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【摘 要】目的：通过电子射野影像系统（EPID）测量、分析鼻咽癌调强放射治疗的摆位误差，为计算临床靶区（CTV）到计划

靶区（PTV）扩边值提供依据。方法：30例鼻咽癌患者从首次放疗摆位开始拍摄正位、侧位EPID图像，并与数字重建射线

影像（DRR）图像进行融合。以DRR图像计划原点为0，EPID图像摆位原点和DRR原点在各方向差值为各方向摆位误

差。若摆位误差超出容许范围，分析原因后进行纠正。治疗过程中每例病人每周进行一次摆位验证；根据CTV到PTV外

放公式MPTV=2.5Σ+0.7δ，分别计算患者在头脚、前后及左右方向CTV到PTV扩边值。结果：经过EPID纠正，患者在头脚、

前后和左右方向的摆位误差绝对值分别减小至纠正前的59.5%、71.2%和73.6%，结果有统计学意义（P=0.000、0.000和

0.000）。CTV到PTV前后、左右、头脚扩边值由纠正前的1.66、2.00、3.11 mm减少为纠正后的1.14、1.50、1.96 mm。结论：

在鼻咽癌调强放射治疗中利用EPID可确保患者治疗的准确性，减少CTV到PTV扩边值，使靶区周围的正常组织和危及

器官得到最大限度的保护。该结果对柳州市柳铁中心医院CTV到PTV扩边值有较好的参考价值，该研究方法可为不同

放疗单位计算CTV到PTV扩边值提供参考。
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Electron portal imaging device for the correction of set-up error in intensity-modulated radiotherapy

for nasopharyngeal carcinoma and its application
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Abstract: Objective To provide a basis for the calculation of the expanding boundary value from clinical target area to planning

target area (MPTV) by measuring and analyzing the set-up error in intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for nasopharyngeal

carcinoma (NPC) with the use of electron portal imaging device (EPID). Methods From the first set-up, the front and lateral EPID

images of 30 patients with NPC were obtained and fused with digitally reconstructed radiograph (DRR). Taken the origin of DRR

plan as 0, the set-up error is defined as the difference between EPID origin and DRR origin in each direction. When the set-up

error beyond the permissible range, we analyzed the causes and then corrected the set-up error. During the treatment, position

verification was performed once a week for each patient. The formula MPTV =2.5Σ+0.7δ was used to calculate the MPTV in left-right,

head-foot and front-back directions. Results After the correction of EPID, the absolute values of set-up errors in head-foot, front-

back, and left-right directions were reduced to 59.5%, 71.2% and 73.6% of those before correction, with statistical significance

(P=0.000, 0.000 and 0.000). The MPTV in front-back, left-right and head-foot directions were 1.14, 1.50 and 1.96 mm, as comparison

with the 1.66, 2.00 and 3.11 mm before correction. ConclusionApplying EPID into the IMRT for patients with NPC can ensure

the treatment accuracy, reduce the MPTV, and provide the maximum protection for the normal tissue around the target areas and

organs-at-risk. The obtained results have a good reference value for determining the MPTV in the Department of Oncology, Liuzhou

Municipal Liutie Central Hospital, and the research method can provide reference for the calculation of MPTV in other Radiotherapy

Department.

Keywords: electron portal imaging device; nasopharyngeal carcinoma; intensity-modulated radiotherapy; set-up error; expanding

boundary value
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前 言

鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一，发病率以

南方诸省较高，近年来我国北方地区的发病率也逐

渐增高［1］。鼻咽又称上咽部或咽的鼻部，周边结构复

杂，相邻大量的重要器官，而这些毗邻鼻咽原发灶的

重要器官需要得到保护。目前鼻咽癌公认和有效的

根治性治疗手段为放射治疗，或以放射治疗为主的

综合治疗［2］。调强放射治疗（Intensity-Modulated

Radiotherapy, IMRT）能使每一个射野内诸点的输出

剂量率能按要求的方式进行调整，从而最大限度地

将剂量准确地传递到肿瘤靶区而使肿瘤周围的正常

组织和危及器官接受较小的剂量，得到充分保护［3］。

但是 IMRT对摆位的精确性要求极高，因而保证每次

治疗摆位的重复性对鼻咽癌 IMRT 来说至关重要。

为解决射野定位、患者摆位的实时验证和减少放射

治疗照射误差等问题，电子射野影像系统（Electron

Portal Imaging Device, EPID）迅速在医用电子直线加

速器领域更新发展起来［4］，EPID能测量鼻咽癌 IMRT

摆位误差，提高摆位精度［5-6］。本文通过EPID在鼻咽

癌 IMRT的应用，保障患者放射治疗摆位的准确性，

为治疗计划设计时，临床靶区（Clinical Target Vol-

ume, CTV）和 计 划 靶 区（Planning Target Volume,

PTV）之间的间隙设置提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经病理学检查诊断，30 例鼻咽癌患者，分期为

