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体部伽马刀放疗中精确靶位控制系统的仿真设计
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摘 要：介绍了一种新颖伽马刀摆位床的控制方法．该方法通过BFGS算法建立由人体呼吸而产生的肿

瘤位移的位移模型，用压电传感器采集患者呼吸信号，单片机系统接收到压电传感器发出的呼吸信号后

会对步进电机进行控制，从而使摆位床按呼吸规律的逆向进行运动．仿真实验结果表明，该设计能够减

少呼吸运动造成的肿瘤偏移幅度．为伽马刀摆位床的控制提供了一种新颖的方法和理论依据．
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O 引言

我国是肿瘤发病率较高的国家之一‘1。．目前

治疗手段首选手术切除，但该方法存在患者痛苦、

价格高、风险大等问题；而放射治疗肿瘤费用低、

风险小、疗效显著，因此放射治疗逐渐成为治疗肿

瘤的首选方法．采用放射法治疗肿瘤的原则是最

大限度提高病变组织的射线受量和减少正常组织

射线受量，因此精确放疗意义重大旧。．在体部肿

瘤的放疗中，尤其是在胸、肺、上腹部的放疗中，由

于呼吸运动造成的靶位最大位移达到20 mm左

右。3o，导致在放疗的过程中肿瘤周围的正常组织

受到与计划受量有明显差别的辐射，从而增加了

正常组织并发症的概率．因此，设计一种能减少伽

马刀放疗对患者正常组织损害的系统依然是伽马

刀放疗领域的研究热点．

1 设计方案

为了实现肿瘤放疗的“三精”问题，本设计系

统框架如图1所示．由图1可知，步进电机的控

制、靶点位移模型的建立、患者呼吸信号的采集是

伽马刀摆位床研究的关键．患者在治疗时的呼吸

信号被压电传感器采集后，输送给单片机系统，此

时单片机会控制3个步进电机做相应的转动，从

而带动摆位床按呼吸规律的逆向进行运动，以降

低呼吸对放疗精度的影响
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图1 智能摆位床系统的设计框图

Fig．1 The design diagram of intelligent

positioning bed system

1．1硬件系统

本设计采用丝杆为滚珠螺杆(直径D=20

mm，长度L=1 m)；Z。和z：为两个传动齿轮，直径

分别为d。=20 mm，d：=100 mm，宽度均为w=20

mm，摩擦系数取为肛=0．2；取病人与摆位床的重

量P=120 kg；在省、y-,z 3个方向上受力F；=1 176

N，F，=F：=235 N；通过计算得出负载转矩T=

2．4 N·m，滚珠螺杆转动惯量Io=0．012 kg·m2，

z。和z：的转动惯量分别为，。=0．031 kg·m2，12

=0．002 kg·m2，传动比，：。=2，步进电机起动转

矩T。=8．6 N·m，考虑到其他外部因素的影响将
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丁。乘上一系数，在这里取Ⅱ=1．5，得到步进电机

