
【摘 要】目的：应用千伏级锥形束CT（CBCT）验证胸部定位参考线配合红外定位系统（OPS）减小鼻咽癌调强放疗摆位线

性误差与旋转误差。方法：随机选取不同定位方式的鼻咽癌患者共60例分成两组，其中采用胸部定位参考线配合OPS

的患者30例，常规定位的患者30例，60例患者均采用头颈肩热塑体膜固定体位。胸部定位参考线配合OPS的患者扫描

前根据患者与头颈肩热塑体膜相对位置及头颈肩固定体板的位置仰卧于定位床上，确定胸部参考线并在其标记线上贴

上相应OPS定位小球，其余治疗摆位时患者体位与体板相对位置以定位参考线为准，然后进行增强扫描定位，将定位图

像传输至治疗计划系统（TPS）进行调强治疗计划。应用CBCT扫描对两种定位方法进行误差分析。结果：两组图像应用

骨性和灰度加旋转配准算法计算与定位图像配准，得到X（左右方向）、Y（头脚方向）、Z（前后方向）线性和旋转误差。设

置胸部参考线与未设置胸部参考线两组患者X、Y、Z方向摆位线性误差分别为（-0.21±1.13）、（0.14±0.90）、（-0.31±1.12）

mm和（-0.59 ±1.76）、（0.76±1.60）、（-0.41 ±2.13）mm，P值分别为0.664 000、0.000 038、0.421 000；X、Y、Z方向摆位旋转误

差分别为0.23°±0.61°、0.35°±0.42°、0.11°±0.72°和0.85°±1.31°、0.47°±0.61°、0.91°±1.32°，P值分别为0.000 150、0.054 200、

0.000 430。结论：通过胸部定位参考线配合OPS，能有效减少来自摆位的随机误差，同时保证治疗体位的精确性和重复

性，提高放疗精度。
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Application of chest positioning reference line combined with infrared positioning system in

intensity-modulated radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma
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Department of Radiation Oncology, Nantong Tumor Hospital, Nantong 226361, China

Abstract: Objective To verify whether the chest positioning reference line combined with an infrared positioning system

(OPS) helps to reduce the linear and rotational errors in intensity- modulated radiotherapy (IMRT) for nasopharyngeal

carcinoma (NPC). Methods Sixty NPC patients were randomized into two groups to receive IMRT with two positioning

strategies using chest positioning reference line combined with OPS (30 cases) or conventional positioning (30 cases). All the

patients were immobilized with thermoplastic head-and-shoulder mask. Before the scanning, the patients with chest positioning

reference line combined with OPS were asked to lie on the positioning bed in a supine position adjusted according to the

position of the thermoplastic mask and the head-and-shoulder fixation plate; the chest reference line was determined and then

traced with OPS positioning balls. In patients with conventional positioning, the position of the patients was adjusted according

to the reference lined defined by the position of the body relative to the fixation plate. Intensity-modulated treatment plans

were carried out using the treatment planning system (TPS) after contrast CT scans. The linear and rotational errors of the two

positioning methods were analyzed using kilovoltage cone- beam CT scans. Results The linear and rotational errors of

positioning in the right-left (X), superior-inferior (Y), and anterior-posterior (Z) directions were calculated in the two groups

using the bone registration and gray plus rotation registration algorithms. The linear errors in X, Y, and Z directions were (-0.21±

1.13), (0.14± 0.90), and (-0.31±1.12) mm in chest reference line group, and were (-0.59±1.76), (0.76±1.60), and (-0.41±2.13)
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前 言

