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【摘要】目的：探讨体质量指数（BMI）对锥形束CT（CBCT）引导的宫颈癌放疗分次间摆位误差的影响。方法：选取2020年

9月至2021年9月在四川省肿瘤医院进行治疗的90例宫颈癌患者为研究对象，根据患者BMI分为过轻组（BMI≤18.4 kg/m2）、

正常组（18.5 kg/m2≤BMI≤23.9 kg/m2）、超重组（BMI≥24.0 kg/m2），各组例数均为30例，并将各组成员随机分为两组，分别

为真空垫组（n=15）、热塑膜组（n=15），均在放疗前后对盆腔区域进行CBCT扫描，以获取患者摆位数据，判断放疗定位是

否准确，并制定合理的放疗方案，分析不同BMI对宫颈癌放疗摆位误差的影响。结果：在不考虑BMI分组时，真空垫组及

热塑膜组患者总体摆位误差比较，差异没有统计学意义（P>0.05）；骨性配准宫颈癌患者X轴、Y轴摆位误差明显高于灰度

配准者，Z轴摆位误差低于灰度配准（P<0.05）；对BMI过轻患者摆位误差进行分析发现，过轻者真空垫固位X轴、Y轴摆

位误差均小于热塑膜固位者（P<0.05），但真空垫固位及热塑膜固位者 Z 轴摆位误差比较，差异没有统计学意义

（P>0.05），且真空垫固位者X轴、Y轴、Z轴MPTV均显著低于热塑膜固位者（P<0.05）；对BMI正常患者摆位误差进行分析

发现，热塑膜固位者Z轴摆位误差明显低于真空垫固位者，但X轴、Y轴摆位误差明显高于真空垫固位者（P<0.05），且真空

垫固位者X轴、Y轴MPTV均显著低于热塑膜固位者，Z轴MPTV高于热塑膜固位者（P<0.05）；对BMI超重患者摆位误差进行

分析发现，热塑膜固位者X轴、Y轴摆位误差显著低于真空垫固位者，Z轴摆位误差显著高于真空垫固位者（P<0.05），且真

空垫固位的患者X轴、Y轴、Z轴MPTV均显著高于热塑膜固位者（P<0.05）。结论：在宫颈癌患者放射治疗中，BMI过轻者

及BMI正常者选择真空垫固位，超重者选择热塑膜固位，均采用灰度配准，更能减少对摆位误差的影响，确保放疗计划的

顺利进行。
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Effect of body mass index on inter-fractional setup errors in cone beam CT-guided

radiotherapy of cervical cancer

LIANG Li, LI Yong

Radiotherapy Center, Sichuan Cancer Hospital, Chengdu 610000, China

Abstract: Objective To explore the impact of body mass index (BMI) on inter-fractional setup errors in cervical cancer

patients treated with cone beam CT-guided radiotherapy. Methods According to BMI, 90 cervical cancer patients treated in

Sichuan Cancer Hospital from September 2020 to September 2021 were divided into underweight group (BMI≤18.4 kg/m2),

normal group (18.5 kg/m2≤BMI≤23.9 kg/m2), and overweight group (BMI≥24.0 kg/m2), with 30 cases in each group. Patients

in each group were further divided into vacuum pad group (n=15) and thermoplastic film group (n=15). Pelvic CBCT

scanning was performed before and after radiotherapy to obtain the setup data, so as to determine the accuracy of

radiotherapy localization, formulate a reasonable radiotherapy plan, and analyze the effect of BMI on setup errors in

radiotherapy of cervical cancer. Results Without regard to BMI, there was no significant difference in the overall setup error

between vacuum pad group and thermoplastic film group (P>0.05); and the cervical cancer patients with bone registration

had larger X-axis and Y-axis setup errors, but smaller Z-axis setup errors than those with gray registration (P<0.05). The

analysis on the setup errors in underweight group found that the X-axis and Y-axis setup errors in vacuum pad group were

smaller than those in thermoplastic film group (P<0.05), but the difference in Z-axis setup errors between two groups was

trivial (P>0.05); and the X-axis, Y-axis and Z-axis MPTV of vacuum pad group were significantly lower than those in

thermoplastic film group (P<0.05). In normal group, thermoplastic film group has significantly smaller Z-axis setup errors,
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前 言

