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【摘要】目的：探究肝癌立体定向放射治疗中腹压板在不同位置施压对摆位误差及肿瘤移动度的影响。方法：选取经病理

诊断为肝癌的患者共 30 例，根据腹压板施压位置不同分为腹压组和剑突组各 15 例。获取 30 例肝癌患者共 180 组

4D-CBCT扫描数据，记录并分析每组内摆位误差大小，并利用Elekta直线加速器自带的XVI（X线容积影像系统）软件分

析肿瘤随肝脏的移动度。结果：剑突组在Y方向上的摆位误差小于腹压组（P<0.05）。剑突组的肿瘤移动度均值在Y方向

上小于腹压组（P<0.05），但在 X 和 Z 方向上差异无统计学意义（P>0.05）；剑突的肿瘤移动度均方差在 Z 方向上小于腹

压组（P<0.05），但在 X 和 Y 方向上差异无统计学意义（P>0.05）；剑突组的肿瘤最大移动度在 X 和 Y 方向上小于腹压

组（P<0.05），但在Z方向上差异无统计学意义（P>0.05）。剑突组在3个方向上的靶区外放边界值均比腹压组小。结论：在

肝癌立体定向放射治疗中，腹压板压迫在剑突下位置比腹部肚脐位置的呼吸抑制效果更为明显，更大程度上减小摆位误

差和肿瘤移动度，提高放疗的精确度。
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Abstract: Objective To investigate the effects of different abdominal compression plate positions on setup error and tumor

mobility in stereotactic body radiotherapy (SBRT) for liver cancer. Methods Thirty patients pathologically diagnosed with

liver cancer were enrolled and divided into abdominal compression group (n=15) and xiphoid process group (n=15)

according to their abdominal compression plate positions. A total of 180 groups of 4D-CBCT scanning data were obtained

from the 30 patients. The setup errors in each group were recorded and analyzed, and the tumor mobility was analyzed by

XVI (X-ray volumetric imaging system) of Elekta linear accelerator. Results The xiphoid process group had smaller setup

error in Y direction than abdominal compression group (P<0.05). For tumor mobility in 3 directions, the mean tumor mobility

in only Y direction, mean square error of tumor mobility in only Z direction, and maximum tumor mobility in both X and Y

directions were all lower in xiphoid process group than abdominal compression group (P<0.05), and the other differences

between two groups were trivial (P>0.05). The target margins of xiphoid process group were smaller than those of abdominal

pressure group in all 3 directions. Conclusion In liver cancer SBRT, the abdominal compression plate under xiphoid process

has more obvious respiratory depression than under abdominal navel, which greatly reduces setup error and tumor mobility,

and improves the accuracy in radiotherapy.

Keywords: liver cancer; stereotactic body radiotherapy; abdominal compression plate position; respiratory movement; setup

