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基于大数据和５Ｇ的智慧放疗：已来的将来
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［摘要］　 新一轮科技革命为百年放疗提供了新的发展机遇，传统放疗的临床难题将逐步得到解决。基于大数据分
析的影像组学和临床跨组学技术将为肿瘤诊断和风险分层、放疗靶区定义、自适应放疗、副作用预判，以及随访和疗

效评估带来新的解决方案。５Ｇ平台将真正突破时空限制，实现远程同步放疗；零延迟将推动放疗做到“查打一体”，
引领放疗从智能向智慧的转化，提高放疗前沿技术的可及性。
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１　当前放疗的现状与挑战

近３０年来，得益于物理、计算机、医学影像及互
联网技术的迅猛发展，放射外科技术进步突飞猛进，

成为肿瘤治疗的核心手段［１］。从全球来看，肿瘤放

射治疗呈现５个明显的趋势：１）放疗物理技术精度
提高到亚毫米级，形成从软件到硬件的平台；２）放
射生物学通过组学技术的发展，发现更多的基因组

学特征来指导放疗计划的个性化照射；３）随着新的
放射源不断步入临床，Ｘ线、γ线等光子线束，质子、
重离子等粒子线束形成多种组合用于患者治疗；４）
由于功能成像技术的进步，治疗靶区越来越依靠多

模态影像来确定，放疗计划从均匀的治疗剂量变成

根据生物亚靶区的“剂量雕刻”；５）“放射基因组学”
形成了从理论和模型研究到临床研究，特别是临床

ＩＩ／ＩＩＩ期的研究。
然而，由于软件系统和临床应用研究不足，没有

相关的平台能够对数据进行跟踪，无法形成完整的

临床路径，不能对新技术形成可执行的临床方案。

虽然基因组、蛋白质等组学技术逐步进入临床，但在

肿瘤放疗敏感性分类方面尚未形成可靠的标准和知

识框架，尤其是没有适合我国人群的分类标准，还不

能有效地指导临床，做出精准化决策，获得最大效／

价比。

２　数据科学及数字技术带来的新机遇

大数据（ＢｉｇＤａｔａ）是指“无法用现有的软件工
具提取、存储、搜索、共享、分析和处理的海量的、复

杂的数据集合。”体量巨大、类型繁多、价值密度低

和处理速度快是大数据的基本特征。数据可以跨越

学科，成为共同的语言；数据流构成了整个世界，万

事万物均参与了数据的处理。未来会是一个全新的

甚至效率更高的数据处理系统，成为万物互联网。

一切都是数据处理，全人类是一个数据系统，每个个

人是芯片。５Ｇ技术最大的优势是“零延迟”，在医
学中，哪怕０．１秒的延迟，也会带来病人生命危险。
互联网发展历经了三个阶段：首先，信息互联解决了

“信息不对称”的问题，信息不再被区隔。第二，５Ｇ
技术解决了万物互联问题。第三，区块链技术解决

了价值互联问题。

基于５Ｇ和大数据的精准放疗将走向智慧决
策、精准施治和精确评价，带来了新的机遇：５Ｇ平台
将真正突破时空限制，实现远程同步治疗；零延迟将

推动放疗做到“查打一体”；实现增强智能，引领放

疗从智能向智慧的转化（图１）。
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图１　基于大数据和５Ｇ技术的智慧放疗
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｍａｒｔＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙＢａｓｅｄｏｎＢｉｇＤａｔａａｎｄ５Ｇ

