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旋转摆位误差! 分析分次间(

分次内的摆位误差!计算
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例患者共行
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次首次摆位后
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扫描!系统误
差
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"纠正后摆位误差显
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"应用
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!可在线实时纠正分次间的摆位误
差!提高放疗的精确度"应用

'>'(

引导放疗时!

/
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可缩小至所有方向均为
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在应用适形调强放疗技术治疗盆腔肿瘤时!我

们采取了真空垫和热塑形固定膜技术" 应用这种固

定技术放疗时摆位的重复性及各个方向摆位误差是

医师与技术员共同关注的问题! 也可验证放疗技术

的准确性# 减少摆位误差对盆腔肿瘤放疗时靶区剂

量的影响! 并为计划靶区外放边界提供参考数据"

本研究首先应用医科达
=7+2*67 >?@A

系统机载的

千伏级锥形束
/A

$

5(+2 B2,C /A

!

/D/A

%来测量患

者首次摆位后的摆位误差! 分析并实时在线纠正摆

位误差!了解盆腔肿瘤放疗时的摆位误差分布情况&

其次通过对首次摆位后#纠正后#治疗后
/D/A

数

据的研究!分析分次间#分次内的摆位误差!了解
>!

?@A

对摆位误差在线纠正情况#计算摆位误差纠正

前#后临床靶区$

/A:

%到计划靶区$

EA:

%的外放边

界$

F

EA:

%"

9

资料与方法

!"!

一般情况

自
!G"H

年
H

月
I!"9"

年
9

月治疗的直肠癌患

者
9!

例#前列腺癌
J

例!宫颈癌
J

例!卵巢癌
!

例!

其中男性
9&

例!女性
9"

例!采取仰卧位三维适形调

强放疗" 治疗机采用英国医科达公司生产的
=7+2*!

67 >?@A

加速器"

!"#

体位固定!获取
K

线容积影像"

K:>

#

所有患者均采用比利时
4@L>A

生产的体部固

定架及真空垫# 热塑成型固定膜技术! 体位取仰卧

位" 定位
/A

扫描条件'常规采用
9!"M:

!

$""CN

!进

床速度
9$;OJCCP*(Q

! 旋转速度
";JP*(Q

! 探测器
9R

排!层厚
J;"CC

!间隔
JCC

!

JCC

重建" 在治疗前!按

照体表激光中心摆位后! 应用医科达公司生产的

=7+2*67 >?@A

机载的千伏级
/D/A

下获取
K

线容积

影像$

K:>

%!扫描参数为'

S2-T13 $R"!L9!5UP55

$

9!" M:

!

R&OCN3

!

F!"

过滤板%&

S2-T13!F9J!L9!5UP55

$

9!" M:

!

9"&"CN3

!

F9J

过滤板%! 旋转扫描角度从
9H""#!R""

开始!至
9"""#9H""

结束!扫描剂量
9RC?7

"

!"$

摆位误差获取及纠正

在获取的
/D/A

图像通过选择相应的三维匹配

框!设定包含靶区的三维体积$一般包括双侧髂骨#

部份直肠#膀胱!上#下界包括靶区外
!5C

%!通过该

三维体积与定位
/A

中相应的三维体积进行匹配!

匹配方式可采用手动匹配#自动匹配!匹配条件包括

骨性匹配和灰度匹配"因骨盆为刚性结构!位置相对

固定不易移动!且显示清楚!故使用骨性配准!一般

首先用自动匹配" 配准后将
/D/A

图像与定位
/A

图像进行对比!反复调整位置和角度!观察靶区及周

围正常器官的解剖结构在水平位#冠状位#矢状位上

与定位
/A

上相应的解剖结构是否获得最佳重叠"

如果发现肿瘤靶区配准不满意时! 则根据肿瘤实际

情况进行手动匹配#微调纠正!如果仍不能纠正!则

需要重新摆位!重新摆位仍不能解决问题者!必需重

新行定位
/A

扫描和制定放疗计划! 然后重复上述

步骤" 本研究的
!&

例患者的
/D/A

图像与定位
/A

进行配准时!均可获得满意的配准效果"

K:>

影像与

定位
/A

匹配完成后! 计算机即可自动确定此时肿

瘤三维方向上的摆位误差" 首次摆位后#纠正后#治

疗后的摆位误差测量均按以上步骤进行"

!!%

统计学处理

根据
=Q*((C

等 (

9

)和
T,+ V2*M

(

!

