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和提出了热疗计划系统进一步研究和发展的可能性。
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　　加温治疗（ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，热疗）是肿瘤治疗领域新兴的一种
技术，它是利用物理方法使肿瘤区域加热到有效治疗温度，并且

持续一定时间，达到杀灭肿瘤细胞而又较小损伤正常组织的治

疗目的。目前肿瘤热疗在临床上按照治疗温度的不同，可以分

为低温热疗（３９～４１℃）、传统热疗（４２～４５℃）、高温热疗
（４５～６０℃）和热消融（＞６０℃）。肿瘤热疗目前只是辅助治疗
手段，想要独立和广泛地作为临床应用，还需要解决很多问题。

根据临床的需要，人们提出了理想的加温治疗目标［１，２］：

ａ）根据肿瘤组织大小和形态将其加热到有效治疗温度范
围，并能维持适当的时间，给癌细胞以毁灭性的打击。

ｂ）在加热治疗中尽量避免靶区外正常组织的过热损伤，
提高靶区和正常组织的温差。

ｃ）尽量减少治疗中患者不能忍受的各种创伤和威胁患者
生命的并发症。

由于肿瘤种类很多，其位置、大小、形状等也各有不同，因

此如何在加温治疗过程中选择合适的热剂量，制定合理的治疗

方案，是热疗领域的核心问题之一。为了解决这一难点，人们

将数值传热学的方法引入，在热疗前使用计算机软件模拟加热

升温过程，对靶区内的温度场分布进行仿真显示，进而指导医

生选择合适的加热频率、治疗时间、介质排布等核心参数，这个

过程称为热疗计划（ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇ，ＨＴＰ），相

应的计算机软件平台称为热疗计划系统（ＨＴＰＳ）。
目前在热疗计划系统的研究上，国外已有了重要的研究成

果和突破，但国内的研究鲜有报道。
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　热疗计划系统设计概述

肿瘤患者在进行加温治疗之前，医生对其制定一个合理的

治疗计划是非常重要和必要的。治疗计划可以结合医学影像

解决肿瘤的定位和形态，使用数值计算方法对治疗热剂量进行

计算和评估，得到植入介质的最优化分布和植入方式等治疗过

程中重要的参数，最终向医生提供治疗的最佳方案和预警事

件，极大地保证了治疗的成功。

目前热疗计划系统主要包含微波热疗、射频热疗、超声热

疗和磁感应热疗等。其主要设计思路和计划过程如图１所示。
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从整体上来看，热疗计划设计方式分为正向和逆向两种类

型，其具体实现过程分别如图２和３所示。早期开发的计划系
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统大多采用正向设计思路，其设计过程复杂，可操作性也比较

低，耗费时间巨大、效率非常低。近年来，伴随着图像处理技术

的发展和计算机性能的大幅提升，逆向设计处于快速发展时

期，据目前已经基本成熟的放疗计划系统制定来看，这种设计

思路可以极大地提升效率。
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在临床肿瘤治疗过程中，无论采用何种肿瘤热疗手段，其

术前计划的目标均是使得肿瘤靶区得到比较高的热剂量，避免

治疗冷点的出现；同时也要尽量对正常组织进行保护，使其受

到尽量小的热剂量，规避治疗热点和不可逆的损伤。一般来

说，肿瘤热疗计划应满足适形、均匀、规避和简单的原则。

由于实体瘤呈不规则球形生长（图４），与血管等组织关系
密切，因此适形是指通过医学影像智能处理方法，在医学影像

中自动识别出相关脏器中肿瘤的三维模型，确定肿瘤热疗的目

标治疗区域，通过智能优化算法自动计算能够完成适形热疗目

的的最优手术方案，协助医生在最大限度灭活肿瘤的同时避免

对重要结构的损伤。
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均匀即是指对病灶内热剂量的均匀分布，避免出现冷点和

