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【摘要】目的：研究放射治疗摆位时，相较于以传统体表标记实行摆位，利用光学表面监测系统（OSMS）自动摆位功能

实行摆位对乳腺癌放疗患者治疗精度及摆位时间的影响。方法：30例乳腺癌保乳术后患者随机分为两组，每组 15例。

OSMS 组，以 OSMS 引导放疗摆位，利用六维自动移床摆位功能。体表标记组，以体表标记引导放疗摆位。记录每次

摆位时间和 CBCT配准误差数据。误差数据包括左右（x）、头脚（y）、前后（z）方向平移误差和旋转方向（Rx、Ry、Rz）误

差。分别对两组 CBCT 配准误差数据和摆位时间数据行独立样本 t 检验。结果：OSMS 组 x、y、z 方向平移误差和 Rx、

Ry、Rz 方向旋转误差分别为（0.12±0.11）、（0.12±0.09）、（0.13±0.08）cm 和 0.33°±0.43°、0.56°±0.50°、0.50°±0.52°，体表标

记组分别为（0.15±0.11）、（0.22±0.16）、（0.25±0.16）cm和 0.66°±0.72°、0.99°±0.69°、0.78°±0.56°。两种摆位方法在平移 y

和 z 方向以及旋转 Rx、Ry、Rz 方向统计结果有统计学意义（P<0.01）。在 x 方向平移误差无统计学差异（P>0.05）。

OSMS组平移误差绝对值≤0.3 cm在 x、y、z方向分别为 94%、97%、97%，体表标记组为 91%、63%、60%；OSMS组旋转误

差绝对值≤1°在Rx、Ry、Rz方向分别为88%、78%、82%，体表标记组为74%、53%、67%。OSMS组摆位时间为（130±27）s，体

表标记组为（202±31）s，结果有统计学差异（P<0.01），OSMS引导自动摆位可减少约 70 s摆位时间。结论：相较于体表

标记引导摆位，利用OSMS自动摆位功能可明显提高摆位精度，减少摆位时间。
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Abstract: Objective To investigate the effect of radiotherapy setup using the automatic setup function of optical surface

monitoring system (OSMS) on the treatment precision and setup time of breast cancer patients undergoing radiotherapy,

compared with the positioning using traditional body surface markers. Methods Thirty patients after radical mastectomy for

breast cancer were enrolled in the study and randomly divided into two groups, with 15 patients in each group. In OSMS

group, radiotherapy setup was guided by OSMS, and six-dimensional automatic couch shifting was used to move the

patients to the correct position, while in the other group, radiotherapy setup was guided by body surface markers. Time for

each setup and CBCT registration error data were recorded. The error data included the translational errors in left-right (x),

head-foot (y), forward-backward (z) directions and the rotation errors in Rx, Ry and Rz directions. Independent sample t-test

was conducted on CBCT registration error data and setup time data of two groups. Results The translational errors in x, y

and z directions and the rotation errors in Rx, Ry and Rz directions in OSMS group were (0.12±0.11) cm, (0.12±0.09) cm,

(0.13±0.08) cm, and 0.33°±0.43° , 0.56°±0.50° , 0.50°±0.52° , respectively, while those in body surface marker group were

(0.15±0.11) cm, (0.22±0.16) cm, (0.25±0.16) cm, and 0.66° ±0.72° , 0.99° ±0.69° , 0.78° ±0.56° , respectively. There were

statistical differences between two groups in the translational errors in y and z directions and the rotation errors in Rx, Ry, Rz
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前 言

