
前 言

射波刀是一种具有图像引导功能和治疗中实时追

踪的立体定向放射治疗设备。利用射波刀开展体部立

体定向放射治疗（SBRT）不仅要具备放疗技术，还要掌

握穿刺技术，而后者对放疗科医生来说是个挑战［1］。软

组织（如肝、胆、胰、肺等）缺少可被追踪的骨性结构，需

SBRT治疗中脊柱辅助摆位条件下金标追踪的精度检测与评价

徐慧军，段学章，朴俊杰，徐飞
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【摘 要】目的：利用仿真人和肺部动态模体，在脊柱辅助摆位情况下，检测射波刀体部立体定向放射治疗（SBRT）金标追

踪的精度并对其应用价值进行评价。方法：利用CT扫描装有胶片的模体，然后分别设计1、2、3、4、5、6颗金标追踪的模体

计划以及脊柱辅助摆位计划。每个模体计划重复执行3次，利用E2E软件分析照射精度，取平均值。 结果：仿真人模体检

测结果：1和2颗金标（脊柱辅助摆位）的照射精度为1.11和1.05 mm，3、4、5和6颗金标的照射精度分别为1.07、0.92、0.97

和1.15 mm。肺部动态模体检测结果：1和2颗金标（脊柱辅助摆位）的照射精度为1.03和0.70 mm，3、4、5和6颗金标的照

射精度分别为0.58、1.02、0.65和0.96 mm。 结论：对于相对静态的肿瘤和运动的肿瘤，如果肿瘤在旋转方向与脊柱相对一

致，使用1和2颗金标追踪的精度与3~6颗金标追踪具有同等照射精度。当金标数量不足时，可以采用脊柱辅助摆位金标

追踪。
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Accuracy detection and evaluation of fiducial tracking in stereotactic body radiotherapy with
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Abstract: Objective To detect the accuracy of fiducial tracking in Cyberknife stereotactic body radiaotherapy (SBRT) with

spine auxiliary setup and evaluate the application value by utilizing the anthropomorphic man and dynamic phantom of

lungs. Methods Phantoms with films were scanned by CT. The spinal auxiliary setup plan and phantom plans of fiducial

tracking respectively with 1, 2, 3, 4, 5 and 6 gold seeds were designed. Each phantom plan was repeatedly implemented 3

times. The radiation accuracies were analyzed by E2E software, and the mean value was acquired. Results The detecting

results of anthropomorphic phantom showed that the radiation accuracies of 1 and 2 gold seeds, with spinal auxiliary setup,

were respectively 1.11 and 1.05 mm; the radiation accuracies of 3, 4, 5 and 6 gold seeds were respectively 1.07, 0.92, 0.97

and 1.15 mm. The detecting results of dynamic phantom of lungs showed that the radiation accuracies of 1 and 2 gold seeds,

with spinal auxiliary setup, were respectively 1.03 and 0.70 mm; the radiation accuracies of 3, 4, 5 and 6 gold seeds were

respectively 0.58, 1.02, 0.65 and 0.96 mm. Conclusion For the relatively static tumor and dynamic tumor, the radiation

accuracies of using 1 and 2 gold seeds for tracking are the same as those of using 3-6 gold seeds when the rotating direction

of tumor is consistent with spine. When the number of seeds is not enough, fiducial tracking with spinal auxiliary setup can

solve the problem.
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要在肿瘤内或旁植入4~6颗金标，以金标为参照物，通

