
前 言

脑立体定向放射治疗是一种集束、单次大剂量

的放疗技术，靶区剂量梯度大，对靶区的定位精度要

求高。刚性脑立体定向系统定位精度高，但对人体

有创。近年来，图像引导技术迅速发展，其定位精度

可达亚毫米量级［1-3］，自动化治疗床的精度也可达亚

毫米量级［4-6］。图像引导的低温热塑膜脑立体定向放

疗的定位精度与刚性立体定向放射治疗的定位精度

相近［7-9］，具有较好的应用前景。图像引导的低温热

塑膜定位系统可较好的修正摆位误差，但仍有残

差。脑立体定向放射治疗的单次剂量相对较大，治

疗时间较长，治疗中患者体位的改变较大［10］。这些

都会影响靶区的剂量分布。目前，国内外的研究主

要集中在摆位误差的测量方面［11-15］，但在摆位误差对

剂量分布影响方面的研究较少。本文借助图像引导
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【摘要】目的：探讨摆位误差对脑立体定向放疗剂量分布的影响，指导改进定位方案。方法：随机选取10例脑立体定向放疗

患者，借助XVI采集患者摆位后治疗前的锥形束CT（CBCT）和放疗后的CBCT，分别与计划CT配准，获得放疗前和放疗中

的摆位误差。借助Xio计划系统，研究摆位误差对计划靶区（PTV）的适形度、平均剂量和最大剂量值的影响。结果：脑立体

定向放疗前和放疗中的摆位误差分别为（3.40±1.14）和（0.36±0.12）mm。放疗前摆位误差使PTV的相对适形度由1.00 ± 0.00
降低为0.81 ± 0.17（P = 0.007，t = -3.494），使相对平均剂量改变了1.56%±1.15%（P = 0.002，t = 4.304）。放疗中摆位误差对

PTV剂量分布的影响可忽略。结论：图像引导的无框架脑立体定向放射治疗在线修正摆位误差，可获得较高的几何和剂量

测量精度。
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Effect of setup errors on dosimetric distribution in intracranial stereotactic radiotherapy
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Abstract: Objective To investigate the effect of setup errors on dose distribution in intracranial stereotactic radiotherapy (SRT)

for improving positioning scheme. Methods Ten patients receiving intracranial SRT was randomly enrolled in the study. The cone

beam CT before and after radiotherapy was acquired by XVI and then was registered with planning CT to obtain the setup errors

before and during radiotherapy. Moreover, Xio planning system was used to investigate the effects of setup errors on the

conformity, mean dose and maximum dose of planning target areas. Results The setup errors before and during intracranial SRT

were (3.40±1.14) and (0.36±0.12) mm, respectively. The relative conformity index of planning target areas was reduced from

1.00±0.00 to 0.81±0.17 (P=0.007, t=-3.494). The relative mean dose was increased by 1.56%±1.15 % (P=0.002, t=4.304). The

effect of setup errors during radiotherapy on dose distribution was negligible. Conclusion Using image-guided frameless

intracranial SRT with online correction of setup errors can achieve high geometric and dosimetric accuracies.
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系统研究无框架脑立体定向放疗前的摆位误差和治

