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【摘 要】目的：研究肿瘤放疗中由体表标记和激光灯摆位的床值偏差（体外误差）和由每周一次验证影像匹配所得靶区位

置偏移（体内误差）之间的关联性，为评估每周一次影像引导放射治疗（IGRT）方案的有效性提供参考。方法：鼻咽癌、肺

癌和宫颈癌患者共计28例。技术员摆位后，记录体外误差；每周一次kV或锥形束CT（CBCT）扫描，并与数字重建影像

或定位CT图像配准，记录体内误差。分析两类误差的差异及相关性。结果：3类肿瘤的体外误差和体内误差的系统误

差之间相近（P>0.05）。随机误差：鼻咽癌无显著差异（P>0.05）；宫颈癌有显著差异（P<0.05）；肺癌头-脚（SI）方向无显著

差异（P>0.05），腹-背（AP）和左-右（LR）方向有显著差异（P<0.05）。由体内误差得临床靶区（CTV）-计划靶区（PTV）边界

（AP/SI/LR）：鼻咽癌 2.80 mm/1.73 mm/2.73 mm；肺癌 9.80 mm/5.98 mm/5.09 mm；宫颈癌 3.94 mm/5.20 mm/2.73 mm。结

论：鼻咽癌体外误差与体内误差之间有较好一致性，前者可以作为衡量后者的一个指标。肺癌和宫颈癌体外误差与体内

误差之间有显著差异，为减小体内误差带来的放疗精度影响，需要考虑高频次的影像引导，或采用先进定位技术（如C-

RadCatalyst）进行患者摆位，以完成精确放疗。
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Correlation between couch errors and target displacements in radiotherapy
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Abstract: Objective To provide a reference for evaluating the effectiveness of image-guided radiotherapy (IGRT) once a week

by studying on the correlation between couch errors and target displacements in radiotherapy. Couch errors were caused by body

surface marking and laser beam positioning; target displacements were obtained from the verification of image matching once a

week. Methods Totally, 28 patients respectively with nasopharyngeal cancer, lung cancer and cervical cancer were selected.

Couch errors were recorded after the position. Cone beam computed tomography or kV scan were carried out once a week, and

the obtained image was registered with the digitally reconstructed radiographs or located CT images to record the target

displacement. The differences and correlations of couch errors and target displacements were analyzed. Results No significant

differences were found in the systematic error of couch errors and target displacements among three kinds of cancers (P>0.05).

Significant differences were not found in the random error of nasopharyngeal cancer (P>0.05), but found in that of cervical

cancer (P<0.05). For lung cancer, significant differences were not found in superior-inferior (SI) direction (P>0.05), but found

in anterior- posterior (AP) and left- right (LR) directions (P<0.05). The margins of clinical target volume and planning target

volume obtained from target displacements were respectively 2.80 mm, 1.73 mm, 2.73 mm in AP, SI, LR directions for

nasopharyngeal cancer, 9.80 mm, 5.98 mm, 5.09 mm for lung cancer, and 3.94 mm, 5.20 mm, 2.73 mm for cervical cancer.

Conclusion The couch errors and target displacements has a good consistency, and the couch errors could be an indicator to

measure target displacements. Significant differences are existed between the couch errors and target displacements of lung

cancer and cervical cancer. The IGRT of higher frequencies need to be considered, or the advanced location technique such as C-

Rad Catalyst should be adopted to reduce the effects of target displacements on the accuracy of the radiotherapy.

Key words: nasopharyngeal cancer; lung cancer; cervical cancer; image-guided radiotherapy; couch errors; target displacements

【收稿日期】2015-09-17

【基金项目】国家自然科学基金（11575038，11105236）；重庆市博士后科研项目（Xm2014107）；重庆市卫计委医学科研项目（2015MSXM229）

