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【摘要】目的：通过建立模型用腹围筛选出摆位偏移量可能较大的患者，进而采取个性化方案去解决此类患者摆位误差上

的问题，以确保治疗的有效性。方法：选取天津市人民医院2021年5月~2023年6月收治的81例患者为研究对象。分析

患者左-右、头-脚、腹-背3个方向摆位误差和腹围的相关性，然后对腹围与相关性显著的方向进行线性回归，建立线性回归

模型。最后以摆位误差0.7 cm为临界值将81例患者分为摆位正常组和摆位异常组，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，通

过计算最大约登指数来确定最佳截断值用以诊断摆位容易异常的患者。结果：首先对腹围和各个方向进行相关性分析得

出，腹围和头-脚方向摆位误差的相关性系数为0.406 2，相关性具有统计学意义，呈正相关。腹围和左-右和背-腹方向的相

关性系数分别为-0.117 5、-0.067 47，相关性不具有统计学意义（P>0.05）。然后建立腹围和头-脚方向的线性回归模型，结

果为R2=0.165，回归系数B=0.008（t=3.951，P<0.01），模型构建良好。最后进行ROC曲线分析得出，曲线下面积为0.715，

95%置信区间为0.57~0.86，最大约登指数为0.478，对应最佳截断值为87 cm，灵敏度为0.875，特异性为0.603。结论：腹围

的大小对患者头-脚方向摆位误差是否异常具有诊断效果，腹围大于87 cm的患者在放疗过程中摆位容易出现异常，反映

为头-脚方向的摆位误差最大。建议对腹围大于87 cm的患者进行个性化靶区外放，或者每日进行CBCT以纠正摆位误

差，以保证靶区覆盖度，确保治疗的有效性。
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Abstract: Objective By establishing a model to screen out patients with potentially large positional deviations based on their

abdominal circumference, personalized solutions can be taken to address setup errors in these patients and ensure treatment

efficacy. Methods A total of 81 patients treated at Tianjin People's Hospital from May 2021 to June 2023 were selected as the

study subjects. The correlations between setup errors in the lateral, longitudinal, and vertical directions and abdominal

circumference were analyzed. Subsequently, linear regression was performed for the direction with a significant correlation

to abdominal circumference to establish a linear regression model. Finally, the 81 patients were divided into a normal setup

group and an abnormal setup group with 0.7 cm as the critical value. A receiver operating characteristic（ROC）curve was

plotted, and the maximum Youden index was calculated to determine the optimal cutoff value for identifying patients prone to

abnormal setup. Results The correlation analysis of abdominal circumference and setup errors in various directions showed

that the correlation coefficient between abdominal circumference and longitudinal direction positioning error was 0.406 2,

and the correlation was statistically significant and positively correlated. The correlation coefficients for abdominal

circumference and the lateral as well as longitudinal directions were -0.117 5 and -0.067 47, respectively, with P values
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greater than 0.05, indicating no statistical significance. A linear regression model was established for abdominal

circumference and longitudinal direction, and the results showed an R² of 0.165, with a regression coefficient B of 0.008 (t=

3.951, P<0.01), indicating that the model was well constructed. ROC curve analysis showed an area under the curve of 0.715,

with a 95% confidence interval of 0.57-0.86 and a maximum Youden index of 0.478. The corresponding optimal cutoff value

was determined to be at 87 cm, with sensitivity at 0.875 and specificity at 0.603. Conclusion The abdominal circumference is

significant to diagnose whether the longitudinal setup error is abnormal. Patients with an abdominal circumference greater

than 87 cm are more likely to experience abnormal positioning during radiotherapy, which is reflected in the longitudinal

setup errors being the largest. It is recommended to provide individualized target area margins for patients with an abdominal

circumference greater than 87 cm, or perform daily cone-beam computed tomography to correct setup errors, thereby

ensuring target coverage and treatment efficacy.