error
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前 言

肝癌是目前世界范围内最常见的恶性肿瘤之

一，全球癌症相关死亡率排第 4 位［1］。在我国，肝癌

是排名第 4位的恶性肿瘤［2］，其发病率占到了全球肝

癌的 50% 以上［3-4］。临床上，手术切除是早期肝癌最

为有效的治疗手段，但是绝大部分患者确诊时病程

已经发展到中晚期，同时伴有肝炎、肝硬化等慢性肝

病，仅有 20%~30%的患者适合接受外科手术治疗［5］。

近年来，随着计算机和放疗技术的不断发展，放射治

疗已成为肝癌综合治疗的重要手段之一，并在临床

中取得了显著的疗效。有大量研究表明，对于体积较

小的肝癌采用立体定向放射治疗（SBRT）在疗效上能

够获得与手术切除和射频消融类似的效果［6-7］。但是，

在解剖位置来说由于肝脏紧邻膈肌，其受膈肌呼吸

运动的影响较大（头脚方向运动幅度约 1~3 cm）［8-11］，

在制定放疗计划时，会造成从临床靶区（CTV）到计

划靶区（PTV）外扩范围增大，从而增加正常肝脏组织

的受量，引发正常组织并发症，从而限制肝癌放疗剂

量的增加。因此，如何有效减少呼吸运动对肝脏肿

瘤移动度的影响成为肝癌放疗的一项重要研究

课题。

为了最大程度减少呼吸运动对肝癌放疗精度的

影响，肝癌放疗患者的体位固定方式以及呼吸控制

技术也在不断地探究和改进中。临床上肝癌放疗患

者呼吸控制的方法大致可以归为主动呼吸控制以及

被动呼吸控制两大类。两类呼吸控制技术均可以控

制患者的呼吸运动，但是主动呼吸控制技术需要提

前对患者进行训练，容易受到患者对自身呼吸控制

情况的配合度等不确定因素的影响，操作难度较大。

另外，主动呼吸控制技术需要高精度医疗设备的密

切配合，给患者造成较大的经济负担。近年来，大多

数肝癌放疗的患者采用被动加压技术（即腹压装置

控制呼吸运动幅度）达到控制呼吸的效果［12］。本研

究以此为切入点，探究肝癌在SBRT中腹压板不同施

压位置对摆位误差及肝脏移动度的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取 2021 年 12 月~2022 年 5 月在中山大

学肿瘤防治中心放疗科接受治疗的肝癌患者 30 例

（腹压组和剑突组各 15例），年龄 41~82岁，中位年龄

56岁。纳入标准：（1）经组织病理诊断或细胞学诊断

或符合临床诊断标准［13-14］；（2）Child-Pugh 肝功能评

分≤8分；（3）病灶为原发性肝癌，无明显转移灶、黄疸

及腹水等；（4）其他重要器官无明显异常，心肺功能

正常，患者可在平静状态下主动配合均匀呼吸。放

疗前对各入组患者均行血常规、心电图及肝肾功能

等各项检查，确保无放疗禁忌症。采用 SBRT，单次

分割剂量6.5 Gy，照射次数共6次，隔日1次。

1.2 体位固定及CT扫描

30例肝癌患者均采用腹压板联合真空袋的固定

方式，体位实行仰卧位，双手上举交叉放头顶。CT定

位前嘱患者空腹 3 h以上，腹压板压迫的深度由主治

医生到场决定，以患者能忍受的最大深度为限。腹

压组的 15 例患者腹压板压迫位置为肚脐中心周围；

剑突组的15例患者腹压板位置为剑突下缘（图1）。

利用 Philips 大孔径 16 排 CT 模拟定位机（CT-

Sim，图像矩阵 512×512，扫描电压 140 kV，电流

280 mAs）获取 30例肝癌患者的 CT平扫和增强两套

图像，扫描范围为第 6 胸椎上缘到第 5 腰椎下缘，扫

描层厚为 5 mm。由主管医生在增强 CT图像上勾画

靶区和危及器官，平扫CT图像由物理师进行放疗计

划设计。放疗前，这套包含了各项治疗计划信息的

CT 图像被传输至直线加速器自带的 X 线容积影像

（XVI）系统，作为与CBCT图像配准的参考图像。

1.3 摆位误差及肿瘤移动度数据收集

每 次 放 疗 前 利 用 Versa HD（Elekta Co. Ltd,

Sweden）直线加速器自带的四维锥形束图像引导

（4D-CBCT）对患者进行扫描，获取 30例肝癌患者共

180组 4D-CBCT数据。这些图像信息不仅包含了患

者在三维方向的摆位误差，还包括了肝脏肿瘤随呼

吸运动的移动度信息。

在第一次治疗前由主管医生给出每位患者

CBCT图像的配准框，扫描完成后对即时重建出来的

4D-CBCT 图像与定位 CT 图像进行配准。配准时主

要参考对象为医生勾画的靶区，配准方式选择灰度

配准，并结合需要进行手动微调，在配准时尤其要注

意的是肿瘤在 Y方向上随呼吸运动的幅度不能超出

a：腹压组（以肚脐为中心点） b：剑突组（沿剑突下缘）

图1 腹压板两种不同压迫位置

Figure 1 Two different abdominal compression plate positions
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靶区边界，记录 X（左右）、Y（上下）、Z（前后）方向的

