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摘 要!图像引导放射治疗
-./012

是近年来放射肿瘤学领域最先进的治疗技术%

通过新型
./01

系统"将影像获取&治疗计划设计&

31

模拟定位及加速器治疗完
美地整合到一套放疗系统之中"以精确实施放射治疗% 文章就该类新技术及其应
用作一综述和展望%
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余年来" 各种放射治疗新技术的涌现"肿

瘤的定位&计划&治疗精度也在进一步提高"肿瘤的

放射治疗已进入精确放疗年代% 例如三维适形放射

治疗
->JCEE A;GE@D;?@=: <?@F?CG=: C=A;=>;?@ >JEC=9K

"

$]301S

或调强适形放射治疗
-;@>E@D;>K G?AI:=>EA C=!

A;=>;?@ >JEC=9K

"

.^01S

或立体定向放射治疗技术可

以使高剂量区集中分布于照射靶区" 而周边剂量陡

降"减少周边正常组织的受照剂量"能最大程度消除

肿瘤的同时周边正常组织得到充分的保护% 但是三

维适形或调强放疗只是解决静止靶区的剂量适形问

题"患者接受放疗的过程中"由于摆位误差及治疗部

位的位置和形状会随时发生变化" 从而造成靶区偏

离照射野"可能造成肿瘤欠量或!和'危及器官损伤

增加% 引起这些变化的原因包括如下 (

'

"

!

)

*

!

分次间

的摆位误差"人体非刚性结构"不同部位间存在相对

运动能力"即使应用体位固定装置来固定体位"也不

可能在每次摆位时做到与计划体位完全一致" 存在

数毫米甚至更大的摆位误差# 整个放疗过程中病人

体重的减轻& 肿瘤的退缩同样会带来的摆位误差#

"

肿瘤与周围正常器官的移位和变形" 包括分次间

靶区移位和分次内靶区运动及变形% 分次间靶区移

位指邻近泌尿&消化系统的肿瘤"其位置及形状会随

着消化道&膀胱充盈程度不同而发生改变#分次内靶

区运动及变形指靶区随着呼吸运动&心血管博动&胃

肠道蠕动甚至肌肉的收缩而发生移位和变形#

#

机

器设备的不稳定性造成的误差" 治疗机的光距尺与

激光灯的定位误差#治疗床&模拟机定位床及
31

床

的差别也会带来误差#

$

病人身上的体表标志线太

宽或不够清晰&体表皮肤松弛也会带来误差"技术人

员的摆位不当"使病人的治疗体位存在随机误差%因

此"如何保证和控制放射治疗的准确性仍是医生&技

专
题
报
道

!&'
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师及物理师共同关注的问题! 图像引导放射治疗
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BCDEF

是解决这些棘手问

题的一个有效手段!

为了解决放疗中靶区不确定等问题" 将直线加

速器与影像设备相结合"借助
/E

#

GDB

#

HIE

和超声

等现代影像技术"每次治疗前或
=

和
J

治疗中采集相

关的影像学信息来确定治疗靶区和重要器官的结

构#位置是否与治疗前计划的靶区一致 $

$

%

"测量出线

性误差和旋转误差并对其进行纠正" 从而引导此次

及后继的治疗$

!

%

"这称为
BCDE

!

BCDE

旨在治疗前或

治疗中采集患者的影像数据"自动追踪靶目标"及时

自动调整放疗时的摆位误差及靶区运动所引起的误

差"确保将处方剂量准确地给予到特定的治疗区域"

从而实现真正的精确放疗!

9 BCDE

的研究现状

!"!

电子射野影像系统
=2-25@*(+15 A(*@,- 1>,61+6

?2K152

!

IHBLJ

IHBL

是实时射野成像"是一种二维的验证! 在

治疗前摆位后"分别在
M

度角和
%"

度或
!NM

度角用

射线束照射靶区"利用非晶硅平板探测器"在射线出

束方向获取图像" 与计划
/E

的数字重建射线影像

O?161@,--7 *25(+3@*)5@2? *,?1(6*,A0

"

LDDJ

相比较"显示

照射过程中照射野与靶区间的关系" 用来验证靶区

的位置#形状及摆位误差"使误差得到及时纠正"可

用来每天治疗前的实时纠正"是一种简单的
BCDE

!