以体表标记引导放射治疗摆位是沿用了几十年

的摆位方法，标记方法包括永久纹身、激光纹身、有

色墨水等。但由于手臂位置的变化、组织肿胀、皮肤

弹性改变［1］、体表标记模糊不清、脱落、多次标记间的

差异等原因，常规对准皮肤标记摆位的不确定性大

于 1 cm［2］。且以体表标记引导摆位，对于 3个旋转方

向的调整较为困难，往往需要耗费较长的摆位时间。

光 学 表 面 监 测 系 统（Optical Surface Monitoring

System, OSMS）可对患者体表轮廓进行实时、连续的

扫描，通过与参考体表轮廓匹配，提供六维误差数

据，引导放射治疗师对患者体位进行纠正，治疗中可

实时监控患者体位变化，超过设定位移阈值时控制

加速器立即停止出束，保证治疗安全。OSMS 系统

5.1版本软件加入了六维自动移床摆位功能，可一键

自动将患者体位移动到系统实时配准的位置。本文

通过比较两种摆位引导方式，研究OSMS六维自动摆

位功能是否能提高摆位精度，减少摆位时间。

1 材料与方法

1.1 设备

美国 VARIAN 公司的 EDGE 直线加速器，配备

OSMS 系统、Eclipse 治疗计划系统；Siemens 公司的

SOMAETOM Definition AS CT 模拟机；德国 LAP 公

司的三维可移动激光灯系统，以上设备均按时严格

执行QA校验。

OSMS（Align RT, Vision RT Ltd, London, UK）是

一套肿瘤患者放射治疗光学体表定位和监测系统，

采用3D光学体表定位和追踪技术，实现疗前摆位、疗

中实时体位追踪和监测。使用 3 台安装于天花板上

的 3D 立体摄像机单元（图 1），一台位于治疗床尾正

上方，两台分别位于治疗床两侧，每个单元配备一个

近红外线投射装置和两个高分辨率体表轮廓捕捉摄

像机，投射装置投射随机散斑点到皮肤表面，2 台摄

像机快速获取体表轮廓信息，实现高精度 3D轮廓重

建。在体表轮廓上定义一个或多个感兴趣区域

（Region of Interest, ROI），设置六维方向位置误差阈

值，当监测体位误差超过阈值时，控制加速器停止出

束，以确保治疗精度和安全。

1.2 入组

30例乳腺癌保乳术后患者，均埋入手术银夹，年

龄 26~60 岁，平均年龄 46 岁，左侧乳腺癌患者 14 例，

右侧乳腺癌患者 16例。随机分为两组，每组 15位患

者。OSMS 组患者以 OSMS 引导，自动移床摆位，体

表标记组以体表标记引导摆位。

1.3 CT模拟定位和计划设计

所有患者均采用真空袋体位固定方法，仰卧，自由

呼吸，真空袋以贴胶布画线方式标记，体表标志以激光

纹身方式标记。行CT（Siemens, SOMAETOM Definition

AS, Germany）扫描，扫描条件：120 kV，135 mAs，层厚

3 mm，将CT图像导入Eclipse计划系统。采用三维适

形放疗（3-Dimentional Conformal Radiation Therapy,

3DCRT）+ 调 强 放 疗（Intensity Modulated Radiation

Therapy, IMRT）混合治疗技术进行治疗计划设计，OSMS

组患者通过网络将治疗计划（RT plan）和CT体表外轮

廓（RT structure）传输到OSMS系统。

1.4 治疗流程

OSMS 组在 OSMS 系统上导入 RT plan 和 RT

structure，勾画两个ROI。一个ROI用于引导摆位，勾

画范围包括患侧乳腺并外放 1.5~2.0 cm。另外一个

ROI用于治疗监控，勾画范围扩大到健侧乳腺，以防

止治疗实施中机架旋转到一定的角度遮挡部分摄像

directions (P<0.01), and no statistical difference was found in the translational error in x direction. The absolute value of

translational error ≤0.3 cm in x, y, and z directions accounted for 94%, 97%, 97% in OSMS group, and 91%, 63%, 60% in

body surface marker group; and the percentages of the absolute value of rotation error ≤1° in x, y, and z directions was 88%,

78%, 82% in OSMS group, and 74%, 53%, 67% in body surface marker group. Compared with setup guided by body surface

markers, OSMS-guided automatic setup could reduce the setup time by about 70 s, with statistical differences［(130±27) s vs

(202±31) s, P<0.01］. Conclusion Compared with setup guided by body surface markers, the automatic setup function of

OSMS can significantly improve setup accuracy and reduce setup time.

Keywords: breast cancer; optical surface monitoring system; radiotherapy; automatic setup; body surface marker

图1 OSMS摄像单元安装位置

Fig.1 Installation location of OSMS camera unit
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单元导致监测数据出现跳动从而影响治疗（图 2）。

