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【摘要】目的：建立光学体表监测系统（OSMS）引导容积旋转调强（VMAT）技术应用于全身放射性治疗（TBI）的基本流程，

评价OSMS在放疗前分次间辅助摆位和放疗中分次内实时监测位置误差的精确性和有效性。方法：回顾分析造血干细胞

移植前清髓接受OSMS引导VMAT-TBI的白血病患者15例，CT模拟定位，分别在头先进仰卧位（HFS）和脚先进仰卧位

（FFS）采集全身图像数据，传输至治疗计划系统进行图像融合、多中心 VMAT 放疗计划设计及剂量验证，处方剂量为

800 cGy/4F，一天两次。放疗前采用OSMS辅助摆位，CBCT进行位置验证，治疗中应用OSMS监控，通过分析离线日志

文件获得 OSMS 实时监测的分次内误差。结果：HFS 模式计划靶区的平均剂量和覆盖率分别为（905.4±19.0）cGy 和

（93.0±2.8）%；危及器官肺和肾脏平均剂量分别为（603.7±55.7）cGy和（600.4±49.6）cGy；晶体最大受照剂量为（393.9±58.9）cGy。

FFS 模式计划靶区的平均剂量和覆盖率分别为（888.5±58.9）cGy 和（94.0±3.2）%；衔接处的最大剂量为（1 148.9±72.9）

cGy。单次放疗实施时间为（75.1±15.1）min。放疗前OSMS辅助摆位，CBCT三维矢量总偏差在平移方向和旋转方向分

别为（2.71±1.96）mm和（0.91±0.90）°。在放疗中OSMS监测的分次内运动幅度平移方向三维矢量偏差为（1.95±1.88）mm，

其中偏差在1 mm以内的在LNG、LAT和VRT方向上占比分别为57.5%、79.7%和62.1%；旋转方向三维矢量偏差为（0.76±

0.72）°，其中偏差在1°以内在Rtn、Pitch和Roll方向上占比分别为93.1%、85.7%和94.3%。结论：VMAT简化TBI流程，同

时提高靶区的覆盖率并较好地保护危及器官；采用OSMS可减少位移误差特别是旋转误差，为保障TBI精确实施和患者

的安全性，有必要联合OSMS进行辅助摆位和分次内位置监测。
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Abstract: Objective To establish a novel clinical application process of the optical surface monitoring system (OSMS)

guided volumetric modulated arc therapy (VMAT) for total body irradiation (TBI), and to assess the accuracy and

effectiveness of OSMS in inter-fractional auxiliary positioning before radiotherapy and real-time monitoring of intra-

fractional motion during radiotherapy. Methods A retrospective analysis was conducted on 15 leukemia patients who

underwent OSMS-guided VMAT-TBI before hematopoietic stem cell transplantation. CT simulation positioning was

performed, and the whole-body image data which were collected in head-first supine position (HFS) and feet-first supine

position (FFS) were transmitted to the treatment planning system for image registration, multicenter VMAT planning and

dose verification. The prescription dose was 800 cGy in 4 fractions twice daily. OSMS was used to assist positioning before

delivery, and CBCT was used for position verification. During treatment, OSMS was used for monitoring. The intra-

fractional error monitored by OSMS in real time was obtained by analyzing the offline log files. Results The mean dose and

coverage of the target area in HFS plan were (905.4±19.0) cGy and 93.0%±2.8%. The mean doses to lung and kidney were
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前 言