T1~T2N1M0 期，采用头颈肩热成型面罩固定，均行

IMRT。

1.2 设备

美国瓦里安 aS1000 EPID，采用非晶硅的动态整

体平板型直接数字化成像探测器，由马达驱动，可在

X、Y、Z三维方向运动，患者进行摆位验证后可完全收

回到安全位置，避免射线照射。成像探测器的有效图

像感应面积≥（40×30）cm2，空间分辨率≥（1 024×768）

像素，像素灰度分辨率≥14 bit/pixel，动态图像采集速

度≥23帧/s。图像编辑功能包括大小、翻转、旋转；几

何测量功能包括测量距离、面积和角度。EPID可与放

疗专用网络系统实现联网，并集成和共享数据，从网

络获取参考图像；可将采集的实时图像存储在网络中，

供其他工作站访问使用；可在实时影像系统的用户界

面上同时察看实时成像和对比参考图像［模拟定位图

像或治疗计划系统数字重建射线影像（Digitally Re-

constructed Radiograph, DRR）图像］，以及其他图像，

即使在采集图像时，也能显示参考图像；可在图像上

显示多叶准直器的照射野形状；图像采集后，可自动

进行图像增强处理；可自动或手动调节窗宽/窗位、图

像放大/缩小显示；可进行自动照射野边界搜索和显示；

可对参考图像和实时成像进行照射野边界和解剖结

构的定位匹配的检测，并进行位移的测量，从而确定

照射野的摆位误差［7］。

1.3 方法

鼻咽癌患者 IMRT治疗体位的选择及固定，患者

体位的选择有利于治疗计划设计及体位重复，减少

不良反应。对于鼻咽癌患者通常采用仰卧位放射治

疗，体位固定前要先让患者放松，消除患者思想顾虑

及肌肉紧张。根据 IMRT的需要和患者的舒适程度，

选择合适的头枕，体位固定通常采用头颈肩热成型

面罩，对患者进行个体化固定，便于每次 IMRT能够

最大程度地重复相同的体位，减少 IMRT时的摆位误

差。制作时，在额头、鼻翼、下巴、颈部及双肩等处精

确塑性，做出轮廓。

鼻咽癌患者CT模拟定位及数据传输，在CT模

拟机下，采用上述体位及头颈肩热成型面罩固定好

患者，取 2.5 mm层厚进行CT扫描，范围从颅底线上

10 cm至锁骨下 3 cm。将扫描信息传至治疗计划系

统，并进行 IMRT计划设计。将设计好的治疗计划、

治疗计划系统DRR图像及实时野MLC图像等通过

网络传输到医用直线加速器。

每位鼻咽癌患者在放射治疗前进行首次摆位，疗

程内每周拍摄测量一次，按时间先后排序保存，当病人

治疗计划改动时，需要重新拍摄测量，特殊患者可以增

加拍摄测量次数。每位患者摆位时拍摄正位（加速器

机架角0°）、侧位（90°或270°）EPID实时射野图像，将拍

摄的EPID实时射野图像通过骨性标志和气管腔室与治

疗计划系统DRR图像进行融合配准比较，读取EPID实

时射野图像射野中心十字与DRR图像的中心十字重合

程度，测量出两幅图像在头脚、前后及左右方向的摆位

误差，拍摄图片见图1至图6。误差限值设定：摆位误差

的绝对值在患者左右方向小于 2 mm、前后方向小

于 2 mm、头脚方向小于3 mm。符合要求后进行治疗；

不符合要求的，分析原因，并纠正后，重新摆位测量。

摆位误差通常分为系统误差、随机误差和总误

差。系统误差为实际治疗位置和治疗参考位置有差

异，用Σ表示系统误差的标准差，表示患者在放射治

疗前，由模拟定位机械系统、扫描系统、加速器的机

械系统、激光灯等引起的误差。在整个放射治疗过

程中，这些误差对于某一患者来说是恒定的，但不同

患者之间的系统误差是不一样的。随机误差具有随
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机性，用 δ表示随机误差的标准差，发生在治疗计划