!"# P:

级
Q

线摄片和透视

将
P:

级
Q

线摄片和透视设备与治疗机结合在

一起或安装于治疗室壁上或安装在直线加束器的机

臂上"通过骨性标志或基准标志"实时跟踪和监测治

疗时肿瘤和正常器官位置和形态"是一种二维验证!

P:

级
Q

线摄片对骨性标志显示比较清楚" 但不能

清楚显示射野内软组织结构"对其变化无法检验!

!"$

超 声

RSE

&

R >(?2 ,5T)131@1(+ ,+? @,*62@1+6

'系统也

称之为超声引导摆位系统! 其组成主要有(

5,*@=

推

车
J

)

A(31@1(+!32+31+6 ,*>

&空间位置感应臂')

)-@*,!

3()+? A*(U2

&超声探头')

@()50 35*22+

&触摸屏')

RSE 5,*@

&

RSE

系统操作工作站')

RSE HVH

&

RSE

系统计划工作站')

A*(U2 5*,?-2 =

探头支架" 针对

5,*@

#

6,+@*7

#

5()50

有不同的支架类型
J

! 目前主要

用于前列腺癌等肿瘤放疗前的靶体积位置验证和

指导!

!"% P:

级
/E

P:

级
/E

即滑轨
/E

&

/E!(+!*,1-

'技术"在治疗

室加速器对侧放置一台
/E

"通过轨道相连"加速器

与
/E

机共用一张治疗床" 在治疗前先行
/E

扫描"

然后根据三维重建图像资料来测量纠正摆位误差"

几何精度可达
9>>

"以保证患者获取图像的体位与

治疗体位一致!

P:

级
/E

扫描快"空间分辨率和图

像分辨高"对软组织显像清楚! 但
P:

级
/E

不足之

处在于不能在治疗时对靶区运动进行实时监测!

!"&

锥形束
/E

该系统利用
Q

线容积影像
=Q!*,7 K(-)>2@*15

1>,62

"

Q:BJ

原理"通过机架旋转获取患者治疗前及

治疗中关于肿瘤与周围正常组织的三维图像" 即锥

形束
/E=5(+2 U2,> 5(>A)@2? @(>(6*,A07

"

/R/EJ

"采

集到的图像信息与计划
/E

相比较" 确定出肿瘤位

置的摆位误差"进一步自动完成放疗误差的纠正"引

导此次放疗!

/R/E

具有体积小#开放式结构#直接

安装在加速器上#获得三维图像等待点!根据射线能

量不同分
P:!/R/E

和
G:!/R/E

两种!

P:!/R/E

在

空间分辨率上较
G:!/R/E

好"但密度分辨率较低"

具有摄片#容积成像等多重功能)而
G:!/R/E

的
Q

线源与治疗束同源" 但图像分辨率及信噪方面及成

像质量较差!

G:!/R/E

除了监测放疗时靶区的位置

和形状外"因其旁向散射少的特点"还可以用来作为

剂量学监测设备!

! BCDE

的应用

#"!

在线校位

在线校位指在每次治疗前采集相关的影像学信

息"通过与计划参考
/E

比较"确定肿瘤三维方向的

摆位误差"进行实时在线纠正"减小放疗中靶区的不

确定性! 该技术是
BCDE

最基本的功能"较早就进行

研究! 庞学利等$

&

%应用
P:

级
/R/E

研究鼻咽癌调强

放疗中的摆位误差" 发现应用
BCDE

可以提高摆位

精度高" 而且
/R/E

可以观察放疗中肿瘤的退缩情

况!

C01-2W,+

等$

X

%用
/R/E

研究前列腺患者的摆位误

差"

/R/E

的在线纠正能明显减少摆位误差"使其计

!&!
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划靶区外放平均减小
'((

!靶区均一等效剂量提高

!)#*

"

+,-

等#

.

