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前 言

容积旋转调强放射治疗的根本目的是提高靶区
肿瘤剂量袁减少正常组织和重要器官的受量袁提高肿
瘤的局部控制率遥由于胸部形状变化急剧且运动幅度
大所以对胸部肿瘤的摆位精度提出了更高的要求遥影

像引导放射治疗技术为实现这一要求提供了技术手
段遥直线极速器的机载影像引导系统可以在对胸部肿
瘤的调强放射治疗时实行锥形束 CT渊Cone Beam CT冤
扫描[1]袁通过治疗前扫描图像获取患者体位和肿瘤的
位置数据并与计划 CT比较确定肿瘤等中心位置的
三维误差袁经过移床纠正误差袁使剂量分布与肿瘤实
际照射时相符遥
1 材料和方法
1.1一般资料
自 2012年 12月 ~ 2013年 8月进行容积旋转调
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揖摘 要铱目的院 采用直线加速器的机载影像引导渊OBI冤系统的 CBCT扫描技术在线测量胸部肿瘤患者的摆位误差
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CBCT扫描技术对所有患者在第一次治疗时进行 CBCT扫描袁以后每周扫描一次遥根据 OBI系统的匹配功能袁选择肺组
织自动匹配袁分析靶中心在各方向的误差值及其误差分布情况袁以判断摆位的重复性及其规律遥 结果院 50例患者共进行
CBCT扫描 283次袁其摆位误差值在各方向上的误差为头脚方向(0.042依0.442) mm尧左右方向(-0.276依0.258) mm尧上下方
向(0.212依0.239) mm尧旋转角度(0.166依0.916)遥 结论院 使用 CBCT扫描技术可以有效减少摆位误差袁保证治疗位置的准确
性遥 为临床勾画靶区和靶区各方向的外扩范围提供参考依据遥
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Abstract: Objective To analyze the placement error of the thoracic tumor patients by the online measurement of CVCT
scanning technic led by on board imager (OBI) system with the linear accelerator. Methods 50 patients with thoracic tumor were
selected for the research from December 2012 to August 2013. Every patient underwent CBCT scan with the help of the
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强放射治疗胸部病人 50例袁共行 CBCT扫描 283次遥
男性 33例袁女性 17例遥 所有患者均经病理和影像确
诊遥
1.2 设备和仪器

Varian IX加速器尧OBI影像引导系统袁Varian E-
clipse 计划系统尧飞利浦螺旋 CT尧碳纤固定板尧热塑
模尧数据分析统计软件 SPSS17.0遥
1.3体位固定和 CT 定位
患者仰卧位袁双手上举袁用热塑膜固定袁使其完全冷

却袁防止变形萎缩遥将患者固定于 CT机床板上定位袁用
直径为 1 mm的铅点在前面和左右做等中心标记点袁根
据激光灯标记基准线和体位参考线袁然后用 CT扫描机
以 5 mm的层厚扫描袁获取所需扫描影像袁CT图像由网
络传输至 Elipse10.0治疗计划系统制定治疗计划遥同时
将治疗计划和 CT模拟图像通过网络系统传到治疗室
的OBI影像引导系统[2]和 4DTC系统遥
1.4治疗摆位和 CBCT图像的获取
患者首次治疗时袁 治疗师根据治疗计划参数袁在

等中心激光灯的引导下进行摆位遥摆位时患者的体位
应与制作热塑膜固定和 CT扫描时一致遥 摆位完成后
CBCT通过连续的旋转扫描获得一系列图像后自动
重建成三维图像袁 将该图像与治疗计划图像匹配对
比遥
1.5图像的配准和摆位误差分析及调整

