要提取出放疗源输送的路径。虚拟内窥技术中识

别虚拟内窥中心线的方法可以用来实现放疗源输送路径的

模拟。最后实现柱状放射源在鼻咽部输送的模拟。 

本仿真过程包括：生成鼻咽部组织的三维模型和三维输

送路径规划以及场景的渲染。 
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1.1 CT 图像分割和鼻咽部组织重建 

鼻咽部组织三维几何形状由福建省肿瘤医院提供的颈

部二维 CT 图像数据重建而成。CT 图像上比较清晰的组织

采用自动分割的方法，比较模糊的组织采用医生勾画与形态

学相结合的方法进行分割。由于分割过程中会出现噪声，这

里采用一个像素大小模板的形态学开操作去除噪声点。 

消除二义性的移动立方体方法和轮廓拼接方法以及模

型简化算法用来实现模型的重建和简化。图 1 是咽部(咽腔、

口咽、鼻咽) 重建的三维模型。图 2 是鼻咽周围组织的三维

模型。 

   
图 1  重建的咽部模型      图 2  鼻咽部周围组织的三维模型 

1.2 放疗源输送路径规划 

在放疗源输送仿真过程中，一个重要方面是生成放疗源

输送路径。这里利用虚拟内窥技术中生成内窥中心线的方法

来生成放疗源输送路径。生成的放疗源输送路径必须满足虚

拟内窥路径需要满足的条件[3]：在虚拟路径上必须能得到较

宽的视野范围，路径应该远离内窥的物体表面，路径应当是

单体素宽度的，路径不会自相交，路径上相邻两体素必须直

接相连。提取速度应该比较快。生成虚拟内窥路径需要根据

组织复杂的几何外形获取能够保持其形状走向的曲线。输送

过程总体是比较平稳的，不会产生剧烈的抖动。 

许多人对虚拟内窥中心线的生成进行了研究[4-7]。大多

数的方法可以分为三类： 

(1) 手工提取[8]。手工提取方法是操作者手工一张一张

标记每层图像上的路径经过点。这种标记方法不能保证相邻

标记点的直接连接性。这种处理方法单调、耗时。并且，在

二维图像中的中心并不一定是三维的中心位置,可能会因插

值引起中点偏移。 
(2) 拓扑细化算法[9]。在满足拓扑不变和几何约束条件

下,通过重复剥离边界点直至得到一个连通点集作为“骨架”,
其最大优点是能够保证得到的骨架连续，且保持原对象的主

要拓扑结构，在欧氏空间中是真正骨架的一个近似.拓扑细

化的骨架算法提供了一种有效的可视化和特征分析、特征跟

踪自动漫游的方法。 
(3) 距离变换算法[10]。该算法利用距离曲面形成的脊线

来建立骨架。主要特点是骨架位置准确，外形顺滑，速度较

快。缺点在于容易受边缘噪声的干扰，且难以保证骨架的连

续性，并且所生成的路径有贴近器官壁而不是沿着中线的趋

势。它在保持模型的拓扑结构方面不如拓扑细化的方法。 

无论采取何种路径抽取算法,其目的在于快速、准确地

规划出一条指导医生检查的路径,保证获得一个最佳观察位

置进行器官的内部及表面的检查,使器官表面细节能够被路

径上虚拟相机完全看到。 

送药过程基本是沿着腔体界面的中心点输送的，因此，

可以采用咽部解剖组织细化的算法实现放疗源输送路径的

提取。 这里提出了一种放疗源输送路径提取的方法。首先，

基于 Ta-chih Lee[11]细化算法的拓扑细化方法生成鼻咽部组

织的骨架。然后，骨架上的毛刺被去除。Dijkstra 最短路径

搜索方法用来生成单一的放疗仿真路径。Catmull-Rom 样条

插值用来生成光滑的输送路径。 

1.2.1 Ta-chih Lee 细化算法 

在欧几里德空间中，一个几何形状的骨架可以表示为这

个几何物体在腔体内各处可以通过的最大内接球的球心点

的连线构成的。Ta-chih Lee 和 Rangasami L. Kashyap 提出

了一种提取有效的三维物体骨架的细化算法[11]。在该算法

中，欧拉数和连通性用来保证拓扑结构的不变性。几何状态

用来保证希望的细化骨架。 

Ta-chih Lee’s 细化算法是： 

设 Tlck 表示细化操作，S 表示物体上的点。Tlck 不断的

删除满足下列条件的 S 上的边界点: 

