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【摘 要】目的：分析立体定向放射治疗（SBRT）患者中摆位误差对剂量学验证结果的影响。 方法：分别对14例肺癌患者

进行SBRT计划设计，并将计划移植到Delta4剂量验证模体中进行剂量计算，在Varian Trilogy加速器上进行照射，通过移

动治疗床模拟患者左（+X）、右（-X）、头（+Y）、脚（-Y）、腹（+Z）、背（-Z）方向上1、3、5 mm的摆位误差，对这6个方向γ通过率

的相关性进行分析，从而在 γ（3%/3 mm, 2%/2 mm）两个标准情况下验证摆位误差对剂量验证通过率的影响。 结果：γ

（2%/2 mm）参数下仅摆位误差为1 mm时的右方向和脚方向与原计划相比差异无统计学意义（P>0.05）；γ（3%/3 mm）参数

下摆位误差为1 mm时所有方向与原计划相比差异均无统计学意义（P>0.05）。当摆位误差为1 mm时各方向的两个标准

的γ通过率均＞90%；当摆位误差为3 mm时，γ（3%/3 mm）的右、脚、腹和背方向的γ通过率＞90%，其它方向以及γ（2%/2

mm）标准下的γ通过率均＜90%；当摆位误差为5 mm时，各方向的两个标准的γ通过率均＜90%，头方向γ（2%/2 mm）通

过率降为（35.29±8.40）%。 结论：摆位误差对于SBRT计划的剂量学验证有较大的影响，标准越严格，摆位误差对验证通

过率的影响越明显。
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Effects of setup errors on dosimetric verification of stereotactic body radiotherapy plan
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Abstract: Objective To analyze the effects of setup errors on dosimetric verification of stereotactic body radiotherapy (SBRT)

in patients with lung cancer. Methods SBRT plans were designed for 14 patients with lung cancer, and then transplanted to Delta4

phantom for dose calculation. The irradiation was implemented on Varian Trilogy linear accelerator. The setup errors were

simulated by moving the treatment couch to the left (+X), right (-X), head (+Y), foot (-Y), ventral (+Z), back (-Z) by 1, 3 and

5 mm. The relationships of gamma passing rate in the 6 directions were analyzed for verifying the effects of setup errors on dose

verification under different gamma criteria (3%/3 mm, 2%/2 mm). Results Only when the setup error was 1 mm, the differences

in the right and foot directions had no statistical significance as compared with original plan under the gamma criterion of 2%/

2 mm (P>0.05), and no statistical significance was found in all directions under the gamma criterion of 3%/3 mm (P>0.05). When

the setup error was 1 mm, the gamma passing rates were all greater than 90% under the two gamma criteria (3%/3 mm, 2%/2

mm). When the setup error was 3 mm, only the gamma passing rates in the direction of right, foot, ventral and back were greater

than 90%. When the setup error was 5 mm, the gamma passing rates were all less than 90% under the two gamma criteria (3%/

3 mm, 2%/2 mm), and the total passing rate of head direction were decreased to (35.29±8.40)%. Conclusion Setup error has great

effects on the dosimetric verification of SBRT plan. The finer the gamma criteria are, the more obvious the effects of setup error

on the gamma passing rate are.
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前 言

