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【摘 要】目的：应用锥形束CT（cone-Beam CT, CBCT）测量肺部肿瘤立体定向放射治疗分次间和分次内的摆位误差，

测算在线校正和非在线校正时计划靶休积（PTV）的外扩距离。方法：选择25例肺部立体定向放射治疗患者，在分次治

疗前和治疗后两次CBCT扫描，得到CBCT1和CBCT2两套图像。分别将两套CBCT图像与治疗计划CT图像进行配准，

获得分次间和分次内各方向的摆位误差，分析校正前后摆位误差的变化情况，根据测量误差值计算在线校正和非在线校

正时PTV的外放距离。结果：所有患者各方向分次间误差在线校正后均减小。校正前左右X、前后Y、头脚Z方向的摆

位误差（系统误差+随机误差）分别为：（0.050+0.368）cm、（0.162±0.510）cm、（-0.156±0.151）cm，各方向的最大偏差分别

为：1.07 cm、0.62 cm、1.07 cm，误差中位值分别为：（-0.1、-0.22、-0.15）cm；在线校正后X、Y、Z方向的摆位误差（系统误差±随

机误差）分别为：（0.009±0.086）cm、（0.069±0.190）cm、（0.062±0.077）cm，各方向的最大偏差分别为：0.34 cm、0.21 cm、

0.42 cm，误差中位值分别为：0.03 cm、0.07 cm、-0.15 cm。测算在线校正和非在线校正的PTV外放距离X、Y、Z方向分别

为：0.754 cm、1.008 cm、0.398 cm和0.239 cm、0.368 cm、0.212 cm。结论：通过CBCT在线校正可提高位置精度、降低摆位误

差，缩小PTV外放距离，减少正常组织照射体积。
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Abstract: Objective By the application of cone- beam CT (CBCT), to measure the interfractional and intrafractional set- up

errors and to calculate planning target volume (PTV) margins based on on-line correction or off-line correction in the stereotactic

body radiation therapy (SBRT) for lung cancers. Methods Twenty-five lung cancer patients treated with SBRT were selected.

All patients respectively received CBCT scan before and after fractional radiotherapy to acquire two sets of CBCT images,

CBCT1 and CBCT2. The interfractional and intrafractional set-up errors were obtained by respectively registering these two

sets of CBCT images to planning CT images. The changes of set-up errors before and after correction were analyzed. And the

errors were measured to calculate PTV margins based on on-line correction and off-line correction. Results The interfractional

set-up errors of all patients in three directions were significantly decreased after online correction. Before correction, the set-up

errors (systematic error + random errors) in lateral (X), vertical (Y), longitudinal (Z) directions were respectively (0.050±0.368)

cm, (0.162±0.510) cm, (-0.156±0.151) cm. The maximum deviations in each direction were respectively 1.07 cm, 0.62 cm, 1.07

cm, and the median values were respectively -0.1 cm, -0.22 cm, -0.15 cm. After the on-line correction, the set-up errors in X, Y,

Z directions were respectively (0.009±0.086) cm, (0.069±0.190) cm, (0.062±0.077) cm, and the maximum deviations in each

direction were respectively 0.34 cm, 0.21 cm, 0.42 cm, and the median values were respectively 0.03 cm, 0.07 cm, -0.15 cm.

The PTV margins of on-line correction and off-line correction were respectively 0.754 cm, 1.008 cm, 0.398 cm and 0.239 cm,

0.368 cm, 0.212 cm in X, Y, Z directions. Conclusion The CBCT of on-line correction can improve the positioning accuracy,

reduce the set-up errors, narrow PTV margin and reduce the radiated volume of normal tissues.
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体 部 立 体 定 向 放 射 治 疗（Stereotactic Body