将控制加速器出束的六维位置阈值设定为±3 mm/±3°，

出束治疗中，当患者六维位置移动超过阈值时，加速

器自动停止出束。患者首次治疗时，以体表标记引

导 摆 位 ，行 锥 形 束 CT（Cone-Beam Computerized

Tomography, CBCT）扫描，软组织自动配准后治疗师

手动手术夹配准，记录配准误差数据。六维方向误

差通过移床修正后，OSMS抓取当时的光学体表作为

监控治疗和以后引导摆位的参考体表。需要注意的

是，抓取新的体表前需将机架旋转到 0°或 180°，将 kV

影像系统收回，以免遮挡OSMS摄像单元导致参考体

表采集不完整。以后治疗时，将初始等中心位置大

约放置在乳房的中心位置，以OSMS抓取的参考体表

引导摆位，选择摆位用的 ROI，手动调整患者 3 个旋

转方向误差在±2°以内，移动治疗床使 3 个平移方向

误差在±2 cm以内，利用 MOVE COUCH功能使患者

体位移动到OSMS实时匹配的正确位置，此时六维监

测数据均接近于 0。摆位时间定义为从患者接触治

疗床到CBCT扫描前或加速器出束前（当次治疗不做

CBCT扫描）的时间。CBCT扫描前记录摆位时间，行

CBCT 扫描配准，记录配准误差数据，出束时切换到

监控的 ROI实施治疗监控。无 CBCT 扫描的治疗分

次则在加速器出束前记录摆位时间。

体表标记组患者均以体表标记引导摆位，记录

摆位时间。CBCT配准与OSMS组相同，均采用软组

织配准后治疗师手动手术夹配准。两组患者前 3 次

治疗均行CBCT扫描配准，后每周至少一次CBCT扫

描配准并记录配准误差数据。

1.5 数据收集

两组患者 CBCT 与模拟定位 CT 配准各得到 75

组误差数据，每组数据包括左右（x）、头脚（y）、前后

（z）方向的平移误差和Rx、Ry、Rz方向旋转误差。共

记录445次摆位时间，其中OSMS组224次，体表标记

组221次。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 25.0软件对参数行统计学分析，计量

资料用均数 ±标准差表示。分别对两组患者的

CBCT 配准误差数据和摆位时间数据行独立样本 t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 摆位误差统计结果

图 3、图 4为平移误差分布散点图，图 5、图 6为旋

转误差分布散点图。OSMS 组 x、y、z 方向平移误差

绝对值≤0.3 cm 分别为 94%、97%、97%，体表标记组

为 91%、63%、60%；OSMS 组 Rx、Ry、Rz 方向旋转误

差绝对值≤1°分别为 88%、78%、82%，体表标记组为

74%、53%、67%。

表 1 为两组乳腺癌患者在 x、y、z 方向平移误差

和 Rx、Ry、Rz方向旋转误差，两种摆位方法在 y 和 z

方向平移误差以及 Rx、Ry、Rz 方向旋转误差统计结

果均有统计学意义（P<0.01），而在 x 方向平移误差

无统计学差异（P>0.05）。

2.2 摆位时间统计结果

两组患者摆位时间分别为：OSMS组（130±27）s；

体表标记组（202±31）s，两组患者摆位时间有统计学

差异（P<0.01）。

a b

图2 摆位用ROI（a）和治疗监控用ROI（b）
Fig.2 Region of interest for setup (a) and monitoring (b)

图3 体表标记摆位x、y、z方向平移误差分布散点图

Fig.3 Scatter plot of translational error distribution in x, y and z
directions in body surface marker group
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图4 OSMS自动摆位x、y、z方向平移误差分布散点图

Fig.4 Scatter plot of translational error distribution in x, y and
z directions in OSMS group
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3 讨 论

光 学 表 面 引 导 放 疗 （Surface Guided

Radiotherapy, SGRT）被越来越多地应用于乳腺癌放

疗，使用非电离光学装置，通过匹配患者实时表面和

参考表面，提供六维位置校正，并可监测治疗中的局

部运动。CBCT 是放射治疗图像引导和位置验证金

标准，虽然软组织图像不如骨性结构清晰，但本研究

两组患者均采用软组织自动配准后治疗师手动手术

夹配准方式，通过留置于手术腔壁的钛夹配准，保证

了靶区位置的准确性。对两组患者 CBCT 配准误差

值进行比较，结果显示，OSMS自动摆位相较于体表

标记摆位，在 y、z方向的平移误差和 Rx、Ry、Rz方向

旋转误差均有明显的改善，有统计学意义（P<0.01）。

x方向平移误差虽然无统计差异（P>0.05），但两者误

差数据均较小，体表标记组稍大，说明在 x平移方向

上，两种方法均有较好的重复性，但 OSMS自动摆位

仍占优。原因可能是真空垫体位固定方法能使得 x

方向平移误差较小，两种摆位方法无统计学差异。

传统体表标记摆位方法简单、方便，但乳腺为非

刚性组织，治疗分次间可能存在形变或位移，体表标

记摆位较难纠正这种影响。OSMS采用 3D光学表面

4
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图5 体表标记摆位Rx、Ry、Rz方向旋转误差分布散点图

Fig.5 Scatter plot of rotation error distribution in Rx, Ry
and Rz directions in body surface markers group
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图6 OSMS自动摆位Rx、Ry、Rz方向旋转误差分布散点图

Fig.6 Scatter plot of rotation error distribution in Rx, Ry and Rz
directions in OSMS group

***：与体表标志组相比，P<0.01

方向

x/Rx

у/Ry

z/Rz

平移误差/cm

OSMS自动摆位

0.12±0.11

0.12±0.09***

0.13±0.08***

体表标记摆位

0.15±0.11

0.22±0.16

0.25±0.16

旋转误差/°

OSMS自动摆位

0.33±0.43***

0.56±0.50***

0.50±0.52***

体表标记摆位

0.66±0.72

0.99±0.69

0.78±0.56

表1 两组乳腺癌患者CBCT配准平移误差和旋转误差（x̄ ± s）
Tab.1 Translational errors and rotation errors by CBCT registration in two

groups of breast cancer patients (Mean±SD)