热点。冷点是指病灶内的某个部分，它受到的热剂量少于指定

剂量，达不到治疗效果；热点是病灶内受到的剂量高出理想的

治疗温度，甚至超过病人忍受的程度。

针对临床热疗的每一个病例，其病灶内的热剂量分布要求

通常是在制定治疗计划时由医生给出，其中敏感组织（ＯＡＲ）
是指对热剂量敏感的组织，处于高剂量下易发生不可逆的损

伤，因此在制定计划时需要对其进行特别规避。

简单性是指治疗计划的制定应该尽可能地简单清晰，以减

少制定计划的时间和发生错误的可能，同时医生在手术操作过

程中也会比较直观容易，有助于减少医疗事故的发生。

#

　热疗计划系统的发展过程与现状

一套成熟的热疗计划系统（图５）应包括以下几个方面：ａ）
模型建立，包括植入介质的升温模型和生物组织传热模型；ｂ）
算法研发，包括手术引导算法和温度场精确计算方法；ｃ）可视
化实现，包括医学影像输入、三维立体显示和图像分割；ｄ）面
向对象的软件界面设计；ｅ）治疗计划的验证。

热疗计划系统的相关研究在几十年以前就已经开展了。

２０世纪７０年代，针对肿瘤热疗、治疗计划和磁感应加温的相
关问题，人们就已经开始进行了初步研究［３～５］，研究内容包括

电磁场升温、热疗过程中的温度测量和控制方法、血液灌注和

体表对组织传热的影响等。２０世纪８０年代，肿瘤热疗及其治
疗计划系统开始慢慢成为一个研究热点，主要涉及到以下几个

方面：治疗计划的流程性研究和临床应用［６～８］；微波热疗计划、

射频热疗计划和超声热疗计划［９，１０］的早期研究；热疗计划的理

论研究；计算机软件和设备的研发、系统的集成［１１］。在逐渐成

熟的理论研究基础上，从２０世纪９０年代开始，人们开始侧重
热疗设备和软件治疗计划系统的开发，到目前为止，已经成功

研制的热疗（实验）设备及其计划系统主要包括射频热

疗［１２，１３］、超声热疗［１４～１６］、微波热疗［６］、激光介入热疗［１７］和磁

感应热疗［１８～２２］等。
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　射频热疗计划系统

射频热疗计划是近年来取得成果较为显著的研究，Ｌａｇ
ｅｎｄｉｊｋ的研究小组［９］于１９８５年起就开始对肿瘤间隙热疗及热
疗计划系统开展了广泛而全面的研究，包括人体组织介电属性

的确定、温度模拟、人体脉管系统、ＦＤＴＤ算法中的准近态方
法［１３］，局部热疗中的治疗计划，人体脉管系统 ＤＩＶＡ模型的建
立［２３］等。其提出的间隙热疗计划系统 ＡＺＵｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｈｙｐｅｒ
ｔｈｅｒｍｉａｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ（ＩＨＰＳ）［１３］，功能涵盖能量存储模型及
人体脉管热模型，具备定位和描述肿瘤、计划植入电极、计算能

量和温度分布等。

Ｂｕｔｚ等人［２４］提出了一种基于３ＤＳｌｉｃｅｒ工具包的肿瘤术前
规划和手术模拟的软件系统（图６），包含射频、激光和冷冻消
融。在此软件中，三维场景中可以添加任意虚拟消融设备，且

使用表面模型对其进行可视化显示。消融区域使用简单的几

何图形进行建模。比如在冷冻消融时，使用椭球模型建立每根

冷冻针尖端的冷冻区域；而在射频消融时，使用球状模型代表

消融区域［２５］。Ｖｉｌｌａｒｄ等人［２６］在２００５年提出了一种针对肝癌
射频消融的最优化手术方案计算方法（图７）。在这套计划系
统中，肝脏、血管及周边组织器官使用图像学方法被自动分割

