
前 言

乳腺癌是全世界女性最常见的恶性肿瘤之一，放

射治疗是乳腺癌综合治疗的重要组成部分，尤其对于

保乳手术和局部晚期需要照射胸壁及锁骨上下区域的

患者。乳腺癌放疗的主要目标是减少肿瘤局部区域复

发的可能性，并在一定程度上延长患者生存时间。放

疗计划制作中应当尽可能提高照射区域的剂量并降低

周围正常组织的照射剂量，为了达到这一目的，需要使

用合适的放疗固定装置和实时影像验证来提高摆位精

确度。机载锥形束CT（CBCT）是重要的图像引导装置，

CBCT扫描能够实时监测摆位误差并进行同步校正。

本文就CBCT在乳腺癌精确放疗中的研究进展进行综

述，以提高对这一技术的认识。

1 乳腺癌放疗摆位误差

乳腺癌放疗摆位误差是指实际治疗位置与参考治

疗位置的差异，主要包括系统误差和随机误差。系统

误差又称治疗准备误差，是指放疗计划制作时的位置

与治疗时位置的平均值的偏差，主要是由于CT模拟机

精度、直线加速器精度、模拟机及加速器激光灯误差和

光矩尺误差等因素所导致［1］；随机误差又称治疗执行误

差，是指在日常治疗验证过程中观察到的位置的偏差，

主要是由每日治疗时技术操作人员误差和人体器官运

动所导致［2］。一般计算过程中使用Σ表示系统误差的

标准值，使用σ′表示随机误差的标准值。Van Herk等［3］

报道计划靶区（PTV）外扩公式为2.5Σ+0.7σ′，表示90%

患者临床靶区（CTV）最低剂量达95%以上的处方剂量。

乳腺癌改良根治术后腋窝淋巴结转移患者需要常规照

射胸壁及同侧锁骨上下区域。Feng等［4］通过对21例改

良根治术后乳腺癌患者进行每日kV成像和CBCT成像

研究胸壁及锁骨上下区域PTV的边界，研究采集613次

照射过程的位置图像，kV成像结果表明7 mm的外放边
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界足以涵盖95%的位移，而CBCT的结果表明，前后方