【作者简介】罗焕丽（1986-），女，博士，工程师，生物医学工程博士后，研究方向：肿瘤放射物理和放射生物学，医用加速器物理等。Tel:023-65301317；

E-mail: guyexianxue@126.com。

【通信作者】靳富，博士，高级工程师。E-mail: jfazj@126.com。

医学放射物理DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2016.01.003

第33卷 第1期

2016年 1月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 33 No.1

January 2016－－10



前 言

影像引导放射治疗（IGRT）技术目前已经广泛应

用于各种不同部位肿瘤的放疗中，它通过采集患者

放疗前的验证影像以提高靶区治疗精度，减小临床

靶区（CTV）-计划靶区（PTV）边界，保护危机器官

（OAR）［1-6］。由于影像的获取会为患者带来额外的辐

照剂量［7-9］，且采集和分析也都消耗时间［10-11］，故目前国

内一般采用每周一次影像引导的 IGRT方案。目前患

者放疗前的摆位方式主要有两种：利用 kV/MV X射

线摆位和利用光学系统摆位。利用kV/MV X射线的

摆位方式主要是利用 IGRT 系统进行患者位置验

证。利用光学系统的摆位方式主要有两种：依据体

表标记和激光灯摆位；依据表面光学扫描系统（如

Catalyst™系统）摆位［12-13］。依据体表标记和激光灯摆

位是目前最为常见的一种摆位方式。本文主要分析

在此种摆位方式中的床值偏差（记为体外误差）和由

每周一次验证影像匹配所得的靶区位置移动（记为

体内误差）之间的差异及关联性，为评估每周一次影

像引导 IGRT方案的有效性提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般情况

选取 2014 年 3 月~2015 年 2 月期间在 Varian iX

加速器上治疗的28例肿瘤患者，男16例，女12例，中位

年龄55.55岁（范围34~71岁），BMI平均值22.62 kg/m2

（中位值23.17，范围18.71~25.11）。其中，9例鼻咽癌

患者，8例肺癌患者，11例宫颈癌患者。所有患者意

识清晰，均能配合摆位。

1.2 图像获取

全部患者均采用仰卧位于飞利浦放疗专用大孔

径螺旋CT定位床上，热塑体膜固定，接受层厚为3或

5 mm的CT图像扫描。利用OBI系统，每周一次获取

肺癌患者 kV-kV影像，宫颈癌和鼻咽癌患者锥形束

（CBCT）影像。所有患者的每次放疗摆位均由相同

的两个资深技术员完成。

1.3 数据记录

放疗技术员依据患者体表标记和激光灯摆位

后，记录此时摆位与计划摆位的床值偏差（即体外偏

差）。kV-kV 影像（或 CBCT 影像）与数字重建影像

（DRR）（或定位CT）融合，采用骨性的“自动+手动”

进行匹配，配准结果记为体内误差。对每例患者的

自身所有图像的匹配具有相同的设定范围，包括肿

瘤及其周围骨结构，尽量避免运动变化较大（如心

脏）或体积明显变化（如膀胱）的组织器官。此外，在

匹配过程中，以肿瘤区域为基点，通过调整匹配框大

小进行多次匹配求均值，以减弱匹配框大小对匹配

结果的影响。

1.4 统计学处理

利用SPSS 20进行数据分析。关于误差说明：每

个患者的系统误差以误差的平均值表示，随机误差

以标准差表示。每种病例的总体系统误差（M）为每

位患者的系统误差的平均值，总体随机误差（σ）为每

位患者的随机误差平方均值的平方根，CTV外扩边

界采用由Herk报道的公式2.5Σ+0.7σ［14］计算得到，这

里Σ为每种病例中每位患者平均值的标准差。对每

种病例，分析体外误差和体内误差的差异及其相关

性。文中画图由Origin 8.0完成。

2 结 果

本研究共获取 204次肿瘤位置验证影像。不同

部位肿瘤的体外误差和体内误差均呈正态分布，误

差描述性统计详见表1。本研究发现腹背（AP）、头脚

（SI）和左右（LR）3个方向的体外误差，在鼻咽癌患者

为（0.0±1.1）、（-0.3±1.4）和（0.3±1.7）mm，肺癌患者为

（0.1±1.0）、（0.4±0.9）和（-1.5±3.3）mm，宫颈癌患者为

（-0.5±1.4）、（-0.2±0.9）和（-0.6±2.8）mm。AP、SI 和

LR3 个方向的体内误差，鼻咽癌患者为（0.0±1.5）、

（0.2±1.4）和（-0.1±1.4）mm；肺癌患者为（0.5±4.0）、（-0.5±

1.4）和（-0.7±1.2）mm；宫颈癌患者为（-0.6±1.7）、（-0.3±

3.5）和（0.1±1.4）mm。作为示例，图1给出了宫颈癌患

者体外误差和体内误差带有正态趋势线的直方图。

各类误差之间比较，不同部位肿瘤患者分开进

行，结果如表 2。鼻咽癌、肺癌和宫颈癌的误差数据

分析均显示出：体外误差的系统误差成分及体内误

差的系统误差成分之间均无显著性差异（P>0.05）。

针对体外误差和体内误差的随机误差成分的比较，

鼻咽癌患者在AP、SI和LR3个方向上均无显著性差

异（P>0.05）；肺癌患者在AP和LR方向上存在显著性

差异（P<0.05），在SI方向上无显著性差异（P>0.05）；

宫颈癌患者在AP、SI和LR3个方向上均存在显著性

差异（P<0.05）。

3 讨 论

摆位误差是影响放疗计划精确实施的主要因素

之一。IGRT技术以分次放疗时肿瘤位置验证图像作
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为反馈，DRR或CT图像作为参考，评估肿瘤及周围