$的研究结果认为根据
/0

级
1213

影

像在线纠正前列腺癌放疗的摆位误差! 可以将
430

缩小至
5((

" 在线校位近几年的发展包括如下三方

面%

!

图像采集从胶片发展到
6478

系统!即时获取

摆位误差!提高在线校位的自动化程度!缩短在线校

位时间&

"

射线能量由
90

级
:

线发展到
/0

级
:

线!或
90

级与
/0

级
:

线并用&

#

获取的图像从二

维发展到三维!对软组织器官形态变化显示更清晰!

可提供
.

个自由度的摆位误差数据! 更加准确测量

摆位误差"虽然在线校位显著提高放疗的精确度!但

由于机械设备的不稳定性' 治疗过程中靶区的运动

和变形以及图像配准的不确定性使纠正后仍存在误

差"

!"!

离线校正!

;

"

在勾画靶区'设计治疗计划时!

430

外放边界是

根据研究群体化摆位误差及器官运动所得的数据"

但是不同病人之间存在个体化差异! 而且在不同放

疗单位之间也存在着差别" 因此! 我们测量病人最

初的几次摆位误差数据! 来预测整个疗程的摆位误

差!然后以此为依据调整
430

外放的大小!重新制

定计划!按新计划实施治疗!从而提高放疗准确性和

精确性"

!!#

自适应性放疗技术

肿瘤患者在接受治疗过程中肿瘤体积逐渐缩

小!产生形变!通过
7<=3

实时扫描!可根据靶区形

变情况及时调整放疗计划! 从而更好地保护正常组

织并提升肿瘤剂量#

>

$

" 这几年自适性放疗还扩大到

新的层面!如根据病人的实际照射剂量!调整后续照

射量#

%

$

&或在疗程中进行疗效评价!根据肿瘤的反应

情况!调整处方量#

'"

$

" 但另一方面!自适性放疗目前

在临床上还未普及! 如果根据肿瘤的反应情况来调

整处方量!进行自适性放疗!是否会引起亚临床病灶

剂量不足!还有待进一步研究"

!"$

实时跟踪技术

虽然理论上四维放疗可以完成对运动靶区的不

间断照射! 但是在靶区与周围器官运动规律与定位

时完全一致的前提下才能完成!这样状态很难实现"

首先!人的每次呼吸运动不能完全一致&其次!患者

会发生不自主运动!治疗时间越久!不自主运动越厉

害" 因此!有必要采用实时监测'实时跟踪技术使照

射野与运动的靶区保持相对不变的位置" 目前最常

用的实时测量方法有
:

线摄影'

?1

电磁场' 超声

等!可以通过
!

调整
9@1

叶片的位置&

"

调整电磁

场!改变射束方向&

#

调整治疗机!改变射束方向和

位置!来保证照射野始终对准靶区照射"

$ 7<=3

的发展方向

剂量引导放疗!射线能量为
90 :

射线的
6478

系统除了监测放疗时靶区的位置和形外! 还可以用

来作为剂量监测设备" 因此利用
9013

准确实时剂

量检测!在治疗时对靶区与照射野的形状'剂量进行

双重对比纠正"

实时跟踪技术更加完善! 不同部位肿瘤跟踪技

术个体化和多样化相结合!跟踪设备对人体无创'低

辐射或无辐射"

在线调整计划 #

''

!

'!

$

!随着计算机技术的进一步

提高!算法的改进!运算时间的缩短!计划系统及影

像获取系统的高度集成! 使医师可以根据肿瘤形状

和射野剂量变化情况!在线调整放疗计划"

1213

图像更为先进! 可以获得肿瘤乏氧区大

小和位置'肿瘤生长速率以及正常组织损伤
!

修复的

动力学等变化情况!将在线校正和离线校正相结合!