自 20 世纪 90 年代开展体部立体定向放射治疗

（Stereotactic Body Radiotherapy, SBRT）技术以来，由

于其“三高一低”，即高精度、高剂量、高治疗增益比

和靶区周围剂量低的特点越来越受到放疗医生的青

睐［1-2］。基于这些特点使得它对照射摆位和照射野的

准确性要求也就越高，因此SBRT的实施需要保证整

个治疗过程的高精度要求。如果不能尽可能减小摆

位误差的影响，其技术优势就不能体现出来。国内

外许多学者就普通调强摆位误差对剂量分布的影响

做了较多研究，但面向SBRT摆位误差的影响则报道

相对较少［3-8］。本研究通过模拟不同的摆位误差大小

来分析SBRT计划中摆位误差对剂量验证γ通过率的

影响。

1 材料与方法

1.1 病历选取

随机选取 2017年 1~6月就诊的 14例肺癌患者，

男性 9例，女性 5例；年龄 31~85岁，中位数 72岁；肿

瘤体积为（39.28±24.67）cm3；所有患者卡氏评分>

70分。

1.2 CT定位及靶区勾画

使 用 飞 利 浦 32 排 大 孔 径 CT 模 拟 定 位 机

（Philips, BrillianceTM CT Big Bore, 荷兰）对患者进

行 4DCT 扫描，所有患者采取仰卧位，扫描层厚为 3

mm，由医生根据 ICRU报告进行靶区勾画［9-10］。

1.3 计划设计及剂量验证

采用RayStation v4.5.1.14治疗计划系统（瑞典），

分别为 14例患者设计SBRT计划。使用容积旋转调

强技术，统一使用计划系统提供的“Dual Arc”功能生

成顺时针和逆时针方向的对偶弧［11］。左肺患者使用

330°到 180°的对偶弧，右肺患者使用 182°到 30°的对

偶弧，每隔 2°一个控制点，两弧机头角度为 10°，X线

能量为 6 MV，剂量网格为 0.2 cm/voxel，计划制定完

成后移植到Delta4模体中重新计算得到QA计划，并

使用Varian公司的Trilogy加速器对Delta4模体进行

照射，应用 ScandiDos 软件提供的 γ分析法对 Delta4

测试的结果与TPS中模体计划的剂量分布进行比较。

1.4 摆位误差的模拟

在每次模拟之前都需要对加速器机械参数进行

质量验证，保证其都在允许范围内，剂量验证时通过

移动治疗床的位置分别向患者的左、右、头、脚、腹、

背方向分别移动 1、3、5 mm来模拟摆位误差并获取

剂量验证结果。

1.5 统计学方法

剂量分布采用 γ（3%/3 mm 和 2%/2 mm）两种标

准对总的 γ通过率进行分析，并使用 SPSS 19.0软件

分别对原计划和左（+X）、右（-X）、头（+Y）、脚（-Y）、

腹（+Z）、背（-Z）方向通过率的相关性进行配对样本

的 t 检 验 ，P<0.05 表 示 有 统 计 学 意 义 ，并 使 用

GraphPad Prism 5作图。

2 结 果

左、右、头、脚、腹、背方向的不同标准下不同摆位

误差的相关性分析见表1。SBRT原计划分别与左、右、

头、脚、腹、背方向的γ通过率的相关性见表2。图1~4为

头方向摆位误差为0、1、3、5 mm时Delta4分析界面的γ

（2%/2 mm）通过率的结果。不同标准下的摆位误差与

γ通过率的变化趋势见图5~图6，由图可得γ（2%/2 mm）

标准下的 γ 通过率的变化趋势比 γ（3%/3 mm）变

化要明显。表3为在γ（2%/2 mm）标准下没有位移时的

单个弧与总弧的γ通过率。

3 讨 论

Setup

error/mm

1

3

5

1

3

5

1

3

5

Direction

Left

Right

Left

Right

Left

Right

Head

Foot

Head

Foot

Head

Foot

Ventral

Back

Ventral

Back

Ventral

Back

3%/3 mm

97.99±4.00

99.57±0.96

83.81±11.80

97.23±4.20

63.13±11.50

83.21±9.59

97.04±5.07

99.10±0.27

74.73±11.47

97.55±4.39

53.95±9.23

76.59±7.57

98.65±4.09

99.64±0.73

90.66±9.63

93.23±4.04

73.39±9.53

78.59±5.23

P value

0.18

0.00

0.00

0.04

0.00

0.00

0.40

0.38

0.10

2%/2 mm

85.81±10.89

94.81±7.32

59.66±12.65

83.88±6.95

45.08±10.93

62.15±5.70

84.24±11.52

98.14±2.30

51.90±7.85

79.56±13.62

35.29±8.40

50.95±13.95

92.12±7.33

93.45±5.72

74.11±12.29

76.28±10.16

51.00±9.69

61.06±13.59

P value

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.61

0.63

0.06

表1 不同位移方向、不同误差下的γ通过率（%，x̄ ± s )
Tab.1 Gamma passing rates with difference setup errors in

difference directions (%, Mean±SD)
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SBRT 是一种精确度要求比较高的现代放疗技

