
【摘 要】目的：探讨锥形束CT（CBCT）引导对非小细胞肺癌（NCSLC）放疗摆位误差和靶区组织射线受量的影响。方法：

选取NCSLC患者30例作为研究对象，对其行239次CBCT图像采集。放疗前行CBCT扫描，将CBCT图像与计划CT图

像匹配，获得左右（x轴）、头脚（y轴）、前后（z轴）方向的线性误差，分析误差及其分布规律，将所得误差输入CMS治疗计

划系统中模拟实际照射，得出实际照射中靶区及正常组织受量，通过和治疗前计划相比，研究误差对胸部肿瘤放疗剂量

分布的影响。结果：x轴误差为（-0.40±2.81）mm，y轴误差为（1.40±5.18）mm，z轴误差为（-0.80±2.15）mm。x轴摆位误

差≤3 mm为203次（86.01%），y轴摆位误差≤3 mm为121次（51.27%），z轴摆位误差≤3 mm为210次（88.98%），均显著高

于其他误差区间（P<0.05）。首次CBCT扫描x、y和z轴误差均值均低于其它各次x、y和z轴扫描，差异无统计学意义（P>

0.05）；x、y和 z轴的首次CBCT扫描误差和其它各次扫描误差差异具有统计学意义（P<0.05）。模拟未移床时肺V5、V10、

V20、V30 和脊髓 Dmax 及心脏 Dmean 分别为原计划（102.6±6.5）%、（103.2±8.5）%、（105.3±15.1）%、（110.6±40.0）%、（98.1±

6.8）%、（92.4±5.5）%，计划靶体积（PTV）D95为原计划的（88.1±10.3）%，大体肿瘤体积 D95为原计划的（98.8±5.2）%，其中

PTV D95和原计划差异比较具有统计学意义（P<0.05）；PTV D95摆位误差>5 mm 组和计划相比差异有统计学意义（P<

0.01）。结论：CBCT可有效纠正接受放疗患者摆位误差，降低靶区和正常组织射线受量，值得临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the effect of cone beam CT (CBCT) guidance on setup error and radiation dose of the

target tissue in radiotherapy for non-small cell lung cancer (NCSLC). Methods A total of 239 CBCT image acquisitions were

analyzed in 30 patients undergoing intensity-modulated radiotherapy (IMRT). Before radiotherapy, CBCT scan was performed

and the CBCT images were matched with the planning CT images to obtain the linear errors in the left-right (x axis), superior-

inferior (y axis), and anterior-posterior (z axis) directions. The errors and their distribution patterns were analyzed. The actual

radiation doses in the target areas and in the normal tissue were estimated by inputting the errors into CMS treatment planning

system for simulating the actual radiation. The effects of the errors in radiation dose distribution in IMRT for chest tumors

were assessed by comparing with the errors in the simulation and original plan. Results In the 293 CBCT image acquisitions,

the mean errors in the x, y, z directions were (-0.40±2.81), (1.40±5.18) and (-0.8 0±2.15) mm, and the numbers of setup

errors ≤3 mm in the 3 directions were 203 (86.01%), 121 (51.27%), and 210 (88.98%), respectively. The incidence of setup

errors ≤3 mm was significantly higher than that of other error intervals (P<0.05). The mean errors in the x, y, z directions were

lower in the first CBCT scan than in other scans (the difference was not statistically significant, P>0.05), however, the errors in
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前 言

