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3.5分钟出方案！AI破解鼻咽癌放疗难题。 鼻咽癌因解剖位置深、邻近脑干、视神经、腮腺等关
键结构，放疗计划设计极为苛刻——既要精准覆盖肿瘤，又要严格保护正常组织，是公认的难啃
骨头。如今，借助人工智能（AI），鼻咽癌放疗方案无需数小时人工调试，即可高效生成。

近日，中山大学肿瘤防治中心孙颖教授、周冠群主任医师团队联合浙江省肿瘤医院姜锋教授团队
、湖南省肿瘤医院倪千喜教授团队，针对一站式（All-in-one）在线放疗中质量与效率难以兼得
的瓶颈，成功构建并系统验证了一套面向鼻咽癌的AI自动计划模型。相关成果发表于《类生命系
统》。

论文共同通讯作者孙颖对《中国科学报》表示，该研究基于大规模临床数据开展模型迭代优化，
通过多中心回顾性评估及真实世界前瞻性临床应用验证，实现了在3.5分钟内稳定生成高质量放
疗计划的核心突破。

鼻咽癌放疗计划设计的困境

在肿瘤放疗临床中，一站式在线放疗将模拟定位、靶区勾画、计划设计与治疗整合为一个在线工
作流，使患者放疗等待时间从2-3周缩短至30分钟，有效降低了等待期间因解剖变化导致的放疗
误差。
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 AI自动计划模型的迭代架构与技术演进。研究团队供图，下同

放疗计划的本质是为每位患者定制攻击地图——高效杀灭肿瘤，同时保护脑干、晶状体、脊髓等
正常器官。多数癌种的计划可在数十分钟至数小时内完成，但鼻咽癌毗邻众多关键结构，靶区形
状不规则、剂量约束严苛，一份理想计划常需数小时甚至数天。

传统手工计划的质量完全依赖物理师经验，患者等待期间肿瘤可能进展。近年来，一站式在线放
疗新模式将总等待时间压缩至约30分钟，但鼻咽癌复杂的计划设计仍是主要堵点。

如何满足在线工作流对速度和质量的双重要求，是当前核心痛点。

为此，研究团队基于AI建立了鼻咽癌自动计划流程：效率层面，通过AI自动优化策略快速生成计
划；质量层面，借助AI模型驱动的理想剂量分布预测与标准化优化路径，确保输出质量与一致性
。

四个版本打怪升级

论文共同第一作者、中山大学肿瘤防治中心放疗科物理师王光宇表示，经过全方位技术优化升级
，该AI自动计划模型实现实力蜕变。依托高效运算模块与智能加速技术，如今仅需3.5分钟即可
快速产出一份高标准、高质量的鼻咽癌放疗计划，告别人工反复调试的繁琐流程。
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据介绍，该模型历经4个版本系统性迭代，逐步攻克了计划质量、鲁棒性与计算效率三大挑战。

V1（基线模型）：构建以CAD-3DUNet为核心的剂量预测网络，结合多维度计划质量调整策略
，实现基础自动计划生成，临床接受率为60%。

V2（质量优化）：引入标签引导的Pareto最优剂量分布选择机制及基于优先级的硬约束控制策略
，实现靶区覆盖与危及器官保护的智能权衡，一次优化后计划接受率提升至80%。

V3（复杂病例攻坚）：针对T4期高难度病例，引入分位数损失函数提升预测鲁棒性，扩充50例T
4期训练数据，并以随机平台优化替代传统FMO算法，改善剂量适形度与均匀性。

V4（效率提升）：面向在线工作流进行加速改造——部署CT-MCDL模块实现快速蒙特卡洛剂量
估算，引入CPU并行优化与GPU加速，将平均优化时间从15-18分钟压缩至3.5分钟，具备实时临
床部署能力。
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 AI自动计划模型的性能演进。

论文共同通讯作者周冠群指出，该模型以临床需求驱动-算法迭代-量化提升为主线，每一版本改
进均有明确的临床问题对应，并经标准化指标验证，形成了透明可解释的演进路径。这一框架可
迁移至其他病种或AI辅助放疗任务，为智能放疗系统的规范化研发与评估提供了参考。

三重验证提供硬核证据

研究过程中，我们通过临床三层验证，确保AI计划模型可靠落地。周冠群介绍，该研究纳入来自
训练中心以及4家外部独立中心的共计245例患者，覆盖T1至T4各分期，系统评估AI自动计划模型
的跨中心泛化能力。

第一层：多中心回顾性基准测试。纳入来自训练中心及4家外部独立中心的245例患者，覆盖T1-T
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4各分期。结果显示，AI计划在剂量分布上优于或不劣于各中心专家人工计划，且具有更高的稳
定性与一致性。模型无需本地数据微调，即可跨越不同成像协议、勾画习惯与剂量处方方案实现
稳定运行，为多机构推广应用提供了可行性依据。

第二层：前瞻性临床验证（全球最大规模）。前瞻性连续纳入242例接受一站式在线放疗的鼻咽
癌患者，在真实临床环境下评估系统性能。结果显示：各靶区平均覆盖率超过99%，各危及器官
受量均控制在临床限值以内，单次优化临床接受率约为95%。计划质量的稳定有效降低了物理师
与医师的工作负荷，为高患者容量放疗机构提供了可量化的效率支撑。平均计划生成时间3.5分
钟，流程等待时间的缩短直接降低了分次内运动风险，从源头上保障了剂量投照精度。

第三层：双重剂量验证。所有计划均通过两级剂量质量保证体系：在3%/3mm标准下，第三方算
法独立剂量验算的Gamma通过率达99.95%；EPID in vivo在体实时剂量验证的Gamma通过率达98.5
3%。双重验证结果确保了AI自动计划计算剂量分布的可靠性及计划的高度可执行性。

孙颖指出，该研究首次在鼻咽癌一站式在线放疗场景中，通过回顾性多中心测试-前瞻性真实世
界验证-双重剂量质控三层递进式评估框架，系统证明了AI自动计划在速度与质量上均可满足甚
至超越临床需求，为AI从实验室走向常规临床提供了高等级循证依据。（来源：中国科学报
朱汉斌）

相关论文信息：https://doi.org/10.34133/cbsystems.0544
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