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【摘要】目的：光学体表追踪系统AlignRT引导乳腺癌术后放疗摆位中，通过对比3种典型感兴趣区（ROI）AlignRT与CBCT

误差之间摆位一致性差异，确定临床最优ROI勾画范围。方法：回顾性分析33例利用AlignRT引导摆位的乳腺癌患者病

例数据，摆位结束后记录197次CBCT同分次下全胸、患侧乳腺和胸部刚性3种ROI的AlignRT误差数据，CBCT与定位

CT进行基于脊柱6维配准靶区微调后，获得6维CBCT误差，AlignRT与CBCT误差差值绝对化后用于量化摆位一致性，

比较全胸、患侧乳腺和胸部刚性这3组ROI的AlignRT误差及摆位一致性差异。结果：AlignRT引导摆位CBCT误差线性

方向/旋转方向在±0.50 cm/±2.0°之间的占比为99.92%。全胸、患侧乳腺、胸部刚性3组ROI的AlignRT误差在Pitch（P<0.001）、

Roll（P=0.002）方向差异有统计学意义。全胸ROI在x、Rtn、Pitch和Roll方向摆位一致性均优于患侧乳腺和胸部刚性ROI，

x（P=0.001）、Rtn（P<0.001）、Roll（P=0.001）方向差异有统计学意义，Pitch（P=0.541）方向差异无统计学意义。结论：本中

心基于AlignRT引导乳腺癌术后放疗摆位流程使CBCT误差均满足临床要求。包括双侧乳腺/胸壁、胸骨、肋骨和锁骨的

全胸ROI摆位一致性整体优于患侧乳腺和胸部刚性ROI，应作为乳腺癌术后放疗AlignRT引导摆位首选ROI勾画范围。
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Determining the optimal region of interest for AlignRT-guided positioning in postoperative
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Abstract: Objective To determine the optimal breast region of interest (ROI) among 3 typical suggested ROI for AlignRT-guided

positioning in postoperative radiotherapy for breast cancer by comparing the positioning consistency between AlignRT errors

and CBCT errors. Methods The clinical data of 33 cases of breast cancer patients undergoing AlignRT-guided positioning were

analyzed retrospectively. After positioning, the AlignRT errors of 3 ROI, namely the whole chest region, the ipsilateral breast

region, and the chest rigid region, were recorded for 197 CBCT. The registration results of CBCT and the positioning CT were

fine-tuned based on the spine's 6-dimensional registration target area, and the 6-dimensional CBCT errors were obtained. The

absolute values of the differences between AlignRT errors and CBCT errors were used to quantify the positioning consistency.

The AlignRT errors and positioning consistency in 3 different groups were compared. Results The proportion of deviations in

linear directions (within 0.5 cm)/rotation directions (within 2.0°) of CBCT data in AlignRT-guided positioning was 99.92%. There

were statistically significant differences in AlignRT errors in the Pitch (P<0.001) and Roll (P=0.002) directions among 3 ROI

groups. The whole chest region as an optimal breast ROI in patient setup consistency shows a superiority than ipsilateral breast

region and the chest rigid region in x (P=0.001), Rtn (P<0.001), Pitch (P=0.541) and Roll (P=0.001) directions. Conclusion The

usage of AlignRT as a breast radiotherapy positioning guide tool to minimize the patient positioning errors in CBCT satisfied

clinical requirements. The positioning consistency using the whole chest region (including bilateral breast/chest wall, sternum,

ribs and clavicle) as the optimal ROI has proven its suitability than ipsilateral breast region and the chest rigid region. The whole
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前 言

