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【摘要】目的：分析使用螺旋断层加速器TOMO进行全中枢神经系统放疗的患者的MVCT图像，以颅骨、颈椎、胸椎、腰椎

和整体靶区（PTVROI）为感兴趣区分别进行图像配准和摆位误差统计，计算各感兴趣区的靶区外放。方法：回顾性分析中

国医学科学院肿瘤医院2016年~2020年使用TOMO行全中枢神经系统放疗的16例患者的154套MVCT图像，分别以颅

骨、颈椎、胸椎、腰椎和PTVROI进行配准，统计不同部位靶区的摆位误差数据，得到5组包含左右（X）方向、头脚（Y）方向、

腹背（Z）方向的摆位误差数据，比较颅骨、颈椎、胸椎、腰椎和PTVROI是否有差异，并应用公式M=2.5Σ+0.7σ分别计算不同

部位的临床靶区到计划靶区的外放边界。结果：在X方向上的两两比较中，颅骨 vs颈椎，差异有统计学意义（P=0.023），

其余各组比较均无显著性差异；Y方向上的两两比较均未显示有显著性差异；而在Z方向上，PTVROI vs颅骨、PTVROI vs 胸

椎，无显著性差异，其他组两两比较，PTVROI vs 颈椎（P<0.001）、PTVROI vs 腰椎（P<0.001）、颅骨 vs 颈椎（P=0.007）、

颅骨 vs胸椎（P=0.017）、颅骨 vs腰椎（P<0.001）、颈椎 vs胸椎（P<0.001）、颈椎 vs腰椎（P<0.001）、胸椎 vs腰椎（P<0.001），

差异有统计学意义。结论：使用TOMO行全中枢神经系统放疗，Y方向的靶区外放差异较小，X和Z方向的靶区外放边

界从头到腰椎呈递增趋势，建议在中枢的不同位置采取不同的PTV外放策略。
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Abstract: Objective To carry out image registration and setup error analysis with skull, cervical spine, thoracic vertebra,

lumbar vertebra and the whole planning target volume (PTV) in MVCT images of patients treated by craniospinal

radiotherapy using helical tomotherapy (TOMO) as regions of interest (SROI, CROI, TROI, LROI, PTVROI, respectively), and to

calculate the margin expansion of each ROI. Methods A total of 154 sets of MVCT images of 16 patients who received

craniospinal radiotherapy using TOMO in Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences from 2016 to 2020 were

analyzed retrospectively. The skull, cervical spine, thoracic spine, lumbar spine and planning target volume were registered

separately. The setup errors of different regions were recorded, and 5 groups of setup errors including X (left-right), Y

(superior-inferior) and Z (anterior-posterior) directional setup errors were obtained to analyze the difference among SROI, CROI,

TROI, LROI and PTVROI, and the formula M=2.5Σ+0.7σ was applied to calculate the CTV-PTV margin of each ROI. Results The

differences in X directional setup errors between any two groups were trivial, except for SROI vs CROI (P=0.023); and the Y

directional setup erros in any two groups were close. The compassion of Z directional setup error showed that there were

statistically significant differences in PTVROI vs CROI (P<0.001), PTVROI vs LROI (P<0.001), SROI vs CROI (P=0.007), SROI vs TROI

(P=0.017), SROI vs LROI (P<0.001), CROI vs TROI (P<0.001), CROI vs LROI (P<0.001), TROI vs LROI (P<0.001), but not in PTVROI vs

SROI, PTVROI vs TROI. Conclusion In craniospinal irradiation using TOMO, the difference in Y directional PTV margin
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前 言