向（X轴）、左右方向（Y轴）、头脚方向（Z轴）分别需要外

放7、9和9 mm，研究结果提示对于照射胸壁及锁骨上

下区域乳腺癌患者，即使每日使用影像引导放射治

疗（IGRT），统一外放 7 mm 仍然存在照射脱靶现象。

对于早期乳腺癌保乳术后全乳 IMRT患者，通过CBCT

监测摆位误差显示各个方向上系统误差小于1.7 mm，

随机误差小于1.5 mm，X、Y、Z轴各方向上误差分别为-

3.4~4.8 mm、-4.2~3.9 mm及-5.2~3.3 mm［5］。治疗过程

中，乳腺癌患者的摆位误差是相对稳定的，前期连续5

次CBCT扫描作为摆位误差校正频次及适应性治疗计

划循变修改时机和频次比较适合临床应用［6］。

2 CBCT对比传统EPID的优势

传统放射治疗中，电子射野影像仪（Electronic

Portal Image Devices, EPID）常被用于测量乳腺癌的

摆位误差，带有CBCT的直线加速器的引入允许更加

详细的以三维解剖标识的摆位误差，比EPID有着更

广泛的应用前景。在鼻咽癌患者上，EPID检测的各

个方向上平均摆位误差均为 0.5 mm 左右，但使用

CBCT，平均差异在0.8~-0.9 mm，而且前后方向、左右

方向及头脚方向上差异大于 2 mm的患者占 16.5%、

21.6%和 13.9%［7］；早期研究发现EPID低估了乳腺癌

患者的摆位误差，使用 CBCT 能够明显减少这一现

象。Batumalai等［8］通过对25例乳腺癌患者进行每周

基于骨性特征和基于软组织特征的CBCT扫描，数字

重建影像（DRR）获得摆位误差值，同时对比EPID的

摆位误差值，研究发现EPID上头脚方向系统误差和

随机误差分别为3.7和2.8 mm，前后方向上系统误差

和随机误差分别为 2.9和 2.5 mm，而CBCT上头脚方

向系统误差和随机误差分别为3.5和3.4 mm，前后方

向上系统误差和随机误差分别为 2.8 和 2.8 mm，

CBCT 略占优势，尤其对于乳房体积较大的患者，

CBCT的优势更加明显。另外，CBCT扫描所产生的

额外辐射剂量明显低于 EPID 扫描所产生的辐射剂

量，尤其是对于周围正常组织，如心脏、肺、脊髓、对

侧乳腺等，有利于降低第二原发癌的发生几率［9］。

3 CBCT的临床应用

IGRT能够明显提高乳腺癌放疗摆位的准确性，以

CBCT为代表的在线容积成像技术可以快速采集数据，

获得较高分辨率的图像，更加明确、清晰地跟踪治疗靶

区从而引导放射治疗。首先，近期在头颈部肿瘤的研

究显示CBCT图像的空间分辨率和密度分辨率均显著

优于常规CT［10］。在乳腺癌患者中，有学者在术后6个

月内对患者进行X线成像和CBCT扫描，并对比乳腺的

形态、毛刺、密度、侵袭性、结构变化和钙化斑等，发现

CBCT扫描优于X线成像［11］。其次，使用乳腺癌放疗过

程中使用CBCT扫描能够清晰显示保乳手术术腔的容

积变化，对于术腔过大或者手术放疗间隔大于6周的患

者，靶区加剂量时最好重新进行CT模拟扫描，以增加

靶区的适形性［12］。第三，保乳手术后瘤床的确定对放

射治疗是十分重要的，临床上常根据手术瘢痕、血清肿

或者手术时放置的钛夹标记进行勾画。CBCT扫描显

示使用钛夹标记，瘤床的摆位误差各个方向上均

为 1.4 mm 左右，放射治疗前、放射治疗中系统误差为

1.2 mm（左右方向）、1.3 mm（头脚方向）、0.7 mm（前后

方向），而随机误差分别为1.0 mm（左右方向）、1.2 mm

（头脚方向）、0.9 mm（前后方向），值得临床上推广使

用［13］。值得关注的是保乳术后瘤床区域放置的钛夹在

放射治疗过程中存在较大的位移，因此有学者推荐尽

量不采用同步加量技术［14］。第四，当前乳腺癌患者存

在两种体位固定方式，一种是使用乳腺癌专用托架，另

一种是使用真空固定垫及热塑网膜固定，通过CBCT扫

描结果比较发现使用真空固定垫及热塑网膜固定技术

能显著减少分次内摆位误差，提高摆位稳定性，更加有

利于提高放疗精确度［15］。最后，对于腋窝多发淋巴结

转移的乳腺癌患者来说，锁骨上下野是高危复发区域，

术后需要对这个部位进行预防性照射，由于颈部的偏

转问题，锁骨上靶区放疗其CTV外放在左右、上下、前

后方向应大于8.08、8.13、6.30 mm，使用CBCT扫描能

够提高摆位稳定性，实现精准治疗的目的［16］。

乳腺癌放射治疗中，提高靶区的剂量能够减少复

发及延长生存；另一方面，周边正常组织的保护也非常

重要。左侧乳腺癌术后需要照射左侧胸壁或左侧乳腺，

靶区位于心脏前方，切线野照射时，部分心脏位于照射

野路径上，不可避免地会受到辐射，且心脏随时处于跳

动中，位移较大。使用CBCT扫描显示心脏的几何不确

定性在左右、前后和头脚方向上系统误差分别为2.4、3.7、

2.2 mm，随机误差分别为2.9、4.1、2.7 mm［17］。

呼吸门控技术是癌症精确放射治疗的另一项先进

技术，可使呼吸运动产生的伪影减少，在一定程度上控

制呼吸对肿瘤靶区的影响，能精确勾画靶区位置，减少

治疗的副作用。使用CBCT扫描对这一技术进行验证

表明，通过呼吸门控技术能将各个方向上摆位误差降

低到3 mm以内［18］，旋转方向上系统误差为0.08°，随机

误差为1.56°［19］，直接证明呼吸门控技术值得在乳腺癌

精确放疗中进行临床广泛推广。

4 CBCT的缺点
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虽然CBCT扫描的射线利用率较高，辐射剂量较小，

在癌症精确放疗尤其是 IGRT上发挥着巨大作用，但是

仍然有许多缺陷，限制了其临床上的广泛应用。CBCT

扫描本质上仍然是电离辐射扫描，会增加人体辐射剂

量，潜在地增加第二原发肿瘤的发生。Shah等［20］报道

乳腺癌患者CBCT扫描的成像剂量为1.7~23.2 mGy（乳

腺），而心脏和肺所受到剂量为 4.0~21.6 mGy 和

0.8~22.8 mGy，考虑到患者需要照射25~30次，辐射剂

量大大增加，不可避免会导致第二原发肿瘤的发生［21］。

对比EPID，CBCT扫描无论是经济上的花费还是图像

采集时间上均处于劣势，额外的经济成本和时间成本

均限制了CBCT在临床上进一步使用。鉴于以上，有学

者认为CBCT扫描在常规乳腺癌放疗中没有明确好处，

推荐在大乳房患者或乳房容易变形的患者使用CBCT［22］。

5 结 语

机载CBCT的直线加速器的引入使得乳腺癌放疗

治疗精确化得到强有力的保证，已经被证明比EPID等

其他技术具有更加美好的前景；尽管使用CBCT扫描进

行乳腺癌摆位误差的研究越来越多，但目前对于验证

和图像配准方法仍然没有共识，尤其是CBCT的经济成

本、时间成本以及第二原发肿瘤几率的增加限制了其

在临床上进一步广泛应用。
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