放疗加速器机载影像系统对患者体位校验和靶

区精准定位至关重要［1］，特别是锥形束 CT 系统

（Cone-Beam Computer Tomography, CBCT）已成为图

像引导放疗摆位误差评估的金标准［2-3］。然而 CBCT

存在辐射健康风险、无法实时成像等问题［4-5］，新兴的

光学体表追踪系统 AlignRT 以无辐射、亚毫米精度、

实时 6维误差反馈的技术优势，开始广泛应用于放疗

前辅助摆位、呼吸门控与治疗中的运动监测［6-8］。

AlignRT 系统将实时获取的光学体表与参考体

表配准，得到 6维位置偏差，配准范围为自主勾画的

感兴趣区（Region of Interest，ROI），因此 ROI 勾画范

围的选择至关重要。结合本中心临床经验，总结出

ROI勾画“5项优选原则”，即：（1）勾画裸露皮肤区域，

避免勾画衣物、体位固定装置等；（2）勾画较稳定的

刚性区域，避免手臂等易活动部位或腋下等皮肤松

弛区域；（3）勾画靶区附近区域，避免因距离等中心

过远而引入额外误差；（4）勾画区域应具备丰富几何

轮廓变化，避免勾画过于平坦区域；（5）勾画区域应

具有一定面积，尽可能让多个摄像头同时捕捉。然

而上述 ROI勾画原则在乳腺癌术后放疗体表引导摆

位中并不完全适用，这与乳腺癌术后放疗的特殊性

密切相关，主要体现在：虽然乳腺/胸壁、内乳、锁骨及

腋窝等典型放疗靶区均贴近体表，但这些区域的体

表极易形变，同时呼吸运动、手臂位置、皮肤松弛等

因素会进一步影响体表稳定性；仰卧位下术后患者

的乳腺体表的几何轮廓变化较为匮乏，影响体表监

测精度。

本研究针对 AlignRT 在乳腺癌术后光学体表引

导放疗中的ROI勾画范围问题，通过对位置误差与摆

位一致性等进行统计学分析，探讨全胸、患侧乳腺和

胸部刚性区 3种临床典型ROI的优选问题，为优化临

床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 33例 2019年 8月至 2020年 2月于北

京大学肿瘤医院行乳腺癌放疗患者的临床资料，年

龄 33~72 岁，中位年龄 47 岁，身体质量指数（Body

Mass Index, BMI）为 20.00~32.75 kg/m2，中位 BMI 为

23.94 kg/m2。其中，真空垫固定 18例，颈胸膜固定 15

例；改良根治术 18例，保乳术 15例；肿瘤发生在左侧

19例，右侧14例。

1.2 模拟定位和计划设计

所有患者均采用仰卧、平躺、双手上举抱头体位。

体板、真空垫与治疗床相对位置固定。膜具或真空垫

制作完成后于Siemens大孔径CT行定位CT扫描，扫描

范围为下颌骨至肝下缘，扫描条件为120 kV、190 mAs，

层厚0.5 cm，定位CT扫描之前拍摄患者体位照片。采

用Varian Eclipse放射治疗计划系统进行计划设计，于

配备VisionRT公司的AlignRT以及6维治疗床的Varian

VitalBeam加速器上进行治疗。

1.3 AlignRT系统与ROI勾画范围

本中心 AlignRT 系统由计算机工作站和 3 个摄

像单元组成，每个摄像单元由 1个投影仪和 2个摄像

机构成。投影仪将伪随机的红外散斑图案投射到患

者表面生成用于重建的原始纹理数据，在校准中确

定位置和方向的 2 个摄像机将体表对应点的二维信

息通过“三角测量法”转换成三维坐标，并可视化为

患者的实时体表图像。3 个摄像单元生成的实时体

表经由计算机合并后与参考体表进行刚性配准，匹

配结果以AlignRT的6维误差形式实时显示。

本研究中 3 种 ROI 勾画范围分别为：（1）全胸

ROI，上界锁骨，下界肋骨，侧面腋中线；（2）患侧乳腺

ROI，上界锁骨，下界肋骨，侧面腋中线和体中线；（3）

胸部刚性 ROI，整个胸部中的骨性结构。全胸、患侧

乳腺和胸部刚性 3种ROI分别侧重勾画整个胸部、患

侧区域和胸部骨性结构（图 1）。3种ROI勾画范围的

主要区别在于：全胸较患侧乳腺 ROI增加健侧结构，

全胸较胸部刚性ROI增加双侧乳腺，胸部刚性较患侧

乳腺ROI增加健侧结构，但不包括乳腺等软组织。

本研究中 3 种临床典型 ROI 勾画范围均包含锁

骨、胸骨和肋骨等骨性区域，原因为：（1）部分乳腺患

者靶区包括锁骨上下区；（2）乳腺为软组织，易发生

形变，锁骨、胸骨和肋骨相对于乳腺更加稳定；（3）乳

腺形状大致为半球形，如果 ROI仅由乳腺表面组成，

则由于半球形的对称性，旋转方向误差较难探测，

ROI增大到锁骨、胸骨和肋骨，增加了 ROI表面几何

特征，更有利于探测线性误差及旋转误差。

1.4 摆位流程和误差获取

首次治疗根据 CT 图像指示患者体位进行姿势

摆位后使用体表标记线调整体位，加速器复位后行

chest region as the benchmark for scanning region in AlignRT system is the optimal ROI in postoperative radiotherapy for breast

cancer.