白血病是一种源于造血干细胞的恶性克隆性疾

病，其突变祖细胞不受控制地增殖并产生大量异常

白细胞，在骨髓、外周血、脾脏和其他器官中积累。

根据国家癌症中心 2024 年 3 月发布的《2022 年中国

恶性肿瘤流行情况分析》显示，白血病的发病例数在

全部恶性肿瘤中排第 14 位，发病率为 8.19 人/万人，

死亡率排第 10位，为 5.01人/万人［1］。目前，白血病的

治疗方法主要包括化疗、放疗、造血干细胞移植、分

子靶向治疗、免疫治疗等，其中造血干细胞移植是唯

一可能治愈的方法［2］。目前大剂量化疗联合全身放

射性治疗（Total Body Irradiation, TBI）是造血干细胞

移植前一种成功的经典预处理方案［3］。TBI 作为白

血病的重要治疗方法之一，可以明显减少患者治疗

过程的不适，大大缩短治疗周期，提高治疗后患者的

生活质量，但因传统的 TBI 常采用站立位前后/后前

方向照射技术，白血病患者通常较虚弱难以坚持，治

疗的可重复性不高，而且位置固定和危及器官

（Organ at Risk, OAR）保护需附加特殊装置，操作非

常复杂，治疗效率极低，被国内大部分的医院摒弃。

因此，寻求一种安全高效、精准可行的 TBI新模式是

放疗界治疗白血病的热门研究课题。

随着放疗技术的发展，基于直线加速器的容积

旋 转 调 强（Volumetric Modulated Arc Therapy,

VMAT）技术被应用于临床多类型肿瘤的治疗，实现

个性化精准放疗［4-6］。VMAT在机架旋转时叶片连续

运动同时能改变射线剂量率和机架转速，综合了动

态调强放疗的剂量分布和旋转治疗的速度优势，具

备实现最优计划质量和实施效率的潜力，但对体位

重复性提出更为严格要求。光学体表监测系统

（Optical Surface Monitoring System, OSMS）是近年来

应用于临床的一种光学引导放射治疗技术，其利用

投照于患者身体表面的光斑通过光学成像法重建形

成体表轮廓三维影像，该影像与参考影像进行对比

获得患者六维方向上实时位置误差信息，由于具有

实时引导、高精准、无辐射等优点，可在放疗前辅助

精确摆位，在放疗中对体位实时持续监测，而且能与

加速器联动，超过预设误差阈值加速器会产生联锁

停止出束，产生“门控”效应［7］。目前该技术在头颈

部、乳腺、肢体等多种部位的肿瘤放疗中得到应

用［8-11］。本研究的目的是使用 OSMS 引导 VMAT 技

术应用于白血病患者TBI，提供一种基于现有放疗设

备加速器的高效安全且精准可行的TBI新模式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 7月~2023年 6月于深圳市人民医院

接受TBI清髓预处理方案的白血病患者 15例，其中，

男 9例，女 6例，年龄 20~59岁，中位年龄 39岁。身高

155.0~177.4 cm，平均身高（164.8±7.8）cm。

1.2 放疗位置固定和CT扫描

位置固定如图 1a所示。患者取仰卧位，B枕或C

枕加热塑面罩固定头部，Blue Bag全身真空垫进行体

部位置固定，四肢尽量往内收，以保证计划设计时叶

片 范 围 足 够 。 采 用 德 国 西 门 子 SOMATOM

Definition AS CT 机扫描，层厚 3 mm，头先进仰卧位

（Head-First Supine position, HFS）模式，范围为头顶

至膝盖上 10 cm 左右，在体中轴线放置 4 组 marker

点；整体旋转 180°至脚先进仰卧位（Feet-First Supine

position, FFS）模式，范围为脚趾至大腿中段约膝盖上

25 cm 左右，在体中轴放置 3组 marker点。真空垫上

可在病人身体中轴线处放置铅丝或铅点，为FFS计划

(603.7±55.7) cGy and (600.4±49.6) cGy, respectively, and the maximum dose to the lens was (393.9±58.9) cGy. The mean

dose and coverage of the target area in FFS plan were (888.5±58.9) cGy and 94.0%±3.2%; and the maximum dose at the

junction was (1 148.9±72.9) cGy. Fractional treatment delivery time was (75.1±15.1) min. OSMS-assisted positioning was

carried out before delivery, and the total deviations of CBCT three-dimensional vector in translational and rotation directions

were (2.71±1.96) mm and 0.91°±0.90° , respectively. The three-dimensional vector deviation of the intra-fractional motion

amplitude in translational direction monitored by OSMS during the treatment was (1.95±1.88) mm, of which the deviation

within 1 mm accounted for 57.5%, 79.7% and 62.1% in longitudinal, lateral and vertical directions, respectively. The three-

dimensional vector deviation in rotation direction was 0.76°±0.72° , of which the deviation within 1° accounted for 93.1%,