术，精确放疗的最大目的是最大限度地将放射剂量

集中到靶区内的同时，最大限度保护周围正常组织

和关键器官免受不必要的照射［12］。由于其本身的技 术原因［1-2］，微小的误差将会对靶区和危及器官的实

Setup error

Original plan

Left_1 mm

Right_1 mm

Left_3 mm

Right_3 mm

Left_5 mm

Right_5 mm

Head_1 mm

Foot_1 mm

Head_3 mm

Foot_3 mm

Head_5 mm

Foot_5 mm

Ventral_1 mm

Back_1 mm

Ventral_3 mm

Back_3 mm

Ventral_5 mm

Back_5 mm

3%/3 mm

99.89±0.41

97.99±4.00

99.57±0.96

83.81±11.80

97.23±4.20

63.13±11.50

83.21±9.59

97.04±5.07

99.10±0.27

74.73±11.47

97.55±4.39

53.95±9.23

76.59±7.57

98.65±4.09

99.64±0.73

90.66±9.63

93.23±4.04

73.39±9.53

78.59±5.23

P value

-

0.12

0.32

0.00

0.04

0.00

0.00

0.07

0.92

0.00

0.82

0.00

0.00

0.3

0.33

0.00

0.00

0.00

0.00

2%/2 mm

98.25±1.69

85.81±10.89

94.81±7.32

59.66±12.65

83.88±6.95

45.08±10.93

62.15±5.70

84.24±11.52

98.14±2.30

51.90±7.85

79.56±13.62

35.29±8.40

50.95±13.95

92.12±7.33

93.45±5.72

74.11±12.29

76.28±10.16

51.00±9.69

61.06±13.59

P value

-

0.00

0.14

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.91

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

表2 SBRT原计划与不同移动方向、不同误差下的γ通过率（%，x̄ ± s）
Tab.2 Gamma passing rate of original plan and other plans (%,

Mean±SD)

图1 头方向摆位误差为0 mm的γ通过率

Fig.1 Gamma passing rate with the setup error of 0 mm in
head direction

图2 头方向摆位误差为1 mm的γ通过率

Fig.2 Gamma passing rate with the setup error of 1
mm in head direction

图3 头方向摆位误差为3 mm的γ通过率

Fig.2 Gamma passing rate with the setup error of 3
mm in head direction

图4 头方向摆位误差为5 mm的γ通过率

Fig.4 Gamma passing rate with the setup error of 5
mm in head direction
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际照射剂量产生巨大的影响，以往对于摆位误差的