全中枢神经系统放疗（Craniospinal Irradiation,

CSI）主要用于髓母细胞瘤、生殖细胞瘤、室管膜瘤等

经脑脊液播散的恶性肿瘤。靶区长度通常达到60 cm

以上，最大长度可达 160 cm［1-2］，常规加速器只能通过

多个照射野衔接解决照射范围不足的问题，容易造

成剂量的热点和冷点，而螺旋断层放射治疗系统

（Helical Tomotherapy, HT）的照射野范围可达到

40 cm×160 cm，避免了超长靶区射野衔接的剂量不

确定性［3-4］。目前，螺旋断层调强放疗已广泛应用于

CSI，颈、胸、腰等靶区距离等中心越来越远，在实际

放疗时的摆位误差可能随着治疗床的步进而有所变

化。本研究分析实际治疗时不同部位的摆位误差，

比较摆位误差的差异，并分别计算靶区外放范围，以

期为临床提供参考。

1 材料与方法

1.1 病例选择

回顾性选取 2016 年 11 月~2020 年 1 月在中国医

学科学院肿瘤医院进行螺旋断层调强放疗的患者，

入组标准：①能够接受CSI的患者，签署《放疗知情同

意书》；②放疗靶区包括头、颈、胸、腰骶部等；③
CBCT扫描长度包括头、颈、胸、腰骶部，且扫描次数 3

次以上；④在 TOMO 加速器接受放疗；⑤依从性良

好，能够保持体位 30 min 以上。排除标准：①CBCT

扫描未能全部包含头、颈、胸、腰骶部等部位；②因幽

闭恐惧等精神因素不能进入 TOMO 治疗孔内；③因

病情进展等原因，不能配合或保持体位。

1.2 体位固定及CT模拟定位

所有患者均取仰卧位，双手置于体侧，使用全碳

素纤维头颈肩架（CIVCO, 美国）摆位辅助装置，根据

患者颈部曲度选择合适的头枕，头颈肩热塑膜（科莱

瑞迪, 广州）固定。自由平静呼吸状态下接受 CT 模

拟定位扫描（Philips Brilliance Big Bore, 荷兰；或者

Siemens SOMATOM Definition AS 40, 德国），扫描层

厚和层距均为3 mm，扫描范围从颅顶到骶骨末端。

1.3 靶区勾画和计划设计

将 CT 模拟定位机采集的影像通过 MOSAIQ 网

络系统（Elekta, 瑞典）传输至 Tomotherapy 计划系统

（Ver2.1.2，Accuray, 美国）医生工作站进行靶区勾画，

由物理师制定治疗计划，经临床医生批准审核后，再

次通过MOSAIQ网络系统传输到螺旋断层调强放疗

加速器（Tomotherapy, TOMO, 美国），剂量验证通过

后即可实施治疗。

1.4 图像引导和摆位误差记录

对患者进行摆位固定后图像扫描，参考国家癌

症中心发布的《放射治疗质量控制基本指南》的要

求［5］，治疗前进行兆伏级锥形束 CT（Megavoltage

Cone Beam CT, MV-CBCT）位置验证，采用第 1 周连

续 3~5次，随后每周 1次的扫描策略或者每日行MV-

CBCT 扫描。扫描条件选取机器预设 Coarse 扫描模

式，扫描层厚为 3 mm，扫描范围为全中枢神经系统，

扫描完成后进行自动配准并人工调整确认，记录各

方向上的摆位误差数据。回顾图像时，由同一治疗

师分别以颅骨（SROI）、颈椎（CROI）、胸椎（TROI）、腰椎

（LROI）和整体靶区（PTVROI）进行自动配准和手动调整

（图 1），配准参数选择为 Bone Technique，Super fine

resolution，Translations，分别记录不同部位靶区的摆

位误差数据。

1.5 摆位误差统计和计划靶区（Planning Target

Volume, PTV）外扩边界计算

由于TOMO加速器床板在治疗过程中步进并下

沉，经首次治疗会系统记录并纠正沉降这一机制，在

统计数据时剔除首次治疗的摆位误差数据后，分析

并比较不同部位 3个方向（左右方向 X，头脚方向 Y，

腹背方向 Z）的摆位误差。根据 Van Herk 等［6-7］的研

究计算公式M=2.5Σ＋0.7σ分别计算出相应靶区配准

所得患者的临床靶区（Clinical Target Volume, CTV）

expansion is insignificant, but the X and Z directional margin expansions show an increasing trend from head to lumbar

spine. It is suggested that different PTV margin expansion strategies should be adopted at different craniospinal regions.