由于多数非小细胞肺癌（Non-Small Cell Lung

Cancer, NSCLC）患者无法耐受肿瘤切除手术及药物

治疗效果较差，故不得不辅以射线放疗［1］。射线可对

机体产生较大损伤，诱发多种并发症，而通过优化摆

位误差可降低放疗射线剂量，改善NSCLC等癌症患

者预后。锥形束 CT（Cone Beam CT, CBCT）作为一

种新型非晶硅数字化X射线成像设备，设备体积小、

重量轻、架构开放，能够和直线加速器完美整合，快

速通过机架旋转获得完整体积范围内的CT图像，且

经计算机重建得到三维图像和治疗计划三维影像具

有高匹配性，能准确评估摆位误差［2］。其平板探测器

读数空间分辨率较高，可准确区分检查靶区软组织

结构，实现对肿瘤图像高精准引导放疗，而CBCT射

线具有利用率高，可显著降低射线剂量，具有较高在

线校准摆位误差的功能［3］。但关于其引导下NSCLC

放疗摆位误差对放疗射线剂量影响的研究，相关文

献较少。本文旨在探讨CBCT引导对NSCLC放疗摆

位误差和靶区组织射线受量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取昆山第一人民医院于2015年6月~2016年6

月收治的NSCLC患者30例作为研究对象，纳入标准［4］：

①病理学诊断证实为NSCLC；②均为首程放疗；③卡

氏（KPS）功能状态评分>70分。排除标准［5］：①有既

往肿瘤病史、胸部手术史者；②合并严重器质性疾病

者；③有锁骨上淋巴结或远处转移者。其中男性 16

例，女性 14 例，年龄 48~81 岁，中位年龄（65.2±6.4）

岁。肿瘤位置：右肺上叶3例，右肺中叶3例，右肺下

叶3例，左肺上叶4例，左肺下叶5例，左肺门6例，纵

隔转移淋巴结6例。病理类型：鳞状细胞癌22例，腺

癌8例。

1.2 主要设备

Trilogy直线加速器、21EX直线加速器多叶准直

器、机载千伏级CBCT和Eclipse治疗计划系统（TPS）

购自美国 Varian 公司，Somotom-sensation Plus-16 螺

旋CT购自德国Siemens公司。

1.3 方法

1.3.1 定位方法 全部患者取仰卧位，头垫碳素纤维

底架及头枕取舒适体位，并双手抱头后用热塑体膜

固定，参考坐标标记选择双标记法。使用CT扫描机

扫描胸部，层间距取5 mm，从环甲膜平扫描至膈肌下

缘，期间CT影像师叮嘱患者平静呼吸，扫描图像上

传至TPS作3D图像重建。

1.3.2 靶区勾画 根据国际辐射单位与测量委员会

（ICRU）第50号报告原则行靶区勾画［6］，基于CT扫描

获得图像资料，在TPS中勾画出肉眼可见的大体肿瘤

体积（GTV），基于肺部病变部位和病理类型做相应

外扩，勾画出临床靶体积（CTV），再对病变具体位置

加运动误差及 5 mm摆位误差，确定CTV外放范围，

得到计划靶体积（PTV），并勾画患者脊髓、肺和心脏

等正常器官及组织。

1.3.3 制定治疗计划 物理师利用TPS软件制定调强

放疗（IMRT）或三维全方位肿瘤立体放疗（3DCRT）±

IMRT混合调强计划［7］，处方剂量 60~70 Gy，5次/周，

1.8~2.0 Gy/次，共28~35次。物理师制定计划后，交由

临床医师确认、校位，并传输至加速器工作站行放疗。

1.3.4 CBCT图像获取和匹配 患者摆位后，直线加速

器机载 CBCT 对其进行扫描治疗，选择 full fan 滤线

器，参数设置：CBCT 模式: 3D/3D Match；采集模式:

半扇区模式；图像分辨率：512×512；重建层厚：2.5 mm；

电压：70 kV；电流：50 mA；每帧图像获取时间：6 ms；

扫描范围：360°；旋转速度：60/s。常规分割首次均行

CBCT 扫描，再 CBCT 扫描 1~2 次/周；大分割则分次

剂量≥500 cGy，每次治疗前均行 CBCT 扫描。机载

影像系统（OBI）将CBCT 影像和定位CT 图像自动比

对、匹配，自动显示、记录实际靶中心位置和定位CT

扫描时靶中心位置在患者身体左右（x 轴）、头脚（y

轴）和前后（z轴）方向的误差值，若 x、y、z轴任一项误

the first CBCT scan and in other scans had statistical significances (P<0.05). In the simulation test without shifting the bed, V5,