外放的间距进一步缩小!得到更高的治疗增益"

多维图像引导放射治疗! 随着放射影像技术的

不断发展!尤其是正电子发射断层成像(

463

)'单光

子发射计算断层成像(

A4613

)'

9=7B9=A

等!可以

反映身体代谢'生理'功能等情况!使我们能获取三

维的生物学信息!以此为根据!实施个体化的治疗方

案及剂量分布! 实现物理适形和生物学适形的相结

合!保证放射治疗剂量的准确性!这就是未来放射治

疗发展的新趋势!即多维图像引导放疗"

参考文献
C

D#E =FGHIGJ 6

!

4-K 3

!

1LGK <3

!

GH -J"MN,O#PF(GKQFNK-J RN(S,H#

GP HN(NTO-SLU

%

F(-TG VNO(-HFNK -KP RJFKFR-J SONHNRNJ DWE)

9GP 4LUQ

!

!""5

!

$!X&Y

%

>;&Z>>%"

D!E 8-F W=

!

+, [9)3LG -SSON-RLGQ NV F(-TG#T,FPGP O-PFNHLGO#

-SUDWE"1LFKGQG WN,OK-J NV =-PF-HFNK \KRNJNTU

!

!]].

!

'5

X!Y

%

'$!Z'$5"D

戴建荣!胡逸民
"

图像引导放疗的实现方式

DWE"

中华放射肿瘤学杂志!

!]].

!

'5X!Y

%

'$!Z'$5"E

D$E 9-R/FG 3=

!

^-S-HNGQ W

!

=,RL-J- ^

!

GH -J"7(-TG T,FP-KRG VNO

!&$



肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;#%8<(;&

=2*5132 5(+.(*>,- *,?1(@02*,=7 A'B!C+@ ' D,?1,@ 4+5(-

E1(- F073

!

!G"$

!

HIJ#K

"

L%M9"H!

A&B F,+6 NO

!

N1,( P

!

O1 ''

!

2@ ,-;D(-2 (. Q:"N /E/R (+

@02 62(>2@*15- ,55)*,57 (. CSDR (. +,3(=0,*7+62,-

5,*51+(>, A'B!/0(+6T1+6 S2?151+2

!

!GGU

!

$I

#

!G

$"

!GHHM!GHI!A

庞学利!肖红!李建军等
!Q:"N

线
/E/R

用于鼻咽癌调强放疗精度保证的探讨
A'B!

重庆医学!

!GGU

!

$I

%

!G

&"

!GHHM!GHI!B

AHB V01-2W,+ S

!

X,+ Y

!

O1,+6 '

!

2@ ,-!4+-1+2 1>,62"6)1?2?

1+@2+31@7">(?)-,@2? *,?1(@02*,=7 .(* =(*3@,@2 5,+52*

"

0(Z >)50 1>=*([2>2+@ 5,+ Z2 2\=25@] ^ @02(*2@15,-

,33233>2+@ (. 5-1+15,- _2+2.1@3 ,+? =(@2+@1,- ?(32 23"

5,-,@1(+ _7 1>=*([1+6 =*25131(+ ,+? ,55)*,57 (. *,?1"

,@1(+ ?2-1[2*7 A'B!C+@ ' D,?1,@ 4+5(- E1(- F073

!

!""&

!

I"JH`

"

#IG!M#I#G!

AIB P), /

!

O([2-(5a YS

!

S,62*,3 Vb

!

2@ ,-!Y2[2-(=>2+@

(. , 32>1",)@(>,@15 ,-16+>2+@ @((- .(* ,552-2*,@2? -("

5,-1W,@1(+ (. @02 =*(3@,@2 A'B!C+@ ' D,?1,@ 4+5(- E1(-

F073

!

!GG$

!

HHJ$`

"

L##ML!&!

AUB X,+ Y

!

O5a>,+ Y

!

E*,__1+3 Y

!

2@ ,-!^+ (.."-1+2 3@*,@2"

67 .(* 5(+3@*)5@1+6 , =,@12+@"3=251.15 =-,++1+6 @,*62@

[(-)>2 1+ ,?,=@1[2 @*2,@>2+@ =*(5233 .(* =*(3@,@2 5,+"

52*A'B!C+@ ' D,?1,@ 4+5(- E1(- F073

!