出来，且使用图形学表面渲染的方法进行可视化显示。计划过

程中使用椭球消融区域建立模型，同时可以实时模拟大血管的

散热效应。Ｒｉｅｄｅｒ等人［２７］的研究提出了图像引导射频消融热

疗的计划平台，可以结合影像直观地植入射频针。Ｍｕｎｄｅｌｅｅｒ
等人［２８］则在２００８年给出了一种系统地针对肝脏肿瘤治疗的
射频消融手术计划方法。
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　超声热疗计划系统

超声热疗方面，由于超声在体内的衰减与其频率和组织类

型有关，组织中骨及空气对超声吸收系数最大，肌肉吸收系数

中脂肪、血液较小，因此超声更多地被应用于治疗浅层肿

瘤［２，１０］。早期的研究主要集中在超声热疗装置的研究和试制

研究，超声传感器测量组织热分布、组织模拟等［１４］，随后人们

对超声热疗应用于临床开展了研究［１５］，相关的装置控制、软件

模拟和治疗计划也随之成为研究的对象。

为了预测一些重要组织结构，如肿瘤、骨组织及空气组织

等对超声治疗的相互影响，ＭｃＧｏｕｇｈ等人［１６］于１９９６年设计的
超声相控阵的热疗计划解决了热疗的一些问题，满足了实现对

目标对象及其较敏感的解剖组织的热疗条件设定的要求。具

体的超生相控阵计划系统包含了三部分，即几何治疗计划与热

处理规划以及三维可视化，将三者相结合，获取热疗病人及治

疗的基本信息，并可以优化个别病人的治疗规划信息。选取具

有盆骨障碍物影响的前列腺癌为实验数据来说明几何治疗规

划算法的优点。实验结果表明，对解剖结构、目标区域以及热

疗区域之间复杂的三维分析为热疗计划的限定条件的规划提

供了一个重要手段，从而可以使热疗措施对不同的病人和区域

有较好的治疗效果。

在热疗计划中，为了获得最精确的热疗效果而不伤到周围

组织，Ｃｈｅｎ等人［２９］于２００９年提出了优化的超声热疗计划系
统，可以计算经导管植入介质的合适剂量值及热疗参数设置的

最优结果。这套系统对经超声探头内的导管进行介质植入的

手术方案进行了研究，建立超声热疗三维解剖结构，模拟热疗

过程中的温度场分布情况。在组织传热的数值计算方面，提出

了基于温度约束的优化算法并结合有限元方法求解，以确定最

佳的应用功率。研究结果表明，这种针对导管超声技术的热疗

计划平台可以提供有效的治疗和最优化的参数选择。
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　微波热疗计划系统

微波热疗方面，ＺＩＢ公司推出的微波热疗设备 ＢＳＤ系列，
已经应用于临床治疗肿瘤，配合应用的治疗计划系统 Ｈｙｐｅｒ
Ｐｌａｎ可以完成三维仿真和局部热疗计划，但这套系统需要在
ＳＧＩ平台上运行，且受到 Ａｍｉｒａ界面和操作的限制，使用操作
不够方便和直观［６］。

Ｎａｌｌａｍｉｌｌｉ等人［３０］于２０１０年设计的 ３Ｄ微波热疗计划系
统，通过使用不同的病人特有模型可以获得更高的治疗精确

度，这套系统基于ＭＡＴＬＡＢ编程语言的ＧＵＩ开发，并提出了从
数据库中获得各种病人档案。目前该软件已成功测试在图形

窗口中执行各种病人的 ＣＴ扫描文件，通过最终测试，可以在
医院的热疗治疗计划中使用。

随着计算机硬件和图形学的发展，ＧＰＵ由于其优越的并
行计算特性，逐步被引入医疗计算领域。Ｚｈａｉ等人［３１，３２］提出

了经皮微波消融热疗的术前手术规划方法（图８［３２］）。消融区
域使用ＧＰＵ快速计算进行建模仿真，且将结果进行二维切片
显示和三维体数据的表面模型重建。
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　磁感应热疗计划系统