85.7% and 94.3% in rotation, pitch and roll directions, respectively. Conclusion VMAT simplifies TBI process, while

improving target coverage and organs-at-risk sparing. The use of OSMS can reduce positioning errors, especially rotation

errors. In order to ensure the accurate implementation of TBI and the safety of patients, it is necessary to use OSMS for

auxiliary positioning and intra-fractional position monitoring.

Keywords: optical surface monitoring system; volumetric modulated arc therapy; total body irradiation; positioning error;

intra-fractional motion

第9期 李壮玲,等 .光学体表监测系统引导VMAT技术在全身放射性治疗的应用 -- 1071



中心定位做参考。确保两种模式扫描下的图像有不

少于 20 cm 的重叠区域以用于图像融合。为了最大

限度地降低由于分次间摆位引起的位置偏移而导致

的 OAR 过量的潜在风险，以及尽量减少因日常摆位

误差而引起 OAR 潜在重叠剂量的风险，本研究将

HFS-FFS衔接处重叠区域置于大腿处，放金属标记便

于后期图像融合和靶区勾画。

1.3 靶区勾画和计划设计

将 CT 图像导入 Varian Eclipse 13.6 治疗计划系

统，两个方向的图像进行图像融合，生成完整体表轮

廓（图 1c、d）。根据清髓的目的给出处方剂量，为了

评估和统计方便，本次选取的处方剂量为每次

200 cGy，每天 2次，共 4次，剂量率 200 MU/min。HFS

模式 OAR包括晶体、肺和肾脏，靶区为患者皮肤内收

3~5 mm，从头顶至膝盖上部放置的金属标记处，并且

除晶体（5 mm环）、肺和肾脏以外的区域；FFS模式靶

区为患者皮肤内收 3~5 mm，从脚趾至膝盖上部放置

金属标记处。如图 1e 所示，物理师设计等中心摆位

下的分段拼接式（多中心）VMAT放疗计划。HFS模

式，设计 4个等中心，分别为Head、Chest、Abdomen和

Pelvis，每个等中心采用双弧或三弧优化，为确保剂

量，有时需要将双上肢进行单独的靶区定义；FFS模

式设计 3个等中心，分别是 Feet、Knee和 Leg，每个等

中心采用单弧或双弧优化，确保上下段拼接处的均

匀性。

图1 患者位置固定、图像融合及多中心VMAT-TBI计划布野

Figure 1 Patient positioning, image registration and arrangement for multi-isocenter VMAT-TBI plan

a c d eb

a：位置固定；b：进床方向；c：图像融合、勾画（冠状位）；d：图像融合、勾画（矢状位）；e：等中心及VMAT布野图示

1.4 计划评估与剂量验证

在治疗计划系统中通过剂量统计表、剂量分布

图 和 剂 量 体 积 直 方 图（Dose Volume Histogram,

DVH）等，评估靶区剂量分布和 OAR 受照剂量。评

估通过后的VMAT-TBI计划被传输至Mosaiq放疗网

络系统和剂量验证系统，计划和体表轮廓传输至

OSMS系统。使用Arc-check三维验证系统或Delta 4

剂量验证系统进行放疗计划验证。

1.5 放疗实施

本项目采用的 OSMS是英国 VisionRT公司光学

体表监测系统 OSMS 5.1.2 版本，该系统由设立在患

者前方、左右两侧 3个方向上的投影仪和摄像机组成

的摄像单元构成，3个摄像单元能全面获得患者前部

及左右两侧体表轮廓信息，综合 3 个方向摄像头影

像，经过计算机运用近距离数字光斑成像法重建形

成体表轮廓三维影像，该影像与参考体表影像进行

对比获得六维方向上的实时位置误差信息以辅助治

疗前精准摆位；并可以进行治疗中 6个维度的持续位

置监测，精度达到亚毫米级。参考体表影像可基于

计划 CT图像的外轮廓生成，也可基于 OSMS采集的

图像生成。再参考表面勾画感兴趣区域（Region of

Interest, ROI）作为摆位和运动监控区域。
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患 者 首 次 治 疗 ，治 疗 师 辅 助 患 者 平 躺 于