放射治疗是目前鼻咽癌首选治疗手段［1］。因鼻

咽癌患者的病变部位解剖结构相对较复杂，周围需

要保护的危及器官较多，剂量梯度陡峭，高剂量区紧

包绕靶区，对摆位精度及其验证的要求高。因此，放

疗引入的误差往往导致肿瘤及其周围正常组织实际

接受的剂量与计划不一致。摆位误差是影响放疗的

重要因素，即使是固定较好的头颈部肿瘤也难以避

免［2-3］。红外定位系统（OPS）是以电子直线加速器为

辐射源，通过跟踪面膜或体膜上的红外定位标记小

球，将病灶中心精确导引到加速器中心，并在治疗中

通过实时跟踪病灶中心，达到精确摆位、实时监控的

目的，同时辅以三维精确的放疗计划系统，最大限度

杀死病变组织，保护正常组织，全方位保障精确放疗。本

研究主要针对鼻咽癌应用胸部定位参考线配合OPS

方法进行误差分析。鼻咽癌患者放射治疗通常用头

颈肩热塑面膜固定，是相对稳定的一种固定方式，但

也有必要对日常摆位误差予以评估并实施有效控

制。近年来出现的图像引导放射治疗（Image-Guid-

ed Radiation Therapy, IGRT）是将放射治疗机和影像

设备结合在一起，在治疗机上采集患者图像信息，与

CT图像融合对比，可以有效纠正摆位误差［4］。本文

以E1ekta加速器的机载千伏级锥形束CT（CBCT）和

图像采集系统与图像处理系统（XVI），以每周一次的

频率对鼻咽癌患者的放射治疗实施摆位校正，分析

应用胸部定位参考线配合OPS是否能够减小鼻咽癌

线性误差与旋转误差。

1 材料与方法

1.1 研究对象

随机选取 2015 年 2~10 月经南通市肿瘤医院病

理确诊的鼻咽癌患者 60例，行 9野均分调强放射治

疗技术，其中男38例，女22例，年龄40~65岁，中位数

56岁。

1.2 设备及软件

Philips Bigbore CT模拟机；E1ekta SynergyTM IGRT

加速器机载千伏级CBCT和图像采集系统与图像处

理系统（XVI）；OPS- 08A 型放疗红外定位系统；

Philips Pinnacle3 9.0放射治疗计划系统；西门子MRI；

IBA COMPASS3D验证系统。

1.3 技术方法

将随机选取的 60例鼻咽癌患者分成两组，两组

患者均采用头颈肩热塑面膜进行体位固定，根据患

者的脖子长度和舒适度采用不同高度的枕头让患者

仰卧在定位床上，后颈和枕部与头枕曲线弧度吻合，

双肩自然下沉，左右平行，高度一致。当左右方向床

值为零时，矢状位激光线通过患者鼻尖与头部正中

央矢状线重合［5］。均使用模拟机扫描定位，应用胸部

定位参考线配合OPS的患者用皮肤墨水，在患者胸

部画出相应标记线作为摆位参考线并在十字中心贴

相应的定位小球，带上面罩后在鼻咽部贴3~4个定位

小球，贴好金点进行常规定位扫描。主管医生、放射

诊断医生共同勾画靶区和危及器官，物理师作治疗

计划设计，均行 9野均分调强放疗，治疗计划由主管

医生确认后进行应用验证系统进行剂量验证，通过

后将治疗计划和定位 CT 图像传输到加速器。实际

治疗摆位时先调整患者体位，对准其胸部的摆位参

考线，再带上面罩，对准治疗中心治疗。每周一次，

应用加速器机载 CBCT 对 60 例患者进行扫描并配

准，将配准结果进行分析。将千伏级CBCT进行扫描

得到的摆位图像与定位 CT 图像进行骨性加旋转配

准。对 60 例已治疗结束未使用胸部参考线患者

CBCT图像比较分析，并对配准结果行 t检验。

1.4 统计学方法

两种配准结果采用SPSS 16.0统计软件及Sigma-

Plot 13.0绘图工具处理，线性误差分别用X表示左右

方向移动，Y为头脚方向移动，Z为前后方向移动，单

位为 mm；旋转误差分别用 X 表示矢状面旋转，Y 为

mm in conventional positioning group, respectively, and the errors showed significant differences between the two groups (P=

0.664 000, 0.000 038, and 0.421 000, respectively). The rotational errors in X, Y, and Z directions also differed significantly

between the two groups (0.23°±0.61° vs 0.85°±1.31°, P=0.000 150; 0.35°±0.42° vs 0.47°±0.61°, P= 0.054 200; and 0.11°±

0.72° vs 0.91°±1.32°, P=0.000 430, respectively). Conclusion The application of chest positioning reference line with OPS can

effectively reduce random errors in positioning of the patients for IMRT to ensure the accuracy and repeatability of positioning

and improve the precision of radiotherapy.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma; chest reference line; infrared positioning system; intensity- modulated radiotherapy;

cone beam CT
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横断面旋转，Z为冠状面旋转，单位为deg。P<0.05认

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 摆位误差数据统计

两组患者每周一次CBCT验证，把两种固定方法

通过CBCT验证后的每一组误差数据记录下来，并计

算出 X、Y、Z 方向误差绝对值的平均值，通过 CBCT

验证出两组定位方法在患者X、Y、Z方向摆位线性误

差与摆位旋转误差。线性误差方面：左右方向与上

下方向无统计学差异，但是在头脚方向的两种方法

有显著差异。旋转误差方面：矢状面与冠状面旋转

误差有统计学意义，横断面方面无统计学意义。结

果如表1所示。

表1 胸部参考线配合OPS配准后线性误差与旋转误差比较结果

Tab.1 Linear and rotational errors in positioning in 3 directions using chest reference line with OPS system
and conventional positioning

