
前 言

放射治疗（以下简称放疗）是肿瘤的主要治疗手

段之一［1-2］。然而在治疗过程中，肿瘤和受照射器官

体积退缩、位移等解剖结构改变，会使放疗剂量分布

偏离拟定的治疗计划，从而影响治疗效果或增加并

发症发生几率［3］。随着放疗技术的发展，使用各种在

线成像手段（如 X 射线透视、CT、MRI等），在分次治

疗前或治疗中获取患者影像，跟踪肿瘤靶区及周围

锥形束CT图像引导乳腺癌放疗中不同配准方法研究
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【摘要】目的：比较锥形束CT（CBCT）图像引导乳腺癌放疗中采用不同配准方法［3D配准（平移）和6D配准（平移+旋转）］

对配准精度的影响，为选择合理的图像引导方法提供临床依据。方法：回顾性分析18例乳腺癌患者共101次治疗前摆位

CBCT图像，将CBCT图像与计划CT图像分别采用3D灰度配准和6D灰度配准方法进行配准，比较和分析两种配准方法

的3D平移方向的配准偏差差异并计算其平移差别，进一步统计分析旋转角度偏差与平移差别的相关性并做线性模拟。

结果：3D和6D两种配准方法得到不同的平移配准结果，其中在头脚（Y）方向［（-1.47±3.00）mm vs（-0.87±3.27）mm］和前

后（Z）方向［（-2.91±4.49）mm vs（-3.41±5.38）mm］的差异存在统计学意义（P<0.001）。旋转角度偏差与平移差别存在相

关性，其中ΔX 和ΔZ 均与 Ry 呈线性强相关性，其相关系数 PCC 分别为-0.883 和 0.795（P<0.001）；ΔY 与 Rx 呈线性强负

相关性，PCC=-0.722（P<0.001）。根据线性模拟公式计算，当Rx>1°且Ry>2°时，两种配准方法将在各平移方向上存在将

近1 mm的平移差别。结论：3D和6D平移配准结果的差异具有统计学意义。6D配准的旋转角度大小影响平移差别的大

小，其中Ry影响最大。建议使用6D配准方法时应使用六维床进行6D偏差修正，以减小平移差别的影响。
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Abstract: Objective To compare the effects of three-dimensional (3D) registration (translation only) and six-dimensional (6D)

registration (translation+rotation) on registration accuracy in cone beam CT (CBCT) image guided radiotherapy for breast cancer

for providing clinical basis for selecting the optimal image guidance method.Methods The positioning CBCT images before 101

treatments in 18 patients with breast cancer were retrospectively analyzed. The CBCT images and planned CT images were

registered by 3D grey-scale image registration and 6D grey-scale image registration, separately. The registration deviation
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器官位置、形状和密度的改变，引导调整摆位的影像

