
肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

锥形束 '( 研究头颈部肿瘤调强放疗
摆位误差

廖希一 )

!林少俊 !

!吴君心 !

!潘才佳 !

!柏朋刚 !

!潘建基 !

!

)*

厦门大学附属第一医院"福建 厦门
$+)""$

#

!*

福建医科大学省立临床医院 福建省肿瘤医院"福建 福州
$,"")&

$

摘 要
!

%目的& 应用
-./(

机载千伏级锥形束
'(0'1'(2

研究头颈部肿瘤调强放疗体位的线
性误差和旋转误差' %方法& 应用医科达
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系统治疗头颈部肿瘤
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例"共治疗
!)9

次'

'1'(

分别在治疗前(治疗中)摆位误差纠正后*(治疗后共扫描
$

次"得到
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组
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线
容积图像)
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图像和计划
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图像的靶中心匹配"获得
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三维方
向的线性误差和旋转误差' %结果&
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例每次治疗开始前的
'1'(

共
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次"线性误差在
:
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方向上系统误差
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均数
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随机误差
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标准差
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' 纠正后的
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个方向线性误差及旋转误差的系统误差和随机误差均低于纠正前水平'治疗中)摆位误差纠
正后*与治疗后的误差结果无显著性差异' %结论&

'1'(

实时纠正头颈部肿瘤放疗的摆位误差
可缩小摆位误差并减少计划肿瘤靶区)
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*外扩' 头颈部肿瘤患者分次治疗中的摆位误差小'
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头颈部肿瘤
>

如鼻咽癌
\

是我国高发的恶性肿瘤

之一"放射治疗是其主要的治疗手段"放射治疗成

功的关键在于每次实施照射时"靶区都能得到准确

的剂量"然而近年来研究表明"在整个治疗过程中每

次治疗时患者的摆位位置都会有所变化%

#

&

' 这种摆

位误差导致部分靶区不能得到足够的照射剂量"从

而降低肿瘤的局部控制率"影响疗效'

图像引导放射治疗
>EAG86#8JES6S 7GSELKX67GN4

"
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系统借助
'(

(

P/-

(

BH(

和超声等现代影像技

术"在分次治疗摆位时和
>

或
\

治疗中采集图像和
>

或
\

其他信号" 得到肿瘤靶区和正常器官形状以及相对

空间位置的信息"与
-P/(

计划的原始信息相比对"

发现误差予以纠正"引导此次治疗和
>

或
\

后续分次

治疗%

!

&

' 本研究应用医科达
3456784 -./(
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的千伏级锥形束
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!

5(+2 >2,? /=

"

/@/=

#来测量

患者的摆位误差 " 与传统的电子射野影像系统

!

2-25A*15,- B(*A,- 1?,62 C2D152

"

EFGH

$相比"

/@/=

的

软组织结构显像更清晰" 可以实时反映肿瘤的退缩情

况"及周围器官和正常组织的变化位移"通过手动匹配或

计算机自动匹配"可以测量三维线性误差和旋转误差%

9

资料与方法

!"!

研究对象

随机选取医科达
I7+2*67 GJK=

系统治疗的头

颈部肿瘤患者
9!

例%

!"#

方 法

9;!;9 /=

模拟定位图像的采集

患者取仰卧位"头垫
LM@

枕于舒适体位"采用头

颈肩热塑形面罩固定"于模拟机下定位并标记前面及

两侧等中心体表标记!铅点标记$% 然后在
/=

模拟机

上行
/=

扫描"扫描范围为头顶至锁骨下缘下
!5?

"层

距层厚
$??

% 扫描后将增强扫描图像通过局域网传

输到计划系统
F1++,5-2

$

:N;O?

"进行计划设计% 计划

设计完成后回输至
I7+2*67 GJK=

系统进行治疗%

9;!;! /@/=

图像的获取

在
GJK=

机载的千伏级
/@/=

下获取
P

线容积影

像!

P!*,7 D(-)?2A*15 1?,623

"

P:G

$"根据医科达
GJK=

协

作组的标准设置扫描参数!

B*232A

$&

Q2,C ,+C +25R 0,-.!

5SM55T#OOR:

"

$U;#?L3

"

I!O

过滤板
V

"旋转角度为
$UO"

%

#;!;$

摆位误差的测量

鼻咽癌患者的
/@/=

配准区域'

5-1B>(W

$!配准时

应用的计算机感兴趣区域$ 的选取范围采用医科达

GJK=

协作组的标准"上界到眉弓"下界到第
&

颈椎

下缘"左右界到两侧耳内缘"前界到鼻尖"后界到枕

骨后缘% 其他头颈部肿瘤
5-1B>(W

的选取也都包括肿

瘤及周围较固定的骨性标志% 配准方法&首先使用骨

性配准(如果
5-1B>(W

包括明显变形区域"配准结果与

实际结果相差较大"可结合手动配准微调纠正)主要

根据靶区及危机器官微调$"

P:G

影像与计划影像匹

配完成后计算机即可自动得出摆位误差%

#;!;&

摆位误差的纠正

应用得到的摆位误差数据移动
Q2W,!