OBI系统的图像配准软件袁匹配方式分为手动匹
配和自动匹配[3]遥 在获取的图像中选择合适的三维匹
配框设定包括靶区的三维体积与计划 CT的三维体
积进行匹配袁以治疗计划的照射野等中心为匹配的参
考点 [4]遥 得出三维坐标值头脚渊Lng冤左右(Lat) 上下
(Vrt)的平移误差和旋转误差[5]袁这里得到的偏差值表
示实际治疗值与计划参数的偏差 渊用 野依冶 表示其方
向冤.根据文献研究和设备精度袁如果第一次 CBCT匹
配时各方向摆位误差头脚 渊Lng冤臆5 mm 左右(Lat)
臆3 mm上下(Vrt)臆3 mm袁旋转误差渊Rtn冤<2毅遥 则不
做校正袁直接实施治疗遥 如果偏差值超出需要进行移
床校正袁在热塑膜上重新标记摆位标记遥 下次摆位时
均以新标记点为摆位标记点袁并再次 CBCT验证遥
1.6统计学方法
用 Eclipse 10.0系统 Offline Review软件对摆位

数据进行离线查看袁 采用 SPSS17.0软件进行数据分
析遥 计量资料采用均数和标准差来表示遥 均值表示治
疗过程中的系统误差袁标准差表示随机误差.

2 结果
50例患者共进行 CBCT扫描 283次袁在三个方向

上的平移误差头脚渊Lng冤渊0.042依0.442冤 mm尧左右(Lat)
渊-0.276依0.258冤 mm尧上下(Vrt)渊0.212依0.239冤 mm尧旋
转角度渊Rtn冤(0.166依0.916)遥
3 讨论

图 1 Lng方向上的误差分析直方图
Fig.1 The Error Analysis of Longitudinal Direction Histogram

图 2 Lat方向上的误差分析直方图
Fig.2 The Error Analysis of Lateral Direction Histogram

图 3 Vrt方向上的误差分析直方图
Fig.3 The Error Analysis of Histogram Vertical Direction

表 1 不同方向的摆位误差和旋转误差结果
Tab.1 The Positioning Error of Different Directions and Rotation

Error Results

Mean Standard Maximum Minimum Median 90% range
deviation value

Lng (mm) 0.042 0.442 15 -1.2 -1 -3.9~4.7
Lat (mm) -0.276 0.258 8 -6 1 -0.2~5.3
Vrt (mm) 0.212 0.239 5 -1 1 -0.2~4.5
Rtn (毅) 0.166 0.916 2.1 -2 -1 -0.73~1.06
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放射治疗作为肿瘤传统治疗的三大手段之一袁在
肿瘤的综合治疗中占有重要地位遥 当今袁有大约 65%
~75%的患者在病程不同的时期接受过放射治疗遥 随
着袁放射治疗的不断发展袁在三维适形放疗的基础上
出现了一种新的技术要要要逆向调强放疗渊IMRT冤遥 它
通过束流强度的调整袁使高剂量区分布在三维方向上
与肿瘤靶区一致袁从而将辐射剂量集中到肿瘤以提高
肿瘤的局部控制率袁避免正常组织的受量遥 调强放疗
的野高度适形冶要求勾画的靶区必须准确袁充分考虑摆
位误差及患者的呼吸和器官运动遥为避免摆位误差和
器官形状以及位置的变化出现了一种新的技术袁称之
为影像引导调强放疗遥这技术将放射治疗机与影像设
备相结合袁采集每次治疗时当前患者的实际位置是否
与治疗计划时的情况一致袁从而提高肿瘤靶区的照射
精度遥容积旋转调强放射治疗技术渊VMAT冤是在图像
影像引导放射治疗技术渊IGRT冤基础上袁集高精度加
速器与逆向优化治疗计划设计软件尧剂量验证系统[6]遥
容积旋转调强放射治疗是一种高精度的放射治疗技
术袁不仅对所用设备如 CT定位机尧直线加速器本身
性能和精度要求很高袁而且对摆位误差的精确度也提

出了更高的要求遥
摆位误差分为系统误差 撞和随机误差 滓[7]遥 系统

误差主要来自于所用的设备尧激光灯的误差及治疗师
不同的执行标准遥 随机误差的特点就是具有随机性袁
主要与患者及治疗师的摆位有关袁如患者的体重的增
减尧身体的运动尧器官的移动尧皮肤标记不清楚及治疗
师摆位所造成的误差遥 摆位误差是我们无法避免的袁
但要尽可能的来减小误差遥本次研究利用瓦里安直线
加速器 OBI影像引导系统 CBCT技术袁 通过治疗前
扫描图像获取患者体位和肿瘤的位置数据并与计划
CT比较确定肿瘤等中心位置的三维误差袁 经过移床
纠正误差袁 使剂量分布与肿瘤实际照射时相符遥 在
CBCT影像匹配时当误差前后渊Lng冤臆5 mm左右(Lat)
臆3 mm上下(Vrt)臆3 mm袁旋转误差(Rtn)<2毅遥则不做
校正袁超出此范围的需做移床校正[8]遥
通过本次数据分布显示和分析袁所有误差数据均