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，发病率占我国

女性恶性肿瘤第 2位，严重影响患者身体健康，严重

者会危及生命［1］。以往研究显示，放疗为局部治疗手

段，可有效清除亚临床病灶，并降低复发率［2-3］。当前

放疗对宫颈癌的效果较佳，可明显改善患者预后，且

当前已成为宫颈癌患者治疗的标准术式，而宫颈癌

生理解剖结构相对特殊，体质量指数（Body Mass

Index, BMI）、患者的摆位变化及体位变化均会影响

摆位精准度，进一步影响治疗靶区剂量的分布，增加

放疗并发症风险，影响计划的实施，为确定放疗计划

的顺利实施，需适当外扩边界，对临床靶区及危及器

官位置不确定性进行纠正，保证靶区化疗剂量分

布［4-6］。锥形束CT（CBCT）扫描技术为临床常用引导

技术，可将每次治疗时肿瘤位置与计划位置在CT上

进行验证，及时纠正摆位误差，并确保治疗的有效实

施［7-8］。在以往研究中提出，BMI 对癌症患者放疗摆

位误差存在一定影响，但当前研究以分析患者体位

为主，而本研究在以往研究基础上，采用 CBCT对放

疗前的宫颈癌患者摆位图像进行验证，并探讨不同

BMI、配准标准、固位方式对患者放疗摆位误差的影

响，旨在综合以往研究经验，为临床治疗提供客观

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 9月至 2021年 9月在四川省肿瘤医

院进行治疗的 90 例宫颈癌患者为研究对象。年龄

39~85岁，平均年龄（62.59±7.33）岁；BMI为16~30 kg/m2，

平均 BMI（23.41±2.45）kg/m2。本研究符合赫尔辛基

宣言相关准则。纳入标准：（1）均符合宫颈癌相关诊

断标准［9］并经病理证实；（2）有明确的术前 FIGO 分

期；（3）无放疗禁忌症者；（4）直肠功能及膀胱功能均

正常。排除标准：（1）无法平卧者；（2）合并严重心肝

肾器质性疾病者；（3）合并急性感染期。

1.2 分组方法

在放疗前测量并记录患者身高、体质量，计算

BMI，根据患者 BMI 分为过轻组（BMI≤18.4 kg/m2）、

正常组（18.5 kg/m2≤BMI≤23.9 kg/m2）、超重组（BMI≥
24.0 kg/m2），各组例数均为 30例，并将各组患者随机

分为两组，分别为真空垫组（n=15）、热塑膜组（n=15）。

1.3 CBCT扫描

在过轻组、正常组、超重组受试者中均选取 15例

患者，均采取仰卧位，双手上举，采用真空垫固位，另

外 45例患者取仰卧位，双手上举，采用热塑膜固位，

对两组患者均要求患者在每次体位固定时膀胱尿量

为 200~300 mL，且体位固定时尿量应与CT扫描前尿

量一致。在患者膀胱尿量符合要求后，采用型号为

CT-sim 的 16排 CT 模拟定位机（飞利浦大孔径）获取

所有受试者 CT 平扫及增强影像学图像。从第十胸

椎下缘至坐骨结节下缘进行扫描，3 mm层厚。在增

强CT图像上勾画靶区，其平扫图像给予物理师用于

设计放疗计划。将包含靶区及治疗计划信息的 CT

图像传送至直线加速器 X 线容积影像系统，作为

CBCT图像配准的参考图像。

1.4 放疗图像配准

参考仪器说明书，收集 CBCT 图像及定位 CT 图

像在线匹配验证，采用手动模式进行匹配。范围：全

体廓范围。方法：应用骨性配准及灰度配准。配准

参考点为计划等中心。以平移坐标左右（X轴）、头脚

（Y 轴）、前后（Z 轴），记录摆位误差。X、Y、Z 的移床

值在3 mm以下，视为符合临床精确摆位要求。

1.5 观察指标

（1）对比第一次治疗前不同体位患者摆位误差：

在每次放疗前均采用 CBCT 对患者进行扫描，电压

120 kV，扫描角度+180°~-180°，360°/min 的速度，获

取 CBCT 扫描数据。并由主管医生给出患者 CBCT

图像配准框，在扫描完成后对即时重建出来的CBCT

图像及定位 CT 图像进行配准。主要参考对象为配

准框中骨性结构及靶区，采用骨性配准和灰度配准，

结合手动微调，并记录左右（X轴）、头脚（Y轴）、前后

（Z轴）方向摆位误差。扫描频率为放疗的前 3次，之

后每周进行 1次，监测每位患者摆位误差 6~8次。（2）

为保证 90%的患者临床靶区接受处方剂量在 95%及

higher X-axis and Y-axis MPTV, larger X-axis and Y-axis setup errors, and lower Z-axis MPTV than vacuum pad group (P<0.05).