F4H

治疗床"根据测量得出的三维线性误

差和三维旋转误差自动纠正%

!"$

统计学处理

所有数据均采用
EW52-

表格录入并作

图分析"用
IFII#$;O

统计软件进行统计分析% 采用

计量资料配对
A

检验对受纠正患者进行纠正前后摆

位误差的差异显著性比较% 系统误差的标准差记为

!

"随机误差的标准差记为
"

%

!

结 果

#!!

摆位误差实时纠正结果

纠正前线性误差!

P

方向
&%;$X!!??

"

Y

方向

ZU;OX!!??

"

[

方向
Z%;ZX!!??

% 有
U&

次
P

*

Y

*

[

方向同时
!!??

"占
!%;\X

%

纠正前旋转误差!

P

方向
%&;%X!!"

"

Y

方向

NZ;9X!!"

"

[

方向
%!;UX!!"

% 有
9Z&

次
P

*

Y

*

[

方

向同时
!!"

"占
NO;!X

% 未出现大于
$"

的旋转误差%

对纠正前后的摆位误差情况进行了对比!

=,>-2 9

$%

#!#

纠正前后摆位误差差异显著性比较

纠正前和纠正后的摆位系统误差以每次摆位误

差的平均值!

?2,+

$表示"随机误差以每次摆位误差

的标准差!

3A,+C,*C C2D1,A1(+

"

IH

$表示% 结果显示大

部分患者纠正后的摆位系统误差 !包括线性误差及

旋转误差$明显低于纠正前的摆位系统误差"统计结

果有显著性意义" 同时随机误差也有所减少!

=,>-2

!

"

$

$%系统误差比较无显著性差异的病例"原因可能

有以下两方面& 一是患者在该轴向上的系统误差较

小"导致纠正后误差减小不显著(二是患者行
/@/=

的扫描次数较少导致的假阴性!注&研究中各个患者

的
/@/=

扫描次数不同" 主要原因在于
#

因肿瘤部

位及原发或复发等原因" 治疗次数不同(

$

有时

/@/=

扫描纠正摆位误差后未再行
/@/=

扫描"缺少

纠正后摆位误差的测量数据"因而无法参与统计% $

#"$

分次治疗中摆位误差的分析

大多数患者纠正后与治疗后摆位误差无显著性

变化"说明头颈部肿瘤患者放疗过程体位固定较好"

治疗中摆位误差小%

#"%

纠正前后总体摆位系统误差!随机误差和摆位

扩边的估计

线性误差!纠正前
P

轴*

Y

轴*

[

轴的系统误差分

&'()* ! +*,-. *//0/1 (*20/* '34 '2,*/ 50//*5,603

GA2?3 P Y [

]1+2,* 2**(*3 >2.(*2 5(**25A1(+T??V ^O;O&#!;U$ O;OZ#9;U% ^9;9\#9;$$

]1+2,* 2**(*3 ,.A2* 5(**25A1(+ T??V O;OU#O;\N ^O;O$#O;$N O;ON#O;$U

K(A,A1(+,- 2**(*3 >2.(*2 5(**25A1(+ T"V O;9O#9;9& O;9U#9;&9 ^O;OU#9;!!

K(A,A1(+,- 2**(*3 ,.A2* 5(**25A1(+ T"V O;O%#O;&$ O;O%#O;\N O;O&#O;&U

!\O
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别为
'()!%!!)*+,--

!

'")!.!*)/0,--

!

12+)3&!+)0%,--

"

随机误差标准差分别为
+).3--

!

+)&*--

!

+)*/--

"

纠正后
4

轴!

5

轴!

6

轴的系统误差分别为
1")!.!

")&3,--

!

17+)+%!+)!+,--

!

1+)#$!+)#.,--

#随机误差

标准差分别为
+)!0--

!

+)##--

!

+)+%--

" 根据
89:

;<=>

等的摆位扩边公式
?

@AB

C!D.!E+)0"

计算得出

纠正前各个方向的
?

@AB

值分别为
4

轴
.)3&--

$

5

轴
&)%3--

$

6

轴
!)#+--

# 纠 正 后 分 别 为
4

轴

#)$$--

$

5

轴
+)./--

$

6

轴
+)&&--

" 各个方向纠正

后的
?

@AB

值均明显缩小"

旋转误差! 纠正前
4

轴!

5

轴!

6

轴的系统误差

分别为
+)&/"!#)++"

!

+)+3"!#)!!"

!

+)+/"!#)+0"

# 随机

误差标准差分别为
+)!#"

!

+)#&"

!

+)!+"

" 纠正后
4

轴!

5

轴 !

6

轴的系统误差分别为
+)#3"!+)#$"

!

+)#&"!

+)!."

!