!GGG

!

&LJ#`

"

!L%M

$G!!

ALB E1*a+2* S

!

X,+ Y

!

^-_2* S

!

2@ ,-!^?,=@1+6 1+[2*32

=-,++1+6 @( =,@12+@ ,+? (*6,+ 62(>2@*15,- [,*1@,@1(+

,-6(*1@0> ,+? 1>=-2>2+@,@1(+ A'B!S2? F073

!

!GG$

!

$G

J#G`

"

!L!!M!L$#!

A%B D2+,)? '

!

X,*@32[ b

!

Y,* ^D

!

2@ ,#!^?,=@1[2 *,?1,@1(+

@02*,=7 .(* -(5,-1W2? >23(@02-1(>, Z1@0 >2?1,3@1+,-

>2@,3@,313 )31+6 02-15,- @(>(@02*,=7 A'B!S2? Y(31>

!

!GG%

!

$&J$`

"

!$$M!&!!

A#GB S,*@1+2W ^^

!

X,+ Y

!

O(5a>,+ Y

!

2@ ,-!C>=*([2>2+@

1+ ?(32 235,-,@1(+ )31+6 @02 =*(5233 (. ,?,=@1[2 *,?1("

@02*,=7 5(>_1+2? Z1@0 @0*22"?1>2+31(+,- 5(+.(*>,- (*

1+@2+31@7">(?)-,@2? _2,>3 .(* =*(3@,@2 5,+52* A'B!C+@ '

D,?1,@ 4+5(- E1(- F073

!

!GG#

!

HGJH`

"

##!IM#!$&!

A##B ^0(+0,7 c

!

/02+ V

!

F2+6 /

!

2@ ,-!^+ (+"-1+2 ,?,=@1[2

=-,++1+6 3@*,@267 .(* 1+@2*.*,5@1(+ 1>,62 6)2?,+52A^B!

F*(522?1+63 (. @02 &%@0 ,++),- ^bRD4 >22@1+6 A/B;

db^e^bRD4

!

!GGU!

A#!B :,-2*1, O

!

E1,+52 b

!

b1>(+, S

!

2@ ,-!^ 3@)?7 (. @02

2..25@ (. 32@)= 2**(*3 ,+? (*6,+ >(@1(+ (+ =*(3@,@2

5,+2* Z1@0 CSDR A'B!C+@ ' D,?1,@ 4+5(- E1(- F073

!

!GGI

!

IHJ!`

"

HLU!

吴君心! 医学博士"

主任医师! 硕士生导师#

现任福建省肿瘤医院放

疗科主任!福建省抗癌协

会放射肿瘤学专业委员

会主任委员!中国抗癌协

会肿瘤放射治疗专业委

员会委员"神经肿瘤专业

委员会委员!中华医学会

放射肿瘤学分会青年委员会副主任委员! 福建

省医学会肿瘤放射治疗分会副主任委员!福建省

抗癌协会淋巴瘤专业委员会副主任委员"胃肠专

业委员会常委!$中华放射肿瘤学杂志%和$中国

神经肿瘤杂志%编委#

图像引导放射治疗研究专题

特邀组稿专家简介

潘建基!医学博

士!主任医师&教授!

博士生
f

硕士生导师#

现 任 福 建 省 肿 瘤 医

院副院长!中国抗癌

协 会 鼻 咽 癌 专 业 委

员会主任委员!中国

抗 癌 协 会 肿 瘤 放 射

治 疗 专 业 委 员 会 常

委!中华医学会放射

肿 瘤 治 疗 学 分 会 副

主任委员!中国医师

协会肿瘤医师分会常委!福建省抗癌协会副理事

长! 福建省医学会放射肿瘤治疗学分会主任委

员!福建省抗癌协会放射肿瘤学专业委员会名誉

主任委员! 福建省肿瘤放射治疗质控中心主任!

$中华放射肿瘤学杂志% 副主编&$肿瘤学杂志%&

$中国肿瘤临床%&$癌症%等杂志编委#

!&&