执行期间，是患者每次治疗时体位重复性的差异，一

般因患者位置和器官运动的变化引起，有偶然性。

CTV到PTV的扩边值是由McKenzie等［8］和van Herk

等［9-10］经过大量研究提出CTV外扩到PTV的数值计

算公式MPTV=2.5Σ+0.7δ来计算，其中MPTV为摆位扩边

估计值，Σ为系统误差的标准差，δ为随机误差的标准

差［11］。在一个放射治疗疗程中，按时间先后排序，将

鼻咽癌患者 IMRT每次的EPID实时射野图像进行分

析，可得到鼻咽癌患者群体摆位误差分布情况，为

CTV到PTV之间的间隙设置提供依据。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件包进行统计学分析，计

量资料以用均数 ± 标准差表示，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

30例病人在治疗过程中，平均每例病人摆位并

拍摄EPID实时射野图像7次左右，患者在头脚、前后

及左右方向的摆位误差绝对值的最大值在纠正前分

别为 5、3、3 mm；摆位误差超过容许范围的需进行纠

正后才能实施治疗，纠正后摆位误差绝对值的最大

图1 正位EPID实时射野图像

Fig.1 Real-time front electron portal imaging device (EPID) image

图2 正位DRR图像

Fig.2 Front digitally reconstructed radiograph (DRR) image

图3 正位EPID图像与DRR图像比较

Fig.3 Comparison of front EPID image and DRR image

图4 侧位EPID实时射野图像

Fig.4 Real-time lateral EPID image

图5 侧位DRR图像

Fig.5 Lateral DRR image

图6 侧位EPID图像与DRR图像比较

Fig.6 Comparison of lateral EPID image and DRR image
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值分别为3、2、2 mm。

纠正前，共计采集 210次数据，在头脚、前后、左

右方向的偏差如图7~图9所示。纠正后（摆位误差不

超过容许值的无需纠正）和纠正前的一样，共计采集

210次数据，在头脚、前后、左右方向的偏差分布如图

10~图12所示。

患者纠正后的头脚、前后及左右方向的摆位误

差绝对值均值均小于纠正前，分别为纠正前的

59.5%、71.2%和 73.6%（P=0.000、0.000 和 0.0000）。

患者摆位通过EPID降低了摆位误差，在头脚方向改

变较明显，见表1。

图7 纠正前头脚方向的偏差分布

Fig.7 Deviation distribution of head-foot direction before correction

图8 纠正前前后方向的偏差分布

Fig.8 Deviation distribution of front-back direction before
correction

图9 纠正前左右方向的偏差分布

Fig.9 Deviation distribution of left-right direction before
correction

图10 纠正后头脚方向的偏差分布

Fig.10 Deviation distribution of head-foot direction after
correction

图11 纠正后前后方向的偏差分布

Fig.11 Deviation distribution of front-back direction after
correction

图12 纠正后左右方向的偏差分布

Fig.12 Deviation distribution of left-right direction after
correction
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根据 30 例病人的摆位误差均值和 30 例病人的

摆位误差标准差，求出群体的系统误差的标准差Σ和

群体的随机误差的标准差δ，再根据CTV到PTV外放

公式MPTV=2.5Σ+0.7δ，分别计算患者在头脚、前后及

左右方向摆位误差的MPTV值。

群体的系统误差的标准差的计算公式为：

Σ = 1
N∑i = 1

N (xi - μ)2 ，其中N为病例数，xi为第 i例病人摆

位误差的平均值，μ为30例病人摆位误差平均值的均值。

群体的随机误差的标准差 δ的计算公式为：

δ = 1
N∑i = 1

N (σi - μ′)2 ，其中N为病例数，σi为第 i例病人

摆位误差的标准差，μ'为30例病人摆位误差标准差的

均值。

PTV外放公式为：MPTV=2.5Σ+0.7δ。计算结果如

表2所示。

Direction

Before correction/mm

After correction/mm

After/Before

P value

Front-back (F-B)

1.32±0.85

0.94±0.69

71.2%

0.000

Left-right (L-R)

1.74±1.01

1.28±0.60

73.6%

0.000

Head-foot (H-F)

2.27±1.18

1.35±0.84

59.5%

0.000

表1 纠正前与纠正后头脚、左右及前后方向的摆位误差的绝对值对比

Tab.1 Comparison of the absolute value of set-up errors before and after correction in head-
foot, front-back, left-right direction