组织器官的位置偏移，是做到精确放疗的主要途

径。本研究通过获取每周一次kV-kV或CBCT影像，

评估了鼻咽癌、肺癌和宫颈癌患者的体外误差和体

内误差大小。与 kV图像不同，CBCT图像能够清晰

显示受照区域内肿瘤及周围组织器官的三维结构变

表1 3种不同部位肿瘤的误差统计(mm)

Tab.1 Descriptive statistics of couch errors and target displacements (mm)

Cancer

Nasopharyngeal cancer

Lung cancer

Cervical cancer

Couch errors

Target displacements

Couch errors

Target displacements

Couch errors

Target displacements

AP

SI

LR

AP

SI

LR

AP

SI

LR

AP

SI

LR

AP

SI

LR

AP

SI

LR

M

0.0

-0.3

0.3

0.0

0.2

-0.1

0.1

0.4

-1.5

0.5

-0.5

-0.7

-0.5

-0.2

-0.6

-0.6

-0.3

0.1

Σ

0.4

1.0

1.3

0.7

0.3

0.7

1.9

0.4

2.4

2.8

2.0

1.7

1.1

0.7

3.3

1.1

1.1

0.7

σ

1.1

1.4

1.7

1.5

1.4

1.4

1.0

0.9

3.3

4.0

1.4

1.2

1.4

0.9

2.8

1.7

3.5

1.4

Range

-2.0~5.0

-4.0~4.0

-4.0~5.0

-3.0~3.0

-2.0~3.0

-4.0~2.0

-4.0~4.0

-1.0~2.0

-8.0~6.0

-12.0~8.0

-12.0~2.0

-7.0~2.0

-4.0~3.0

-3.0~3.0

-9.0~11.0

-6.0~5.0

-10.0~8.0

-4.0~4.0

CTV-PTV margin

/

/

/

2.80

1.73

2.73

/

/

/

9.80

5.98

5.09

/

/

/

3.94

5.20

2.73

Note: M: Systematic error of group; σ: Random error of group; Σ: Standard deviation of average value; AP: Anterior-posterior direction;

SI: Superior-inferior direction; LR: Left-right direction; CTV: Clinical target volume; PTV: Planning target volume

图1 宫颈癌患者体外误差和体内误差的分布

Fig.1 Distribution of couch errors and target displacements of cervical cancer patients
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化。有研究报道，CBCT因获取时间要比CT长，所获

