
前 言

宫颈癌发病率居我国女性生殖道恶性肿瘤的首

位，且发病率逐年增加［1］。流行病学分析显示，由于

患者文化程度相对较低，且缺乏定期体检意识，在农

村的宫颈癌发病率明显高于城镇［2］，并且随着年龄的

增加而增高，55~65 岁为高发年龄组［3］。调强放疗

（Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT）是宫颈癌

治疗的有效手段之一［4- 5］；螺旋断层放疗系统

（Tomotherapy, TOMO）集逆向调强、图像引导、自适

应于一身，能够给予靶区高度适形的剂量分布，较

IMRT更能减少小肠、膀胱、直肠的受量，显著降低患

者的不良反应［6-7］。

在宫颈癌TOMO中影响摆位精度的因素较多，患

者体型随放疗进程推进而变化是其中因素之一。有学
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【摘 要】目的：评估宫颈癌患者在螺旋断层放疗（TOMO）中耻骨联合上缘层面的横纵轴宽度比值（简称横纵比）与摆位误

差的关联。 方法：选取行TOMO的宫颈癌患者30例，采用热塑体膜固定，利用图像引导系统获取分次摆位MVCT图像，

并与定位kVCT图像进行配准，记录左右、腹背、头脚方向上的摆位误差。记录每分次患者的横纵比，并将其与摆位误差

进行Pearson相关性分析。 结果：对于横纵比稳定性>0.8的18例患者，其横纵比与头脚和腹背方向上的随机误差、年龄、

体质量指数都呈显著负相关，关联系数R分别为-0.621、-0.488、-0.560、-0.552（P=0.006、0.040、0.016、0.017）。横纵比稳定

性<0.8的12例患者中，其年龄、体质量指数与δ横纵比的相关性系数R分别为-0.796、-0.566（P=0.002、-0.055）。结论：在宫颈

癌患者TOMO中，横纵比可以作为一个临床观测指标，评估摆位误差的大小。
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Abstract: Objective To evaluate the correlation between the characteristic variation (the aspect ratio) of superior margin of pubic

symphysis and setup errors during Tomotherapy for cervical cancer. Methods Thirty cervical cancer patients treated with

Tomotherapy were enrolled in this study. After the initial positioning with thermoplastic membrane, the online registration between

MVCT images and original kVCT positioning image was performed, and the setup errors in left-right, anterior-posterior, and

superior-inferior directions were recorded. Meanwhile, the aspect ratio were also recorded in every faction and then compared

with the setup error using Pearson correlation analysis. Results The aspect ratio of 18 patients (aspect ratio stability>0.8) had

significant negative correlations with setup errors in superior-inferior and anterior-posterior directions, age and body mass index;

and the correlation coefficients were -0.621, -0.488, -0.560, -0.552 (P=0.006, 0.040, 0.016, 0.017). For the other 12 patients (aspect

ratio stability<0.8), the corresponding correlation coefficients between δ aspect ratio and age, body mass index were -0.796, -0.566

(P=0.002, -0.055). Conclusion For cervical cancer patients treated with Tomotherapy, the aspect ratio can be used as a clinical

observation index to assess the setup error.
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者指出，约93.3%的患者出现放疗后体质量和体质量指

数（BMI）减轻，体质量减轻范围为0.75~8.50kg［8］。本研究

拟通过探究宫颈癌TOMO中患者耻骨联合上缘层面的

横纵轴宽度比值（简称横纵比）与摆位误差的关联，评

估患者体型变化对治疗周期的影响，从而指导放疗中

的个体化定位。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取2017年5月~2018年5月重庆市肿瘤医院收治