)的研究!治疗前

$包括首次摆位后和纠正后%# 后每位患者各轴摆位

误差为个体化放疗分次间及分次内误差! 摆位误差

又分为系统误差和随机误差" 每位病人的摆位系统

误差为所有分次摆位误差的平均值$

C2,+

!

F

%!随机

误差为所有分次摆位误差的标准差$

3Q,+W,*W W2T1,!

Q1(+

!

=X

%! 群体化系统误差为每位病人系统误差均

值
F

!群体化系统误差的标准差记为
!群体化!为所有

患者个体化系统误差的标准差! 而群体化随机误差

的标准差记为
!群体化! 为所有个体化患者随机误差

的标准差!当每位病人测量摆位误差次数有限时!就

很难发现不同个体之间的差别! 故用个体化患者随

机误差平方均值的平方根代替!即
!群体化 Y

Z+

为病人数
[

!总群体化系统误差的标准差计算公式

!总$ $

!分次间%
!

\

$

!分次内%
!

!总群体化随机误差的标准

差计算公式为
!总$ $

!分 次 间%

!

\

$

!分 次 内 %

!

" 根据文献

/A:!EA:

外放公式
ZFY!;J!总\G;O!总[分别计算

K

轴#

]

轴和
^

轴的
F

EA:

值(

$IJ

)

"用配对
Q

检验比较两组间参数

差异!检验水准按
"$G;GJ

!

E_G;GJ

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

首次摆位后的摆位误差分析

本研究中
!&

例患者共行
$RJ

次首次摆位后

!Z=X[

!

+

!&R
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轴偏移绝对值的
-

%.

分别

为
$/0&11

"

2/%311

"

0/$11

!

-

%%

为
./4511

"

6&7$&11

"

2/&$11

! 其中
*

方向
3./%8

!!11

!

+

方向
$!7$8!!11

!

,

方向

.$7!8!!11

!

9

方向
22728!!!

!

:

方

向
%.7%8 !!!

!

,

方 向
%27%8 !!!

;)<=>? 6@

#

!"!

摆位误差的在线纠正情况

!&

例患者中有
#$

例患者在摆位误差纠正后!

再次行第
!

次
'(')

扫描! 以观察
ABC)

对摆位误

差的在线实时纠正情况 ! 治疗后立即行第
$

次

'(')

扫描!以观察放疗中分次内误差!为后面
D

-):

的计算提供数据$发现即使在线纠正摆位误差后!与

计划
')

相比仍存在轻微误差! 但较首次摆位后的

降低!统计结果有显著性意义
;)<=>? !

!

-E"7".@

$而治

疗后的摆位误差较纠正后的增大
;)<=>? !

!

-E"7".@

$

!"# D

-):

计算情况

根据前面介绍的
DF

!7."总G"73! 总 公式计算

纠 正 前 后
D

-):

值 %

)<=>?

$

!

&

&$

$

讨 论

盆腔肿瘤放疗时!原

则上骨盆为刚性结构!相

对固定!不易移动!但其治

疗靶区周围有直肠"膀胱"小肠等空腔脏器!直肠"膀

胱充盈程度不同以及肠管的蠕动等! 将极大影响摆

位的重复性!增加放疗时的摆位误差$本研究我们使

用医科达公司生产的
HIJ?KLI ABC)

加速器!通过机

载的千伏级
'(')

测量并利用
M?N<"-OP

治疗床实

时在线纠正盆腔肿瘤患者的摆位误差$分析
!&

例患

者共
$0.

次首次摆位后
'(')

数据! 结果表明即便

使用真空垫"热塑成型固定膜固定体位!盆腔肿瘤在

放射治疗过程中仍存在较大的摆位误差!其中
+

方

向摆位误差最大!

,

方向次之!

*

方向摆位误差最

小 ! 而旋转误差
9

"

:

"

Q

轴偏移绝对值的
-

%.

为

!70!

"

!!

"

!!

!

-

%%

为
$7&$!

"

$!

"

$!

!即绝大部分的旋转误

差小于
$!

$ 本研究所得的
*

方向摆位误差较
+

"

,

方向的摆位误差小!可能与患者采取仰卧位"真空垫

及热塑成型固定膜固定左右!限制其运动!患者移动

空间小有关$

!&

例患者中!其中有
#$

例患者在首次摆位后"

摆位误差纠正后"治疗后分别行
'(')

扫描!以了解

摆位误差的纠正情况!观察分次内的摆位误差$分析

结果发现纠正后仍存在轻微的摆位误差! 表明虽然

通过在线实时纠正摆位误差仍无法完全纠正体位!