由于磁感应热疗是一项处于研发过程中的全新的肿瘤热

疗方法，目前国内外对于磁感应热疗计划系统及其关键技术的

研究尚处于初始阶段。德国柏林 Ｍａｇｆｏｒｃｅ公司已研制出
ＭＦＨ３００Ｆ型磁感应热疗机，对脑胶质瘤和前列腺癌进行了临
床实验，但其相关计划系统并未见报道。清华大学唐劲天课题

组从２０００年开始致力于磁感应肿瘤治疗技术的研究［２１，２２］，并

在磁感应热疗的热场模拟和二维手术计划方面进行了相关的

临床实验，取得了较好的治疗效果［２０］。磁感应计划系统流程

如图９所示。
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　其他热疗计划系统

Ｌｉｔｔｍａｎｎ等人［１７］对激光介入消融热疗技术（ＬＩＴＴ）应用于
肝癌的外科手术进行了相关研究。肝脏内的组织被分割用于

仿真热消融区域，同时使用有限差分法计算生物热传递和周围

血管对靶区的散热效应。

Ｌｉｎｔｈｏｒｓｔ等人［３３］对浅表热疗计划系统（ＳＨＴＰ）进行了相
关研究。其对有复发性乳腺癌等腺癌患者的病灶分别进行放

疗和热疗，在治疗部位插入温度导管后对治疗部位进行 ＣＴ扫
描，从而根据医学图像重建热疗计划的３Ｄ模型。研究表明，
为ＳＨＴＰ创建一个３Ｄ模型是可行的，并可以得到更好的热疗
控制效果。

$

　热疗计划系统现存问题

肿瘤热疗计划系统涉及多个学科，如软件工程、数据库技

术、临床医学、医学影像、图像处理、发热与传热、磁场和温度场

的测量、三维图像、模式识别等。虽然目前的研究已取得了非

常大的进展，但仍然存在很多难点和问题。
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　温度场的模拟计算以及分布的验证存在不确定因素

温度场的模拟计算包括发热介质的产热和传热，主要影响

计算精度的因素有：不同组织传热参数（热传导系数不一致）

和血流、血管的散热影响；植入的热介质在医学影像中的识别

算法精度影响，如磁感应热疗中所使用的磁流体，目前如何准

确界定磁流体的空间分布和密度分布具有一定难度；组织器官

的三维显示与发热介质的三维植入引导方法，其难度在于组织

的自动分割技术。以上几个方面对温度分布的影响具体体现

在以下两点：

ａ）温度分布的不确定性。肿瘤及周边组织的热生理参数
的不确定性和不均一性对实际温度场分布有较大影响。由于

肿瘤形态、位置等的不同，以及不同组织热生理参数存在较大

差异或未知，热疗计划中通过求解传统的生物传热方程所得到

的温度分布与现实相比，具有一定的不确定性因素。此外，加

热手段的局限性也会极大地影响实际的靶区温度分布，如微波

的有效加热功率往往无法精确控制，微波在人体组织中的衰减

常数、轴向临界衰减长度等参数也具有很大的不确定性［３４］。
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传热介质（射频针、热籽等）的实际热参数难以测定，对制