摆位误差。

利用 XVI 系统的 4D-CBCT 模块自带的 MASK

分析（即将整个肿瘤靶区作为 MASK）功能，将每次

治疗前扫描的 4D-CBCT 图像按呼吸周期分割成 10

个时相，分析出肿瘤在每个呼吸时相中在 X、Y、Z 方

向上的移动度大小，并由软件计算出肿瘤在 X、Y、Z

方向上移动度的均值（Mean）、均方差（SD）及最大移

动度（A）（图2）。

图2 4D-CBCT肿瘤移动度分析

Figure 2 Tumor mobility analysis using 4D-CBCT

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对两组病例的摆位误差及肿

瘤移动度数据进行分析，符合正态分布的计量资料

用均数±标准差表示［15］。靶区外放边界值MPTV由 van

Herk等［16］的公式 MPTV=2.5∑+0.7σ（其中∑为系统误

差标准差，σ为随机误差标准差）计算得出。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组摆位误差结果比较

由表 1可以看出，剑突组在Y方向上的摆位误差

小于腹压组（P<0.05），但在X和Z方向上差异无统计

学意义（P>0.05）。

2.2 两组肿瘤移动度结果比较

由表 2可以看出，剑突组的肿瘤移动度均值在Y

方向上小于腹压组（P<0.05），但在X和Z方向上差异

无统计学意义（P>0.05）；剑突组的肿瘤移动度均方差

在Z方向上小于腹压组（P<0.05），但在X和Y方向上

差异无统计学意义（P>0.05）；剑突组的肿瘤最大移

动度在X和Y方向上小于腹压组（P<0.05），但在Z方

向上差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 两组靶区外扩边界比较

根据公式MPTV=2.5∑+0.7σ［16］分别计算得出两组

在X、Y、Z 3个方向上的靶区外放边界值MPTV（表 3）。

由表 3可以看出，剑突组在 3个方向上的靶区外放边

界值均比腹压组小。

3 讨 论

肝脏是人体内重要的代谢器官之一，大部分肝

脏位于人体右季肋部及上腹部，上部紧贴着膈肌。

由于肝脏所处位置易受到膈肌运动的影响，在人体

处于自由呼吸状态时，肝脏会随着呼气向上移动，随

着吸气向下移动。因此，呼吸运动是影响肝癌放疗

组别

腹压组

剑突组

t值

P值

X方向

2.70±0.33

7.10±0.36

-0.716

0.772

Y方向

6.50±0.75

-4.44±0.58

-4.296

0.025

Z方向

8.30±0.52

4.30±0.34

-0.782

0.141

表1 两组肝癌病例摆位误差对比（mm, Mean±SD）

Table 1 Comparison of setup error between two groups
of liver cancer patients (mm, Mean±SD)
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精度的重要因素，对呼吸运动的合理控制能够有效

