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技术名称：MRI 引导的放疗系统—ViewRay 系统 

 

技术概况： 

由 ViewRay 公司开发的系统，是一个结合了核磁共振影像功能及肿瘤放射治疗功能的设

备。其能够为需要接受放射治疗的身体任何部位提

供立体定向放射治疗、图像引导的调强适形放射治

疗及三维适形放射治疗。该系统是目前世界上第一

台 MRI 引导的放射治疗系统。 

ViewRay 系统由三个主要部分组成：1、MRI 系

统—一个垂直分开水平螺型超导体 0.35-T 全身 MRI；

2、放射治疗传送系统—一个机器人控制的三头钴 60

系统，可从三片等中心点的 10.5Cm2*10.5cm2 区域

提供的剂量率为 550cGy/min；3、适应性放射治疗计

划系统。其优点是钴 60 射束放射衰变不会干扰 MRI

功能，其缺点是钴 60 射束的特性和 0.35-T MRI 的低

场强。 

ViewRay 系统使用钴 60 作为放射源并能在治疗

过程中获取连续的高分辨率图像流。系统直接追踪

肿瘤软组织，获得的图像自动与计划中的靶组织图

像相比较，当靶组织移出照射区域时系统会自动暂

停射束，便于治疗者能调整照射区域对准靶肿瘤以

及能实时调整适应病人因呼吸等引起的解剖位置改变。 

系统的 MRI 功能也被用于治疗前的病人影像检查帮助病人定位以及分辨靶组织及周围

组织。系统也可使用治疗前影像预测肿瘤治疗的放射剂量。治疗者可以使用这项功能来判断

病人的解剖位置变动会否影响治疗效果。在预测剂量达不到处方剂量标准时，系统允许治疗

者在治疗过程中快速调整剂量。 

ViewRay 系统于 2012 年 5 月获得了美国 FDA 的上市许可， 在 2014 年 11 月获得欧盟

CE mark 批准。2014 年 1 月，美国华盛顿大学医学院 Siteman 癌症中心开始将 ViewRay 系统

应用于临床上。 

 

 

技术的潜在影响： 

不像 X 光照射与 CT 扫描，基于 MRI 的 ViewRay 系统不会让病人暴露于额外的电离辐射

中，减少了发生继发性肿瘤的风险。ViewRay 系统因为其剂量预测功能使治疗计划能制定地
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更适宜，系统对放射剂量的控制更为有效，系统能够实现在治疗过程中对肿瘤位置的实时监

控。 

ViewRay 公司指出，ViewRay 系统只在目标组织处于靶区域内时才进行放射治疗，保证

了放射剂量只作用于肿瘤并保护周围的正常组织及致命性结构如脊髓等。公司报告也指出该

设备能记录每个治疗中的核磁共振影像流及射束控制信息，为保证正确实施放疗提供了定量

证据。放射治疗照射准确性的提高增加了治愈率、降低了放疗的副作用从而可以改善病人的

治疗效果。 

ViewRay 公司也指出治疗过程中收集到的器官运动时的剂量数据也可用于进一步的个

性化治疗，以便对器官运动带来的影响进行更好的研究。 

 

证据： 

美国华盛顿大学医学院肿瘤放射系的 H. Harold Li，采用了过去几十年中在基于直线加速

器的调强放疗领域中发展出来的几种放射量测定方法，对病人放射量的质量保证情况进行了

研究，样本为 34 名在 2014 年 1 月至 6 月接受 ViewRay 放疗系统治疗的病人。研究结果显示：

使用 ViewRay 系统的适形剂量分布在一个稳定的、横向的 0.35-T 磁场下是安全的。 
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