得图像内包含数个呼吸周期的运动图像，而CT图像

可认为是呼吸周期中的某一瞬时图像，因此两种图

像的匹配存在一定的误差［15-16］。而对于受呼吸运动

较小的肿瘤部位（如头颈、盆腔）而言，最近几项研究

报道，kV图像和CBCT图像在评估肿瘤位置偏差时

不存在显著性差异［17-18］。基于以上分析，本项研究肺

癌患者获取 kV 图像，鼻咽癌和宫颈癌患者获取

CBCT图像。

本研究发现AP、SI和LR3个方向的体外误差，在鼻

咽癌患者为（0.0±1.1）、（-0.3±1.4）和（0.3±1.7）mm，肺

癌患者为（0.1±1.0）、（0.4±0.9）和（-1.5±3.3）mm，宫颈

癌患者为（-0.5±1.4）、（-0.2±0.9）和（-0.6±2.8）mm，与

Schiffner 等［19］报道的（-0.2±5.1）、（1.1±3.9）和（0.1±

4.5）mm相比，本研究中摆位具有较高重复性。鼻咽

癌患者的体内误差大小与Qi等等［20-21］报道的结果基

本一致，然而计算的 CTV-PTV 边界要小于 Qi 的报

道，这可能与摆位的较好重复性有关。肺癌患者体

内误差各量计算结果与Higgins等［22］、许峰等［15］的结

果基本一致。宫颈癌患者LR方向误差值最小，这一

情况与相关文献［23-24］报道的基本一致。与其不同

的是，本研究中宫颈癌患者3个方向体内误差普遍要

小。依据Chan等［25］的研究结果，这应与放疗中的膀

胱容量大小（主要对AP、SI方向误差有影响）有关。

本 研 究 采 用 膀 胱 容 量 测 量 仪（BladderScan

BVI9400），将患者每次放疗中膀胱容量与定位容量

误差控制在±10%以内，这在一定程度上减小了膀胱

充盈程度不一对误差的影响［26］。

本研究中，同一部位肿瘤的体外误差和体内误

差具有一致量级，为其相关分析提供了可行性。有

研究报道每行CBCT扫描一次，将会分别有 11.1、6.7

和 6.2 cGy等的额外辐照剂量传输至患者甲状腺、皮

肤和晶体等器官，多次影像扫描带来的额外辐照总

剂量，容易使危机器官接受剂量超过最大限量，致使

放疗不安全［27］。本研究中采用了 weekly IGRT 方

案。研究结果显示，鼻咽癌患者体外误差和体内误

差具有较好一致性，CTP-PTV需外扩边界AP、SI和

LR3个方向均小于3 mm。所以，依据以上分析，笔者

认为体外误差在一定程度上可以作为衡量体内误差

大小的一个指标。

不同于鼻咽癌患者，肺癌患者的靶区位置受呼

吸运动的影响在 AP 和 LR 方向上有相对明显的波

动，表现为体外误差和体内误差的随机误差在AP和

LR方向上有显著差异；所需CTV-PTV外放边界分别

为 9.8 mm/5.98 mm /5.09 mm（AP/SI/LR），与 Higgins

等［6］报道基本一致。对于宫颈癌患者，本研究中虽然

采用了膀胱容量测量仪减小了膀胱充盈程度不一对

误差的影响，但是体外误差和体内误差的随机误差

在AP、SI和LR方向上仍有显著差异。究其原因是因

为宫颈癌患者的靶区位置除了受膀胱体积的影响

外，还受到直肠体积的影响，特别是在SI和AP方向

上影响着宫颈和阴道的运动［28］。对这两种瘤种的

CTV外扩边界计算显示，肺癌患者的CTV需要外扩

的边界均大于5 mm，宫颈癌患者在SI方向需外扩边

界也大于5 mm。笔者认为，对于肺癌和宫颈癌患者，

依据体表标记和激光灯的摆位技术结合 weekly

IGRT方案不足以达到精确放疗的目的，应适当增加

影像扫描频次，这与Higgins等［6］、Stromberger等［29］的

研究结果一致。

随着摆位技术的不断发展，借助于表面光学扫

描系统（如Catalyst™系统）完成患者定位的摆位技术

（如C-Rad Catalyst系统）［12, 30］可以实时监测患者当前

t-test

Mean of couch errors vs

Mean of target displacements

Standard deviation of couch errors vs

Standard deviation of target displacements

AP

SI

LR

AP

SI

LR

Nasopharyngeal cancer

0.908

0.297

0.411

0.089

0.744

0.062

Lung cancer

0.776

0.296

0.420

0.012

0.158

0.008

Cervical cancer

0.853

0.644

0.566

0.004

0.001

0.020

表2 不同部位肿瘤体外误差和体内误差 t检验结果

Tab.2 t-test result of couch errors and displacements of different cancers
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体位，并利用弹性配准算法［13］计算当前体位与目标

体位的差异并将其投射至患者皮肤表面，更方便于

技术员对患者体位偏差的校正。表面光学扫描系统

在放射治疗中的引入，可以减小整个治疗过程中的

影像引导频次［30］，可以提高 non-IGRT放疗分次的摆

位精度，实施患者监测可以减小分次内定位不确定

度。因此，结合上述对肺癌和宫颈癌的分析，笔者认

为表面光学扫描系统和影像引导结合使用，既能降

低患者的额外辐照剂量，节约治疗时间［14］，同时也能

提高摆位精度，达到精确放疗的目的。

本项研究中暂未发现鼻咽癌患者的体外误差和

体内误差之间的显著线性关联（P>0.05），这也许与样

本数有关，有待后续进一步分析。另外，研究中暂未

考虑患者身体特征指数（如 BMI）对体外误差的影

响。多项研究显示，患者BMI是影响摆位误差的一

个可能因素［31-33］。例如，Wong等［31］对117例盆腔肿瘤

分析显示，BMI与LR、AP方向误差有微弱关联（Rs=

0.24，-0.18），然而其研究中的患者BMI分布在17~53

范围内，有较大比例（>40%）的患者分布于 28~53范

围内。本研究入组的 28 例患者 BMI 分布在 18.71~

25.11 范围内，超重（24≤BMI<28）患者较少，没有体

质量过轻（BMI<18.5）和肥胖（BMI>28）的患者，这可

能在一定程度上会减小 BMI 对误差分析结果的影

响。

综上所述，鼻咽癌患者的床值偏差和靶区位置

移动之间具有较好一致性，床值偏差可以在一定程

度上作为衡量靶区位置移动的一个指标。然而，肺

癌患者和宫颈癌患者受内部器官运动的影响明显，

为减少靶区位置移动对放疗精度的影响，应尽可能

增加影像扫描频次，或者借助于其他定位技术（如C-

Rad Catalyst系统）完成患者定位并实施监测患者表

面分次内运动，以指导完成精确放疗。
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