的宫颈癌放疗患者，排除已有明确转移、合并其他严重

脏器官疾病以及不能耐受放疗或中途放弃放疗的患者。

入组患者30例，其中45岁以下9人（BMI：18.4~26.8 kg/m²）、

45~60岁14人（BMI：18.38~27.16 kg/m²）、60岁以上7人

（BMI：21.49~34.16 kg/m²），均用热塑体膜固定。

1.2 数据采集

所有患者均采用TOMO（型号HD, Accuray, 美国）

进行6 MV X线治疗，处方剂量为50 Gy，常规分割剂量

为1.8~2.0 Gy/F。每次放疗前嘱咐患者充盈膀胱、排空

直肠，基于室内激光和体膜标记，行仰卧位常规摆位。

入组的30例患者中，有16例体膜扣点为A，其他14例

体膜扣点为B（CIVCO，示例见图1）。获取MVCT图像

后将其与原始定位CT图像（放疗专用大孔径螺旋CT,

Brilliance-16, Philips Medical Systems Inc., Cleveland,

Ohio）进行在线自动+手动配准（以骨性配准为主）。记

录每分次MVCT图像中患者耻骨联合上缘层面的横纵

比（示例见图2）以及患者左右、头脚、腹背方向上的摆

位误差。

1.3 统计学分析

利用ROOT软件（https://root.cern, ch）分析入组患

者放疗进程中的横纵比变化趋势，并用最小二乘法进

行线性拟合。拟合时采用斜率设置为零（y=0x+b）和非

零（y=kx+b）两种方式进行对比分析。

根据 MVCT 的采集结果，计算摆位误差的平均

值（Mean）和标准差（SD）；个人化系统误差∑用平均

值表示，个人化随机误差 σ采用式（1）计算［9］：

σ = ∑
i

N (Δi -∑)2
N - 1 （1）

其中，N代表个体患者的摆位误差总分次；Δi 代表第 i

分次摆位误差值。使用SPSS 20.0软件对患者横纵比与

摆位误差、年龄、BMI进行Pearson相关性分析，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 横纵比稳定性

入组病例均顺利完成治疗，通过两种拟合方式

发现横纵比稳定性（记为P）为 0.8时，两种拟合方式

无显著差异（图3和图4），故本研究以P=0.8为界线，

分析后续数据结果。当 P>0.8 时，患者体型变化不

大，横纵比稳定性较高，预行Pearson相关性分析时，

将每例患者所有放疗分次的横纵比取均值，将横纵

比作为与摆位误差、年龄、BMI的相关性分析对象；

P<0.8时，患者体型变化较大，横纵比稳定性低，预行

Pearson相关性分析时，将患者横纵比在所有放疗分

次中的变化差值（记为δ横纵比）作为与摆位误差、年龄、

BMI的相关性分析对象。

2.2 体膜扣点的分布统计

对体模扣点分析显示，P>0.8的患者有 18例，其

中14例患者扣于A点，4例患者扣于B点；P<0.8的患

者有 12 例，其中 2 例患者扣于 A 点，10 例患者扣于

B点。

2.3 横纵比与摆位误差的相关性

横纵比/δ 横纵比与摆位误差、年龄、BMI 的 Pearson

相关性分析结果见表 1。当P>0.8时，患者横纵比与

随机误差在头脚、腹背方向呈负相关，关联系数R分

别为-0.621、-0.488（P=0.006、P=0.040）。当P<0.8时，

图1 CIVCO体膜板的扣点

Fig.1 Buttons of CIVCO body mask

图2 横纵比示意图（横纵比=长度/高度）

Fig.2 Diagram of aspect ratio (aspect ratio=length/height)
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患者年龄（R=-0.796）、BMI（R=-0.566）与 δ横纵比的相关