(C1) ( ( )) 0G S N v∩δ = ; 

(C2) ( ( )) 1O S N v∩ = ; 

(C3) ({ ( )} { ( )}) 1O R N v Q N v∩ ∪ ∩ = , R 是满足(C1)和

(C2)的几何物体的边界点，这里的 Q=S-R 

(C4) (i) v 不符合边界点条件；或者(ii) ( ) 2Q N v∩ ≥ ，

这里 ( )Q N v∩ 是{ ( )}Q N v∩ 所包含的点数。直到生成单像

素的骨架线为止。 

图 3 中的红线是咽部细化结果，背景为咽部的三维结构。 

1.2.2 传输路径噪声平滑和最短路径搜索 

由细化算法产生的三维骨架有许多分支和噪声点，并不

能直接用来做放疗源输送路径。去除毛刺噪声点的方法有：

1.对要细化的图像首先进行平滑处理，2.生成骨架以后去除

不想要的分支，3.在细化操作的过程中去除不希望保留的分

支点。这里用第二种方法来去除分支。 

放射源输送路径理想情况下是一个通过咽部中心的 3D

曲线。这里 Dijkstra 最短路径搜索算法用来实现单一中心线。 

Dijkstra 算法是经典的解决最短路径问题的算法，它可

以找出指定节点到其他各个节点间的最短路径。其主要思想

是首先从源点求出长度最短的一条路径，然后通过对路径长

度迭代得到从源点到其他各目标节点的最短路径。 

设wj是从源点s到节点j的最短路径长度；Pj是从s到j的最

短路径中j点的前一节点。S是标识集合；T是未标识集合；

M是节点集合。dij是节点i到节点j的距离(i与j直接相连，否
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则dij=∞)。算法步骤如下[12]: 

Step: S={s}; T=M-S; wj=dsj(j∈ T, s与 j直接相连 )或

wj=∞(j∈T, s与j不直接相连). 

Step1: 在T中找到节点i，使s到i的距离最小，并将i划归

到S.(可从与s直接相连的j中考虑) 

若 minsi sj
j T

d d
∈

= , j与s直接相连, 则将i划归到S中，即 

S={s，i}，T=T-{ i}; pi=s. 

Step2: 修改T中j节点的wj值： 
min( , )j j i ij

j T
i s

w w w d
∈
∈

= + ；若wj值改变，则pi=i. 

Step3: 选定所有的wj最小值，并将其规划到S中： 
minj j

j T
w w

∈
= ; { }iS S∪= ; { }iT T= − ;  

若 nS = ，所有节点已标识，则算法终止，否则，转入

Step2。 

传输路径上的点的坐标是三维的，可以用向量 1，2，….n

来表示。1 代表起始向量，n 代表末端向量。三维向量点之

间的欧拉距离作为 Dijkstra 算法中两点间的权值 wj。给定了

起始点和终点，就可以用 Dijkstra 最短路径方法得到提取出

的最短路径。细化算法产生的节点共有 445 个，经过最短路

径搜索后剩下 141 个点。图 4 路径规划中的红线就是骨架进

行了最短路径搜索后的结果。 

1.2.3 传输路径的插值与平滑 

搜索出的最短路径上的点数为 141 个，比较少，并且不

平滑，需要进行插值平滑处理才能作为放疗源的输送路径。

这里采用 Catmull-Rom splines[13]插值平滑所获得的三维路径。 

Catmull-Rom 样条插值不同于 Hermite 样条插值之处在

于这种样条曲线不必给出节点上的方向。Catmull-Rom 样条

具有控制曲线穿过控制节点，仿射不变性，全局平滑和利用

B 样条实施局部控制等优点。 

Catmull-Rom 样条是三次插值样条的一种，在每两个相

邻节点区间(pi+1 −pi−1)上的一点pi，其向量为 τ (pi+1 −pi−1). 则

有公式 

[ ]