引导放疗（IGRT）技术［4］或修改治疗计划的自适应放

疗（ART）技术广泛进入临床应用［5-7］。目前，锥形束

CT（CBCT）图像引导放疗技术被广泛应用于放疗患

者治疗前摆位校正。CBCT 影像装置直接负载在直

线加速器上，与治疗射线束方向垂直，相交于等中

心，是监测患者在放疗过程中各种变化的有效工

具［8］。CBCT 图像引导技术在分次治疗前采集患者

的实时CBCT图像，通过与计划CT进行三维（3D）图

像配准，确定患者摆位误差并予以纠正。实现这个

过程的关键技术之一是图像配准，因此图像配准的

精度将直接影响临床放疗剂量分布的准确性。

CBCT图像引导系统中有三维（3D）和六维（6D）两种

配准方法。3D 配准方法是指在一定配准范围内，配

准算法仅考虑摆位CBCT图像与计划CT图像之间的

平移（Translation）的偏差［左右（X 方向）、头脚（Y 方

向）和前后（Z方向）3个方向］，通过计算综合考虑感

兴趣区域内每一点位置的平移误差，获得 3D方向的

配准结果，并通过移床进行修正。6D 配准方法是指

在一定配准范围内，配准算法同时考虑摆位CBCT图

像与计划 CT 图像之间的 3D 平移偏差和 3D 旋转

（Rotation）的偏差［左右（Rz）、头脚（Ry）、前后（Rz）］，

通过计算综合考虑感兴趣区域内每一点位置的平移

误差和旋转误差，获得6D方向的配准结果，并可通过

6D治疗床进行修正。然而，目前临床常采用 6D配准

（平移+旋转）方法获得 6D 的修正结果，但很多肿瘤

中心只配备了 3D治疗床，仅能实现 3D平移修正而无

法对旋转误差进行修正，未修正的旋转误差带来配

准差别以及配准残余误差尚未可知［9-10］。

本课题回顾性研究乳腺癌患者CBCT图像引导放

疗中不同配准方法（3D配准和6D配准）的配准差别，比

较分析两种不同配准方法在平移方向配准结果的差异，

统计分析平移差别与摆位旋转偏差的相关性，并通过

线性方程模拟旋转角度带来的平移差别，以明确其对

临床治疗精度的影响，为临床摆位误差的修正即图像

配准方法及其修正方法的选择提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般临床资料

随机选取2021年11月至2022年3月期间于中山

大学附属肿瘤医院放射治疗中心接受 IMRT 放疗的

乳腺癌患者 18例及其 101套治疗前摆位CBCT图像。

所有病例均经过临床病理确诊，年龄 32~59 岁，中位

年龄46岁。临床分期Ⅰ期6例、Ⅱ期4例、Ⅲ期8例。病

变靶区位于左侧 8 例，右侧 10 例。所有患者卡氏评

分（KPS）≥90。

1.2 计划CT图像扫描

乳腺癌患者采用发泡胶+碳纤维固定底板固定

（图 1），仰卧位进行扫描。扫描机器为大口径 CT 模

拟机（Brilliance，Philip），扫描参数：电流为 250 mAs、

电压为 140 kV，扫描及重建层厚 5 mm，层距 3 mm。

扫描后将CT-sim图像传输至Monaco系统，并由乳腺

癌放疗专家进行感兴趣区解剖结构的勾画和确认。

differences in the 3D translation directions of the two registration methods were compared and analyzed; and the translation

difference (Δ) was calculated. Furthermore, the correlation between rotation angle deviation (R) and translation difference (Δ) was

statistically analyzed, and a linear simulation was carried out. Results 3D and 6D registration methods had different translation

registration results, in which there were statistical differences in superior-inferior (Y) direction and anterior-posterior (Z) directions

［(-1.47±3.00) mm vs (-0.87±3.27) mm, (-2.91±4.49) mm vs (-3.41±5.38) mm; P<0.001］. The rotation angle deviation (R) was

correlated with the translation difference (Δ). ΔX and ΔZ had strong linear correlations with Ry (PCC=-0.883, 0.795; P<0.001),

and there was a strong linear negative correlation between ΔY and Rx (PCC=-0.722, P<0.001). According to the linear simulation

formula, when Rx was greater than 1° and Ry was greater than 2°, there was nearly 1 mm translation difference between the two

registration methods in each translation direction. Conclusion The 3D translation registration results significantly differ from 6D

translation registration results. The rotation angle of 6D registration affects the translation difference, among which Ry has the

greatest impact. It is suggested that when using 6D registration method, 6D couch should be used to correct 6D deviations in order

to reduce the effects of translation difference.

Keywords: breast cancer; image-guided radiotherapy; cone beam CT; positioning error; image registration; six-dimensional couch

图1 乳腺癌患者采用发泡胶+碳纤维固定底板固定

Figure 1 Immobilization of polyurethane foam+carbon
fiber baseplate for breast cancer patients
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1.3 放疗计划设计

