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摘 要!$目的% 评价碳离子治疗系统放射治疗恶性肿瘤时摆位误差的影响因素!并探讨精确放疗
摆位实施过程中的精度控制方法& $方法% 选取

!"!"

年
>

月
!C

日至
!"!9

年
!

月
!>

日甘肃省武
威肿瘤医院重离子中心

9""

例恶性肿瘤患者&头颈部
>"

例'胸部
>"

例'腹部
9R

例'盆腔
9R

例'四
肢

C

例& 所有患者在分次间碳离子放疗前行
SP ""

和
;""

正交位
SP

拍片!利用
P/3.0G')G.%(

软件
将

SP

拍摄正交图像和计划
,K

生成的
SPP

图像进行配准! 分析靶区中心在
T

'

<

'

U

轴方向上误
差值及误差分布& $结果% 不同部位肿瘤患者摆位误差为头颈部

T

轴
V"7C!#"7CRW AA

!

<

轴
V"7>##

"7X>W AA

!

U

轴
V97">#97XBW AA

(胸部
T

轴
V979>#97!BW AA

!

<

轴
V!7!9#97RCW AA

!

U

轴
V97C!#97C#W AA

(

腹部
T

轴
V97!"#97!!W AA

!

<

轴
V!7;9#!7>>W AA

!

U

轴
V97B9#97CBW AA

(盆腔
T

轴
V"7>9#"7RRW AA

!

<

轴
V"7###97>9W AA

!

U

轴
V97C!#97!9W AA

(四肢
T

轴
V97;9#97XBW AA

!

<

轴
V97"C#97";W AA

!

U

轴
V979!#

9799W AA

&$结论% 碳离子治疗中摆位重复性存在一定误差!头颈部运动器官不明显!治疗体位重复
性明显优于胸腹'盆腔'四肢部位& 选择正确的体位固定技术及

SP

位置验证对于碳离子放射治疗
的精确实施具有重要作用和实际指导意义&

主题词!碳离子治疗系统(

2.YLF

图像配准(摆位误差
中图分类号!

PR>"7BB

文献标识码!

Z

文章编号!
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#

!"!!

$

"#:"C;C:">

Q%.

!

9"799R>B[\7.00(79CR9:9R"T7!"!!7"#7Z"9!

重离子虽具有独特的物理优势和生物优势!但

受其固定束流的限制! 无法进行旋转机架剂量权重

分配& 因此!在重离子治疗的同时!患者精准的体位

固定成为放射治疗高质量实施的讨论话题& 放射治

疗摆位误差即总误差! 包括随机误差
!

' 系统误差

"

& 系统误差指实际治疗位置和模拟定位初期时位

置的差异!发生在治疗准备的期间!体现了在放射治

疗加速器上重复模拟定位初期时技术上的难度!可

采取一定的定位手段纠正使之减小& 随机误差指每

日治疗重复性的差异!发生在放射治疗期间!多由患

者自身位置及部分器官运动的变化引起! 具有很大

的偶然性& 本文针对甘肃省武威肿瘤医院重离子中

心在临床运行期间
9""

例肿瘤患者治疗期间的摆位

误差进行分析&

9

资料与方法

!"!

一般资料

本研究经医院伦理委员会批准& 选取
!"!"

年
>

月
!C

日至
!"!9

年
!

月
!>

日重离子肿瘤治疗中心

9""

例肿瘤患者!其中
#>

例患者采用重离子
!

号治

疗室均匀扫描
!S

技术!

9R

例采用
!

号治疗室层扫

描
!S]F

技术进行碳离子治疗&

!"#

体位固定及模拟定位

头颈部肿瘤患者均采取头颈肩带孔热塑模!

!B

例患者采用仰卧位!

B

例俯卧位(胸腹部患者采用全

身型真空垫配合无孔体膜固定! 仰卧' 俯卧均有涉

及( 四肢患者采取针对个体化特殊设计固定器具进

行固定& 在西门子大孔径螺旋
,K

模拟机下进行定

位!所有部位均以
> AA

层厚获取增强或平扫图像!