过对金标追踪实现对肿瘤的高精确照射［2］。金标植入

是一种微创手术，具有一定的风险性，会引起气胸、肝

内出血等问题。同时，植入的金标要符合植入原则（间

距大于2 cm、45°角不共线、两两连线角度大于15°等）［3］。

在实际操作中，由于植入术中器官的运动、植入位置的

限制、植入技术的水平、金标移位等因素，会使植入的

金标数量和质量上无法满足追踪要求［3］。当金标数量

少于3颗时，往往采用脊柱辅助摆位提供旋转偏差，然

后再进行金标追踪。利用脊柱辅助摆位，金标追踪时

可以解决金标数量不足的问题，但其精度目前没有专

门的模体进行验证。笔者利用仿真人模体和肺部动态

模体进行检测，为验证射波刀临床应用中金标追踪的

精度提供理论参考。

1 材料与方法

1.1 材料

G4 射波刀（ACCURAY 公司，美国），MultiPlan

4.0治疗计划系统，RAN100仿真人全身模体（男性模

体），球方模体，肺部动态模体（LTT Phantom Kit，

CIRS公司），EBT3胶片，爱普生V700扫描仪，E2E分

析软件。金标规格：0.8 mm×5 mm，纯度为99.99%。

1.2 方法

扫描之前，在肺部动态模体靶区周围植入6颗金

标。利用CT扫描装有胶片的仿真人模体和肺部动

态模体（图1），层厚1 mm，进行垂直、无间距、静态扫

描［4］。仿真人模体计划：把球方内圆球作为照射区

域，准直器为 25 mm。肺部动态模体计划：把肺部模

体内的圆球靶区作为照射区域，准直器15 mm。等中

心计划：70%的剂量曲线给予420 cGy，追踪金标数量

分别为 1~6颗。若追踪金标数量为 1颗和 2颗，选择

临近靶区的一段脊柱设计一个辅助摆位计划［5］。仿

真人模体设计一个脊柱追踪计划，用于与金标追踪

精度进行对比。

球方内安装 EBT3 胶片，执行上述 6 组模体计

划。金标数量少于3颗的，首先利用脊柱辅助摆位计

划进行3个旋转方向的位置修正，然后再执行金标追

踪计划。扫描照射后的EBT3胶片，利用E2E软件对

仿真人和肺部动态模体的照射结果进行分析，对比 1

和2颗金标联合脊柱辅助摆位与3、4、5和6颗金标追

踪的精度。

2 结 果

2.1 仿真人模体验证结果

仿真人模体为静态验证，整个模体中的组织与

金标的位置关系是固定的。1颗和2颗金标联合脊柱

辅助摆位平均照射精度为1.11和1.05 mm。3、4、5和

6 颗金标的平均照射精度分别为 1.07、0.92、0.97 和

1.15 mm。这 6 种情况下的追踪精度为（1.00±0.15）

mm，偏差很小，可以认为它们具有同等的照射精

度。为了进行更好的对比，更清楚地认识静态模体

的特殊性，对同一靶区采用脊柱追踪，平均精度为

1.13 mm。由此可以看出金标联合脊柱辅助摆位、3

颗及3颗以上金标追踪、脊柱追踪这三者对于静态模

体具有同等的照射精度，均优于1.5 mm。从表1可以

看出，1~6颗金标追踪的精度在L、A（A/L）、S、A（A/

S）和A方向上的相对偏差非常小。

2.2 肺部动态模体验证结果

该模体模拟人的肺部组织结构和肺部肿瘤的运

动，“肿瘤”的周边植入有 6颗金标，用以验证射波刀

追踪动态肿瘤的精度。1、2颗金标联合脊柱辅助摆

位的平均照射精度为 1.03和 0.70 mm，3、4、5和 6颗

金标的照射精度分别为 0.58、1.02、0.65和 0.96 mm。

6种条件下的追踪精度为（1.00±0.42）mm，均小于1.5

mm，可以认为它们具有同等的照射精度。从表 2可

以看出，1~6 颗金标追踪的精度在 L、A（A/L）、S、A

（A/S）和A方向上的相对偏差非常小。

图1 模体验证

Fig.1 Verification phantoms

a: Anthropomorphic phantom, sphere
cubic phantom and EBT3 film

b: Dynamic phantom of lungs
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3 讨 论