疗中患者的体位变化，通过模拟治疗前的摆位误差

和治疗中患者体位的变化对靶区剂量分布的影响，

得到摆位误差对靶区剂量分布影响的定性关系，为

临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择

选取 2015年 4月~2017年 12月入组的无框架脑

立体定向放射治疗的患者10例，男性4例、女性6例，

患者年龄14~62岁，中位年龄45岁。

1.2 材料设备

采用瑞典医科达公司 Axesse 医用直线加速器，

配备 80对在等中心处投影宽度为 5 mm的多叶准直

器叶片（Multi-Leave Collimators, MLC）、图像引导系

统（XVI）、自动化治疗床（Hexapod）及 Xio 计划系

统。采用荷兰飞利浦公司 16排大孔径螺旋CT模拟

定位机进行定位CT扫描。

1.3 计划设计

采用低温热塑膜和放疗体架固定患者体位。大

孔径CT模拟定位机做患者头部CT扫描，扫描条件：

电压120 kV，电流300 mA，层厚3 mm，层间距3 mm。

将定位图像通过网络传至Xio计划系统进行三维重

建，放疗医师根据临床检查勾画肿瘤靶区。X射线能

量为 6 MV，80%的等剂量线为放疗处方剂量。在

Xio计划系统中，采用共面或非共面技术分别设计10

例患者的放疗计划，定义为Plan A。

1.4 误差分析

放疗计划通过网络传递到MOSAQ管理系统，根

据定位等中心与治疗等中心的坐标差，移动治疗床，

完成患者复位。每次治疗前，扫描锥形束CT（Cone-

Beam CT, CBCT）图像，借助 XVI 软件进行 CBCT 与

计划 CT 图像配准，获得摆位误差（放疗前摆位误

差）。利用自动化治疗床修正平移摆位误差（左右：

X，头脚：Y，背腹：Z）及旋转摆位误差（绕X轴旋转：

α，绕Y轴旋转：β，绕Z轴旋转：γ）。每次治疗结束，

再次扫描CBCT并与计划CT图像配准，获得治疗过

程中患者体位的变化（放疗中摆位误差）。

1.5 误差对剂量分布的影响

在 Xio 计划系统中，保持 Plan A 各射野参数不

变，手动移动放疗计划射野等中心点的坐标，使其等

于平移摆位误差值，并进行剂量计算。其中，放疗计

划射野等中心坐标平移值为放疗前平移摆位误差值

的放疗计划定义为Plan B；放疗计划射野等中心坐标

平移值为放疗中平移摆位误差值的放疗计划定义为

Plan C。 借 助 计 划 靶 区（Planning Target Volume,

PTV）的适形度（Coverage Index, CI）［16］、平均剂量

（Dmean）和最大剂量（Dmax）评估平移摆位误差对剂量分

布的影响。其中，CI =（TVdp）
2 /（TV·Vdp) 。 TVdp 、

TV 和 Vdp 分别为处方剂量包绕的计划靶区体积、计

划靶区体积和处方剂量包绕的体积。理想状态下，

放射治疗计划的 CI = 1。CI值越小，PTV的剂量适形

度越差。

1.6 统计学分析

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，数据用均

值±标准差表示。Plan B和Plan C与Plan A各项指标

间的比较采用配对 t检验，P < 0.05 代表差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 放疗前摆位误差

采集了10例无框架脑立体定向放疗患者每次放

疗前的摆位误差，并对治疗分次数求平均值及其标

准差，结果如图 1 所示。头脚方向最大摆位误差为

（-5.2±0.8）mm。同时，对 10例脑立体定向放疗患者

的每个方向摆位误差求平均数，可得整个组群的治

疗前摆位误差，结果如表1中所示。整个组群在头脚

方向的摆位误差相对较大，且最大值为4.13 mm。此

外，本文还计算了治疗前摆位误差的平移量（三维向

量）为（3.40±1.14）mm。

2.2 放疗中摆位误差

采集了10例无框架脑立体定向放疗患者每次放

疗中的摆位误差，对治疗分次数求平均值，可获得每

位患者放疗中的摆位误差，结果如图 2所示。同样，

也分析计算了 10例患者放疗中的摆位误差平均值，

结果如表1所示，放疗中摆位误差最大值小于1 mm。

对比放疗前和放疗中的摆位误差，证明图像引导系

统联合自动化治疗床可显著降低摆位误差，使摆位

误差降低在亚毫米量级。

2.3 放疗前和放疗过程中平移摆位误差对PTV剂量

分布的影响

因本研究中脑立体定向放射治疗对危及器官的影

响较小，所以本文只分析了摆位误差对PTV剂量分布

的影响。分别计算了PTV在PlanA、Plan B和Plan C中的

CI、Dmean和Dmax，及Plan B和Plan C的CI、Dmean和Dmax相

对于Plan A的比值RCI、RDmean、RDmax：

RCI=CI（Plan B或Plan C）/CI（Plan A）

RDmean=Dmean（Plan B或Plan C）/Dmean（Plan A）-1

RDmax=Dmax（Plan B或Plan C）/Dmax（Plan A）-1

结 果 如 表 2 所 示 。 放 疗 前 摆 位 误 差 使 RCI 由
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1.00 ± 0.00 降低为 0.81 ± 0.17（P=0.007，t= -3.494)，差