在计划CT上完成勾画后，由物理师或剂量师在

计划 CT 图像进行放疗计划设计。由于本研究是评

估不同配准方法对乳腺癌图像引导摆位精度的影

响，故治疗计划所含有的射野角度、剂量、数量等对

配准结果不产生影响。因此试验只将含有射野等中

心和勾画的靶区、计划靶区以及危及器官（OAR）轮

廓连同计划CT图像传输至XVI工作站，作为患者在

线CBCT图像配准参考图像。

1.4 CBCT图像获取

在 线 CBCT 图 像 采 集 系 统 为 Elekta 公 司 的

Infinity™直线加速器上的机载 kV-CBCT 成像设备。

患者治疗前根据激光标志摆位后，采用XVI（Version：

Release 5.0.4 b44，Elekta AB）进行 CBCT扫描。扫描

电压 120 kV，电流 176 mAs，行全弧或部分弧扫描，选

用FOV为 42.6 cm的M20准直器，采用中等分辨率进

行 5 mm层厚的图像重建，重建完成后传送至XVI图

像配准工作站，作为图像配准的浮动图像。

1.5 不同配准方法配准

在 XVI 系统图像配准工作站上，选择每例患者

计划 CT图像与上述治疗前摆位 CBCT图像，采用灰

度配准算法，以计划靶区体积范围为感兴趣区域，分

别选用 Grey value（T）和 Grey value（T+R）两种不同

配准方法进行图像配准（图2）。（1）3D配准方法：选择

Grey（T）的自动配准方式，对计划 CT 和 CBCT 图像

进行配准，并获得 3D 平移方向（X，Y，Z）的配准结

果。（2）6D 配准方法：选择 Grey（T+R）的自动配准方

式，对计划CT和CBCT图像进行配准，并获得 6D（T：

X，Y，Z；R：Rx，Ry，Rz）的配准结果。记录并比较不

同配准方法得到的101组配准结果。

a：3D（T）灰度配准 b：6D（T+R）灰度配准

图2 两种不同配准方法

Figure 2 Two different registration methods

1.6 试验数据分析

1.6.1 比较分析 3D和 6D配准方法的三维平移数据的

差别 分别比较 3D和 6D不同配准方法的平移（T）偏

差的差异，即在左右（X）、头脚（Y）和前后（Z）方向的

差别，以及三维矢量上的偏差数值（Δd）。

Δd = X2 + Y2 + Z2 （1）

其中，进一步计算其各方向的差别（ΔX、ΔY、ΔZ）以及

三维矢量方向的差别（ΔD）：

ΔX=X3D-X6D （2）

ΔY=Y3D-Y6D （3）

ΔZ=Z3D-Z6D （4）

ΔD=Δd3D-Δd6D （5）

其中，X3D和X6D分别为 3D和 6D配准得到的左右方向

（X）的配准结果；Y3D和Y6D分别为 3D和 6D配准得到

的头脚方向（Y）的配准结果；Z3D和 Z6D分别为 3D 和

6D配准得到的前后方向（Z）的配准结果；Δd3D和Δd6D

分别为3D和6D配准得到的三维矢量（Δd）值。

1.6.2 分析 6D配准旋转角度偏差与平移差别的相关

性 运用SPSS将 6D配准得到 3个旋转角度偏差与平

移差别进行相关性统计分析，相关性统计分析方法

为皮尔逊相关性分析，并用皮尔逊相关性系数

（Pearson Correlation Coefficient, PCC）衡量旋转角度

偏差与平移差别的相关性强度。PCC 越接近 1 代表

正相关性越高，越接近 0 代表相关性越低，越接近-1

代表负相关性越高。相关强度的判断标准为PCC的

绝对值 r，0.8≤r<1，为极强相关；0.6≤r<0.8，为强相关；

0.4≤r<0.6，为中等程度相关；0.2≤r<0.4，为弱相关；

0.0≤r<0.2，为极弱相关或不相关。

1.6.3 旋转角度偏差与平移差别的线性拟合 在

OriginLab（Version 2021）中将 6D 配准得到 3 个旋转

角度与平移差别对应的相关性中具有强相关性关系

的组进行线性拟合，运用拟合函数判断旋转角度偏

差与平移差别的对应关系。
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1.7 统计学方法

采用统计学软件SPSS26.0进行配对 t检验，P<0.05

为差异有统计学意义，并利用OriginLab 2021对数据

进行线性拟合以及趋势分析。

2 结 果

2.1 3D和6D配准方法的3D平移数据差别

3D和 6D不同配准方法得到的 3D平移数据是不

同的，其中在头脚方向（Y）和前后方向（Z）的差异具

有统计学意义（P<0.001, 表 1）。3D和 6D不同配准方

法在平移方向存在一定差别，其中 Y 方向的差别最

大，见表2。

平移参数

X

Y

Z

Δd

3D配准方法

-0.19±2.46

-1.47±3.00

-2.91±4.49

5.58±3.81

6D配准方法

-0.27±2.69

-0.87±3.27

-3.41±5.38

6.12±4.65

均差（95% CI）

0.07（-0.21~0.37）

-0.60（-0.85~-0.36）

0.50（0.27~0.73）

-0.53（-0.81~-0.26）

t值

0.533

-4.923

4.290

-3.854

P值

0.595

<0.001

<0.001

<0.001

表1 两种配准方法的平移误差比较（n=101, x̄ ± s, mm）

Table 1 Comparison of translation errors between two registration methods (n=101, Mean±SD, mm)