V10, V20, and V30 of the lung, maximum dose of the spinal cord, and mean dose of the heart were (102.6±6.5)%, (103.2±8.5)%,

(105.3±15.1)%, (110.6±40.0)%, (98.1±6.8)% and (92.4±5.5)% of the original plan, respectively. The D95 of planning target

volume (PTV) was (88.1±10.3)% of the original plan (P<0.05), and PTV D95 with a setup error >5 mm showed a significance

difference from the plan (P<0.01); the D95 of gross target volume was (98.8±5.2)% of the original plan. Conclusion CBCT can

effectively correct the setup error of the patients receiving radiotherapy to reduce the radiation dose of the target area and

normal tissues.

Keywords: non-small cell lung cancer; cone beam CT; setup error; dosimetry; radiotherapy

中国医学物理学杂志 第34卷－110－



差≤3 mm，则为移动治疗床位置正确，行照射治疗。

1.4 摆位误差统计

基于 ICRU 62号报告中坐标系［8］，各方向偏移值

均为矢量，左右为 x轴，左方向为正；头脚为 y轴，头

方向为正；前后为 z轴，前方向为正。分次间摆位误

差值均取绝对值，个体系统误差取摆位误差的平均

值，个体随机误差取摆位误差的标准差。群体系统

误差（Σ）则为个体系统误差均值，群体随机误差（δ）

则为随机误差均值。

1.5 治疗计划模拟和评估

根据OBI测得的匹配误差，得到未移床时治疗中

心坐标，并将分次治疗中心移至未移床时中心后计

划合并，模拟未移床下照射剂量分布情况。靶体积

评价指标包括 95%GTV 体积受照剂量（GTV D95）和

95%CTV体积受照剂量（CTV D95）。危及器官评价指

标为双肺V5（5 Gy照射体积百分比）、V10（10 Gy照射

体积百分比）、V20（20 Gy照射体积百分比）和V30（30 Gy

照射体积百分比）、脊髓的最大剂量（Dmax）、心脏的平

均剂量（Dmean）。

1.6 统计学方法

采用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析，各治

疗计划指标选择 One- Sample Kolmogorov- Smimov

Test检验。正态分布资料选择配对 t检验，非正态分

布资料选择Wilcoxon秩检验。

2 结 果

2.1 CBCT扫描摆位误差测量结果

共获得有效扫描数据30例，共扫描236次，2例患者

头脚扫描误差≥5.4 cm，重新摆位扫描无显著改善，退

出重新定位。测量误差可得，x轴为（-0.40±2.81）mm，y

轴为（1.40±5.18）mm，z轴为（-0.80±2.15）mm。具体

数据如表1和图1所示。

表1 NSCLC患者CBCT摆位误差值(mm)

Tab.1 Setup errors in cone-beam CT scans in patients with non-small cell lung cancer (NCSLC) (mm)