性明显。

3 讨 论

Tomo系统将MVCT影像与定位kVCT影像匹配

进行治疗前的摆位验证，减少分次间误差，提供高度

适形的剂量分布，较常规 IMRT有更高的器官保留能

力［10-11］。然而，由于宫颈癌患者体型变化和摆位的不

确定性，在治疗过程中较容易出现部分靶区漏照而

脱靶的情况，靶区的实际受照剂量与初始计划存在

的较大差异会使患者产生较严重的肠道反应，引起

痔疮和腹泻［12-13］，盆腔部位的放疗精度常受到膀胱充

盈度、皮下脂肪厚度、皮肤活动度大小（尤以女性中

老年患者为重）等因素影响［8］，且中年女性以苹果型

身材为主，腹部容易囤积脂肪［14］，故BMI较大的患者

骨性标志不明显甚至不可见，平躺后皮肤动度大。

而随着年龄的增长，皮肤弹性下降引起皮肤松弛使

体表标记位移，导致摆位重复性降低，在头脚方向尤

其明显［15-16］，影响治疗精度。

30例接受TOMO宫颈癌患者的横纵比（P>0.8）、

δ横纵比（P<0.8）与年龄和BMI分析发现横纵比/δ横纵比均

与年龄呈负相关。其中18例P>0.8的患者，横纵比与

随机误差在头脚、腹背方向呈显著负相关，其中体膜

扣点为A的患者占大多数（77.8%），而对于12例P<0.8

的 患 者 ，其 中 体 膜 扣 点 为 B 的 患 者 占 大 多 数

（83.3%）。笔者认为对于P>0.8的患者，由于腹内脂

肪的堆积程度和腹围呈正相关，随着年龄的增加，基

础代谢率下降，女性腹部脂肪增加，纵轴增大，横纵

a: 拟合斜率k=0时，扣A点患者的横纵比稳定性概率分析

图3 患者横纵比稳定性概率分析，拟合中斜率设置为零，即y=0x+b
Fig.3 Probability analysis of aspect ratio stability with slope k=0 (y=0x+b)
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b: 拟合斜率k=0时，扣B点患者的横纵比稳定性概率分析
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比降低，腹背方向摆位误差增大；横纵比值变化时，

体膜变空（图5显示某一患者体模与皮肤间的空隙情

况），导致病人在体膜内活动空间变化较大，失去骨

性参照标准，头脚方向上的动度变大。对于P<0.8的

患者，随放疗分次的增加，横纵比的变化较大，年龄

越大，女性皮肤弹性越低，腹部皮肤的松弛程度增

a: 拟合斜率k≠0时，扣A点患者的横纵比稳定性概率分析

b: 拟合斜率k≠0时，扣B点患者的横纵比稳定性概率分析

图4 患者横纵比稳定性概率分析，拟合中斜率为非零，即y=kx+b
Fig.4 Probability analysis of aspect ratio stability with slope k≠0 (y=kx+b)
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横纵比稳定性

>0.8

<0.8

分析对象

横纵比

δ横纵比

年龄

-0.560 (0.016)

-0.796 (0.002)

体质量指数

-0.552 (0.017)

-0.566 (0.055)

方向

左右

头脚

腹背

左右

头脚

腹背

随机误差

0.079(0.756)

-0.621(0.006)

-0.488(0.040)

-0.266(0.404)

-0.169(0.599)

-0.009(0.978)

表1 横纵比/δ横纵比与随机误差、年龄、BMI的相关性

Tab.1 Correlations between aspect ratio/δaspect ratio and random error, age, body mass index
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加，体膜的腹部及两侧区域会出现空腔，患者横纵轴

均减小，故横纵轴比值变化不大。

对于12例P<0.8的患者，由于分次间膀胱和直肠

的充盈状态不一致，膀胱直肠体积变化大［17］。加上

随着年龄增大，患者本身依从性降低，δ横纵比与随机误

差的相关性在本研究中并不明显。子宫作为盆腔内

的一个囊性器官，毗邻膀胱和直肠，其位置改变很大

一部分来源于膀胱直肠充盈程度的推挤变形。膀胱

由空虚状态向充盈时态转变时，宫体在前、后、左、

右、上、下这 6 个方位最大位移改变可达 0.9 cm［18］。

因此在放射治疗中，最好采用同一种膀胱充盈状态，

即全程采用膀胱充盈状态或者全程采用膀胱排空状

态进行放疗，如果不控制其充盈状态，照射范围内的

膀胱容积变化会影响其自身的剂量及肠道的位

置［19-20］。宫颈及宫底在膀胱不同充盈状态下会导致

相对骨性标志的相对位移，以头脚方向尤为明

显［15］。因此笔者认为膀胱的充盈程度和直肠的排空

程度可能是造成这个不规律变化的最大原因，并且

是造成消化系统和泌尿系统并发症的重要原因［21］。

方临明等［8］发现宫颈癌放疗患者体型以 2 周内

变化更明显，摆位升床的高度差可达 4~5 mm以上。

本研究中，扣A点的患者体膜贴合度在体型变化较大

的时期，仍能使横纵比保持在可控范围内，横纵比稳

定性更好，摆位误差得到控制，保证治疗的准确性。

扣A点的患者在一定程度上可减少后期重新制膜定

位（一次约 3 000元）的可能性，从而降低医疗成本，

减轻经济负担。

综上所述，横纵比与患者年龄、BMI、摆位误差具

有统计学意义的相关性。因此，横纵比可以作为宫

颈癌放射治疗中衡量摆位误差大小的一个指标。此

次研究样本量较少，在接下来的研究会将样本量进

行扩充。此外对于腹部其他肿瘤是否适用，将进一

步进行研究。
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