获得的
,K

图像传输到
2.L*)( 6!7"

计划系统进行靶

区勾画和治疗计划设计&

!"$ %&'()

图像配准

患者每次放疗前均行
2.YLF

图像配准! 进行在

线体位校准& 患者首次上机治疗!需由治疗师'物理

师'主管医生共同完成图像配准&

2.YLF

图像与计划

,K

图像配准完成后! 由主管医生审核配准结果!审

核通过后签署配准报告& 治疗师根据治疗床在左右

V])G/')*

!

T

轴
W

'头脚
V]%(3.G&Q.()*

!

<

轴
W

' 腹背
V6/'G.2)*

!

U

轴
W

方向上的摆位误差配准差值!校正等中心位置

使之完全与治疗计划靶区相重合后为患者实施放疗&

2.YLF 697"

图像配准系统中国科学院近代物理

经
验
交
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研究所自主研制# 该系统配备
K$

拍片系统及
5'LHM

软件配准系统$ 配准原理同普通电子射野影像系统

相似$在正交!

G""

和
""

"方向拍摄患者体位片$然后

用
5'LHM

配准系统进行
K$

片和
K$$

片的配准%

?

&

#

外放边界!

NHO4

"确定采用坐标系进行误差分

析# 通常以矢量表示各个方向的偏移量# 计算
0

!

+,-%.,/

"$

3

!

+()&'-12'),/

"$

6

!

4%.-'5,/

"轴三维方向

上
AO4

与
HO4

间的外放距离!

NHO4

"#

NHO4

的计

算公式为'

NHO4P!;@!Q";="

#由
5'O.%,- 4!;"

系统生

成患者分次间摆位误差的数据#

!

结 果

不同部位肿瘤患者摆位误差为头颈部
0

轴
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轴
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轴
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轴
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(腹部
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轴
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$
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轴
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$
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轴
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(盆腔
0

轴
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";==S FF

$
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轴
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$
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轴
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四肢
0
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轴
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轴
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不同部位肿瘤患者
NHO4

结果显示外放边界

在
?;!@T@;=G FF RO,E/% !S
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讨 论

本研究所采用的治疗技术均为碳离子固定束流

均匀扫描$ 这对患者的体位设置及摆位精度提出了

更高的要求# 综合分析在碳离子放射治疗临床实践

中各部位肿瘤患者的摆位误差产生的因素$ 器官运

动带来的摆位误差及配准难度是最难控制的#

头颈部肿瘤质量控制! 对于头颈部肿瘤患者来

说$各方向的摆位误差差异甚小#许多研究采用了不

同的固定装置$ 目前应用于头颈部的固定装置主要

有聚乙烯
RH4AS

材料的面罩!热塑料面罩"配合头颈

肩一体板进行体位固定#

H4A

与热塑材料面罩固定

效果无明显差别# 需注意的是热塑料面罩制作后第

?

天收缩!

?;@!";:

"

FF

$应避免制作后马上使用%

!

&

#

我们采取三种不同方式进行头颈部肿瘤患者的

体位固定!!

?

"船型头枕
Q

头颈肩热塑模配合
AU4AJ

头颈肩一体板(!

!

"发泡胶
Q

头颈肩热塑模配合
AU4AJ

头颈肩一体板 (!