In overweight group, compared with vacuum pad group, thermo plastic film group had smaller X-axis and Y-axis setup

errors, but larger Z-axis setup errors (P<0.05); and the X-axis, Y-axis and Z-axis MPTV of vacuum pad group were

significantly higher than those of thermoplastic film group (P<0.05). Conclusion In radiotherapy of cervical cancer, vacuum

pad for patients with low and normal BMI, thermoplastic film for overweight patients, and gray registration in any cases

(underweight, normal, and overweight) can reduce setup errors and ensure the successful completion of radiotherapy.

Keywords: body mass index; cone beam CT; cervical cancer; radiotherapy; setup error
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以上，比较不同BMI患者X轴、Y轴、Z轴的靶区外扩

边界：MPTV=2.5Σ+0.7σ（系统误差及随机误差构成摆

位误差，其中系统误差为该患者所有分次摆位误差

均值，随机误差为该患者所有分次摆位误差标准差，

全部的系统误差及随机误差则由所有的系统误差及

随机误差均值构成。其中Σ为系统误差，σ为随机误

差，即每位患者3次摆位误差标准差的均值）［10］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件处理数据，计量资料用均

数±标准差表示，组内计量资料比较采用配对样本 t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同配准方式下宫颈癌患者摆位误差分析

骨性配准宫颈癌患者X轴、Y轴摆位误差明显高于

灰度配准者，Z轴摆位误差低于灰度配准（P<0.05），见

表1。

2.2 不同固位方式患者总体摆位误差对比

在不考虑 BMI 分组时，真空垫组及热塑膜组患

者总体摆位误差比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表2。

2.3 BMI过轻组摆位误差及靶区外扩边界分析

对 BMI 过轻患者摆位误差进行分析发现，过轻

者真空垫固位X轴、Y轴摆位误差均小于热塑膜固位

者（P<0.05），但真空垫固位及热塑膜固位者Z轴摆位

误差比较无显著差异（P>0.05），且真空垫固位者 X

轴、Y轴、Z轴MPTV均显著低于热塑膜固位者（P<0.05），见

表3。

2.4 BMI正常组摆位误差及靶区外扩边界分析

对 BMI 正常患者摆位误差进行分析发现，热塑

膜固位者Z轴摆位误差明显低于真空垫固位者，但X

轴、Y 轴摆位误差明显高于真空垫固位者（P<0.05）；

且真空垫固位者X轴、Y轴MPTV均显著低于热塑膜固

位者，Z轴MPTV高于热塑膜固位者（P<0.05），见表4。

2.5 BMI超重组摆位误差及靶区外扩边界分析

对 BMI 超重患者摆位误差进行分析发现，热塑

膜固位者 X 轴、Y 轴摆位误差显著低于真空垫固位

者，Z 轴摆位误差显著高于真空垫固位者（P<0.05），

且真空垫固位者 X 轴、Y 轴、Z 轴 MPTV均显著高于热

塑膜固位者（P<0.05），见表5。

3 讨 论

CBCT可结合图像设备与放疗机器，收集分次放

疗治疗中信号及图像，并引导临床治疗，而在放疗计

配准方式

骨性配准

灰度配准

t值

P值

n

45

45

X轴

0.26±0.05

0.18±0.02

9.965

<0.001

Y轴

0.63±0.07

0.39±0.04

19.969

<0.001

Z轴

0.13±0.02

0.25±0.03

22.326

<0.001

表1 不同配准方式下宫颈癌患者摆位误差分析（mm, x̄ ± s）
Table 1 Setup error analysis with different image
registrations for cervical cancer (mm, Mean±SD)