Keywords: rectal cancer; setup error; cone-beam computed tomography; intensity-modulated radiotherapy; abdominal

circumference

前 言

过去几十年来，放射治疗技术发生了巨大变化，

从简单的适形放疗技术到三维适形放疗，再到容积

调强放射治疗，随着治疗技术的发展，对摆位误差精

度的要求也越来越高，靶区也需要更精细的划分。

如果放疗没有按照计划精准进行，肿瘤的切除和副

作用就无法预测，从而导致急性或慢性副作用，这就

强调了精准定位和精准摆位以减少摆位误差的必要

性[1]。因此，近些年的研究都在努力减少放射治疗中

的各种潜在误差，以确保照射剂量的准确[2-3]。直肠

癌是世界第三高发恶性肿瘤，每年新增病例 80 万

例[4-5]，治疗方法主要包括手术切除、化疗和放疗[6]。

研究发现肥胖个体更容易患有结直肠癌[7-8]，而随着

人民生活水平的提高，现代的饮食习惯导致肥胖的

发生率越来越高，患有结直肠癌的肥胖患者也越来

越多。近些年来，关于摆位误差的研究主要倾向于

对于各个部位靶区外放范围的确定[9-11]和对摆位误差

影响因素[定位方式、体质量指数（Body Mass Index,

BMI）、性别、年龄]的探讨[12-14]。大部分研究者对于摆

位误差影响因素的研究限于将患者分为两组，经过

t 检验发现两组差异具有统计学意义，而对于各种因

素的影响程度和临界值没有定义。本研究选择更能

直接反应患者个体生理特征的腹围作为参数，而且

创 新 性 地 利 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线（Receiver

Operating Characteristic, ROC）确定腹围的临界值，并

以此为标准来甄选患者。进而判断腹部肥胖患者是

否需要调整肿瘤临床靶区（Clinical Target Volume,

CTV）到计划靶区（Planning Target Volume, PTV）的

外扩范围或者是否需要进行高频率的锥形束 CT

（Cone Beam CT, CBCT）来纠正体位。本研究的目的

是经过对患者的筛选，可以相对准确地找出容易移

位的患者，然后采取个性化方案去解决不同患者可

能面临的摆位误差问题，以保证靶区覆盖度，确保治

疗的有效性。

1 资料与方法

1.1 一般临床资料

本研究方案已获得天津市人民医院医学伦理委

员会批准（伦理审批号：2024B159）。试验开始前每

个志愿者均被告知本研究的目的和意义，并签署知

情同意书。本研究共纳入天津市人民医院 2021年 5

月~2023 年 6 月期间接受手术和不接受手术的 81 例

结直肠癌患者数据。年龄 40~92 岁，平均年龄

（63.02±10.33）岁。平均腹围为（86.3±10.61）cm，基

本数据见表1。

1.2 体位固定与扫描

在进行计算机断层扫描（Computer Tomography,

CT）定位之前，所有患者都被告知要排空大便，并在

排空膀胱后饮用一定量的水。患者仰卧于体架板

上，选用B型头枕，双手交叉抱肘上举置于前额，采用

体膜热塑膜进行固定。在病人身体表面上腹水平勾

画 3 个标记（一个正面，两个侧面），以固定病人

与热塑膜和床板的位置，提高日常摆位的可重复

性。使用 3.75 mm 层厚进行扫描，曝光条件为管电

类别
性别

男
女

诊断
直肠癌术前
直肠癌术后
直肠癌根治放疗

腹围
I（<75 cm）
Ⅱ（76~85 cm）
Ⅲ（86~95 cm）
Ⅳ（96~105 cm）
Ⅴ（>106 cm）

数据

51（63.0）
30（37.0）

41（50.6）
34（42.0）

6（7.4）

12（14.8）
31（38.3）
18（22.2）
18（22.2）

2（2.5）

表1 临床基本资料[n=81，例（%）]
Table 1 Basic clinical information [n=81, cases (%)]
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压 120 kV，管电流设置为自动，范围 100~500 mA，扫