使治疗下的体位与做定位
')

时的体位完全一致$

这与机器的精确度以及纠正过程中器官的运动"病

人重心偏移引起体位改变有关$ 但通过
ABC)

技术

引导放疗!显著减小患者分次间的摆位误差!提高了

放疗的精确性$ 治疗后的摆位误差较纠正后的摆位

误差增大
;-E474.@

$结果说明在盆腔肿瘤放疗中存在

比较明显的器官运动和变形即分次内误差变化明
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显! 因此在计算
=

>?:

时不能忽视分次内误差的影

响!

应用
@,+ A2*B

公式计算得到的纠正前
C

"

D

"

E

方向的
=

>?:

分别为
&;%$FF

"

9!;G$FF

"

H;IGFF

#结合

首次摆位后
C

"

D

"

E

轴偏移绝对值的
>

%J

分别为
$;G&FF

"

K;%HFF

"

G;$FF

#

>

%%

为
J;""FF

"

9&;$&FF

"

K;&$FF

# 同时

考虑到
/L/?

无法测量治疗过程中的内部器官动态

变化的全部过程 # 因此我们建议
=

>?:

在
C

方向

JFF

#

D

方向
9JFF

#

E

方向
9"FF

# 这样即能包括首

次摆位后各轴
%%M

偏移值#又能满足
@,+ A2*B

公式

要求!刘跃平等$

G

%应用
N>OP

测量
J

例盆腔肿瘤患者

的摆位误差#在体表固定点粘贴定位金点#热塑成型

固定膜固定#共摆位
!J

次!以第
9

次摆位片为参考#

计算
C

"

D

"

E

方向摆位误差# 最终建议
/?:

外放

>?:

考虑
C

方向
JFF

#

D

方向
9"FF

#

E

方向
9JFF

!

刘跃平等 $

G

%测得的前后摆位误差最大#可能与其治

疗体位采取俯卧位#摆位困难"摆位重复性差#同时

应用孔腹板固定装置# 使患者容易出现前后和旋转

移位有关!

从
/?:

到
>?:

外放边界的缩小是放射治疗能

否取得成功的重要因素之一!

OQR?

技术引导放疗#

不仅纠正分次间的摆位误差#提高放疗的精确性#而

且可以明显降低
/?:

到
>?:

外放边界! 从本研究

结果来看#应用
/L/?

在线纠正摆位误差后#则纠正

后
C

"

D

"

E

方 向 的
=

>?:

分 别 为
9;!JFF

#

!;&$FF

#

9;GHFF

#即所有方向仅外放
$FF

就足够了#因未考

虑影像重建及匹配过程中产生的误差# 且对放疗中

靶区运动变形无法达到最精确测量# 故临床实际应

用中有必要适当增大外放边界! 国外类似的研究也

表明#应用
OQR?

引导放疗#明显缩小
/?:

到
>?:

的边界 #提高放疗精确性 $

HS9"

%

!

N+F,*B

等 $

H

%应用

/L/?

研究前列腺癌的摆位误差# 结果建议所有方

向
=

>?:

取
&FF

!

N+F,*B

所得出的纠正后
=

>?:

&

&FF

'

比本研究的结果&

$FF

'大#这可能与以下因素有关(

!

我们所研究的病例较复杂#不仅包括前列腺癌#还

包括直肠癌"宫颈癌等)

"

在我们的研究中#肿瘤靶

区没有植入金属标志物# 对分次内误差的测量可能

存在偏差)

#

我们对首次摆位后摆位误差# 不论大

小#均进行纠正#而
N+F,*B

等的研究仅对大于
!FF

的摆位误差进行纠正!

总之# 盆腔肿瘤三维适形放疗中摆位误差总是

存在的# 其
D

方向摆位误差最大#

E

方向次之#

C

方

向最小#旋转误差一般不超过
$!

)应用
/L/?

实施
O"

QR?

#可在线实时纠正分次间的摆位误差#提高放疗

的精确度)盆腔肿瘤放疗过程中分次内误差明显#在

计算
=

>?:

时应予考虑) 治疗盆腔肿瘤时# 如未采用

OQR?

技术#

=

>?:

考虑
C

方向
JFF

#

D

方向
9JFF

#

E

方向
9"FF

)应用
/L/?

引导放疗时#可减小
>?:

外

放范围#

=

>?:

可缩小至所有方向均为
$FF

!
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