参考

平移差别

95% CI

ΔX

0.08±1.47

-0.21~0.37

ΔY

-0.60±1.23

-0.85~-0.36

ΔZ

0.50±1.17

0.27~0.73

ΔD

-0.53±1.39

-0.81~-0.26

F值

15.935

P值

<0.001

表2 两种配准方法的平移差别（n=101, x̄ ± s, mm）

Table 2 Translation differences between two registration methods (n=101, Mean±SD, mm)

2.2 旋转角度偏差与平移差别的相关性

将平移差别与对应的 6D 配准得到的旋转角度

偏差进行相关性分析并进行线性拟合，结果显示

旋转角度偏差与平移差别存在一定的相关性，其

中 X 方向的平移差别（ΔX）受 Y 轴旋转角度偏差

（Ry）和 Z 轴旋转角度偏差（Rz）共同影响，与 Ry 方

向呈线性强负相关性（PCC=-0.883 0, P<0.001），与

Rz方向呈线性弱负相关性（PCC=-0.295 3, P=0.003）。

Y轴方向差别（ΔY）受X轴旋转角度偏差（Rx）和Y轴

旋转角度偏差（Ry）共同影响，与Rx方向呈线性强负

相关性（PCC=-0.722 3, P<0.001），与 Ry 方向呈线性

弱正相关性（PCC=0.268 3, P=0.007）。Z 轴方向的差

别（ΔZ）受Y轴旋转角度偏差（Ry）影响，与Ry方向呈

线性强正相关性（PCC=0.795 3, P<0.001）。ΔD 与 Ry

呈线性中等正相关性（PCC=0.580 3, P<0.001）。

2.3 旋转角度偏差与平移差别的线性拟合

分别对强相关的旋转角度偏差与平移参数进行线

性拟合，X方向的差别（ΔX）与Y方向旋转角度偏差（Ry）

的拟合公式为ΔX=-0.568 6Ry+0.368 2，R2=0.779 4，见图

3a。Y方向的差别（ΔY）与X方向旋转角度偏差（Rx）

的拟合公式为ΔY=-0.813 2Rx+0.253 7，R2=0.521 5，见

图 3b。Z 方向的差别（ΔZ）与 Y 方向旋转角度偏差

（Ry）的拟合公式为ΔZ=0.406 6Ry+0.292 7，R2=0.631 3，

见图 3c。3D 矢量方向的差别（ΔD）与 Y 方向旋转角

度偏差（Ry）的拟合公式为ΔD=0.370 7Ry+1.685 4，R2

=0.335 8，见图3d。

2.4 平移差别的估算

根据公式可知，当 Y 轴方向旋转角度偏差等于

2°，在 X轴和 Z轴分别可发生-0.77 mm和 1.11 mm的

偏差；当 Y 轴方向旋转角度偏差等于 3°，在 X 轴和 Z

轴分别可发生-1.34 mm和 1.51 mm的偏差；当Y轴方

向旋转角度偏差等于 4°，在 X 轴和 Z 轴分别可发生

-1.91 mm 和 1.92 mm的偏差；当Y轴方向旋转角度偏

差等于 5°，在 X 轴和 Z 轴分别可发生 -2.47 mm 和

2.33 mm 的偏差。当 Rx>1°且 Ry>2°时，两种配准方

法将在各平移方向上存在将近 1 mm的平移差异，见

表 3。本研究统计了在各方向>2°旋转偏差的频次和

概率，分别为：绕X轴方向旋转角度偏差>2°的概率为

5.94%（6/101）；绕 Y 轴方向旋转角度偏差>2°的概率

为 17.82%（18/101）；绕 Z 轴方向旋转角度偏差>2°的

概率为10.89%（11/101）。

3 讨论与小结

国际辐射单位与测量委员会（ICRU）24号报告显

示，靶区剂量偏离度达到3%~5%就有可能引起肿瘤原

发灶放疗的有效率下降及周围正常组织放射性并发症

概率的增加［11］。因此，采用CBCT图像引导乳腺癌放疗

至关重要。然而影响CBCT图像引导放疗精度的因素
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有很多，包括配准算法、配准范围大小和配准方法等。