Axis

x

y

z

Systematic error

-0.4

1.4

-0.8

Random error

2.81

5.18

2.15

Maximum value of setup error

10

10

5

Minimum value of setup error

-11

-15

-7

Median value of setup error

0

1

0

2.2 各摆位误差区间情况比较

x轴摆位误差≤3 mm为203次，概率86.01%；y轴

摆位误差≤3 mm为 121次，概率 51.27%；z轴摆位误

差≤3 mm为210次，概率88.98%，均显著高于其它误

差区间（P<0.05）。具体数据如表2所示。

2.3 首次CBCT扫描和其它各次扫描误差比较

首次 CBCT 扫描 x、y、z 轴误差均值分别为

（0.230±0.181）、（0.388±0.273）和（0.258±0.184）cm；其

它各次CBCT扫描 x、y、z轴误差均值分别为（0.243±

0.237）、（0.411 ± 0.362）和（0.287 ± 0.182）cm。首次

CBCT扫描 x、y和 z轴误差均值均低于其它各次 x、y

和 z轴扫描，差异无统计学意义（P>0.05）；x、y和 z轴

的首次CBCT扫描误差和其它各次扫描误差差异具

有统计学意义（P<0.05），如表3所示。

图1 CBCT扫描x、y和z轴摆位误差测量图

Fig.1 Measurement graph of setup errors in the x, y and
z axis in CBCT scan

表2 各摆位误差区间情况比较[次数(%)]

Tab.2 Comparison of setup error ranges in different directions
[n(%)]

Error interval

D≤3 mm

3 mm <D≤5 mm

5 mm <D≤8 mm

D>8 mm

H value

P value

x

203 (86.01)

22 (9.32)

7 (2.97)

4 (1.70)

26.830

<0.000 1

y

121 (51.27)

72 (30.51)

30 (12.71)

13 (5.51)

8.966

0.024 2

z

210 (88.98)

16 (6.78)

6 (2.54)

4 (1.70)

29.160

<0.000 1

z
ax

is

y axisx axis
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2.4 模拟摆位误差对剂量影响