提高肝癌放疗的精度和效果［17］。有研究表明，当器

官运动幅度超过 5 mm 时可能对放疗剂量的分布造

成很大的影响［18］。腹部加压是利用放置于腹部表面

的加压装置来控制患者腹式呼吸幅度，从而达到减

少肿瘤移位的作用。曹旻昱等［19］研究结果显示，利

用腹压装置的肝癌病人在左右（X）、上下（Y）及前后

（Z）方向的摆位误差及肿瘤移动度均比自由均匀呼

吸的病人小；在陈明东等［12］研究中，利用简易腹压装

置的观察组病人在肝上缘头脚（Y）方向的最大移动

幅度、Y 轴移位误差均低于对照组自由呼吸的病人。

多个研究表明［20-21］利用腹部加压方式可以控制肝癌

病人的呼吸幅度，从而减小摆位误差及肿瘤移动度，

提高放疗精确度。腹部加压的方法在临床实际操作

中方法简单，价格较低，在治疗过程中可以根据不同

患者的身体状况调整合适的压迫点及压迫深度。不

同的压迫点及压迫深度对患者的呼吸抑制程度不

同。在患者耐受的情况下，压迫越深，对呼吸的抑制

作用越好。有研究发现，在安全范围内，较大的压力

可以更好地限制肿瘤运动［22］。Lovelock等［23］发现压

力装置每增加 10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），头脚

方向的肿瘤运动幅度约减小 1 mm。同时，通过对比

研究［24］发现，当把压力装置放在剑突与肚脐连线的

上半部时，对呼吸的控制效果最好；压力装置位置距

离剑突越远，肝脏的呼吸动度越大，当把压力装置放

在肚脐上时，腹部加压基本无效，其产生的呼吸动度

与自由呼吸相近。

本研究以腹压板位置为基础，根据腹压板施压

位置不同将经病理诊断为肝癌的患者共 30例分为腹

压组和剑突组各 15 例。将 30 例肝癌患者共 180 组

4D-CBCT 扫描数据进行统计分析，探究不同腹压板

压迫位置对肝癌放疗的摆位误差及肿瘤移动度的影

响。研究结果显示，剑突组在进出方向上的摆位误

差及肿瘤移动度均明显小于腹压组。因此，腹压板

施压在剑突下能更有效地减小肝癌大剂量调强放疗

的误差，同时肿瘤移动度的缩小可以减小靶区外扩

值，从而减少靶区周围正常组织的受照射量。本研

究的结果与Hu等［24］研究结果相似，这也验证了腹压

板压迫在剑突下的有效性，具有实际的临床参考意

义。另外，有研究［24］指出，性别和体质量指数（BMI）

也是影响腹部加压效果的独立因素，这可能归因于

女性大多以胸式呼吸为主，腹部加压对女性呼吸影

响不大；BMI 的影响可能表现为腹部脂肪较多的患

者可以对压力起到一定的缓冲效果，因此女性和肥

胖患者的腹压效果欠佳。在本研究中，由于入组患

者均为男性，实验结果排除了性别的影响；同时未考

虑BMI这一因素。在后续的研究中，将会扩大样本，

更为深入地探究BMI因素对腹压效果的影响。

综上所述，在肝癌大剂量调强放疗中，腹压板压

迫在剑突下位置比腹部肚脐位置的呼吸抑制效果更

为明显，能够在更大程度上减小摆位误差和肿瘤移

动度，提高放疗的精确度。在实际临床中，放疗医生

可根据患者的具体情况，在患者耐受范围内，将腹压

板尽可能压迫在靠近剑突的位置，以达到提高治疗

效果的目的。
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表2 两组肿瘤移动度对比（mm, Mean±SD）

Table 2 Comparison of tumor mobility between two groups (mm, Mean±SD)

组别

腹压组

剑突组

t值

P值

均值

X方向

6.30±0.33

-6.10±0.31

-1.444

0.118

Y方向

-3.63±0.61

1.25±0.81

-3.864

0.024

Z方向

5.10±0.56

2.15±0.35

-2.005

0.065

均方差

X方向

1.29±0.47

1.22±0.71

3.429

0.063

Y方向

3.62±0.99

2.22±0.81

0.640

0.238

Z方向

1.94±0.75

1.52±0.53

8.784

0.019

最大移动度

X方向

3.89±1.44

3.84±1.16

8.820

0.007

Y方向

10.05±2.82

6.23±2.09

3.663

0.049

Z方向

4.61±1.75

0.168

0.857

5.83±1.27

组别

腹压组

剑突组

参数

∑
σ

MPTV

∑
σ

MPTV

X方向

3.35

0.76

8.91

2.54

0.16

6.46

Y方向

6.46

0.18

16.28

5.19

0.19

13.11

Z方向

4.48

0.39

11.47

2.72

0.08

6.86

表3 两组肝癌病例靶区外放边界比较（mm）

Table 3 Comparison of target margin between
two groups of liver cancer patients (mm)
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