Keywords: breast cancer; optical surface monitoring system; region of interest; positioning error
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CBCT扫描。CBCT图像与定位 CT图像分别进行两

步配准：首先体板异形结构配准获取参考床值；然后

靶区附近脊柱基于骨性自动配准后，经由医生和治

疗师根据靶区对配准结果进行微调，获取左右（x 轴

向）、升降（y轴向）、进出（z轴向）、床旋转（Rtn）、进出

倾斜（Pitch）和左右转动（Roll）6 个维度的 CBCT 误

差。根据 CBCT 的 6 维误差移床，治疗结束后，真空

垫固定患者由AlignRT直接获取参考体表，颈胸膜固

定患者取下膜具后获取参考体表。在参考体表上分

别勾画全胸、患侧乳腺和胸部刚性这3种ROI。

后续治疗患者姿势摆位，治疗床自动走位后，将

首次治疗AlignRT获取的体表作为参考体表，使用全

胸 ROI实时调整体位，使 AlignRT的 6维误差尽可能

低（线性方向/旋转方向阈值为±0.50 cm/±2.0°），摆位

结束后通过切换ROI的方式分别获得全胸、患侧乳腺

和胸部刚性 ROI 的 6 维 AlignRT 误差，行 CBCT 扫描

获取 CBCT 的 6 维误差。首次治疗与后续治疗根据

CBCT 误差 6 维移床后，AlignRT 均获取实时监测体

表，实现门控治疗功能。门控治疗阈值线性方向/旋

转方向为±0.30 cm/±2.0°。本研究摆位流程注意事项

有：手臂和下颌位置的不确定性直接影响乳腺癌靶

区的形状和位置，进而对AlignRT引导摆位的精度产

生影响［9］，并且由于手臂位置的差异会引起肩关节位

置的变化，易引起与放射相关的肩关节病变的发

生［10］，本研究通过CT图像进行摆位有利于提高手臂

和下颌位置重复性；治疗床位于参考床值处后使用

AlignRT 引导摆位减少由于固定装置的相对偏差对

摆位误差和治疗剂量准确性的影响［11］。针对放疗过

程中胸部需要添加Bolus的患者，首次治疗获取参考

体表时需取下 Bolus，并且后续治疗中 Bolus 于

AlignRT 引导摆位结束后再行添加，避免 Bolus 位置

差异和Bolus对红外散斑图案的反射作用对AlignRT

摆位精度产生影响。

全部患者前 3次进行CBCT验证，随后每周进行

一次 CBCT 验证，取 33 例患者从第二次放疗至治疗

结束使用AlignRT引导摆位的 197次CBCT同分次下

3 种 ROI AlignRT 与 CBCT 误差数据进行统计学

分析。

1.5 统计学方法

通过分析 33 例乳腺癌术后放疗患者在 AlignRT

引导摆位下 197 次 CBCT 6 维误差分布，判断 CBCT

误差是否满足临床要求。通过对3种ROI的6维方向

AlignRT误差数据进行正态性检验后，行多个相关样

本Friedman M检验，探究不同ROI的AlignRT误差差

异。AlignRT与CBCT误差差值绝对化后用于量化摆

位一致性，通过对 3种 ROI的 6维方向摆位一致性数

据进行正态性检验后，行多个独立样本的 Kruskal-

Wallis H 检验，探究不同 ROI 摆位一致性差异，筛选

出临床摆位最优 ROI。AlignRT误差、摆位一致性均

以中位数（下四分位数~上四分位数）表示，P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 AlignRT引导乳腺术后放疗CBCT误差分布