:

"

AU4AJ -.VW(')- D$A7

弓形头

架# 第一种固定方式方便快捷)使用效率高$可适用

于精神状况较好的患者( 第二种固定方式主要适用

于颈部及肩部肿瘤患者$发泡胶自适应能力强$能更

好地贴合人体曲线( 第三种固定方式定位使用较为

麻烦$效率低下$但精度高$尤其在控制患者头部的

旋转误差方面$效果极佳$可适用极高精度头部肿瘤

患者定位%

:X>

&

#

胸腹部肿瘤患者摆位误差质量控制! 呼吸运动

在放射治疗质量管理方面一直是一个难题$ 目前较

为流行的主动呼吸控制及被动呼吸控制在重离子放

射治疗领域广泛应用$ 但此两种方法直接导致了重

离子束流利用率较低$患者治疗时间较长$尤其是粒

子脉冲式束流放疗# 重离子中心脉冲周期为
# C

$而

人体呼吸频率约为
@ C

$ 两者都满足条件方可出束$

这对加速器束流及呼吸的稳定性提出了挑战# 在实

际临床使用期间$ 据不完全统计$

? LY

剂量的条件

下$碳离子出束时间增加至少
?

倍#如遇加速器束流

不稳定$时间会更长%

>

&

#

为解决呼吸动度带来的困扰" 我们也制定了以

下方案!!

?

"采取平扫定位
AO

配合
>KAO

)增强
AO

$

在大图融合工具下进行图像融合$ 充分考虑各方面

运动因素$测量呼吸动度$计算靶区的运动范围$从

而确定
UO4

再进行
OHM

计划制作(!

!

"对患者进行呼

吸训练$胸部患者训练主要以腹式呼吸为主$腹部患

者训练主要以胸式呼吸为主(!

:

" 模拟定位平扫
AO

及图像配准平片摄取时标记呼吸时相$ 均采取患者

呼气末进行$保证
K$$

与
K$

呼吸时相的匹配度#
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盆腔部位肿瘤患者摆位误差质量控制!!

9

"膀胱

运动管理#膀胱癌的重离子放射治疗难度较大$最主要

的因素是受限于膀胱体积变化所引起的位置变化%

:

&

'

且膀胱的体积变化很快$ 在重离子较长时间的治疗

过程中$ 很难保证膀胱的治疗体积与定位体积相一

致' 为此$我们引用连通器原理$下尿管与外界可视

容器内液体保持一致$通过反复
,;

下测量$刻度膀

胱较好充盈时可视化容器液面刻度$ 记录此容器高

度(液面刻度$在后期实际的碳离子治疗过程中$不

断调整此两项参数$直至与记录参数相匹配$方可执

行重离子放射治疗' !

!

"阴道定位塞的应用#宫颈癌

的重离子放射治疗也是较为常见的病例$ 但在实际

的临床治疗期间$受患者阴道的影响$并发症较为普

遍' 我们研发设计了实用新型专利技术宫颈癌碳离

子放疗用阴道内定位塞填充阴道$改变阴道位置$从

而降低并发症的发生率$减轻患者痛苦$保证患者顺

利完成治疗'

本研究不足之处!!

9

"患者体位均采取仰卧或俯

卧位$而碳离子固定束流必须配合旋转体位$在后期

的临床实践中逐步探索此类特殊体位的粒子治疗应

用' !

!

"图像配准为二维骨性配准' 此类配准可比对

内容较少$局限性较大' !

<

"摆位误差校正仅为三维

平移方向$未分析旋转误差'而六维误差分析校正更

能体现实际的临床摆位误差'!

=

"器官运动管理仍处

于探索阶段$需研发更齐全(更合理的管理方案'

碳离子放射治疗由于自身固定束流的限制$对

患者的体位精确度要求更高$所以在整个临床期间$

患者每次治疗前必须进行
>?

图像配准进行患者的

位置校准$多靶区患者甚至还要进行多次配准'在后

期的临床治疗中$ 治疗技师掌握更加丰富的摆位及

配准经验后$实行首次上机需主管医师(物理师(治

疗师三方审核制定后期摆位标准$ 后期在摆位稳定

的状态下由经验丰富的主管技师审核治疗' 总之$

要减小患者的摆位误差$提高放射治疗的精度$需要

各部门共同努力去制定各自的标准操作流程规范放

疗流程中的每个细节$做到真正的精益求精'
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两种膀胱充盈方式在宫颈

癌术后调强放疗中的对比
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