Truebeam加速器治疗床上，按照模拟定位的方式，采

用头模加全身真空垫对患者进行位置固定，先根据

激光线和体表标记等中心摆位进行预摆位，再利用

OSMS将实时重建的表面与计划CT参考表面的ROI

进行配准比较，当表面呈绿色表明摆位到位，然后使

用该加速器搭载的CBCT影像验证系统，按照等中心

进行扫描。完成扫描后CBCT图像与计划CT图像进

行骨性自动配准，配准后的摆位误差使用六维床纠

正，最后采集 OSMS表面影像，按照临床患者监控的

体表范围勾画ROI，作后续治疗摆位和本次治疗内监

控的参考影像。系统将实时重建的表面与参考表面

进行刚性配准，计算出两者在六维方向的位置偏差，

包括 3 个平移方向：床左右（LAT）、进出（LNG）和升

降（VRT）；以及 3 个旋转方向：床旋转（Rtn）、进出倾

斜（Pitch）和左右转动（Roll）。治疗中 OSMS 位置监

测需要在治疗前设定阈值，本研究阈值设定为3 mm/3°，

即线性平移>3 mm或旋转角度>3°将停止出束。治疗

中OSMS实时监控的实时运动偏差（Real Time Delta,

RTD）数据（六维方向）持续记录，并保存在OSMS系统

日志文件中，可用于离线回顾性分析。

1.6 数据处理

从 Varian Eclipse 13.6治疗计划系统中提取放疗

计划的剂量学数据，Mosaiq 放疗网络系统中导出

CBCT位移数据，OSMS系统日志文件中导出实时监

测数据。采用 SPSS 19和 Excel 2007软件进行分析，

剂量学数据以均数±标准差表示；放疗前 CBCT验证

六维度方向数据用均数±标准差表示，根据头部、体

部和下肢分 3 组，3 组比较采用 One-Way ANOVA 方

差分析，组间两两比较，方差齐选择S-N-K法，方差不

齐采用 Tamhane's T2 法。P<0.05 为差异有统计学意

义。放疗中 OSMS 监测体位的数据以均数±标准差

表示；三维矢量偏差 d= x2
m + y2

m + z 2
m，其中m表示平

移或旋转方向，x、y和 z分别代表平移或旋转的 3个方

向偏差。

2 结 果

2.1 靶区剂量和OAR受照剂量

15 例患者 HFS 模式计划靶区的平均剂量为

（905.4±19.0）cGy，靶区覆盖率为（93.0±2.8）%；OAR

肺平均剂量为（603.7±55.7）cGy（75.5% 处方剂量）、

肾脏的平均剂量为（600.4±49.6）cGy（75.1% 处方剂

量）、晶 体 的 最 大 受 照 剂 量 为（393.9±58.9） cGy

（49.2% 处方剂量）。FFS 模式计划靶区平均剂量

（888.5±58.9）cGy，靶区覆盖率为（94.0±3.2）%，衔接

处的最大剂量为（1 148.9±72.9）cGy，图 2为剂量分布

和DVH图。三维剂量验证HFS模式剂量验证 γ通过

率为（98.3±3.3）%；FFS模式通过率为（99.2±1.8）%。

图2 VMAT-TBI计划剂量分布与DVH
Figure 2 Dose distribution and dose-volume histogram of VMAT-TBI plan

a c d eb

a：剂量分布（冠状位）；b：剂量分布（矢状位）；c：剂量分布（横断位）；d：进床方向；e：DVH
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2.2 放疗效率