起动转矩Tm。=12．9 N·m．根据设计需要的速度

和r。。查找步进电机选型手册，选出了SM 150—

180—20 LFB型号步进电机；根据步进电机的额

定电流和设计的精度要求选取SA3L15C型号的

驱动器．

肿瘤运动是一个三维运动过程H。，在硬件设

计中就需要将其分成三个方向的运动，并用三个

步进电机分别控制．单片机控制步进电机系统框

图如图2所示．

SCM 脉冲 电流 力矩
control Dive Slepping

Positionings'cstem $vstem motor
bed

单片机 驱动部 步进电
摆位床控制系

方向一 件 电压。 机 位置
统

图2 单片机控制步进电机系统框图

Fig．2 The block diagram of stepping motor system

controlled by single chip microcomputer

SM 150—180—20 LFB型号步进电机是一种

将电脉冲转化为角位移的执行机构，当步进驱动

器每接收到一个脉冲信号，它就驱动步进电机按

设定的方向转动1．8。．工作时，通过控制脉冲个

数来控制角位移量，从而达到准确定位的目的；同

时可以通过控制脉冲频率来控制电机转动的速度

和加速度，从而达到调速的目的．为了提高摆位床

运动的精确度，让驱动器工作在4细分状态下，这

时，步进电机每接收一个脉冲信号就会按设定的

方向转动0．45 o，再通过滚珠螺杆将步进电机的

运动转化成直线运动，从而带动摆位床运动，降低

呼吸对放疗精度的影响．

1．2软件系统

本设计采用c语言进行编程，在windows7环

境下利用编程软件Keil uVision3进行编写．软件

的主要功能是控制步进电机的启动、运转方向、运

行速度的变化等．

2靶点位移模型的建立

根据伽玛刀放射治疗肿瘤的治疗要求，笔者

利用cT扫描和实时成像技术”。获取肿瘤随着周

期性呼吸运动而改变位置的横断面图像，使用插

值算法重建实际的图像序列．重建的序列可以反

映出肿瘤在不同呼吸周期中的变化规律，从而得

到肿瘤的偏移数据．采用压电传感器得出患者的

呼吸信号曲线．由于肿瘤的移动与呼吸同时进行，

且周期相同，所以可以将两者通过时间建立起对

应的关系，最后通过采集患者的呼吸信号来确定

肿瘤的位移数据．由于该患者的呼吸周期约为

4．4 S，从所得数据中选取一个呼吸周期内肿瘤的

44组偏移数据．为了更加直观地检验本实验所选

取的44组偏移数据的质量，44组偏移数据分别

在戈、Y、z轴的显示如图3所示，由该图可以看出：

所选取的数据能够很好地反映出肿瘤的偏移

信息．

根据本设计对精确度的要求，分别采用粒子

群算法(PSO)、标准差分进化算法(DE)、准牛顿

算法(BFGS)和遗传算法(GA)对该实验数据进行

处理，通过比较4种算法的拟合程度及综合评估，

最终选择拟合程度高、算法运行时间短的准牛顿

算法，4种算法的相关因素比较见表1．

《
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岳

(b)J，向 (c)』向

图3 44组肿瘤偏移数据分别在X、Y、Z方向上的显示

Fig．3 The visual display of the 44 groups of

offset datas at X、Y、Z directions

表1 4种算法相关因素比较表

Tab．1 The relevant factors comparison table

of four algorithms

附注：当DC越接近1时，表示模型参考价值越高；反之，

越接近0时，表示参考价值越低．

通过表1可以看出：BFGS的R、SSE、DC均是

4种算法当中最好的，利用BFGS算法得到的优化

模型为

， 一0．62+0．02x一1．53y一1．20y2—0．03y’

1—0．01z+2．59y+2．14y2+0．60y3
’

一25．4ram<戈<26．7mm：

一6．2mm<v<一0．2mm．

将该实验数据中的戈和)，代入上式，经过

如

∞

如

加

m

O
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Matlab7．0进行编程，得出z的计算值，将z计算