定精确的热疗计划有一定制约［２］。计算机模拟温度场基本的

方法是数值求解加热区上完整的生物组织热传导 Ｐｅｎｎｅｓ方
程，求解过程采用一定的算法（多用有限元方法）及热源和血

流影响，从而求得表皮和体内及界面上的温度分布。因此植入

介质使用精确的热参数对于温度分布的精确计算有较大影响。

但局限于热疗实验中的温度测量方法及介质在不均匀组织中

热参数会发生变化等原因，很难得到介质在实际治疗过程中的

精确的热传导参数，使治疗过程中的动态温度场分布的术前计

算产生误差。
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　适形热疗计划算法有待突破

在肿瘤热疗过程中，如何达到不伤及周边正常组织和血管

的适形性热疗是其核心问题之一，也是目前研究的难点。达到

适形性热疗，需要进行以下几个方面的研究［３５，３６］：通过医学影

像智能处理方法，在影像中识别出相关脏器中肿瘤的三维模

型，确定肿瘤热疗的目标治疗区域；在手术路径规划时，需要尽

量避开大血管，同时在肿瘤热疗热场计算的过程中需要利用血

管的几何信息来精确地模拟血流冷却效应；在获取肿瘤、血管、

骨骼、重要脏器的三维模型参数后，可以通过智能优化算法自

动计算能够完成适形热疗目的的最优化手术方案，协助医生在

最大限度灭活肿瘤的同时避免对重要结构的损伤。
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　热场计算效率较低

由于热场计算过程非常复杂，在大规模多维数据场数值计

算时会花费大量时间，因此达到高精度的热场分布模拟计算耗

时巨大，在实际应用中难以有效展开。例如 Ｋｏｋ等人［３７］提出

的一种在热疗计划中使用的高分辨率热场最优化计算方法，制

定一个完整的计划需要耗时近两天。为此，高效的计算机并行

运算方法急需引入到热疗计划系统中。随着３Ｄ图形硬件的
不断发展，可编程图形处理器（ｇｒａｐｈｉｃｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｕｎｉｔ，ＧＰＵ）已
经发展成为一种高度并行化的多线程、众核处理器［３２］。如图

１０［３８］所示，相对ＣＰＵ而言，它具有更加优越的计算能力，是高
性能科学计算的一个重要发展方向。近年 Ｚｈａｉ等人［３１］提出

的基于ＧＰＵ并行计算的微波消融算法，可以将传统热场模拟
算法计算性能提高数倍甚至数百倍，进行一次微波消融温度场

分布模拟计算的时间在２ｓ以内，极大地提高了效率。
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　结束语

热疗计划系统可以计算临床多维温度场分布，并将此信息

与临床实际测量和治疗情况相关联，有助于预测热疗作用下的

肿瘤控制率，从而帮助制定科学的肿瘤热疗依据。热疗计划系

统的最终目的是向医生提供包含病人信息、温度场分布、介质

植入方案等临床术前参考报告，对于选择合理的临床热疗技术

和手术计划具有十分重要的意义。目前热疗计划系统领域的

研究热点有器官和肿瘤分割及可视化、病灶三维温度场／热剂
量分布的数值仿真计算、最优化手术规划和影像辅助引导、热

疗结合放化疗等传统肿瘤治疗方案中的温度均匀性分布研究、

温度场分布情况与血液灌注率等生理参数的关系等。总结目

前国内外已发表的研究成果可以发现，虽然热疗计划的相关理

论基础研究已经有了较大突破，但是不够完善和深入。从热疗

计划系统的研究到应用于临床，还有非常多的工作要做：

ａ）影像获取及组织轮廓提取算法较为成熟，但在热疗计
划系统影像及传输的标准方面，并没有太多的关注。

ｂ）体数据重建及组织分割方面的研究较多，如何提高算
法的运行效率，且将其结合应用到热疗计划系统之中，需要进

一步研究。

ｃ）温度场计算是核心研究，但目前存在很大缺陷，这是由
于生理环境十分复杂，传统的 Ｐｅｎｎｅｓ生物传热方程对于血流
情况的建模不足而引起的，因此在组织内含有大血管时的温度

场精确计算研究领域基本没有可以应用到临床实验的成果。

ｄ）评估验证方面，不同组织的热参数测定不足；且目前的
验证基本是体外实验，体内环境的验证基本空白。

以上几个方面是热疗计划系统进一步发展所必需的理论

或技术，值得人们更加深入、系统的探讨和研究。
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