33 例乳腺癌术后放疗患者 AlignRT 全胸 ROI 引

导摆位下 197分次 CBCT误差分布见图 2。CBCT误

差线性方向/旋转方向在±0.30 cm/±1.5°内的占比为

96.62%，在±0.50 cm/±2.0°内的占比为99.92%。

2.2 3种ROI之间AlignRT误差比较

在参与配准的实时体表与参考体表均相同的情

况下，全胸、患侧乳腺、胸部刚性 3种 ROI的 AlignRT

误差在Pitch（P<0.001）、Roll（P=0.002）方向差异有统

计学意义，见表 1。对Pitch、Roll方向进行成对比较：

Pitch方向，全胸与患侧乳腺ROI（P<0.001）、患侧乳腺

与胸部刚性ROI（P<0.001）比较，差异有统计学意义；

Roll方向，全胸与患侧乳腺ROI（P=0.002）、全胸与胸

部刚性ROI（P=0.041）比较，差异有统计学意义。

2.3 3种ROI摆位一致性比较

全胸ROI组在x、Rtn、Pitch和Roll方向摆位一致性

优于患侧乳腺和胸部刚性ROI组，但仅x（P=0.001）、Rtn

a:全胸ROI b:患侧乳腺ROI c:胸部刚性ROIb：患侧乳腺ROI c：胸部刚性ROIa：全胸ROI

图1 乳腺癌3种ROI勾画范围

Figure 1 Three kinds of regions of interest (ROI) for breast cancer
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（P<0.001）、Roll（P=0.001）方向差异有统计学意义，见

表2。对x、Rtn、Roll方向进行成对比较：x、Rtn、Roll方

向，全胸与患侧乳腺ROI（P=0.000~0.003）、患侧乳腺与

胸部刚性ROI（P=0.003~0.044）比较，差异均有统计学

意义，全胸与胸部刚性ROI（P=0.597~1.000）比较，差异

均无统计学意义，见图3。
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图2 乳腺癌术后放疗6维方向CBCT误差分布图

Figure 2 Six-dimensional CBCT errors distributions in postoperative radiotherapy for breast cancer
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0.00（-0.70~0.70）

0.00（-0.50~0.60）

0.725

Pitch/°

0.20（-0.70~1.10）

0.60（-0.15~1.40）*

0.40（-0.45~1.30）#

0.000

Roll/°

0.10（-0.60~0.70）

0.20（-0.50~1.00）*

0.10（-0.40~0.60）*

0.002

表1 乳腺癌术后放疗3种ROI勾画范围AlignRT误差比较

Table 1 Comparison of AlignRT error among 3 kinds of ROI in postoperative radiotherapy for breast cancer

与全胸ROI比较，*P<0.05；与患侧乳腺ROI比较，#P<0.05

与全胸ROI比较，*P<0.05；与患侧乳腺ROI比较，#P<0.05

ROI

全胸

患侧乳腺

胸部刚性

P值

中位数（下四分位数~上四分位数）

x/cm

0.11（0.05~0.19）

0.15（0.07~0.28）*

0.12（0.04~0.21）#

0.001

y/cm

0.21（0.09~0.33）

0.22（0.11~0.33）

0.19（0.09~0.32）

0.383

z/cm

0.15（0.07~0.26）

0.17（0.08~0.29）

0.14（0.06~0.26）

0.311

Rtn/°

0.50（0.30~0.90）

0.80（0.40~1.25）*

0.60（0.30~1.00）#

0.000

Pitch/°

0.60（0.30~1.20）

0.70（0.35~1.30）

0.70（0.30~1.40）

0.541

Roll/°

0.50（0.20~1.00）

0.80（0.40~1.40）*

0.60（0.30~1.10）#

0.001

表2 乳腺癌术后放疗3种ROI勾画范围摆位一致性比较

Table 2 Comparison of positioning consistency among 3 kinds of ROI in postoperative radiotherapy for breast cancer

3 讨 论

据 2020 年全球癌症统计数据显示，女性乳腺癌

已经超越肺癌成为全球癌症发病率（11.7%）最高的

癌种［12］，2021 年第四版 NCCN 指南推荐乳腺癌患者

行术后放疗可明显降低复发率，改善患者预后［13］，近

年来光学体表追踪系统 AlignRT 的辅助摆位和实时

监测功能广泛应用于与体表位置关系紧密的乳腺肿

瘤中［14-15］，其摆位精度普遍优于传统体表标记线摆

位［9］，应用AlignRT引导摆位不仅可以减少PTV外扩

边界［16］，同时可以减少正常组织的放射损伤［17］。

Laaksomaa等［18-20］指出每天治疗使用相同 y方向床值

和保证手臂位置重复性有助于提高 AlignRT 引导摆
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位精度。本研究摆位流程治疗床值均位于参考床值