研究主要是使用计划系统来进行模拟［13-16］。而在临

床实践中，计划剂量与实际照射剂量有一定的差异，

可能是加速器本身的原因，也可能是患者摆位时的

实际误差。而本研究主要采用Delta4来研究摆位误

差对SBRT计划的剂量学分布造成的影响。Delta4是

一种专门用于容积旋转调强计划验证的工具［17-18］，既

可以验证单个弧的通过率也可以验证整个弧的通

过率。

本研究结果发现，如表 1 所示，γ（3%/3 mm 和

2%/2 mm）两 个 标 准 通 过 率 的 腹 背 方 向 和 γ

（3%/3 mm）的左右方向的摆位误差为1 mm时无统计

学意义（P>0.05）外，其它方向的 γ通过率均有统计学

意义（P<0.05），因此本文对左、右、头、脚、腹、背 6个

方向的摆位误差进行分析，从图1~4中可以看出当患

者头方向的摆位误差为1 mm时，γ（3%/3 mm）通过率

为99.5%，γ通过率变化较小；当摆位误差为3 mm时，

γ（3%/3 mm）通过率为77.7%，变化较大；而当摆位误

差为 5 mm时，γ（3%/3 mm）通过率降为 34.8%。表 2

结果说明在摆位误差为 1 mm时，摆位误差对 γ通过

率影响较小；而当摆位误差≥3 mm，γ（3%/3 mm），除

脚方向位移 3 mm无统计学意义外其它方向均有统

计学意义，说明摆位误差≥3 mm 对 γ通过率影响较

大。在表 1~2可以发现头方向相对于其它方向对剂

量最敏感，这一点与孙晓欢等［19］结论相同。而患者

右方向相对于其它方向剂量不敏感，当摆位误差为3

mm 时，其 γ（3%/3 mm）通过率＞90%。据其不同摆

位误差的 γ通过率得到每个方向对剂量的敏感顺序

为患者的头、左、腹、脚、背、右方向，因此我们在做

SBRT的CBCT扫描矫正摆位误差时，要特别注意头

方向的误差。

当摆位误差为 1 mm 时各方向 γ（3%/3 mm）

通过率＞90%，这与AAPM TG-142［20］和 IAEA398要

求的质量控制指标＜1 mm一致，因此在做CBCT矫

正摆位误差时，当误差为1 mm可以选择不移动治疗

床。由表3发现第1个患者的两个单弧的 γ通过率都

小于总弧的 γ通过率，可能是两个弧的误差相互抵消

造成的，另外第3个患者两个单弧的 γ通过率都大于

总弧的γ通过率，可能是两个弧的误差叠加引起的。

从本研究结果来看，同样的平移数据导致剂量

验证 γ通过率的下降幅度是各异的，这可能与高剂量

包绕的体积和形状相关，假设高剂量包绕体积移出

原探测器范围较多，则会导致通过率的大幅度下降，

但这只是一个假设，具体原因还有待进一步探讨

研究。

由于Varian Trilogy 加速器的治疗床只能平移运

图5 γ（2%/2 mm）标准下摆位误差与γ通过率的关系

Fig.5 Relationship of setup error and gamma pass rate
under gamma criterion of 2%/2 mm

图6 γ（3%/3 mm）标准下摆位误差与γ通过率的关系

Fig.6 Relationship of setup error and gamma pass rate
under gamma criterion of 3%/3 mm

No. of patient

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

First arc

99.8

100.0

98.1

100.0

97.9

100.0

100.0

95.5

99.6

100.0

96.1

98.0

94.7

100.0

Second arc

96.7

100.0

99.1

91.6

98.4

99.0

100.0

99.6

100.0

100.0

99.6

99.6

97.1

96.2

Total arc

100.0

100.0

96.3

94.2

99.3

100.0

98.2

97.3

99.6

100.0

96.4

98.0

97.7

98.5

表3 γ（2%/2 mm）标准下没有位移时的单个弧与总的弧的

γ通过率（%）

Tab.3 Gamma passing rate for single arc and total arc with no
displacement under gamma criterion of 2%/2 mm (%)
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动不能旋转运动，所以本文只对平移方向的摆位误

差进行研究。另外，对于平移误差的研究为单个方

向的，但在实际治疗中，往往是多个方向的误差同时

存在。所以，本研究还存在局限性，但是对于摆位误

差对 SBRT计划剂量学验证的影响有了一个初步的

认识。

综上所述，摆位误差对于SBRT计划的剂量学验

证有较大的影响，标准越严格，摆位误差对验证通过

率的影响越明显，尤其是头方向的剂量分布影响更

加显著，这也要求我们在实际的SBRT治疗实施中要

严格控制摆位误差，从而获得理想的治疗效果。
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