异具有统计学意义；同时使RDmean由 0.00% ± 0.00% 升

高为1.56%±1.15%（P = 0.002，t = 4.304），差异也具

有统计学意义。放疗中摆位误差对PTV剂量分布的

影响很小，且无统计学意义，可忽略。因此，图像引

导无框架脑立体定向放射治疗满足临床定位要求的

精度。

3 讨 论

脑立体定向放射治疗是一种集束、单次大剂量的

放疗技术。靶区剂量梯度大，患者定位精度要求高。

早期刚性脑立体定向系统在脑部所建立的三维坐标可

在肿瘤定位、治疗计划设计、放射治疗等整个流程中保

持不变，大大减少了流程中误差的产生，使得肿瘤的定

位精度较高。但这种脑立体定向系统对人体有创，且

24小时内要完成放疗计划的设计和治疗。时间上限制

了物理师对放疗计划的充分优化。低温热塑膜易加工，

无创，相对较舒适，图像引导系统可降低摆位误差。两

者结合的图像引导的热塑膜定位系统更适合临床需求，

是未来立体定向放疗的方向。本文研究表明，图像引

导的热塑膜定位系统使放疗前摆位误差（3.40±1.14）mm

降低为放疗中的摆位误差（0.36±0.12）mm，较好的修正

了摆位误差。由放疗中的摆位误差结果可知，每次放

疗过程中患者体位变化较小，在亚毫米量级。因此，图

像引导的无框架脑立体定向放射治疗满足了定位精度

的要求。北京大学肿瘤医院的张淑慧等［8］研究了

TrueBeam图像引导的热塑膜定位系统对不同部位肿瘤

的摆位误差，结果显示头部肿瘤的摆位重复性最好，摆

位误差在毫米量级。Masi等［17］、Tryggestad等［18］和Haertl

等［19］分别研究了图像引导的不同热塑膜定位系统的摆

位误差，结果得出不同热塑膜间的摆位误差相似，都在

毫米量级。本研究的结果与上述结果一致。

此外，研究结果显示摆位误差在头脚方向（Y）的

值相对较大。这是因为患者定位、复位时颈部弯曲

程度不同引起的。后期可通过发泡胶或热塑膜联合

牙胶等定位技术，减小颈部扭曲的变化，降低头脚方

向的摆位误差，缩短摆位时间。

Xio放疗计划等中心只可改变平移的坐标值，所

参数

X/mm
Y/mm
Z/mm
α/°
β/°
γ/°
三维向量/mm

三维旋转量/°

放疗前摆位误差

均值 ±标准差

0.37±1.84

-1.17±2.74

0.02±1.22

0.30±0.95

0.06±1.29

0.31±0.70

3.40±1.14

0.83±0.42

最大值

-3.43

4.13

2.23

1.70

-2.40

1.10

5.23

1.45

放疗中摆位误差

均值 ±标准差

-0.12±0.15

-0.14±0.25

-0.09±0.16

0.01±0.22

0.07±0.17

-0.09±0.28

0.36±0.12

0.18±0.12

最大值

-0.32

-0.45

-0.25

-0.51

0.34

-0.57

0.55

0.48

表1 10例无框架脑立体定向放疗患者放疗前和放疗中摆位误差的

平均值和最大值

Tab.1 Maximum and mean values of setup errors before and during
frameless intracranial stereotactic radiotherapy in 10 cases

图1 放疗前摆位误差

Fig.1 Setup errors before radiotherapy

图a~f分别为10例无框架脑立体定向放疗患者放疗前平移摆位误差（左右：X，头脚：Y，背腹：Z）及旋转摆位误

差（绕X轴旋转：α，绕Y轴旋转：β，绕Z轴旋转：γ）

c

e

b

d f

a
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c

e

b

d f

a

图2 放疗中摆位误差

Fig.2 Setup errors during radiotherapy

图a~f分别为10例无框架脑立体定向放疗患者放疗中平移摆位误差（左右：X，头脚：Y，背腹：Z）及旋转摆

位误差（绕X轴旋转：α，绕Y轴旋转：β，绕Z轴旋转：γ）

c

e

b

d f

a

以本文只分析了放疗前和放疗中平移摆位误差对靶

区剂量分布的影响。放疗前平移摆位误差使PTV的

CI降低了 19%。因此，每次治疗前扫描CBCT图像，

修正摆位误差是必须的。而放疗中平移摆位误差对

PTV 的 CI、Dmean 的影响很小，可予以忽略。Sarkar

等［20］利用数学方法把六维摆位误差转化为三维摆位

误差，并通过计划系统和模体研究了三维摆位误差

对剂量分布的影响。Sarkar研究结论与本文的研究

都证明图像引导的无框架脑立体定向放射治疗满足

治疗中剂量精度的要求。

通过测量放疗前和放疗中摆位误差，研究其对

PTV剂量分布的影响，得出数值范围，为放疗医生和

物理师提供了数值参考，为定位方案改进的研究提

供了基础。
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