Radiation Therapy, SBRT）在肺部肿瘤已有很多临床

应用[1-2]。由于SBRT的少分次大分割的技术特点，摆

位精度要求很高，并且在保证肿瘤受到足够致死剂

量的前提下要尽可能地减少计划靶体积（Planning

Target Volume, PTV）的外放边界。锥形束CT（Cone-

Beam CT, CBCT）是集成在加速器治疗机上的机载影

像设备，可在治疗体位成像，通过配准CBCT影像和

计划影像，验证并校正摆位误差[3-6]。本研究对本院

25 例非小细胞肺癌 SBRT 患者每分次治疗前后做

CBCT扫描，校正患者治疗时靶区与计划靶区位置的

偏差，同时探讨肺部肿瘤在线摆位校正与非在线校

正PTV的合理外放距离。

1.1 一般临床资料

2013年11月~2014年10月山西省肿瘤医院收治

肺部周围型非小细胞肺癌行SBRT治疗患者25例，年

龄53岁~78岁，中位年龄65岁，男16例，女7例，肿瘤

直径≤5 cm，右肺14例，左肺11例。

1.2 定位扫描

患者仰卧位，头垫C/B枕，双手上举抱肘，热塑体膜固

定，在自由呼吸状态下采用Philips Big Bore 4DCT行

胸部定位扫描，扫描时间>60 s，重建层厚3 mm，扫描

时辅以瓦里安实时位置管理（Real- Time Position

Managenment, RPM）系统，RPM 利用红外线摄像装

置记录放置在剑突的两个荧光标记点的运动轨迹，

反映呼吸信号，4DCT工作站将运动轨迹信号转换成

呼吸运动信息整合到CT图像资料中。

1.3 靶区勾画和治疗计划设计

将定位CT图像传至瓦里安Eclipse V8.6计划系

统，4D图像依据呼吸周期分为 10个时相进行重建，

重建最大密度投影（Maximum Intensity Projection,

MIP）图像，主管医生在MIP图像上勾画GTV（Gross

Target Volume）靶区和各危及器官，GTV各方向外放

8 mm得到PTV，物理师根据处方要求设计治疗计划，

处方剂量为50 Gy，分5次照射。

1.4 在线摆位校正及放疗实施

治疗机采用瓦里安Trilogy直线加速器，该治疗

机带有机载 CBCT。摆位完成后治疗前行 CBCT 扫

描得到CBCT1图像，扫描中心为等中心点，扫描范围

Y轴 14 cm，图像分辨率 512×512，重建层厚 2.5 mm。

将 CBCT1 图像与治疗计划系统（Treatment Planning

System, TPS）计划图像按软组织窗自动配准后手动

微调，显示患者实际靶中心位置与TPS计划靶中心位

置的误差值，记录左右X（Lat：左+，右-），前后Y（Vrt：

前+，后-），头脚Z（Lng：头+，脚-）的平移矢量，按照记

录值进行摆位误差的校正。校正后开始治疗，治疗

结束后再次采集CBCT得到图像CBCT2，将CBCT2与

TPS 计划图像配准并记录平移矢量。CBCT1与 TPS

计划图像配准得到的误差值可认为是分次间误差，

CBCT2与TPS计划图像配准得到的误差值可认为是

分次内误差。

1.5 群体化PTV外放边界计算

PTV外放计算应包括系统误差及随机误差。按

照Stroom等[7]和Mckenzie等[8]的研究公式：个体化摆

位系统误差为所有分次摆位误差的平均值（Mind），个

体化随机误差为所有分次摆位的标准差（σind）；群体

化系统误差为所有患者系统误差的均值（Mgro），群体

化系统误差的标准差（Σgro），群体化随机误差为所有

患者个体化随机误差的标准差（σgro）。当每位患者测

量次数有限时，个体化之间的差异很难发现，所以群

体化随机误差用个体化随机误差的平方均值的平方

根代替[9]。如果每次放疗前均行CBCT图像引导的在

线校正，PTV外放的计算仅考虑分次内误差；如果不

是每次治疗前行在线校正，分次间和分次内地误差

均应考虑在内。分次间和分次内误差对患者靶区剂

量分布的影响是等效的，但他们不应简单的相加，Σgro

和σgro可用分次间误差和分次内误差平方和的平方根

计算[10]。

Σgro=

σgro=

1.6 统计学分析

采用SPSS.19统计软件，摆位误差采用均数±标准

差表示，根据 Stroom 等 [7]提出的外放公式：M=2.0Σ+

0.7σ，分别计算CBCT在线校正和非在线校正的PTV

外放距离。

本组共进行了 250次CBCT扫描，分别获得 125

套CBCT1和CBCT2图像。CBCT1与计划图像配准后，X

方向误差范围：-1.07 cm~0.87 cm，中位值：-0.1 cm；Y方

向-0.3 cm~0.62 cm，中位值：-0.22 cm；Z方向-1.07 cm~

0.76 cm，中位值-0.15 cm。CBCT2与计划图像配准差
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值范围为：X方向-0.28 cm~0.17 cm，中位值0.03 cm；Y方