描范围为第一腰椎到股骨中段，在肿瘤位置做好参

考标记，扫描完成后将影像数据传输至计划系统，分

别由医生和物理师进行靶区勾画和计划设计。

1.3 图像扫描和数据记录

81 例患者在放疗前进行放疗前复位，所有患者

进行 CBCT验证（第一次治疗之前扫一次，之后每周

一次），本研究只记录了第一次治疗之后的 3次摆位

误差数据，原因是第一次治疗需要从参考点移床至

等中心点，而参考点标记法中不同参考点位置的选

取会对摆位误差产生一定的影响[15]，考虑到这部分误

差不是技术员摆位引起，所以本研究选择不记录第

一次治疗的摆位误差数据。

CBCT的扫描参数为M20、扫描电压 120 V，电流

1 056 mAs，扫描角度 360°，图像分辨率为 512×512。

由一名医生将 CBCT 获得的图像与计划参考图像进

行对比，采用基于灰度的自动配准，以确定与邻近骨

组织和软组织的相应平移。然后自动移床修正左-右

（Lateral）、头-脚（Longitudinal）、胸-背（Vertial）方向平

移摆位误差，并记录数据。

定位前对患者腹围进行测量，患者采取站立位，

双肩自然放松，双手臂自然下垂，使用软尺以肚脐位

置为准绕脐一周，软尺与地面平行时记录腹围数据，

并将腹围作为连续变量进行分析。

1.4 统计学方法

数据收集及数据计算均在 Excel 中完成，运用

SPSS统计学软件进行相关性分析、线性回归分析和

ROC 曲线分析。计数资料以例（%）表示；采用

Kolmogorov-Smirnov 法检验数据的正态分布，满足

正态分布和方差齐性的计量资料采用均数±标准差

表示。通过将摆位误差的负值转换为正值，计算了 3

个平移方向上摆位误差的平均绝对偏移量，皮尔逊

相关性分析用于分析 3 个方向摆位误差和腹围的关

系，结果以皮尔逊系数表示，然后对腹围与相关性显

著的方向进行线性回归，结果以带有 95% 置信区间

（95% Confidence Interval, 95%CI）的非标准化回归系

数（B）表示，拟合优度以决定系数（R2）表示。

放射肿瘤学中的靶区勾画指南[16]定义直肠癌靶

区 CTV 外放到 PTV 的范围最小为 0.5~1.0 cm，具体

的外扩范围应根据各个机构自己的摆位水平决定，

本机构目前采用0.7 cm进行靶区外放，所以本研究以

0.7 cm为临界值，判断 3个方向摆位误差是否超出临

界值，超出临界值的数据编码为 1，视为摆位异常组。

没超出临界值的数据定义编码为 0，视为摆位正常

组，进而进行ROC曲线分析，以分析腹围在预测超出

临界值（即超出 PTV）方面的有效性。数据以曲线下

面积（AUC）、标准误和 95%CI 表示。通过使用 ROC

曲线坐标点计算最大约登指数来确定最佳临界点，

并计算所确定临界点的灵敏度和特异性。P<0.05被

视为差异显著，拒绝零假设。

2 结果

2.1 各个方向平均摆位误差情况分析

图 1~图 3 为所有患者的 3 次摆位数据，患者

左-右方向摆位误差（0.20±0.11）cm 和头-脚方向摆

位 误 差（0.42±0.21） cm 与 胸 - 背 方 向 摆 位 误 差

（0.15±0.07）cm 相比，左-右方向和头-脚方向的移位

比胸-背方向更大，头-脚方向移位最大。

图1 左-右方向的摆位误差情况

Figure 1 Setup errors in the lateral direction

图2 头-脚方向的摆位误差情况

Figure 2 Setup errors in the longitudinal direction

图3 胸-背方向的摆位误差情况

Figure 3 Setup errors in the vertical direction
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2.2 腹围和各个方向摆位误差的相关性分析

腹围和头-脚方向的摆位误差呈弱正相关，相关

性系数为 0.406 2，相关性具有统计学意义（P<0.05）；

腹 围 与 左 - 右 和 胸 - 背 方 向 的 相 关 性 系 数 分 别

为 -0.117 5、-0.067 47，相关性不具有统计学意义

（P>0.05），见图4。

2.3 腹围和头-脚方向的线性回归模型

如表 2所示，因腹围与左-右方向和胸-背方向摆

位误差的相关性没有统计学意义，所以只对头-脚方

向摆位误差作为因变量进行线性回归分析，腹围作

为 自 变 量 。 结 果 显 示 方 差 膨 胀 因 子（Variance

Inflation Factor, VIF）=1，数据不存在共线性问题。德

斌-沃森指数（D-W）数值为 2.091，说明模型不存在自

相关性，模型构建良好。统计量F=15.609，P<0.01，说

明回归模型有意义。模型 R2值为 0.165，意味着腹围

可以解释头-脚方向摆位误差的 16.5% 的变化原因。

腹围的回归系数 B为 0.008（t=3.951，P<0.01），95%CI

为 0.004~0.012，说明腹围会对头-脚方向的摆位误差

产生显著的正向影响关系。

图4 皮尔逊相关性分析（n=81）
Figure 4 Pearson correlation analysis (n=81)