３　智慧放疗的策略和解决方案

放疗物理精准已达亚毫米级，超出临床实际需

求。生物精准尚不能满足临床需求，亟待提高，是当

前制约精准放疗发展的核心问题。随着工业化进入

４．０时代，肿瘤放疗也从２．０（物理精准）进入３．０
时代（生物精准），其含义是：正确的时间，正确的肿

瘤患者，正确的射线束以及正确的放射剂量和投照

方式，以最小的代价获得最佳的治疗效果。打破上

述限制尚需解决以下问题：１）肿瘤异质性导致治疗
效果的多样性，对于肿瘤放射敏感性的精准分类可

提高放疗的个性化和针对性；２）单模态影像无法全
面提供肿瘤病灶和相关器官的解剖特征和生物特

征，特别是早期肿瘤在传统的影像诊断中难以发现

并且精确定位；３）不同剂量分割模式引起的生物学
效应均不相同，对于患者个体，如何实施个性化的剂

量分割，形成高效／价比的放疗方案；４）在治疗中，
不仅肿瘤解剖位置、体积持续变化，放射敏感性也会

改变。如何对放射敏感性准确追踪，适时调整治疗

方案，是实施精确放疗的保证［２］。

结合国际上相关进展和作者团队的前期研究经

验，提出如下策略：１）制定基于功能影像特征和组
学特征谱的肿瘤放射敏感性的分类体系；２）研究基
于多模态影像组学的肿瘤靶区精准自动识别方法；

３）针对不同功能影像表征和组学特征的肿瘤对不
同剂量分割的放射敏感性，研究各类剂量分割的最

佳选择，形成标准流程和临床方案；４）利用多模态
功能成像技术，持续监控肿瘤变化，通过自适应放疗

来实时调整治疗方案。

３．１　关键技术
３．１．１　临床跨组学技术　“临床跨组学”概念首先
由复旦大学中山医院王向东教授提出，是一门结合

分子多组学和临床表观学的新兴学科，对进一步了

解疾病的分子机制，患者的治疗效果和预后有重要

意义。临床跨组学是根据病理类型、临床表型和分

子分型多组学相结合的原理，系统而全面地确定患

者表型和多维分子之间的相互关系和作用，构建多

组学网络核心元素的个体化网络。它的重要性在于

它是一个全新的基于多组学特征设计的学科，为疾

病治疗提供新的策略和手段。临床跨组学方法可更

多用于发现、开发、建立临床表型和分子多组学网络

的相关性，利用全基因组测序数据预测患者特征，确

定特定疾病的个体表型，用遗传变异分析预测患者

表型组学基因。

多尺度信息整合分析方法是解决临床跨组学数

据处理的核心手段，将不同尺度的特征进行融合是

关键环节。低层特征的优势在于分辨率更高，缺点

是语义性较低，噪声较多。高层特征虽然克服了低

层特征的不足，语义信息更强，但分辨率欠佳，对细

节感知能力不够。如何将低层和高层特征有机融

合，取长补短，是提高分割性能的基础。多尺度信息

整合根据预测和融合的顺序，可分为早融合和晚融

合两种类型。

３．１．２　数字化技术　影像组学是指高通量地从临
床影像（ＭＲＩ、ＣＴ、超声、ＰＥＴ等）中提取海量影像信
息，进行数据挖掘，提取病灶特征并建立数字模型。

通过对体量巨大的影像数据挖掘，对病灶进行分析

和预测［３］。因而，影像组学本质上是将视觉影像信
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息转化为可以量化分析的数字特征。具体流程包

括：１）影像数据的获取；２）病灶区域的标定；３）病灶
区域的分割；４）特征的提取和量化；５）影像数据库
的建立；６）分类和预测。

与２Ｇ、３Ｇ和４Ｇ移动网络相比，５Ｇ网络的优势
在于：１）峰值速率可达 Ｇｂｉｔ／ｓ，实现大数据量传输；
２）时延低于１ｍｓ，利于远程同步控制操作；３）网络
容量超大，具有千亿设备的连接能力，利于万物互

联；４）流量密度和连接数密度显著提高；５）系统协
同化水平增强，可为多用户协同组网及网络间自动

切换。区块链技术是一种按照时间顺序的分布式记

账模式，数据不可更改且有很好的保密性。由于使

用了密码学的方式保证了数据的安全，使用分布式

节点共识算法来形成和更新结构数据，其自动化脚

本代码构成的智能合约，可形成数据操作的一种特

殊的分布式基础架构与算法 。总之，区块链技术解

决了信任问题，是数字化世界的底层支撑技术。因

此，区块链技术的应用将有效解决“医疗信息孤岛”

问题。

３．２　解决方案
３．２．１　诊断和风险分层　成像是治疗前初步分析
的基本部分，可用于提取基于影像组学的特征。这

些特征可以与临床数据如生存期、进展期、治疗反应

或其他预后信息如 ＴＮＭ分期相关联。通过结合多
种影像组学特征，创建预后分类器。“放射基因组

学”一词已被用于描述基因变异与影像变化之间的

相关性。由于影像组学特征最终来源于生理特性，

因此组织定义遗传信息可能与其放射性基因表达相

关联是合乎逻辑的。有证据表明某些影像组学特征

与基因表达、突变状态或表观遗传变化相关。影像

组学的第二层含义描述了遗传信息与辐射反应之间

的关联。两者的结合构成了一个更有趣的研究领

域。首先，预后遗传变化与影像组学特征的相关性

可能会增加影像分类器的预测能力。其次，预后的

影像组学特征可能有助于发现迄今未知的遗传因

素。据我们所知，目前还没有任何研究侧重于这两

个方面［４５］。

３．２．２　靶区定义　影像组学技术可为自动化靶区
勾画奠定基础，从而减少医生个体间的差异。在最

近的一项研究中，一种基于基因组学的图谱被用于

肿瘤识别和自动分割。基于１１名前列腺癌患者的
回顾性队列研究了 １１种基于 ＭＲＩ的放射组学特
征，将影像组学分类应用于１２位前列腺癌患者靶区
勾画，结果概率图显示与专家勾画靶区高度重叠。