结果可得，模拟未移床时肺V5、V10、V20、V30和脊

髓 Dmax 及心脏 Dmean 分别为原计划（102.6 ± 6.5）%、

（103.2 ± 8.5）%、（105.3 ± 15.1）%、（110.6 ± 40.0）%和

（98.1 ± 6.8）%、（92.4 ± 5.5）%，PTV D95 为原计划的

（88.1±10.3）%，GTV D95为原计划的（98.8±5.2）%，其

中 PTV D95和原计划差异比较具有统计学意义（P<

0.05），见表4。将PTV D95摆位误差组比较可得>5 mm

组和计划相比差异有统计学意义（P<0.01），其余组和

计划相比差异无统计学意义（P>0.05），见表5。

3 讨 论

摆位误差对于肿瘤患者放疗精度及剂量具有密

切相关性，为达到放疗患者体位和计划体位一致，选

择热塑体膜和真空垫等固定及保持患者的操作规程

摆位，但由于定位后和实施放疗有时间间隔，加之射

线和留置针均可致肢体扭曲或产生疼痛感，此外部

分患者首次入治疗室会恐惧、紧张，可致体位扭动而

产生较高摆位误差［9-10］。因此，许多研究者正在努力

寻找合适的引导方式，从而降低摆位误差和提高摆

位准确性。

诸多研究显示［11-12］，CBCT引导放疗摆位具有的

优点包括：①缩小计划靶区，针对不同患者制订个性

化的计划靶区，提升放疗精度；②减小放疗靶区内敏

感组织体积，实现对肿瘤集中性高剂量照射；③可对

放疗摆位误差在线或离线纠正，提高肿瘤照射剂量

的局控率。Su等［13］研究得出摆位误差对精确放疗影

响较明显，放疗前制订的计划剂量分布可因为摆位

误差，造成实际靶区剂量分布和计划差别较大。本

研究中，笔者选取CBCT引导NSCLC放疗摆位，充分

CBCT图像分辨率较高和清晰地显示检查靶区内骨

及软组织结构的特点，达到对患者精准放疗的目

的。本研究中，笔者在CBCT引导下对NSCLC患者

放疗，共获得有效扫描数据 30例，共扫描 236次，其

中仅有 2例患者头脚扫描误差≥5.4 cm，重新摆位后

改善不显著，分析其原因可能和患者体表标记点错

误相关。Selek等［14］研究认为头脚扫描误差≥5.0概率

仅为0.01%左右，但是可致CBCT扫描错误率上升至

13%~20%，基于此，笔者选择退出重新定位。由本研

究放疗误差可知，CBCT通过将放射治疗机和影像设

备完美结合，可准确评估实际放疗靶区和计划靶区

一致性，达到对NSCLC肿瘤的精准放疗。

Kong等［15］研究24例患者209次CBCT的摆位误

差，可得CBCT能够清晰显示软组织结构和精确估计

放疗中心位置，可准确反映肿瘤分布和摆位误差，降

表3 首次CBCT扫描和其它各次扫描误差对比（ x̄ ± s）
Tab.3 Comparison of setup errors between the first CBCT scan and later scans (Mean±SD)

Item

x

y

z

F value

P value

First CBCT scan/cm

0.230±0.181

0.388±0.273

0.258±0.184

5.952

0.035 1

Later scans/cm

0.243±0.237

0.411±0.362

0.287±0.182

6.887

0.021 1

F value

0.043

0.124

0.592

-

-

P value

0.829

0.726

0.442

-

-

表4 模拟摆位误差和原计划误差剂量比较（%）

Tab.4 Comparison of the setup errors between the simulation and
the original plan (%)

Item

V5

V10

V20

V30

Spinal cord-Dmax

Heart Dmean

PTV D95

GTV D95

Percentage of simulated setup

error in the original plan

1.026±0.065

1.032±0.085

1.053±0.151

1.106±0.400

0.981±0.068

0.924±0.055

0.881±0.103

0.988±0.052

F value

0.014

0.008

0.031

0.045

0.021

0.069

7.041

1.682

P value

0.908

0.928

0.861

0.834

0.884

0.752

0.011

0.201

Dmax: Maximum dose; Dmean: Mean dose; PTV: Planning target volume;

GTV: Gross target volume

表5 PTV D95各误差区间患者人数对比

Tab.5 Comparison of the number of patients in each error range
and PTV D95

Error range

<3 mm

3-5 mm

>5 mm

The number of patients (%)

6 (20.00)

20 (66.67)

4 (13.33)

PTV D95/%

96.97

93.09

74.62

P value

0.217 0

0.179 0

<0.000 1
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低正常组织的射线吸收剂量。笔者选择千伏级