体位

真空垫组

热塑膜组

t值

P值

n

45

45

X轴

0.95±0.12

-0.96±0.11

0.412

0.681

Y轴

0.77±0.09

-0.78±0.08

0.557

0.579

Z轴

0.55±0.07

0.58±0.09

1.765

0.081

表2 不同固位方式患者总体摆位误差对比（mm, x̄ ± s）
Table 2 Comparison of overall setup errors between
different immobilization methods (mm, Mean±SD)

固位方式

真空垫

热塑膜

位置

X轴

Y轴

Z轴

X轴

Y轴

Z轴

摆位误差

0.71#

0.32#

0.65

-1.15

0.72

0.62

Σ

1.75#

1.63#

2.11#

1.95

2.54

2.88

σ

0.53#

0.37#

0.54#

1.01

0.65

0.73

MPTV

4.75#

4.33#

5.65#

5.58

6.81

7.71

表3 BMI过轻组摆位误差及靶区外扩边界分析（mm）

Table 3 Setup errors and target volume margins in
underweight group (mm)

与热塑膜组比较，#P<0.05

体位

真空垫

热塑膜

位置

X轴

Y轴

Z轴

X轴

Y轴

Z轴

摆位误差

0.41#

-0.35#

1.18#

-1.16

-2.25

0.87

Σ

1.88#

3.15#

2.37#

2.39

3.77

1.73

σ

0.37#

0.43#

0.54#

0.73

0.81

0.92

MPTV

4.96#

8.18#

6.30#

6.49

9.99

4.97

表4 BMI正常组摆位误差及靶区外扩边界分析（mm）

Table 4 Setup errors and target volume margins in
normal group (mm)

与热塑膜组比较，#P<0.05
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划中，机器相关误差、器官形状及运动改变机制、患