Σ: Standard deviation of systemic error; δ: Standard deviation of random error; MPTV: Expanding boundary from clinical tar-

get area to planning target area

Σ/mm

δ/mm

MPTV/mm

Before correction

F-B

0.55

0.40

1.66

L-R

0.69

0.39

2.00

H-F

1.09

0.56

3.11

After correction

F-B

0.39

0.25

1.14

L-R

0.53

0.25

1.50

H-F

0.68

0.37

1.96

表2 纠正前与纠正后前后、左右及头脚方向的CTV到PTV扩边值计算

Tab.2 Calculation of MPTV before and after correction in head-foot, front-back, left-right direction

由表 2可知，纠正前CTV到PTV扩边值为 1.66、

2.00、3.11 mm，纠正后为 1.14、1.50、1.96 mm。通过

EPID 降低了患者摆位误差和 MPTV 值，同时减小了

CTV到PTV扩边值，使靶区周围的正常组织和危及

器官得到最大限度的保护。

3 讨 论

放射治疗中的摆位误差即为实际治疗位置和治疗

参考位置的差异［12］，摆位误差一方面表现为患者身体

在三维空间上的平移，另一方面表现为患者身体的旋

转，本研究中不涉及旋转。在放射治疗中，虽然采用了

各种措施去控制，但摆位误差或大或小依然存在［13］，因

此放射治疗前校正患者摆位，及时发现及时校正，确保

射线束总对准靶区照射是必要。治疗参考位置由DRR

图像提供，实际治疗位置由EPID图像提供，EPID利用

治疗射线拍摄数字化射野影像，并配有分析软件，对射

野和靶区误差进行自动分析和计算，可以定量地测量

出患者的位置偏差，并知道是哪个方向上的偏差，当发

现误差超过一定范围时，便可采取相应的校正措施进

行实时纠正。从结果可以看出鼻咽癌患者纠正前头脚、

前后及左右方向的偏差的绝对值与纠正后比较有了明

显减少，差异有统计学意义（P=0.000、0.000和0.000），

这说明通过EPID可以降低患者摆位误差。

ICRU 50号报告提出光子线照射的靶体积概念，包

括肿瘤靶区、CTV、PTV。ICRU 62号报告对此进行了

补充，PTV是一个集合概念：指所有可能几何变化所确

定的，使由此所设定野的大小和分布能使CTV获得规

定剂量的容积，包括由于摆位误差和器官运动等因素
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引起的CTV位置相对射野的变化。由于 IMRT时肿瘤

靶区周围等剂量线梯度变化大，如果PTV设定不当会

导致CTV剂量过低，肿瘤周围的正常组织及危及器官

受到超耐受量照射，致使肿瘤局部控制率降低、正常组

织并发症概率上升。Ploquin等［14］和蒋璐等［15］通过研究

认为，当IMRT摆位误差为2、4、6 mm时，肿瘤靶区的剂

量分别减少了4.0%、7.5%、10.0%。

在鼻咽癌放射治疗疗程中，分析每次的EPID实时

射野图像，可得鼻咽癌患者群体摆位误差分布情况，为

CTV到PTV之间的间隙设置提供参数，再由外放公式

MPTV =2.5Σ+0.7δ来计算扩边值。Wang等［16］发现如果没

有进行EPID摆位纠正，为确保CTV足够的覆盖范围，

需外扩的边界为5~6 mm。也有研究报道，对鼻咽癌的

IMRT，CTV到PTV的外放应为5 mm［17-19］。本研究中，

鼻咽癌患者通过EPID摆位降低了摆位误差，减少了CTV

到PTV扩边值MPTV，使靶区周围的正常组织和危及器

官得到最大限度的保护，前后、左右及头脚方向CTV到

PTV扩边值由纠正前的1.66、2.00、3.11 mm减少为纠正

后的1.14、1.50、1.96 mm。扩边值MPTV是通过摆位误差

分析计算得来，由于国内目前并未形成鼻咽癌放射治

疗摆位的统一方法和标准，病人固定装置、模拟定位机

械系统、扫描系统，加速器的机械系统、技术员操作等

各不相同，不同放疗单位的计算结果会略有差异，因此

该结果仅对柳州市柳铁中心医院CTV到PTV扩边值有

较好的参考价值，但本研究方法可为不同放疗单位计

算CTV到PTV扩边值提供参考。临床中，CTV到PTV

扩边值还应考虑到放射治疗过程中肿瘤大小、位置的

变化、人体各器官的运动、体质量变化等因素的影响，

扩边值应略大于MPTV，对于特殊病人还应做重复定位。
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