表2 腹围与头-脚方向摆位误差的线性回归分析（n=81）
Table 2 Linear regression analyses of abdominal circumference and setup

errors in the longitudinal direction (n=81)

指标

常数

腹围

R2

F值

D-W值

非标准化系数

B

-0.280

0.008

标准误

0.179

0.002

标准化系数Beta

-

0.406

t

-1.562

3.951

0.165

F=15.609，P<0.01

2.091

P值

0.122

0.000

B的95%置信区间

下限

-0.636

0.004

上限

0.077

0.012

共线性统计

容差

-

1

VIF

-

1

2.4 头-脚方向摆位误差超出临界值情况及腹围在预

测方面的有效性

根据之前定义的 0.7 cm靶区外扩临界值将患者

分为摆位正常组和异常组。摆位正常组的平均腹围

为（85.42±10.2）cm，摆 位 异 常 组 的 平 均 腹 围 为

（94.38±12.1）cm，差异具有统计学意义（P<0.05）。

图 5为腹围预测患者头-脚方向摆位异常的ROC

曲线，图中直观展示了曲线下面积（AUC），此外，图

中还标记了最大约登指数（Youden Index），这一指标

帮助确定了最佳截断值（Cut-off value）（即在预测头-

脚摆位误差方面，腹围达到何种程度时最能准确区

分摆位异常和摆位正常）。通过分析计算，确定了腹

围预测摆位误差的最佳截断值为 87 cm，并计算了其

相应的灵敏度和特异性，分别为 0.875和 0.603，从而

全面评估了腹围在诊断头-脚方向摆位异常方面的价

值。腹围在判断患者头-脚方向摆位误差是否存在异

常方面具有一定的诊断效能。

3 讨 论

近年来，伴随着科技的进步，现代放疗技术如容

积调强放疗，调强放疗及影像引导放疗的应用显著

图5 腹围预测摆位误差异常情况的ROC曲线

Figure 5 ROC curve for identifying abnormal setup errors
based on abdominal circumference
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提高了放射治疗靶区的适形性，也减少了危及器官