向-0.19 cm~0.21 cm，中位值0.07 cm；Z方向-0.42 cm~

0.37 cm，中位值-0.15 cm。治疗前、后两次CBCT摆位误

差绝对值数据分析见表1。在线校正和非在线校正两种

情况下X、Y、Z方向PTV外放距离分别别为：0.754 cm、

0.398 cm、1.008 cm和0.239 cm、0.212 cm、0.368 cm。分

次间和分次内误差及PTV外放数值见表 2。25例肺

癌患者SBRT校正前后摆位误差分布见图1和图2。

表1 分次间、分次内误差绝对值分析结果（cm）

Tab.1 Analysis of the absolute value of interfractional and intrafractional set-up errors (cm)

Maximum value

95% <

90% <

80% <

Lateral (X)

Inter

1.07

0.76

0.54

0.41

Intra

0.34

0.21

0.15

0.13

Vertical (Y)

Inter

0.62

0.40

0.32

0.29

Intra

0.21

0.16

0.14

0.13

Longitudinal (Z)

Inter

1.07

0.89

0.70

0.54

Intra

0.42

0.31

0.26

0.17

表2 在线校正前后摆位误差值及PTV外放距离（cm）

Tab.2 Set-up errors and planning target volume margins at in-line uncorrected and in-line corrected (cm)

Systematic errors

Systematic errors SD
(standard deviation)

Random errors

Margin

Lateral

Un-corrected

0.050

0.228

0.368

0.754

corrected

0.009

0.089

0.086

0.239

Vertical

Un-corrected

-0.156

0.116

0.151

0.398

corrected

0.062

0.079

0.077

0.212

Longitudinal

Un-corrected

0.162

0.296

0.510

1.008

corrected

0.069

0.104

0.190

0.368
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图1 校正前各方向误差分析直方图

Fig.1 Histogram of set-up errors in three directions before correction

根据国际辐射单位与测量委员会（ICRU）50号、

62 号、83 号报告的建议：放射治疗需定义肿瘤区

GTV、临床靶区（Clinical Target Volume, CTV），在

CTV或GTV的基础上再外扩一定范围形成PTV，称

之为PTV的外扩边界。如果PTV外扩区域的范围过

大，正常组织会受到不必要的照射，增大周围正常组

织并发症概率；如果外扩区域的范围过小，则有可能

造成肿瘤的漏照或剂量不足，进而引起肿瘤局部控

制概率下降。SBRT相比于传统的治疗模式，给予肿

瘤很高的单次剂量 [11]。在这种治疗模式下，GTV 外

扩成PTV的准确性和精确性就显得尤其重要。

PTV外放包括了内边界和摆位误差两部分。内

边界主要与器官的运动相关，摆位误差由系统误差

Errors/cm Errors/cm Errors/cm
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和随机误差组成,系统误差来源于机械误差及定位时