HFS 模式机器跳数为（1 733.2±619.6）MU，FFS

模 式 为（851.5±266.8）MU ，单 次 放 疗 总 跳 数 为

（2 584.7±872.1）MU，单次照射200 cGy放疗实施平均

时间为（75.1±15.1）min，其中首次耗费的时间最长，为

（95.5±14.6）min，与其余次治疗时间［（68.3±7.1）min］

有统计学差异，其余次治疗时间之间没有统计学差异。

2.3 体位偏差

放疗前，激光线加标记点以及 OSMS辅助摆位，

CBCT 三维矢量总偏差在位移方向和旋转方向分别

为（2.71±1.96）mm 和（0.91±0.90）°；按照不同部位分

为头部（没有应用 OSMS，没有受呼吸运动影响）、体

部（应用 OSMS，受呼吸运动影响）和下肢（应用

OSMS，没有受呼吸运动的影响）3组，结果发现下肢

与头部相比较，两者在平移方向LNG、LAT和VRT偏

差均没有统计学差异，但有OSMS引导的下肢在旋转

方向偏差的三维矢量更小，仅（0.51±0.48）°，而因未用

开孔面罩而 OSMS 受限的头部为（1.63±1.15）°；在同

时应用OSMS引导下的体部和下肢相比较，体部由于

有呼吸运动的影响，无论在平移还是旋转方向的三

维矢量都比下肢大，体部平移方向和旋转方向的三

维矢量偏差分别为（3.35±1.96）mm 和（1.07±0.93）°，

而下肢平移方向和旋转方向的三维矢量偏差仅为

（2.36±2.01）mm和（0.51±0.48）°。详见表1。

Dis为平移方向LNG、LAT和VRT的三维矢量偏差；Deg为旋转方向Rtn、Pitch和Roll的三维矢量偏差；P1：头部组 vs.体部组，

P2：头部组 vs.下肢组；P3：体部组 vs.下肢组

方向

LNG/mm

LAT/mm

VRT/mm

Dis/mm

Rtn/°

Pitch/°

Roll/°

Deg/°

头部（OSMS-，呼吸-）

1.08±0.93

0.80±0.71

1.00±0.74

1.80±0.92

0.78±0.80

0.79±0.83

0.86±0.83

1.63±1.15

体部（OSMS+，呼吸+）

2.04±1.84

1.16±1.00

1.78±1.56

3.35±1.96

0.38±0.46

0.79±0.83

0.39±0.45

1.07±0.93

下肢（OSMS+，呼吸-）

1.43±2.01

0.67±0.71

1.26±1.19

2.36±2.01

0.22±0.29

0.31±0.41

0.20±0.23

0.51±0.48

P1值

0.00

0.01

0.00

0.00

0.00

1.00

0.00

0.00

P2值

0.21

0.51

0.13

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

P3值

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

表1 放疗前分次间摆位偏差（x̄± s）
Table 1 Inter-fractional positioning deviations before delivery (Mean±SD)