呈正态分布遥 表 1统计结果可以看出袁胸部肿瘤患者
摆位误差头脚方向最大袁左右次之袁上下最小遥随机误
差大于摆位误差袁 摆位误差平均小于 3 mm遥 通过图
1~图 5各个方向上的误差分布显示袁 所有误差数据
呈正态分布遥 前后尧左右尧上下尧旋转最大误差分别为
15 mm尧8 mm尧8 mm尧2.1° 遥 图 1~图 5摆位误差直方
图表明袁前后方向上 90%的平移误差 <3 mm袁左右方
向上 90%的平移误差 <3 mm袁 上下方向上 90%的平
移误差 <3 mm袁旋转方向 90%的旋转误差 <2毅遥 本次
数据数值显示为绝对值遥 根据误差范围的分析袁医生
在勾画靶区时可参考摆位误差袁对误差较大的方向进
行适当的边界外扩防止靶区的遗漏袁减少肿瘤复发的
可能遥 根据 ICRU62号报告 [9]和误差分布范围袁我们
认为胸部 病人 CTV 的外方边界为上下方向为 4
mm尧左右方向为 6 mm袁前后方向为 10 mm遥 分析引
起头脚方向偏大的主要原因为在治疗时患者身体与
热塑膜固定板的相对位置很难与 CT定位时的位置
保持一致遥 为达到这一目的袁我们发现增加患者摆位
标记线袁能大大提高定位时患者体位与摆位时体位的
重复性遥定位时根据热塑膜固定板上的刻度线在患者
肿瘤区域的两侧分别勾画三条不同刻度的垂线袁以保
证治疗时患者与固定板的位置一致遥同时在热塑膜的
上下界各标记两条横线和垂线袁保证热塑膜与患者身
体位置的一致遥制作热塑膜的时候选择患者合适的体
位袁 制作后要让热塑膜在患者身体上冷却 20 min左
右才可取下遥当患者体重或病情明显变化时需要重新
制模定位遥 胸部体模可以一定程度的限制呼吸运动袁
由于双手上举没有固定袁 容易造成 CBCT时误差偏
大遥 不同的匹配方式和匹配范围也会影响匹配的结
果遥 有研究认为应用四维 CT 或 PET-CT 图像和
CBCT图像匹配会消除这个误差[10]遥

综上所述袁在容积旋转调强放射治疗中袁影像引
导放射治疗技术起到了非常重要的作用遥 CBCT扫描
技术能使准确地剂量精确的照射在靶区内袁提高了治

图 4 Rtn方向上的误差分析直方图
Fig.4 The Error Analysis of the Rotational Direction of the

Histogram

图 5 不同方向上的误差分析模型图
Fig. 5 The Error Analysis Model Diagram of Different Directions
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学差异曰机器总跳数(MU)同样无统计学差异袁治疗时
间(T)有统计学差异袁仰卧位的治疗计划执行时间相
比俯卧位平均多出 20 s袁这 20 s的差异主要是由于仰
卧位计划多了一段大于 15毅的 BEAM OFF弧袁机架空
转产生的时间遥 实际应用中袁一般的 RapidArc执行时
间均在 2 min以内袁即便是本研究的仰卧位计划其执
行时间也均未超过 2 min袁 这个时间的差异在临床应
用中是可以接受的遥

综上所述袁 胸部偏后背肿瘤 RapidArc采用仰卧
位设计治疗计划满足临床要求袁可推广使用遥
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疗精度袁减小了摆位误差遥 本文的结果优于张淑慧文
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瘤放射治疗的不同环节袁需要我们进一步的学习和改
进遥
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