值与实际z值对比如图4所示．由该图可看出，该

模型具有很好的拟合性．

图4 BFGS模型得出z计算与实际z值对图

Fig．4 The comparison chart of z value obtained

by BFGS model and actual z value

由于患者个体的差异性，每个患者所对应的优

化模型就会有一定的差异．模型中k为权重，不同

的患者有不同的k值．影响k值的因素包括身高、

体重、肺活量、性别、年龄等因素，导致的最终结果

是肿瘤偏移数据的不同．通过更改程序中肿瘤的偏

移数据，不同患者的优化模型就能很容易得到．

3结果与讨论

使用该控制方法后，再次通过CT扫描和实

时成像技术，获得肿瘤随着周期性呼吸运动而改

变位置的横断面图像，使用插值算法重建实际的

图像序列．重建的序列可以反映出肿瘤在不同呼

吸周期中的二维变化规律，从而得出使用控制方

法后肿瘤的偏移数据(戈方向)．通过Matlab7．O

将使用控制方法前菇方向肿瘤位移数据和使用控

制方法后测得戈方向肿瘤位移数据进行对比分

析，如图5所示．

A A仄蒯兽：猁V
时间以

图5工方向肿瘤位移波形在使用控制

方法前后的对比图

Fig．5 Contrast diagram of tumor displacement

wavefotin in工一axis before and after control method

图5反映出了3个呼吸周期中使用控制系统

前、后肿瘤偏离的位移波形．实线为未使用该控制

方法前肿瘤偏离的位移波形，点画线为使用了该

控制系统后肿瘤偏离靶点的位移波形．通过对比

可以看出，使用该控制系统能够减少呼吸运动造

成的肿瘤偏移幅度．从图5可以看出，该系统具有

一定的延迟性，分析原因主要有以下3个方面：①

单片机程序运行造成的延迟时间；②步进电机的

释放信号、驱动的控制信号、方向的控制信号都需

要一定的延迟时间才能有效，也造成了延迟时间；

③实验时人为导致的各种误差等．同时，使用相同

的方法得出y,z方向和石方向具有类似的结论．

4 结论

使用摆位床控制系统，能够有效地减小放疗

时呼吸导致的肿瘤偏移幅度，这对减少肿瘤周围

正常组织受照剂量，减少患者的并发症起到很重

要的作用．但是，由于单片机系统和步进电机驱动

系统都具有一定的延迟性，摆位床的运动必然会滞

后于呼吸运动；用压电传感器检测到的患者呼吸信

号并不与体内的肿瘤运动有相同的运动规律旧1；肿

瘤位移数据的采集也没有一个统一认可的方法，国

内外不同学者运用不同的方法得到的肿瘤位移存

在差异。川．因此，如何解决以上问题依然是国内外

专家研究的热点和提高肿瘤放疗精度的关键．
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Simulation Design of Precise Target Control System in

Body Gamma Knife Radiotherapy

ZHANG Jian—hual，YU Huil，HEI Ling．qia02，WANG Ming．xial，WEI Ying-jun3

(1．School of Electrical Engineering，Zhengzhou University，Zhengzhou 450001，China；2．Equipment department，Zhengzhou

People’s Hospital，Zhengzhou 450003，China；3．Deportment of Electronic Science and Engineering，Huanghuai University，

Zhumadian，463000，China)

Abstract：This paper introduces a novel control design of gamma knife positioning bed．Respiratory
move。

ments would inevitably cause tumor displacement．In this design，tumor displacement model produced by
hu-

man respiration was established through BFGS algorithm．Firstly，piezo
sensor was used to collect respiratory

signal．Secondly，in order to make the positioning bed move by reverse respiration，after receiving
the respira+

tory signal，single chip microcomputer(SCM)system would control stepping motor．The simulation experi。

ment results showed that this design can reduce the influence of respiratory movements on the precision of ra’

diotherapy．which produces a novel method and theoretical
basis for the control of gamma knife

positioning bed．

Key words：BFGS；optimization modeling；sensor；stepping motor；SCM
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Study on Zhengzhou Metro Traction Power System

Load Forecast and Impact

BAO Yil，HU Jin92，GUO Han3，CHEN Gen—yon91

(1．School of Electrical Engineering，Zhengzhou University，Zhengzhou 450001，China；2．Henan Electric Power Company
Tech—

nical Skills Training Center，Zhengzhou 450051，China；3．Yuzhou
Power Supply Compary，Yuzhou 461670，China)

Abstract：In view of the impact of metro traction power load on the urban network，according to the pre—design

data and the short、mid and long．term metro transit scale of Zhengzhou metro transit line
1 and 2，this paper

used the average volume method to obtain the transit supply power by specifically quantum calculation，and
the

load forecast can be got with linear regression method．Finally．the
evaluation of the impacts of Zhengzhou

metro traction Dower supply system to urban distribution network can be achieved．The analysis
showed that

the contribution rate of rail transport electricity to the distribution network is about 2％，and the rail transit

peak load with urban network peak load does not overlap，SO
the impact of Zhengzhou rail transit system

elec‘

tricity grid is very small．Its conclusions can provide a reference for the network planning in Zhengzhou．

Key words：metro traction power system；power estimation；linear regression；load forecasting

万方数据