2

12

1

0 1 0 0

0 0
( ) 1

2 3 3 2

2

i

i

i

i

s u u u

p

p
p

p

p

τ τ

τ τ τ τ

τ τ τ τ

−

−

+

−
=

− − −

− −

⎡ ⎤⎡ ⎤
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎣ ⎦⎣ ⎦

 (1) 

如果 u 在 0 和 1 之间，则 Pi-1为函数在 u=0 时的点，Pi 为

函数在 u=1 的值。这种曲线的另一个优点是 P 的切向量平

行于连接 P 的相邻两节点的连线。参数 τ是张弛系数，它可

以用来控制在控制点处曲线的弯曲程度。这里设 τ＝1/2，那

么公式变为： 

[ ]

2

12

1

0 2 0 0

1 0 1 0
( ) 0.5 1

2 5 4 1

1 3 3 1

i

i

i

i

s u u u

p

p
p

p

p

−

−

+

−
= ×

− −

− −

⎡ ⎤⎡ ⎤
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎢ ⎥⎢ ⎥
⎣ ⎦⎣ ⎦

 (2) 

这里插值点数可以任意控制，实现在腔体内部漫游速度

的快慢控制。图 5 中的蓝线是放疗源输送路径经过插值和平

滑后的图像。图 4 路径规划中的蓝色线为细化算法生成的骨

架，红线为最短路径搜索后的单一线条，黑线为插值和平滑

后的结果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
图 3  咽部细化结果       图 4  路径规划    图 5  放疗源输送路径 

1.2.4 放疗路径上停顿点的设计 

为了得到适合的剂量分布曲线，放疗源需要在不同的位

置停留不同的时间。这里利用仿真路径上的球表示放疗源需

要停留的放疗点，球的大小表示在该处停留时间的长短。125I

柱状放疗源(Ф0.5cm×1mm)用尺寸为 Ф0.5cm×1mm 的柱状

体模拟。放疗源在大球位置停留时间较长，在小球位置停留

时间较短。 

1.3 场景渲染 

场景渲染模拟虚拟摄像机和柱状放疗源在鼻咽内部移

动产生的效果，根据相应的视点位置、视线方向实时显示出

对应的景象，这是实时绘制的主要任务。 

这里采用 openGL 实现虚拟送药过程的模拟。图 6 是一

个渲染效果的截面图。这里漫游腔体为咽部的三维模型，图

中的曲线表示放疗源经过路径，路径上的小球表示放疗源需

要停留的位置。圆柱体表示放疗源。 

 
图 6  仿真放疗源输送过程 

2  柱状放疗源放射剂量的蒙特卡罗模拟 

蒙特卡罗(Monte-Carlo)方法[14-17]使用随机数（或伪随机
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数）来解决计算问题的方法。与它对应的是确定性算法。其