体位误差，存在于患者的整个治疗过程中，其结果是

使等剂量线整体偏移，具有规律性[12]。随机误差在治

疗过程中是随机分布的，使剂量分布变得模糊 [13]。

Sieber等[14] 和Engelsman等[15]的研究得出系统误差对

放疗计划的影响大于随机误差，因此在放射治疗中

应加强质控，努力减少系统误差。分次间摆位误差

是指每次患者治疗肿瘤位置与计划设计时位置的差

别，分次内误差是指治疗过程中患者因器官运动或

体位不自主移动导致的位移误差。分此间和分次内

误差对患者靶区剂量分布的影响是等效的，但不应

简单相加。

CBCT是直线加速器配置的三维成像设备，可在

治疗位成像，得到靶区及周围正常组织的容积图像，

并与 TPS 的 CT 图像进行配准，验证并校正摆位误

差，同时通过获取误差值计算PTV的外放边界[16]。已

有多位学者利用CBCT对摆位误差和PTV外放进行

研究：蒋琳等[17]应用CBCT分析47例胸部肿瘤调强放

疗分此间摆位误差，结果显示左右、头脚、腹背分别

为（- 0.319 ± 3.694）cm、(0.485 ± 6.264) cm、（0.414 ±

5.282）cm；许峰等[18]对 25例胸部放疗患者治疗前和

治疗后两次CBCT结果表明，分次间的误差很大，尤

其在头脚方向，最大误差接近2 cm，而进行校准后的

分次内误差显著减少，各方向误差均小于0.3 cm的患

者比例为98.3%。校正后的外放边界左右、头脚和腹

背分别为：（0.23±0.19）cm、（0.42±0.37）cm、（0.24±

0.21）cm。尚凯等 [19]利用 CBCT 采集 23 例胸段食管

癌患者治疗前和治疗后的摆位图像，探讨不同治疗

时间图像引导放疗技术（Image Guide Radiation Ther-

aphy, IGRT）前摆位误差的变化，研究显示使用CBCT进

行治疗前摆位误差纠正，各方向CTV>PTV外扩边界

较未使用 IGRT的显著缩小：不使用CBCT进行治疗

前摆位误差纠正，在X、Y、Z轴向胸上端段食管癌应

分别外扩6 mm、17 mm、6 mm；胸中段食管癌应分别

外扩 4 mm、17 mm、6 mm；胸下段食管癌应分别外扩

11 mm、11 mm、4 mm；使用CBCT进行治疗前摆位误

差纠正，各方向外扩则分别为：2 mm、2 mm、4 mm。以上

的研究也表明，即使治疗前使用CBCT纠正患者摆位

误差，并使系统误差显著缩小，但分次内误差仍然存

在，靶区仍需有一定的外扩边界。

每个单位质控水平、技师摆位水平不一，因此各

单位的系统误差和随机误差都有差别，外放边界也

不应一致。笔者选取本单位25例胸部SBRT患者，利

用CBCT采集治疗前和治疗后的图像，与计划图像进

行配准比较，分析分次间和分次内的误差。数据显

示肺部肿瘤摆位误差还是比较大，校正前仅有 4.2%

的患者3个方向摆位误差均小于2 mm。分次间和分

次内的最大误差均发生在头脚方向，这与使用体膜

固定头脚方向限制较少有关，分次内误差者最大发

生在肺下叶，而此部位呼吸影响幅度最大，分次间和

分次内都是前后方向的误差最小，分析原因在治疗

摆位时技师可以记录并重复治疗床的高度，而左右

和头脚方向更多是依靠技师的操作。分析治疗前和

治疗后两次CBCT配准的数据，发现在线校正明显减

少系统误差，随机误差也有大幅度降低，经在线校正

后CBCT2 3个方向摆位误差均小于2 mm的患者增加

到84.7%，在每次治疗前利用CBCT进行在线校正摆

位可将 PTV的外放距离减少 50%以上，这对降低正

常肺组织的并发症概率有重要意义。对于行 SBRT

的患者，建议每次治疗前均应做在线摆位误差校
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Fig.2 Histogram of set-up errors in three directions after correction
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正。Wang等[20]对 36例SBRT患者治疗前使用CBCT

进行摆位误差纠正，研究显示在线校正后，左右、前

后、头脚方向的位置偏移分别为 0.24 cm、0.25 cm、

0.28 cm，与本组的结论相似。对于肺部行调强适形

放射治疗（IMRT）常规分割的患者，我们也参考本研

究测算的非在线校正的 PTV外放边界，对进行常规

分割的患者的靶区确定提供参考。Oh等[21]对19例胸

腹部 IMRT的患者每次治疗前行CBCT扫描，分析摆

位误差，并计算PTV外扩边界得出左右、前后、头脚

方向的应分别外放 0.73 cm、0.61 cm、1.0 cm，与本组

未做在线误差修正的计算结论相似。本组患者定位

时采用四维计算机断层摄影（4DCT）扫描方式，计划

CT图像包括呼吸运动和心脏搏动信息，勾画靶区时

也将这些影响包括在内。CBCT旋转扫描时间约1 min，

扫描时间大于呼吸周期，因此CBCT图像也包含了呼

吸和心脏运动信息，甚至会有一部分不自主运动信

息也包含在内，但是在线配准过程中，CBCT图像显

示肿瘤轮廓和计划勾画GTV显示的病灶轮廓还是有

不完全一致的情况，影响配准的精度，如何减少这部

分的配准误差，希望能在今后的工作中作进一步的

研究。

SBRT患者大剂量少分次的治疗模式，在每次治

疗前均应行在线摆位校正，通过CBCT在线校正可提

高位置精度、降低摆位误差，缩小PTV外放距离，减

少正常组织照射体积。
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