放疗中，OSMS可以监控患者的体位偏移，如图3

所示，OSMS每 0.5 s采集一帧图像，本项目共收集了

15例TBI患者在治疗中的OSMS实时监控位移数据，

共 121 859 组，OSMS 监测的分次内运动幅度平移方

向三维矢量偏差为（1.95±1.88）mm，其中偏差在1 mm

以内在 LNG、LAT和 VRT方向上占比分别为 57.5%、

79.7% 和 62.1%；在放疗中旋转方向三维矢量偏差为

（0.76±0.72）°，其中偏差在 1°以内在 Rtn、Pitch和 Roll

方向上占比分别为 93.1%、85.7% 和 94.3%。平移方

向和旋转方向偏差频数占比详见图4。

3 讨 论

血液系统恶性肿瘤，例如急性淋巴细胞白血病

和急性髓细胞白血病，可通过造血干细胞移植治疗，

在造血干细胞移植之前会进行骨髓清除性预处理方

案以根除肿瘤细胞并实现免疫抑制，以便更好地接

受供体移植物［12］。全身放射性治疗通常是白血病患

者接受造血干细胞移植前预处理方案的重要组成部

分，在欧美国家，关于 TBI技术的改进和研究受到多

个中心诸多学者的关注，加拿大的 TomBaker癌症中

心在 2019年自主研发了VMAT剂量优化系统对全身

放疗计划进行改进，并在一年内对 100多例患者进行

治疗，大部分表现出良好的治疗效果［13］，该中心对技

术的改进一直没有停止步伐，在2023年进一步将TBI

自动计划纳入研究中［14］。

VMAT-TBI 计划设计需根据患者的身高和体宽

作调整，根据身高确定等中心的个数，本研究项目所

有患者身高在 150 cm以上，由于CT和加速器进床的

限制，均采用 HFS 模式和 FFS 模式进行图像数据采

集和计划设计，其中 HFS模式用 4个等中心，分别为

Head、Chest、Abdomen 和 Pelvis，FFS 模式用 3 个等中

心，分别为Feet、Knee和Leg；胸、腹部横向位置较宽，
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建议体位固定时，手臂适当向体中轴靠拢，因加速器

叶片走位的限制，增加一条小机头 90°的弧以增加体

部最宽处计算范围，并额外将手臂作为单独靶区，以

提高此部位的剂量，降低优化难度。本研究的

VMAT-TBI计划剂量分布较好，计划靶区覆盖率分别

为（93.0±2.8）%和（94.0±3.2）%，比Guo等［15］研究结果

高，而在 OAR（如肺、肾脏、晶体等）的保护方面则与

其文中相仿。

CBCT 是公认的图像引导放疗（IGRT）的金标

准，在本研究中，放疗前采集 CBCT 影像，与模拟 CT

配准的差异作为分次间摆位误差［16］。CBCT 三维矢

量总偏差在位移方向和旋转方向分别为（2.71±1.96）mm

和（0.91±0.90）°，这表明所用的固定方式可确保患者

定位的重复性。进一步将部位按照是否采用 OSMS

和是否存在呼吸运动影响进行分组研究，发现没有

呼吸影响的下肢与头部相比较，两者在平移方向偏

差均没有统计学差异，但有OSMS引导的下肢在旋转

方向的三维矢量偏差更小，与头部相比两者差异存

在统计学意义；在同时应用OSMS引导下的体部和下

肢相比较，体部由于有呼吸运动的影响，无论在平移

还是旋转方向的三维矢量偏差都比下肢大。这提示

OSMS 是辅助摆位的有力工具，可提高摆位的精确

度，显著减少旋转方向的误差。有研究发现使用可

旋转的治疗床可以提高TBI的摆位精度和效率［17］，如

果在没有可旋转的治疗床情况下，摆位的要领是

HFS、FFS 两个方向都要对准中轴线，应用 OSMS 辅

助摆位可以提高摆位的速度和精准度。本研究项目

分次内的误差用OSMS监测采集的数据表示，从结果

统计看出，治疗中患者体位在平移方向偏移 1 mm以

内的占比在 60% 以上；旋转方向偏差在 1°以内的占

比在 90%以上。这表明OSMS的分次内实时运动监

测功能具有亚毫米级精度，可以实现分次内误差的

精确监控。此外，本研究首次治疗相对耗时，约需

1.5 h，因患者对固定体位置及放疗机房环境熟悉程

度不同，导致精神紧张程度和肌肉放松程度不同，配

合情况不同；放疗技师摆位也存在熟悉的过程，并且

b：FFS模式OSMS感兴趣区a：HFS模式OSMS感兴趣区

图3 OSMS放疗中位置监测

Figure 3 OSMS for position monitoring during treatment

占
比

/%

80.00

60.00

40.00

20.00

00.00 -3.00 -2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00 3.00
平移方向位移/mm