+)+3"!+)#/"

# 随机误差标准差分别为
+)#0"

!

+)!/"

!

+)!&"

" 目前尚未见有关旋转误差的扩边估计

公式$故未计算"

$

讨 论

采用
FGHA

技术的目的是在治疗期间根据即时

肿瘤位置和体积改变追踪和修正肿瘤靶区$ 解决靶
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区移动的准确适形治疗问题!提高治疗的精确性 "

$

#

$

在本研究中我们采用
=>?@

机载的千伏级
/A/@

测

量并利用
B2C,!D4E

治疗床实时纠正头颈部肿瘤患

者的摆位误差%包括线性误差和旋转误差&!结果发

现大部分患者纠正后摆位随机误差明显减小! 差异

有显著性意义%

DFG;"H

&!系统误差也随之有所减少!

说明在线纠正不仅能减小随机误差还能减少系统误

差$ 对于纠正前后系统误差减小无统计学意义的病

例!我们认为可能与病例本身的系统误差较小有关!

即病例的摆位误差没有明显的趋向性! 其摆位误差

更多的由随机误差所决定! 但即使如此
/A/@

纠正

前后其系统误差的标准差
!

及随机误差的标准差
"

也均有减小$ 根据摆位扩边公式后得出的纠正后

I

D@:

较纠正前明显减小!其中
J

轴减少
&;&KK

!

L

轴

减少
&;$KK

!

M

轴减少
9;NKK

$ 说明应用
/A/@

可以

更精确地引导
=I?@

的执行!使高剂量区更好地覆盖

肿瘤靶区! 同时减少周围正常组织受到的照射 "

&

#

$

B,+32+

等"

H

#研究也认为
/A/@

有助于在三维方向上

提供治疗位置的准确信息! 不仅对于刚性结构显像

清晰!还能进一步显示软组织的图像信息!可以实时跟

踪靶区并引导放疗!大大提高了
=I?@

治疗的精度$

通过
/A/@

每次治疗前
J:=

图像获取治疗前

肿瘤大小'形状和位置及其周围器官状态!再与计划

系统重建的三维影像自动匹配! 测量出肿瘤等中心

位置的三维误差$其对比
OD=E

系统相比优势"

!

#在于(

#

不仅可测量出线性误差!还可测量出旋转误差)

$

可根据肿瘤部位的不同选用骨密度自动匹配或软组

织灰度自动匹配)

%

可自动匹配也可手动匹配!或在

自动匹配的基础上再进行手动微调)

&

可显示出射

野方向的三维结构!包括骨性结构及软组织!能观察

到肿瘤及周围正常器官在治疗过程中的体积变化及

位置移动)

'

还可以减少人为对比
OD=E

图像与

E??

图像过程中!骨性解剖标志显示不清及肉眼偏

差引起的误差)

(

与
B2C,!D4E

治疗床配合可以更

好地纠正线性误差和旋转误差! 使治疗体位与计划

/@

体位更好地匹配$

综上所述! 以
/A/@

为代表的在线容积成像技

术!可以实时确定并跟踪靶区并引导放疗!大大提高

了
=I?@

的治疗精度!那么!使用
=>?@

是否可以不

再进行患者体位固定呢*

>)5P2+Q2*62*

等 "

R

#比较了

&N

例患者的
$N!

次照射中!使用体位固定患者的放

疗精确度明显高于不使用体位固定患者! 后者在同

一次分次照射中的体位移动显著降低了实时纠正方

案的有效性!

=>?@

治疗中患者的体位固定仍为必

需$ 目前
/A/@

已经成为放疗摆位误差监测及纠正

的一种重要手段!随着计算机技术的提高!算法的改

进!运算时间的缩短 "

N

#

!

/A/@

图像配准的时间将大

大缩短$ 此外运用新的重建方法提高
/A/@

扫描图

像的质量! 采用低毫安
/A/@

扫描降低患者照射剂

量的增加以及加强
/A/@

的质量控制等研究也在不

断进行当中! 这都将进一步提高
/A/@

在临床治疗

上的实用性"

S

#

$

本研究中我们确定
/A/@

扫描作为测量摆位误

差的方法之一并验证其在每日临床治疗上的可行

性!研究结果表明(

/A/@

实时纠正可以大大缩小头

颈部肿瘤放疗的摆位误差! 缩小
D@:

外扩范围!同

时通过摆位误差纠正后与治疗结束后
/A/@

测量摆

位误差的结果比较! 我们认为头颈部肿瘤患者在治

疗当中的不自主运动导致的分次治疗中误差较小!

治疗后可以无需再行
/A/@

扫描$ 与
OD=E

相比!

/A/@

的测量精度更高! 且不易受到个人主观因素

的影响$ 此外还可进一步提供三维方向上的旋转误

差!能够更精确地引导放射治疗的实施$因此我们相

信运用
/A/@

获得的
$E

影像来纠正摆位误差在精

确放射治疗中具有积极的意义$
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