对于配准算法和配准范围的研究较多，如黄伯天等［12］

用仿真人胸腹体模进行试验，结果显示灰度配准优于

骨性配准。彭应林等［13-16］对肺癌病人的不同配准范围

做了进一步研究，结果指出肺癌放疗的CBCT引导摆位

应选择灰度配准方式，配准范围会影响配准精度。因

此本试验选用灰度配准，并以乳腺癌计划靶区范围作

为配准范围，以保证配准精度。

许峰等［17］研究指出旋转误差引起的平移误差与

旋转误差高度相关。李明等［18］进一研究胸部肿瘤旋

转误差与平移差别之间的数学模型，结果显示X轴方

向的平移误差变化受绕Y轴（Ry）和Z轴（Rz）产生的

旋转误差的影响；Y轴方向的平移误差变化受绕X轴

（Rx）和Z轴（Rz）产生的旋转误差的影响；Z轴方向的

平移误差变化受绕X轴（Rx）和Y轴（Ry）产生的旋转

误差的影响。本研究得到相似结论，结果显示X方向

的平移差别受 Y轴旋转角度偏差（Ry）和 Z轴旋转角

度偏差（Rz）共同影响，其中与 Ry方向呈线性强负相

关性，与 Rz 方向呈线性弱负相关性。Y 轴方向的差

别受X轴旋转角度偏差（Rx）和Y轴旋转误差（Ry）共

同影响，与 Rx呈线性强负相关性，与 Ry方向呈线性

弱正相关性。Z 轴方向的差别仅受 Y 轴旋转角度偏

差（Ry）影响，与 Ry呈线性强正相关性。ΔD 与 Ry呈

线性中等正相关性。另外，本研究根据临床结果分

析了其相关性强度，可为临床应用提供更好的指导。

为进一步研究旋转角度偏差对平移差别的影响

大小，分别对具有强相关的旋转角度偏差与平移参

数进行线性拟合，结果显示除了 Y 方向的差别（ΔY）

与Y方向旋转角度偏差（Ry）不相关，拟合结果较差，

X方向的差别（ΔX）与Z方向的差别（ΔZ）均与Y方向

6

4

2

0

ΔD
/mm

图3 各方向差别与旋转偏差的线性模拟示意图

Figure 3 Linear simulation diagrams of differences in each direction and rotation deviations
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3.21
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2.07

1.51

0.94

0.37

-0.20
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-1.34

-1.91

-2.47

ΔZ/mm

-1.74

-1.33

-0.93

-0.52

-0.11

0.29

0.70

1.11

1.51

1.92

2.33
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-5

-4

-3

-2

-1

0

1

2

3
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ΔY/mm

3.81

3.00

2.19

1.37

0.56

-0.25

-1.07

-1.88

-2.69

-3.51

-4.32

表3 平移差别的估算值

Table 3 Estimated translation residuals

第1期 刘姝言,等 .锥形束CT图像引导乳腺癌放疗中不同配准方法研究 -- 11



旋转角度偏差（Ry）强相关，且拟合较好。这说明在Y

轴方向的旋转角度严重影响了平移的差别大小。

Guckenberger 等［19］使用 CBCT 图像与计划图像配准

进行摆位误差测量，发现对于胸部肿瘤患者，有超过

1/4的病例在摆位时发生了>2°的旋转偏差，并通过模

拟计算认为这种旋转误差可致计划靶区剂量分布发

生 5%左右的误差。本研究也发现在各方向>2°偏差

的概率分别为：绕 X轴方向旋转角度偏差>2°的概率

为 5.94%；绕 Y 轴方向旋转角度偏差>2°的概率为

17.82%；绕 Z 轴方向旋转角度偏差 >2°的概率为

10.89%。根据研究报道，2°的旋转误差会使靶区剂量

发生 3%~5% 的变化，即 2°的旋转误差是需要校正

的［20-22］。因此在临床应用中要特别注意 Y 轴旋转角

度偏差的大小，当其偏差角度>2°时，需要采用合适的

修正方法。

综上所述，采用 3D和 6D两种不同配准方法的平

移配准结果的差异具有统计学意义，其中在X方向差

别最大。6D配准的旋转角度大小影响平移差别的大

小，其中 Y 轴的旋转角度大小影响最大。建议使用

6D配准方法时应使用六维床进行 6D偏差修正，以减

小平移差别的影响。
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