Linear errors (mm)/Rotational errors (°)

X Y Z

Chest reference line+OPS

Conventional positioning

P value

0.21±1.13/0.23±0.61

0.59±1.76/0.85±1.31

0.660/0.003

0.14±0.90/0.35±0.42

0.76±1.60/0.47±0.61

0.001/0.050

0.31±1.12/0.11±0.72

0.41±2.13/0.91±1.32

0.420/0.002

OPS: Infrared positioning system

2.2 结果分析

对两种定位方法误差分析（图 1 和图 2），X 和 Z

方向差别不大的原因在于对于Z方向限定可直接在

面罩上标明床高数值，激光线“+”对准治疗点时，是

否和面罩记录床高数值一致即可判定。导致偏差的

因素有很多，如患者每次躺下的舒适度不一样、放疗

中的不自主晃动等。而在Y方向两种定位方法相差

较大是因为在对头颈肩板进行刻度后，患者身上3处

十字线与其在同一横断面上，这样大大减少了Y方向

的线性误差及X、Z的旋转误差。通过患者身体两侧

的十字标记线与头颈肩热塑面膜上横线在同一水平

面上可以减少患者Z方向的旋转误差，通过患者身体

中线的十字标记线与头颈肩热塑面膜上正中线的竖

线在同一激光线上可以有效减少X方向线性误差与

X、Y旋转误差。

3 讨 论

放射治疗已进入精确放疗时代，对治疗质量的

控制尤为重要［6］。摆位过程中体位的偏差是导致摆

位误差最常见的原因，调强放射治疗精确度极高，可

以达到毫米级别，在数个毫米范围内，为了有效保护

正常组织，放疗剂量梯度很大。鼻咽癌患者在调强

放疗过程中，大部分偏移在 2 mm以下，个别患者超

过4 mm。当系统误差为2 mm时，并没有发生剂量不

足超过3%的情况；而当系统误差为5 mm时，剂量不

图1 常规定位与胸部参考线配合OPS摆位线性误差

Fig.1 Linear error of conventional positioning and
positioning with chest reference line and OPS system
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图2 常规定位与胸部参考线配合OPS摆位旋转误差

Fig.2 Rotational error of conventional positioning and
chest reference line with OPS system
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足超过3%的机会明显增加［7］。因为在治疗期间仍有

部分患者摆位偏移大于 2 mm，特别是治疗后期有摆

位偏移随时间增加的情况，对鼻咽癌调强放疗的患

者将来可以考虑采用适应性放疗的技术策略来减少

系统误差［8］。放疗作为鼻咽癌重要治疗手段在定位、

计划制作、摆位治疗各个方面对于治疗体位的要求

非常严格。摆位误差产生的因素也有很多，如患者

消瘦导致患者与热塑膜之间出现空隙。李媛媛等［9］

报道，鼻咽癌患者体质量下降范围为 0%~15.85%，中位

数6.67%，放疗至28次时体质量平均减轻了3.14 kg。头

颈部外轮廓发生改变，颈部后面软组织有所缩小，头

颈部向下沉，使得实际摆位的中心点偏向腹部那侧［10］。

热塑面膜的固定、体表线的配合、图像引导配准范围

的选取等，而得益于 IGRT 的广泛使用，摆位效率与

精度在大部分情况下可达到临床接受范围（除有呼

吸运动造成的摆位难问题等）。但是在做CBCT治疗

的过程中，患者会受到小剂量的照射，且增加了摆位

的时间。而OPS通过治疗室和操作室的显示器可以

看到荧光球位置与计划要求位置间方向上和数值上

的差距，不需要摂片就可以及时调整及确认摆位，同

时避免了小剂量照射，进一步节省摆位时间，提高摆

位效率。由于患者标记了胸部摆位线，且贴上了定

位小球，可以明确患者身体与头颈肩面罩的位置，通

过相对较固定的位置设置定位小球，通过OPS发现

患者的摆位误差。调强放疗是根据局部受照剂量不

同将靶区分为大小不等的子野实施治疗，对治疗摆

位精度要求更高，鼻咽癌患者定位时胸部定位摆位

参考线配合OPS对提高治疗质量有积极作用，有效

减小了鼻咽癌患者的摆位线性误差与旋转误差。
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