局部增加对影像组定义的病变照射剂量而不是整个

器官的照射，能够减少危险器官的理论剂量［６］。类

似的方法进行头颈部鳞状细胞癌（ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ
ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＮＳＣＣ）的靶区勾画，使用
基于决策树的 Ｋ临近分类器，创建多模态 ＰＥＴ／ＣＴ
纹理和强度特征。通过将每个体素定义为正常或异

常，用于构建自动化勾画系统，与专业医师的勾画轮

廓相比，勾画准确性很高［７］。为了提高质量，组织

病理学信息应该被用作金标准而不是专家勾画的靶

区。此外，通过将影像组学特征和放疗计划与局部

治疗失败图谱对应起来，可以识别高复发风险的亚

靶区［８９］。

３．２．３　自适应放疗　基于大数据算法的影像分析
对适应性放疗（ａｄａｐｔｉｖｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）概念有深
切的影响。特别是对于放射治疗期间具有显着体积

变化的肿瘤（例如：ＨＮＳＣＣ），伴随患者体重减轻或
肿瘤病灶移动，维持放疗计划的适应性改变会增加

治疗的准确性。这可以用于减少摆位边缘，导致较

低的毒性或进一步的病灶剂量增加。重复的诊断成

像是基础，尽管这会对资源造成很大的压力。或者，

定期执行的图像引导可以用来提取合适的图像特

征。然而，由于低对比度分辨率，运动伪影或器官变

形，数据质量可能受到关注。初始研究表明，影像组

学可以有效应用于图像引导 ＣＴ的分析。一种更有
前途的方法是目前正在临床上探索的ＭＲ引导放射
治疗。由于优异的软组织分辨率，功能成像，“在线

成像能力”以及没有额外的辐射剂量，ＭＲＩ可能将
ＡＲＴ提升到另一个新的水平。“自适应靶区勾画系
统”可以用影像组学分类来识别肿瘤靶区。同时，

基于影像组学的模型可以检测治疗过程中的肿瘤动

态变化，用于自适应放疗［１０１１］。

３．２．４　治疗副作用预判　影像组学特征也被用于
预测治疗相关毒性。在一项回顾性研究中，随机选

择的放疗前和放疗后 ＣＴ扫描的肺部感兴趣区域
（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的 ＣＴ强度和纹理特征与放
射剂量图和放射性肺炎的发展相关，总共有１２个特
征显示与肺炎有显著相关性。在鼻咽癌患者中也出

现类似的结果，预测与口腔干燥症有关的腮腺体积

减少，这些研究表明影像组学有预测治疗毒性的作

用［１２１３］。

３．２．５　随访和疗效评估　对于不同的问题，如评估
治疗反应的随访成像，影像组学的分析甚至可能超

过放射科医师的评估。影像组学对肿瘤的识别和治

疗损伤的判断往往优于专家的平均水平。在医生
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中，表现的变异性很大，但训练有素的医生仍会有优

异的表现。通过将影像组学与专家经验相结合，可

以获得更好的结果［６］。

总之，数据算法的进步，深度学习、增强学习、迁

移学习、群体学习、联邦学习等逐渐用于大数据的挖

掘。算力的提高，包括超级计算、量子计算等将大大

提升计算效率和速率。这些技术突破将引领精准放

疗走向智慧放疗，总体发展趋势是：生物智能是根

本，人工智能是助手，人机合作是未来。
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［１３］ＤｈｉｎｇｒａＶＫ，ＭａｈａｊａｎＡ，ＢａｓｕＳ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆＰＥＴｂａｓｅｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ：Ｔｈｅｐｒｏｍｉｓｉｎｇｆｕｔｕｒｅ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｅｖｏｌｖｉｎｇｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｃａｎｃｅｒｃａｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＲａｄｉ

ｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，２５（４）３３２３４１．

·５·肿瘤预防与治疗２０２１年１月第３４卷第１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１