处，可减少固定装置偏差对摆位误差的影响。Sauer

等［21］和Alderliesten等［22］研究发现ROI勾画范围包括

手臂、腋窝等易活动部位使AlignRT误差与CBCT误

差一致性下降，本研究 3 种 ROI 均未包括腋窝和手

臂，通过CT图像进行体位姿势摆位确保了手臂位置

重复性。

乳腺癌术后放疗患者AlignRT引导摆位下CBCT

误差线性方向/旋转方向在±0.50 cm/±2.0°内的占比

为 99.92%，满足临床要求。如表 1所示，在参与配准

的实时体表与参考体表均相同的情况下，不同ROI勾

画范围 AlignRT 误差不同，Pitch、Roll 方向有统计学

差异，不同 ROI 勾画范围对 AlignRT 误差产生影响，

进而影响摆位误差［22］。如表 2所示，对 3种临床典型

ROI 摆位一致性进行分析得出全胸与胸部刚性 ROI

的 6维方向摆位一致性均优于患侧乳腺ROI，x、Rtn、

Roll方向有统计学差异。全胸和胸部刚性 ROI较患

侧乳腺 ROI的优势在于：（1）全胸和胸部刚性 ROI相

较患侧乳腺 ROI在患者左右方向延伸至健侧乳腺腋

中线处，ROI的增大进一步增加了表面稳定性和几何

特征；（2）侧面延伸到健侧腋中线处的 ROI使体表探

测到 x、Rtn和Roll方向误差更加准确；（3）3个摄像单

元均能观察到足够大小的乳腺表面和周围皮肤用于

重建和配准；（4）全胸和胸部刚性 ROI更能反映脊柱

的体位重复性，特别是旋转方向重复性，脊柱位置不

确定性使作为乳腺放疗危及器官的心脏和肺的实际

剂量与计划剂量产生差异［23］。胸部刚性ROI摆位一

致性在 y、z 方向优于全胸 ROI，与乳腺水肿、松弛和

形变有关［24-25］，全胸ROI摆位一致性整体优于胸部刚

性 ROI原因在于全胸 ROI综合考虑了软组织（乳腺）

和骨性（锁骨、肋骨、胸骨和脊柱）位置的重复性。

本研究均使用AlignRT全胸ROI引导摆位，未使

用全部 3种ROI分别引导摆位，并且所有颈胸膜固定

患者选用双手上举抱头体位，未使用诸如乳腺臂托

等手臂支撑装置，不同 ROI引导摆位对乳腺、骨性摆

位误差的影响和手臂支撑装置对本研究结论影响尚

不明确，有待后续做进一步研究。有研究指出针对

乳腺体积较大、松弛和下垂严重患者使用以骨性结

构为主的刚性ROI引导摆位，摆位一致性更佳［21］，本

研究同时也得出全胸 ROI摆位一致性虽整体优于胸

部刚性ROI但 6维方向均无统计学差异的结论，针对

乳腺癌特殊生理特征患者 ROI选择有待扩充样本量

后进行进一步研究。本研究采用颈胸膜或真空垫固

定体位，其他体位固定方式，诸如乳腺托架、多功能

板等全胸 ROI摆位精度需要进行进一步研究。本研

究首次治疗 AlignRT 获取参考体表以及后续治疗取

得AlignRT误差时患者均采用自由呼吸模式，参考体

表与实时体表呼吸时相差异对 CBCT 误差和摆位一

致性的影响并未考虑，后期针对使用 AlignRT 的

“gated capture”功能选取呼吸中间幅度的表面作为参

考体表或 AlignRT 结合 4DCT 作为呼吸门控的监控

工具进行门控治疗以进行进一步研究。

4 结 论

本中心基于 AlignRT 引导乳腺癌术后放疗的摆

位流程使 CBCT 误差均满足临床要求。包括双侧乳

腺/胸壁、胸骨、肋骨和锁骨的全胸ROI摆位一致性较

患侧乳腺和胸部刚性ROI均有所提高，应作为乳腺癌

术后放疗AlignRT引导摆位首选ROI勾画范围。
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