Direction
LAT床左右
LNG进出
VRT升降

图4 放疗中分次内平移和旋转方向偏差频数占比分布图

Figure 4 Percentage distribution of real-time deviations in translational and rotation directions during intra-fractional delivery
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比
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首次摆位需要采集床值，勾画OSMS的ROI及交代注

意事项等，故首次治疗时间长；其余治疗分次时间仅

需 1 h左右，这与多数的大型研究一致［15, 18-20］。TBI相

对其他局部放疗来说，需要治疗的时间更长，患者在

治疗过程中更容易出现由于呼吸运动、肌肉疲劳引

起的的不自主移动造成的体位变化，为保证患者位

置精确度和安全性，有必要采用 OSMS 进行监测。

OSMS能实时、无创性地反馈患者当前的位置信息，

当位移偏差超出阈值时及时切断束流，提高放疗实

施的精确度。OSMS 引导的 VMAT-TBI 技术与传统

的延长源皮距前后-后前 TBI 照射技术相比，VMAT-

TBI不需要额外附加特殊固定设备和挡块，放疗计划

靶区剂量分布较理想同时可保护晶体、肺、肾脏等

OAR。患者仰卧位，位置重复性好，舒适性佳，整个

治疗过程无明显不适，治疗所需的时间相对减少，所

有患者均轻松顺利完成治疗。

多中心VMAT-TBI可在有加速器的机构开展，区

域性的差异相对较小，而 Tomo-TBI只有少数放疗中

心能开展，对于长度超过 135 mm 的靶区，Tomo-TBI

同样需要 HFS 模式和 FFS 模式下两次 CT 扫描［21-22］，

Tomo 长距离的进床也可能带来一定位置偏差的风

险，治疗时间与多中心 VMAT-TBI 相当，Tomo 搭载

OSMS等运动管理设施受限，剂量率固定，而加速器

可灵活搭载OSMS等运动管理设施且剂量率可调节，

有研究表明降低 TBI的剂量率可以在不影响治疗效

果的情况下降低肺毒性风险［23］。因此本放疗中心将

VMAT-TBI技术作为白血病患者放疗的首选。

本研究的局限性如下：首先尽管 2021 年 7 月~

2023 年 6 月于深圳市人民医院肿瘤放疗科行 TBI 的

患者有 44例，但为了便于比较和统计，本次研究仅将

处方为 800 cGy/4F 的 15 例患者纳入统计，患者数量

相对较少；其次用于图像融合的区域位于大腿上方，

该区域没有明确的 OAR，即使用了金属标记作为融

合的参考，但也可能因金属伪影等因素而存在一定

的偏倚；有其他研究将 FFS 模式的图像扫描至盆

腔［24-26］，增加图像融合的准确性；此外，因条件限制本

研究头部未采用开放性面膜固定，在应用OSMS时存

在一定局限性，从本研究放疗前CBCT位置验证的结

果可以看出，头部旋转方向的偏差还是较大的，而通

常旋转明显的下肢因裸露皮肤很好地应用了 OSMS

辅助摆位，旋转方向的偏差明显减少，提示本研究改

进的方向应从位置固定开始。为了更好研究 OSMS

引导VMAT-TBI技术在真正执行中的情况，本项目组

将进一步研究 VMAT-TBI 鲁棒性［24］，并追踪自动化

计划和标准化等领域的最新进展［14, 25］。

综上所述，在 TBI 治疗中，VMAT 技术可以提供

靶区覆盖率和均匀性，同时较好保护肺、肾脏、晶体

等OAR，多中心VMAT-TBI是白血病放疗的首选，但

对位置的偏差更敏感，放疗实施务必高精准度，对患

者体位重复性提出更为严格的要求。利用 OSMS能

极大地提高精准度和安全性，OSMS是一种有效的光

学引导放射治疗工具, OSMS的分次内实时运动监测

功能具有亚毫米级精度, 能够辅助摆位，可以实现分

次内误差的精确监控。为保障 TBI治疗精确实施和

患者的安全性, 有必要联合 OSMS 进行分次内位置

监控。
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