Keywords: craniospinal irradiation; helical tomotherapy; setup error; target volume margin expansion

图1 各感兴趣区域和配准范围

Figure 1 Registration clipbox of each region of interest (ROI)
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扩至 PTV 时各方向的外放边界，保证患者 90% 的

CTV能够达到 95% 以上的处方剂量，其中，Σ为系统

摆位误差（个体患者误差平均值的标准差）；σ为随机

摆位误差（个体患者误差标准差的均方根）。

1.6 统计学方法

应用 IBM SPSS Statistics 22.0软件分析X、Y和Z

方向摆位误差的差异，组间比较采用秩和检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床特征

共入组 16 名 CSI 病例，其中男性 10 名，女性 6

名，平均年龄 25.5岁（5~60岁）。KPS 评分 60~90分。

平均体质量指数（Body Mass Index, BMI）19.7 kg/m2

（14.7~26.9 kg/m2）。所有病例均经病理确诊，其中，

髓母细胞瘤 6 例、中枢转移癌 4 例、右脑室脉丛癌 2

例、髓上皮瘤 1例、神经内分泌瘤 1例、不成熟畸胎瘤

1 例、松果体母细胞瘤 1 例。平均 PTV 长度 75.2 cm

（60.8~86.3 cm）。

2.2 摆位误差分布

按照 PTV、颅骨、颈椎、胸椎和腰椎分别配准之

后，左右（X）方向平移误差超过 3 mm 的比例分别为

11.69%、12.34%、18.83%、35.71%、48.70%，超过 5 mm

的 比 例 分 别 为 0.65%、1.95%、3.25%、16.23%、

29.87%；头脚（Y）方向平移误差超过 3 mm 的比例分

别为 16.88%、12.99%、13.64%、20.78%、19.48%，超过

5 mm 的比例分别为 3.25%、1.95%、2.60%、3.25%、

3.25%；腹背（Z）方向平移误差超过 3 mm的比例分别

为5.84%、12.99%、24.03%、12.99%、38.96%，超过5 mm

的比例分别为 2.60%、1.95%、8.44%、1.30%、21.43%。

平移误差具体分布箱型图见图2。
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图2 PTVROI、颅骨、颈椎、胸椎、腰椎分别配准后X、Y、Z方向上误差分布箱型图

Figure 2 Box-plot of three-dimensiaonal setup errors of PTVROI, skull, cervical spine, thoracic vertebra, lumbar vertebra
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a：X方向上摆位误差分布 b：Y方向上摆位误差分布 c：Z方向上摆位误差分布