的剂量，但是对于治疗的精准也有了更高的要求，而

摆位误差是影响放疗计划准确性和放疗预后疗效的

关键因素，摆位误差的大小会造成潜在的漏靶风险，

从而导致 PTV 真正接受的剂量降低[17]。ICRU 24 号

报告指出当照射靶区内的剂量覆盖偏离 5%时，原发

灶靶区的失控概率和产生并发症的概率都会随着剂

量偏移相应增加[18]。

本研究基于 CBCT 影像验证系统测试了腹围对

于直肠癌患者摆位误差大小的影响，研究发现腹围

对头-脚方向摆位误差影响最大，呈弱正相关，相关性

系数为0.406（P<0.05），而对于左-右方向和胸-背方向

摆位误差的相关性没有统计学意义。经分析发现可

能是以下两个原因：（1）患者由于腹围大引起皮肤褶

皱、腹部膨胀等，呼吸运动，肠道蠕动以及膀胱的充

盈程度不同都会引起腹部的膨胀，进而造成腹部正

面的横向标记线沿着头-脚方向移动，而纵向的标记

线则不会随着腹围的波动沿着左-右方向移动。同时

腹部的波动对于两侧的标记线的影响比较小，因为

两侧的皮肤不会伴随腹部的波动而大幅度变化。所

以当腹部因各种原因膨胀时，头-脚方向的摆位误差

也就较为明显，而左-右方向和胸-背方向的摆位误差

相对较小。（2）当患者手臂上举时，会对皮肤表面标

记线位置的皮肤进行牵拉，由于大腹围患者皮肤松

弛，腹部正面的横向标记线会随着牵拉沿着头-脚方

向移动，而腹部正面的纵向标记线和腹部两侧纵向

标记线不会随着手臂上举沿着左-右方向和胸-背方

向进行牵拉，所以当手臂上举发生牵拉时，发生头-脚

方向的移动较大，而左-右方向和胸-背方向的移动较

小。在纳入研究的患者里，有很大一部分患者的偏

移量大于0.7 cm的外扩范围，想要精确治疗只能靠每

日进行 CBCT验证，才能确保摆位的可重复性，否则

可能有必要扩大CTV-PTV的外扩范围。虽然CBCT

可以纠正这种偏移，但目前很少有机构能够对所有

患者每日都进行CBCT去验证治疗位置，而且高频率

的CBCT不仅增加了患者的治疗费用，还大大加大了

技术人员的工作量。对所有患者进行高频率的

CBCT，还会使体位重复性较好、摆位误差较小的患

者受到很多不必要的CBCT照射，同样如果对所有患

者都进行扩大 CTV-PTV 的外扩范围，也会因扩大靶

区而造成周围危及器官剂量的增加。所以这就体现

了筛选出摆位容易异常患者的重要性，本研究结果

显示，当患者腹围超过 87 cm 时，容易引起摆位误差

异常，只需要对此类患者进行高频率的CBCT验证或

者扩大靶区范围，以确保治疗的有效性。这样既能

解决体位重复性差患者的摆位误差问题，又能避免

体位重复性好的患者受到额外剂量，还减少了技术

人员的工作量。

Amini等[19]的研究表明，BMI≥30 kg/m2的患者发

生移位≥0.7 cm 的风险是正常人的 5 倍。而需要

CTV-PTV 外扩多大范围，才能既涵盖这些摆位误差

保证靶区覆盖的同时又能最大限度地保护正常组

织，也是笔者接下来要研究的重点。刘平等 [11]发现

直肠癌患者的摆位误差主要发生在头 -脚方向，通

过位置验证发现头 -脚方向摆位误差最大，摆位误

差为（2.245±0.709）cm；左-右方向次之，摆位误差为

（0.623±0.203）cm；胸 - 背方向最小，摆位误差为

（0.492±0.163）cm。罗翼等[20]也发现了类似的结果，

盆腔肿瘤患者的摆位误差以头-脚方向为主，摆位误

差为（0.336±0.366）cm；左-右方向和胸-背方向分别为

（0.211±0.267）cm、（0.140±0.192）cm，笔者的研究结

果与既往的研究结果基本保持一致，摆位误差均以

头-脚方向为主。

王抒等[21]的研究发现 BMI及腹围是影响摆位误

差的重要因素，BMI 及腹围越大，摆位差异越明显。

其研究将患者以BMI 24.0 kg/m2、腹围 90 cm为临界，

将患者分为两组，经过 t检验发现差异具有统计学意

义，BMI≥24.0 kg/m2 的患者头-脚及左-右方向摆位误

差更大，腹围≥90 cm的患者前-后、头-脚及左-右方向

摆位误差均更大，但是该研究并没有说明为何以这

两个数值作为临界值去分组。而本研究的独特贡献

在于，不仅探索了腹围和摆位误差之间的相关性和

线性回归模型，而且还通过二分类 ROC 曲线分析的

方法，准确确定了腹围的临界值，并以此为标准来甄

选患者群体。其他研究者大部分都选用BMI对摆位

误差进行分析[22-24]，而本研究将焦点集中在更能直接

反应个体生理特征的腹围上。因为依据脂肪沉积的

部位不同，肥胖可分为中心型和周围型两种类型，中

心型肥胖的患者皮肤褶皱更容易移动，但这类患者

的BMI未必显著增高，鉴于此，本研究选择腹围作为

评估指标进行研究。此外，本研究直接测量了每个

患者的真实腹围，而不是像 Wu 等[25]通过 CT 图像回

顾测量各项身体参数的做法。

本研究的局限性是只选择了腹围作为诊断参

数，诊断效果一般，可以综合考虑一些其他因素，比

如BMI、胸围、臀围、年龄等，进行一个多因素联合诊

断预测模型。而且本研究纳入了连续的患者，所以

患者腹围数据分布不够均衡，比如腹围最小的 I组和

最大的V组的患者数量相对较少，采用分层抽样法筛

选病人可能会提供更准确的分析，但相应地也需要

更大的患者数量。进一步研究多因素对于摆位误差

的综合预测，并预测其可能对于病人造成的剂量学

影响将是接下来研究的一个方向。
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4 结 论

本文通过对腹围与相关性显著的摆位误差方向

进行线性回归，建立线性回归模型，然后通过ROC曲

线分析的方法，得出了腹围对患者头-脚方向的摆位

误差是否异常具有诊断效果的结论，并确定了腹围

的临界值为 87 cm。当患者的腹围大于 87 cm 时（由

于每个机构摆位水平不一致，所以可能腹围的临界

值会稍有不同），就需要在危及器官剂量允许范围内

适当增加 CTV-PTV外扩范围，保证 PTV有足够的范

围覆盖摆位误差，或者对此类患者每日进行CBCT验

证纠正体位误差，以确保治疗的有效性。
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