金标追踪是射波刀对软组织实施高精确照射的

一种重要追踪方式，治疗前一对互成 90°千伏级X线

影像系统获取金标组的立体空间位置，并与治疗计

划设计时重建的金标位置进行配准，计算位置偏差，

引导摆位［6］。治疗过程中，间隔一定的时间获取金标

的位置，检测、计算金标的位置偏差，并同步传输至

机械手进行自动修正，以实现治疗中肿瘤的实时追

踪。对于动态器官中的肿瘤（如肝、肺、胰腺肿瘤

等），将影像系统获取的体内金标动度（内运动）与同

步呼吸追踪系统获取的患者体表动度（外运动）在时

间上进行关联，建立起患者的呼吸模型，实现肿瘤的

四维照射［7］。

在肿瘤内或旁植入 4~6颗金标，在立体空间中，

这些金标组能够很好地反应肿瘤的位置和呼吸动

度，从而可以金标为参照物追踪、照射肿瘤。植入的

金标必须符合植入原则，才能够用于追踪，数量少于

3颗就只能进行 3个平移方向上的修正，多于 3颗则

可以计算六维偏差［8］。由于植入技术水平、植入位

置、医疗风险、追踪难度、金标移位、不符合植入原则

等因素导致用于追踪的金标数量少于3颗，通常采用

脊柱辅助摆位联合金标追踪。该方法利用与靶区相

邻的一段脊柱进行辅助摆位，目的是为照射提供旋

转偏差。笔者对其照射精度进行了验证，以期为临

床治疗提供依据［9］。

仿真人模体是静态模体，因此其腹部区域的器官

也是静态的，但人体腹部器官是运动的，因此仿真人模

体中测量的结果只能作为静态模体验证的结果［6］。在

CT定位和照射中，模体内的金标、脊柱与靶区三者的相

对位置是十分固定的，因此利用1和2颗金标照射的精

度与3~6颗金标照射以及单纯脊柱追踪的精度基本相

同。在实际治疗中，如果肿瘤与脊柱的位置相对固定，

可以利用脊柱辅助摆位金标追踪，或者直接使用脊柱

追踪，实现肿瘤的高精确照射。

肺部模体为动态模体，与人体肺部结构相似，内

部的“肿瘤”能够上下（头/脚）方向往复运动，因此模

体只是模拟肿瘤在一个方向上的运动，无法模拟肿

瘤的旋转、前后和左右运动［10］。对于1和2颗金标追

踪计划，执行时首先利用脊柱获取靶区在3个旋转方

向上的偏差，退出脊柱辅助计划，然后再进入金标追

Direction

Left error

Anterior error (A/L image)

Superior error

Anterior error (A/S image)

Average anterior error

Total targeting error

1 seed

-0.37

0.97

-0.74

0.71

0.69

1.11

2 seeds

-0.30

0.83

-0.91

0.64

0.74

1.05

3 seeds

-0.27

0.58

-0.88

0.50

0.54

1.07

4 seeds

-0.23

0.65

-0.67

0.51

0.58

0.92

5 seeds

-0.35

0.56

-0.75

0.46

0.51

0.97

6 seeds

-0.24

0.62

-0.97

0.52

0.57

1.15

Spine

-0.45

0.62

-0.88

0.68

0.65

1.13

表1 仿真人模体不同数量金标追踪的照射精度（mm）

Tab.1 Radiation accuracy of fiducial tracking with different numbers of seeds in anthropomorphic phantom (mm)

S, L and A stand for the superior, left and anterior directions of phantom, respectively.

Direction

Left error

Anterior error (A/L image)

Superior error

Anterior error (A/S image)

Average anterior error

Total targeting error

1 seed

-0.53

-0.08

0.87

-0.26

-0.17

1.03

2 seeds

-0.50

0.01

0.40

-0.56

-0.28

0.70

3 seeds

-0.31

-0.13

0.46

-0.26

-0.19

0.58

4 seeds

-0.57

-1.12

0.03

-0.57

-0.84

1.02

5 seeds

0.10

-0.26

0.60

-0.17

-0.21

0.65

6 seeds

-0.29

-0.70

0.54

-0.79

-0.74

0.96

表2 肺部动态模体不同数量金标追踪的照射精度（mm）

Tab.2 Radiation accuracy of fiducial tracking with different numbers of seeds in dynamic phantom of lungs (mm)
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踪计划，利用金标获取3个平移上的偏差。此时已得

到了肿瘤的6维偏差，照射时联合同步呼吸追踪照射

靶区。该测试是一种端到端测试，验证的是整个系

统和过程的照射精度，包括CT定位、计划设计、剂量

计算、影像引导、机械臂、呼吸追踪、照射等。从表 2

可以看出，照射精度均优于 1.5 mm，1和 2颗金标照

射的精度与 3~6颗基本相同。该模体中脊柱与肿瘤

在旋转方向上的相对位置是固定的，而身体中肝脏、

肺等器官的肿瘤由于自身运动和肺部呼吸动度的影

响，存在平移和旋转运动，旋转偏差并不与脊柱一

致，因此该验证只能作为参考。

总之，对于相对静态的肿瘤和运动的肿瘤，如果

肿瘤在旋转方向与脊柱相对一致，使用1和2颗金标

追踪的精度与 3~6 颗金标追踪具有同等照射精度。

当金标数量不足时可以采用脊柱辅助摆位金标追

踪，从而可以很好地解决金标数量不足的问题。
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