2.3 摆位误差和靶区外放

根据摆位误差，按照公式 M=2.5Σ＋0.7σ分别计

算出以不同感兴趣区域配准所得患者的 CTV 扩至

PTV时各方向的外放边界，如表1所示。

2.4 不同部位靶区的摆位误差比较

分别比较各方向上不同部位靶区所得摆位误差，

采用秩和检验，结果显示，在左右（X）方向上的两两比

较中，颅骨和颈椎相比，差异有统计学意义（P=0.023），

其余各组比较均无显著性差异；头脚（Y）方向上的两

两比较，差异均无统计学意义；而在腹背（Z）方向上

的两两比较，PTVROI和颅骨、PTVROI和胸椎无显著性

差异，除此以外的其他组两两比较，差异有统计学意

义。见表2。

3 讨 论

本研究对进行 CSI 的原发脑肿瘤患者不同部位

的靶区分别计算PTV外放边界，结果显示，在左右方

向和腹背方向上，从头部依次到颈椎、胸椎和腰椎所

需的 PTV 外放边界逐渐增大，采用统一的外放边界

感兴趣区域

PTVROI

颅骨

颈椎

胸椎

腰椎

方向

X

Y

Z

X

Y

Z

X

Y

Z

X

Y

Z

X

Y

Z

Σ/mm

1.3

1.5

0.9

1.4

1.6

1.2

1.7

1.6

1.4

2.7

1.6

1.3

3.1

1.6

2.8

σ/mm

1.3

1.5

1.2

1.2

1.4

1.4

1.6

1.4

1.8

2.4

1.7

1.6

3.8

1.7

2.1

外放边界/mm

4.0

4.9

3.0

4.4

4.9

4.0

5.3

5.0

4.7

8.3

5.2

4.2

10.3

5.1

8.4

表1 16例全中枢神经系统放疗患者的摆位误差和靶区外放边界

Table 1 Setup errors and target volume margin expansions in 16
patients receiving craniospinal irradiation

中国医学物理学杂志 第39卷-- 1336



不能满足临床要求，尤其是腰骶部变化较大，靶区外

放的大小在左右和腹背方向能达到整体靶区的两倍

以上，统一的靶区外放策略必将导致靶区和危及器

官剂量的不确定性。

传统的全中枢放疗采用俯卧位，治疗时间长，舒

适度低，体位重复性差［8-9］，尽管采用了半野照射和非

共面照射等技术［10-11］，拼接野技术仍然极易造成衔接

区域剂量投照不确定［12-14］。而使用 TOMO 进行单中

心全中枢放疗，患者采用的体位为仰卧位，舒适性、

重复性和精确性均有所提高［15-16］。但全中枢神经系

统过长的靶区可能导致不同部位的摆位误差存在差

异，使用 TOMO 进行全中枢放疗 PTV 外放策略目前

临床上仍未达到一致结论［17］。Al-Wassia 等［18］对于

TOMO 的 CSI在每日行 MVCT的情况下推荐了统一

的外放边界为 3 mm。Novak等［19］的研究推荐在脑部

位置执行5~7 mm的PTV外放，在脊髓位置执行10 mm

的 PTV 外放。对于全中枢照射的长靶区，结合

TOMO 在升降床方向存在沉降的特点，考虑靶区各

段的误差差异是必要的［20］。

本研究分析了CSI患者的整体摆位误差数据，以

及不同部位靶区分别配准的摆位误差数据。左右方

向和腹背方向的摆位误差从头部到腰椎呈“喇叭筒”

样增大，头脚方向的摆位误差保持稳定。左右方向

和腹背方向的摆位误差逐渐增大是由旋转误差导致

的，有文献报道 1°的旋转误差在距离等中心 15 cm处

可导致 2.6 mm 的位置偏差，而 2°的旋转误差则可导

致 5.2 mm的位置偏差［21］。同一分次内不同部位的靶

区采用不同的配准标志分别配准，头脚方向的摆位

误差的算术平均值、系统误差和随机误差的数值近

似，差异均未达到统计学差异（P>0.05），说明操作者

在进行不同感兴趣区配准时有良好的标准一致性。

以整体配准的摆位误差计算所得PTV外放边界介于

以头部配准和以颈椎配准的计算结果之间，且外放

边界从头至腰椎呈渐大的趋势。在腹背方向上，除

了 PTVROI和颅骨、PTVROI和胸椎比较无显著性差异，

其他按各区域配准的摆位误差对比组两两比对都具

有显著性差异，说明 TOMO 床步进过程中的沉降对

CSI的误差大小有影响，其中对腰椎的影响更明显。

综上所述，使用 TOMO 以头颈肩固定架为固定

方式进行 CSI 时，不同的治疗区域（头、颈、胸、腰骶

部）应采用不同的靶区外放策略，同一区域在患者的

左右和腹背方向也应采取不同的靶区外放策略，头

脚方向的靶区外放是一致的。
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