定位和追踪技术，随机投射近红外散斑点于皮肤表

面，摄像机快速获取体表轮廓信息，形成双眼立体视

觉，利用该视觉数据及三角测量法在患者体表实现

高精度的3D轮廓重建，并实时与参考轮廓匹配，能较

好地消除乳腺形变或位移影响。ROI勾画范围大小

会影响OSMS系统刷新率及监测精度，小的ROI有更

好的精度和更高的刷新率［3］。本研究以小 ROI 引导

摆位，保证摆位精度，而为了避免机架或kV射线源及

探测板对摄像单元遮挡影响监控，将监控ROI范围扩

大到对侧乳腺（图 2），治疗监控时需注意OSMS系统

的刷新率，乳腺治疗要求刷新率≥3帧/s。

Bert等［4］报告了乳腺癌术后体表标记和SGRT方

法皮肤表面误差分别为（3.7±4.9）mm和（1.6±2.4）mm。

Chang 等［5］报道，体表标记和 SGRT 两种摆位方法基

于手术夹配准摆位误差在前后、头脚、左右方向分别

为（3.9±3.7）、（1.9±2.2）、（4.6±3.9）mm 和（1.8±1.9）、

（4.3±4.5）和（1.8±2.1）mm。Kost 等［6］的回顾性研究

中，SGRT让所有患者的平均误差从3.1 mm降至3.0 mm，

最大误差从 6.1 mm降至 5.5 mm。Kügele等［7］比较了

切线或局部治疗乳腺癌患者使用或不使用 SGRT 的

摆位精确性，在切线治疗中，SGRT 方法和体表标记

法 3个平移方向误差≤4 mm分别为 95%和 84%；而在

局部治疗中则分别为 70%和 54%。本中心严格执行

放射治疗流程管理和质量控制，体表标记组误差略

好于上述研究，而SGRT实时体表轮廓配准及六维自

动移床功能最大程度地减少了人为误差，因此OSMS
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组结果更为理想。

在摆位时间方面，Kost等［6］的研究显示，体表标

记摆位时间为 4.67 min，而 SGRT为 5.02 min，略有增

加。 Jimenez 等［8］的结果则是体表标记+SGRT 为

8.03 min，单纯 SGRT 为 6.83 min。Pazos 等［9］认为两

种方法摆位时间没差异。国内放射治疗中心患者数

量普遍多于国外，工作习惯的原因，摆位更为快速。

本研究体表标记组摆位时间小于 4 min，OSMS 5.1之

前的版本不具备 3个旋转方向的自动移床摆位功能，

仍需治疗师手动纠正，5.1版本加入自动摆位功能，一

键修正六维误差，相较于手动修正，摆位时间进一步

减少。

本研究结果显示，在乳腺放疗中，SGRT 提供了

极高的摆位精度，为减少或取代图像引导放疗

（Image Guided Radiotherapy，IGRT）提供一种可能。

CBCT 每次产生 0.01~1 mGy 的额外辐射剂量［10］，而

电 子 射 野 影 像 系 统（Electronic Portal Imaging

Detector，EPID）是CBCT的 2~10倍［11］，额外的辐射会

导致二次肿瘤的发生。SGRT则没有这方面的担忧，

它不导致额外的辐射。IGRT会增加患者总的治疗时

间，Ma等［12］指出，CBCT扫描、图像重建、匹配和误差

校正的整个过程大约需要 5 min，而 OSMS的定位时

间不超过 20 s。本研究运用OSMS的自动摆位功能，

总的摆位时间缩短到 2 min左右，这将减少患者总的

治疗时间从而提高患者舒适度，且能提高放疗中心

工作效率。

大部分患者对体表标记审美不满［13］，少数患者

对有色墨水过敏［14］，永久或激光纹身会让患者产生

疼痛，且永久标记会不断提醒自己肿瘤患者的身份。

我们的结果表明，在乳腺治疗中，SGRT 可替代传统

体表标记摆位，运用OSMS自动摆位功能可提供更高

的治疗精度、更短的摆位时间，且能改善患者的生活

质量。但 SGRT 对摆位的改善能否转化成肿瘤剂量

的优势和更好的临床结果还需更进一步的研究。

综上所述，OSMS 作为定位工具，不产生额外辐

射，治疗过程中监控，保证治疗安全，相较于体表标

记摆位，利用OSMS自动摆位功能可明显提高摆位精

度，减少摆位时间，具有较好的临床应用价值。
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