CBCT扫描采取肿瘤区图像，根据分析结果引导放射

治疗，准确、及时评估和发现实际摆位和治疗计划摆

位误差，同时手动遥控纠正治疗床或重摆位，达到修

正误差以达到精确治疗。患者 x轴摆位误差≤3 mm

为 203 次，概率 86.01%；y 轴摆位误差≤3 mm 为 121

次，概率51.27%；z轴摆位误差≤3 mm为210次，概率

88.98%，均显著高于其他误差区间（P<0.05）。结果

基本符合何尧林［16］研究中得出 CBCT 引导纠正 x、y

和 z轴误差≤3 mm的概率为76%~84%的结论。但笔

者发现CBCT引导性 z轴误差相对较高，推断其原因

可能为肺部肿瘤患者选择平卧位，使得CT扫描以躯

体平扫为主，造成物理师没有对患者前后摆位进行

精准纠正。

摆位误差包括系统误差和随机误差，系统误差

产生原因为机器设备精确度降低和操作员摆位标准

差异，随机误差产生原因为机器设备不稳、摆位后体

位变动和操作误差，前者属于不可控，后者则为可

控。Su等［17］研究认为首次扫描误差由于机器设备初

次固定和摆位后患者没有受到射线刺激，故其扫描

误差高于其它各次扫描。在本研究中，首次CBCT扫

描 x 轴误差均值（0.230 ± 0.181）cm、y 轴误差均值

（0.388±0.273）cm和 z轴误差均值（0.258±0.184）cm

均低于其它各次扫描x轴误差均值（0.243±0.237）cm、

y 轴误差均值（0.411 ± 0.362）cm 和 z 轴误差均值

（0.287±0.182）cm，差异无统计学意义（P>0.05）。这个

结果优于等研究中胸部肿瘤患者行CBCT引导放射

治疗扫描后，首次 x 轴误差（-0.319±3.694）mm、y 轴

误差（0.485±6.264）mm和z轴误差（0.414±5.282）mm

的结果。这表明CBCT可以提高放疗首次治摆位位

置精度，从而整体提高精确治疗摆位基准。Corso等［18］

研究得出x、y和 z轴差异无显著性。在本研究中，得

出x、y和 z轴首次CBCT扫描误差和其它各次扫描误

差差异具有统计学意义（P<0.05），这表明左右、头脚、

前后方向由于固定方式不同，造成相对位移差异性

较大，而 y轴为头脚方向，可因患者抱头势稍改变而

出现较大摆位误差，因此，笔者认为CBCT引导下放

疗仍需注意患者头脚固定。

Ouyang等［19］研究得出系统误差和随机误差对放

疗靶区和危及器官照射剂量影响各异，其中系统误

差影响放疗总剂量，随机误差则影响分次剂量波

动。张国军等［20］通过研究头颈部肿瘤摆位误差对头

颈部肿瘤放疗的影响，得出系统误差对射线剂量的

影响显著高于随机误差。笔者利用CBCT引导通过

控制NSCLC患者体位系统误差，通过计算机模拟实

际放疗中患者体位x、y和 z轴的线性误差，采取每次

放疗前均行CBCT扫描、各次治疗中心和实际扫描中

心进行匹配合并的方式分割放疗区域，得出模拟未

移床时肺 V5、V10、V20、V30 分别为原计划（102.6 ±

6.5）% 、（103.2 ± 8.5）% 、（105.3 ± 15.1）% 、（110.6 ±

40.0）%。CBCT引导可通过改善摆位误差影响肿瘤

射线受量，且肺组织距离放疗照射中心越近，其射线

受量误差影响越明显。

脊髓和心脏均为NSCLC患者放疗治疗中重要的

串联器官，二者受照射剂量和放疗并发症概率呈正

相关［21］，因此降低其照射剂量及其正常组织受照剂

量均可改善患者预后，抑制不必要的射线损伤。研

究中，脊髓 Dmax为计划量的（98.1±0.362）%，这表明

CBCT引导通过纠正摆位误差，改善肿瘤和脊髓相对

位置，使得误差方向偏离脊髓，降低脊髓射线受量。

此外，心脏Dmean为计划量的（92.4±5.5）%，剂量降低程

度大于脊髓，这可能因为心脏剂量头脚及左右分布

受摆位误差影响更明显，而CBCT可显著降低 x和 y

轴误差，从而使得射线可以集中于肿瘤靶区。在本

研究中，PTV D95为原计划的（88.1±10.3）%，GTV D95

为原计划的（98.8±5.2）%，其中PTV D95和原计划差异

比较具有统计学意义（P<0.05），这表明精确放疗时肿

瘤靶体积受摆位误差影响明显。Knudtsen等［22］通过

模拟鼻咽癌放疗患者不同摆位误差情况下靶区照射

剂量变化情况，得出三维方向上平移误差≥2~3 mm

或旋转误差≥3°，则可使PTV D95和GTV D95靶区照射

剂量下调。由于GTV D95和计划差异无统计学意义（P>

0.05），笔者只对 PTV D95分组比较，结果显示>5 mm

组和计划相比差异有统计学意义（P<0.01），其余组和

计划相比差异无统计学意义（P>0.05），这表明系统摆

位误差达到或超过 5 mm，可致调强计划射线剂量明

显增加，与Koshy等［23］研究得出调强计划受摆位误差

影响更明显结论相符。

综上所述，CBCT可有效纠正接受放疗患者摆位

误差，从而提高靶区放疗精准性，降低正常组织射线

受量，改善患者预后，值得临床推广。
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