者摆位误差变化等均会影响放疗效果。而随着医疗

技术的进步，机架角度、射线束大小等机器相关误差

均得到明显改善，与摆位误差相比，通常被认为为小

误差［11-12］。摆位误差是患者每天在放疗床上位置不

同引起的，但不同时间导致的变化无法避免，摆位误

差较大时，则会导致靶区剂量分布不均，而较少的剂

量则会导致局部肿瘤在治疗后出现复发，而靶区范

围变化也会导致正常组织在放疗照射下出现并发

症，影响患者预后，因此加强对摆位误差的控制是临

床研究重点［13-15］。

CBCT技术可对摆位误差进行校正，而图像配准

技术是其中重要技术环节，图像配准技术精确性关

系到位置校准可靠性，亦影响临床治疗疗效及危及

器官受量。在宫颈癌放疗中，骨性配准宫颈癌患者X

轴、Y 轴摆位误差明显高于灰度配准者，Z 轴摆位误

差低于灰度配准，提示在宫颈癌临床治疗中骨性配

准及灰度配准差异不可忽视，可能与靶区设置及盆

腔特殊解剖结构有关，因此在宫颈癌放疗中，建议使

用灰度配准，以确保更好地覆盖靶区。在临床实际

放疗中，不同固位方式，针对不同的患者采用不同的

固位方式，对减少摆位误差、实现精准放疗十分关

键［16-17］。

本研究在 CBCT 引导下对宫颈癌患者摆位误差

进行分析发现，在不考虑BMI分组时，真空垫组及热

塑膜组固位的患者总体摆位误差对比无显著差异，

与李雅宁等［18］研究中提出不考虑 BMI 分组情况下，

仰卧位（热塑膜固定）与俯卧位（真空垫固定）患者在

摆位误差比较无显著差异，进一步验证 BMI 相同情

况下，真空垫及热塑膜两种固位方式不会影响患者

摆位误差。但根据患者 BMI 具体值进行分组后，比

较不同固位的患者摆位误差发现，过轻者真空垫固

位 X 轴、Y 轴摆位误差均小于热塑膜固位者，但真空

垫固位及热塑膜固位的患者 Z轴摆位误差比较无显

著差异，且真空垫固位的患者X轴、Y轴、Z轴MPTV均

显著低于热塑膜固位者，提示 BMI 过轻者应选择真

空垫固位进行放疗比较合适，且在X轴、Y轴、Z轴靶

区外扩边界分别为 4.75、4.33、5.65 mm。分析体质量

较轻者，在真空袋中活动度相对较大，因此也增加了

摆位误差，而热塑膜组患者在X轴上出现较大摆位误

差可能与BMI较轻有一定关系，在临床放疗中，尽可

能让患者在治疗床中直接躺下，减少身体挪动次数，

平稳呼吸［19-21］。

BMI正常者中，热塑膜固位的患者Z轴摆位误差

明显低于真空垫固位的患者，但 X 轴、Y 轴摆位误差

明显高于真空垫固位的患者，且真空垫固位的患者X

轴、Y 轴 MPTV均显著低于热塑膜固位者，Z 轴 MPTV高

于热塑膜固位者，提示BMI正常者，可选择真空垫固

位进行放疗，且在X轴、Y轴、Z轴靶区外扩边界分别

为 4.96、8.18、6.30 mm。分析体质量正常者，在骨性

标志物的束缚中相对精确，定位相对轻松，对摆位误

差的影响相对较小［22］。但本研究中存在较大摆位误

差，可能与研究样本量较少有关，因此在后续研究

中，可适当扩充样本量进行研究。

BMI超重者中，热塑膜固位的患者 X 轴、Y 轴摆

位误差显著低于真空垫固位的患者，Z轴摆位误差显

著高于真空垫固位的患者，且真空垫固位的患者 X

轴、Y 轴、Z 轴 MPTV 均显著高于热塑膜固位者，提示

BMI 超重的宫颈癌患者，在放疗中尽可能选择热塑

膜固位，且在 X 轴、Y 轴、Z 轴靶区外扩边界分别为

5.77、5.15、5.25 mm。因此在临床放疗中，可根据宫

颈癌患者不同 BMI 选择合适的体位固定方式，最大

限度减少放疗摆位误差，并提高放疗精确度，且本研

究中提出的靶区外扩边界值也可作为在临床放疗计

划设计中的参考值，确保肿瘤组织得到足够剂量的

照射，并避免正常组织被照射［23-24］。分析可能是因为

患者 BMI 超重者在躺下后皮肤表面有明显的牵拉，

尤其是皮肤松弛及腹部脂肪较厚者，而真空垫组在X

轴及 Y 轴出现较大摆位误差亦可能与 BMI 超重有

关，因此在躺下时还需端坐在治疗床中间后躺下，减

少身体左右移动产生的皮肤牵拉，且超重者呼吸明

显，在临床治疗中尽可能采取胸式呼吸、浅式呼吸，

保证呼吸平稳［25］。

综上所述，在宫颈癌患者放疗中，BMI不同的患

者采取不同体位对摆位误差均存在一定影响，针对

不同BMI患者，采取不同固位方式进行放疗，可减少

摆位误差，确保放疗计划精确进行。本研究弥补了

以往研究单纯分析BMI影响宫颈患者摆位误差的不

体位

真空垫

热塑膜

位置

X轴

Y轴

Z轴

X轴

Y轴

Z轴

摆位误差

1.75#

2.35#

-0.17#

-0.57

-0.81

0.25

Σ

2.41#

3.52#

2.33#

2.15

1.71

1.93

σ

2.11#

1.09#

0.85#

0.56

1.25

0.61

MPTV

7.50#

9.56#

6.42#

5.77

5.15

5.25

表5 BMI超重组摆位误差及靶区外扩边界分析（mm）

Table 5 Setup errors and target volume margins in
overweight group (mm)

与热塑膜组比较，#P<0.05
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足，补充分析了在 CBCT引导的治疗中，配准方式对

摆位误差的影响，进一步丰富研究结果。本研究局

限性在于受到仪器限制，仅仅对 X、Y、Z 轴的平移误

差进行分析，而未分析旋转误差，可能会对结论有一

定影响，因此后期需继续研究验证。
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