基本思想是：当所求解问题是某种随机事件出现的概率，或

者是某个随机变量的期望值时，通过某种“实验”的方法，以

这种事件出现的频率估计这一随机事件的概率，或者得到这

个随机变量的某些数字特征，并将其作为问题的解。在解决

实际问题的时候应用蒙特卡罗方法主要有两部分工作：用蒙

特卡罗方法模拟某一过程时，需要产生各种概率分布的随机

变量。用统计方法把模型的数字特征估计出来，从而得到实

际问题的数值解。 

在放射性治疗（外照射或内照射）过程中，病体所受剂

量及其分布是治疗过程中必须考虑的问题，剂量小会影响治

疗效果，剂量大对病体造成伤害，因此，当射线进入人体后

各部分受到的剂量必须要进行理论计算[18]。 

关于体内剂量场分布，主要有两个途径获得：一是基于

各种测试数据和经验公式，使用近似插值方法；另一种方法

是利用核物理知识和模型，进行理论计算。射线在人体内的

反应机制是光子和电子偶合输运过程，非常复杂，一般数值

方法难于求解。蒙特卡罗方法是解决该类问题十分有效的方

法。可以精确仿真放疗分布。它通过解 Boltzmann 方程直接

仿真人体组织中粒子传输的过程。蒙特卡罗方法不会因为维

数的改变和复杂的几何形状而改变。 

利用蒙特卡罗算法模拟放疗剂量在人体中分布情况的

核心问题是粒子输运仿真。Monte-carlo 方法模拟放射粒子

输运过程。粒子输运过程包括： 

1．源光子抽样：源光子抽样的目的是产生光子的初始

状态 S0(P0, R0, E0), 亦即从光子源中随机选出一个样本光子, 

确定入射到介质外表面上时的位置 P0、飞行方向 R0、能量

E0。光子“出生”位置和初始方向的确定与系统的几何情况有

关； 

2．粒子行进方向和碰撞位置的跟踪； 

3．相互作用类型抽样。①光电效应的抽样 ②康普顿效

应的抽样 ③电子对效应的抽样； 

4．电子输运过程的模拟。 

这 里 利 用 EGSnrc 进 行 蒙 特 卡 罗 仿 真 。 EGSnrc/ 

DOSXYZnrc 程序是加拿大国家研究中心合作组在

OMEGA项目中开发的一种通用蒙特卡罗吸收剂量计算程

序。EGSnrc的模型输入数据包括放射源的几何模型数据、

物质的密度和元素组成。输入相关信息后，EGSnrc模拟粒

子的输运过程，通过计算粒子在介质中的运动的情况的跟

踪来模拟射线在鼻咽部周围组织的剂量分布。粒子的运动

情况的模拟与粒子所经过的介质的密度有直接关系。传统

的蒙特卡罗剂量计算软件多数都是基于人为构造的结构

化介质，而真实人体各部位都是组织密度不均匀的，如果

仍按照均匀组织进行计算，组织的不均匀性导致的剂量误

差可达11%~32%[19]。因此建立符合人体情况的组织密度模

型是蒙特卡罗仿真的重要基础。RP Parker[20],韩滨[21]和刘

艳梅[22]等讨论了利用CT数转换方法生成物质密度分布的

方法。CT图像的CT数反映组织对X射线吸收值(衰减系数

u)。它与组织的密度近似成线性关系,与组织元素的组成成

分的关系比较复杂。Schneider和Bortfeld[23]对人体40 种主

要组织的CT数与组织密度和元素的关系进行了分析。为了

提高蒙特卡罗仿真的速度，这里鼻咽部组织被简单分为

水，软组织，骨头和空气四种物质。图7是一副鼻咽部组

织的CT图像，把组织按CT数转换的密度图如图8所示。由

于密度和CT值有线性关系，因此我们在密度图上仍然可以

看到基本的组织结构，只是图像显的层次更少，边界变粗

糙了。 

   

图 7  鼻咽部组织的 CT 图像     图 8  图 9 中 CT 图像转换的密度图 

由于 EGSnrc 没有显示功能，并且得到的剂量分布要体

现在鼻咽癌近距离治疗仿真系统中，OpenGL 被用来将

EGSnrc 输出的剂量分布数据可视化。 

这里 125I(Ф0.5cm×1mm)柱状放疗源在鼻咽部一个点的

剂量分布情况用蒙特卡罗方法模拟出来。图 9 是柱状 125I 放

疗源放疗剂量分布的蒙特卡罗仿真结果。图 10 是该放疗源

在头颈部的位置。 

 
图 9  柱状 125I 放疗源放疗剂量分布的蒙特卡罗仿真 

 

图 10  柱状 125I 放疗源所在位置的显示 
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3  结论 

利用 CT 图像，经过二维图像分割、三维图像重建、路

径规划、场景渲染和蒙特卡罗方法仿真放疗源放射剂量分

布，实现了一个鼻咽癌近距离治疗的虚拟仿真方法。初步实

现了鼻咽癌近距离放疗的计算机仿真。 

将来的工作是要仿真放疗源在多个位置停留后鼻咽部

吸收剂量的情况。比较该仿真结果于真实鼻咽癌放疗中剂量

的分布情况，对仿真方法进行改进。 
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研究还表明，对支架、驱动块、板簧的质量的适当组合

可产生逆向送料现象。这对研究双向送料器很有意义。 
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