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【摘要】目的：在锥形束CT（CBCT）图像引导下，测量立体定向放射治疗（SBRT）中肝癌的摆位误差，并讨论摆位误差对靶

区PTV和危及器官（OAR）剂量的影响。方法：回顾性分析接受SBRT的肝癌患者13例，每日放射治疗前行CBCT扫描，

与计划CT图像进行灰度配准，根据肿瘤靶区及OAR位置获取患者移床参数，在计划系统中计算剂量分布，并分析移床参

数对靶区PTV、OAR剂量和均匀性指数（HI）、适形度指数（CI）等一系列剂量学参数的影响。结果：校正后X、Y、Z方向上

的摆位误差分别为（0.47±2.00）、（1.54±4.16）、（0.10±2.77）mm，Y方向上的摆位误差较大。相对于最小位移，最大位移对

靶区、HI和CI影响大；对于OAR，与原始计划相比，左肾、小肠最大位移的剂量分布在Dmean、Dmax上具有统计学意义，右肾

最小位移的剂量分布在Dmean上具有统计学意义。结论：≤3 mm的摆位误差对靶区剂量的影响比>5 mm的影响小，但对于

最小剂量和覆盖率仍然影响显著。应该尽可能减小摆位误差，以实现精确放疗。
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Abstract: Objective Under the guidance of cone-beam CT (CBCT) images, the setup error of stereotactic body radiotherapy

(SBRT) for liver cancer was measured, and the effect of setup error on the PTV and organ-at-risk (OAR) dose in the target

area was discussed. Methods 13 liver cancer patients who received SBRT was reviewed retrospectively. CBCT image was

taken before each daily radiotherapy and then the gray-scale registration was done with the planning CT images. Based on the

coach shifting parameters from the tumor target area and OAR position, the dose distribution in the planning system was

calculated, and the effects of coach shifting parameters on a series of dosimetric parameters such as PTV, OAR dose,

uniformity index (HI), and conformity index (CI) was analyzed. Results After correction, the setup errors in X, Y and Z

directions are (0.47±2.00), (1.54±4.16) and (0.10±2.77) mm respectively, and the setup error is larger in Y direction.

Compared with the minimum displacement, the maximum displacement has a significant effect on the target area, HI and

CIF. As for OARs, compared with the original plan, the dose distribution of the maximum displacement in the left kidney and

small intestine is statistically significant in the Dmean and Dmax, and the dose distribution of the minimum displacement in the

right kidney is statistically significant in the Dmean. Conclusion The effect of setup error ≤3 mm on the dose of target area is

smaller than that >5 mm, but the effect still has a significant impact on the minimum dose and coverage rate. In order to

achieve accurate radiotherapy, the setup error should be minimized as much as possible.
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前 言

原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，在

我国和全球发病率中分别位居第 3和第 5，死亡率位

居第 2和第 3［1-2］，其中约 50%的新发和死亡病例发生

在中国［3］。放射治疗技术为不可切除的晚期肝癌患

者提供潜在的治愈性切除或移植的可能性，对患者

的病情起适当的缓解作用［4-7］。相对于传统的放疗，

立 体 定 向 放 射 治 疗（Stereotactic Body Radiation

Therapy, SBRT）技术利用放射治疗设备使射线聚焦

到肿瘤，使肿瘤之外的剂量梯度下降快，使肿瘤产生

局灶性破坏，而将正常组织受到的损伤降至最低程

度［8］。并且相对于传统分次治疗，SBRT 的分次数量

更少，分次剂量更大。图像引导调强放射治疗

（Image Guided Radiation Therapy, IGRT）是在患者进

行治疗前、治疗中或治疗后利用各种影像设备获取

患者相关影像资料，对肿瘤、正常组织器官或患者体

表轮廓进行定位，能根据其位置变化进行调整，以达

到靶区精确放疗、减少正常组织受照体积和减少患

者毒副反应的效果并取得了良好的疗效［9-10］。临床

研究显示，肝癌的放疗剂量与患者的生存率、缓解率

呈显著正相关［11-12］。因此对于 SBRT，靶区的精确定

位对整个放射治疗计划的执行有至关重要的作用，

须在放射治疗前利用影像设备采集肿瘤以及对周围

正常组织的图像进行引导，进行个体化的图像校

正［13-15］。在原发性肝癌 SBRT 放射治疗中，SBRT 技

术不同程度地解决了原发性肝癌放疗的 3大难题：①
正常肝脏和邻近危及器官（OARs）的受量限制；②需

要高剂量；③肿瘤体积大［16］。

本研究对肝癌 SBRT 放疗患者每次放疗前扫描

CBCT图像，将所得图像与计划图像进行灰度配准并

将配准所得移床数值输入计划系统进行计算剂量分

布，与原始计划剂量进行对比分析，并分析靶区

PTV、OAR 剂量和靶区均匀性指数（Homogeneity

Index, HI）、靶区覆盖指数（Coverage Index, CI）等一

系列剂量学参数，为临床实践提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般材料

随机选取中山大学肿瘤防治中心应用SBRT放射

治疗的肝癌患者13例，均为男性。年龄28~81岁，中位

数 56岁。选取标准：处方剂量 3 900 cGy（650 cGy×6

次）。每例患者均进行6次CBCT扫描，共行78次。本

文所使用的病历资料、临床数据与实验结果，均上传至

RDD（Reserch DataDeposit, www.reserchdata.org.cn）平

台进行审核（RDDA2020001692）。

1.2 靶区定位及计划设计

患者均采用真空袋进行体位固定，仰卧位，双手

抱肘置于额前。每次治疗由同一位或者熟练度相近

的两位放射治疗技师在患者平静呼吸状态下进行共

同摆位操作。

在平静呼吸状态下采用荷兰 Philips CT 模拟机

（85 cm 孔径模拟 CT）进行扫描定位。参考《原发性

肝癌诊疗规范（2011年版）》处方剂量和靶区勾画［17］。

临床肿瘤体积（Clinical Target Volume, CTV）为肿瘤

区（Gross Traget Volume, GTV）外扩 5~10 mm。在未

采用主动呼吸控制技术（ABC 系统）的条件下，计划

体积（Planning Target Volume, PTV）为在 CTV 基础

上，左右方向外扩 6~9 mm，前后方向外扩 9~12 mm，

向上外扩 10 mm，向下外扩 19~21 mm。在 PTV满足

95%处方剂量的前提下进行计划设计，将获得的定位

CT图像上传至 Monaco放疗计划系统。同时上传至

X 线容积成像（X-Ray Volume Imaging, XVI）系统用

于放射治疗前的图像配准。

1.3 图像获取、匹配以及校正

采用 Verse HD 医用直线加速器（配备有 kV-

CBCT 和 XVI），在治疗前扫描 CBCT 获取靶区和重

要器官的图像数据，并进行在线校正误差，实现基于

kV-CBCT 的 IGRT。在本研究中，肝癌患者扫描

CBCT旋转角度从 181°开始至 179°，在患者每次治疗

前摆位后进行扫描，获取一组 X 线容积图像。利用

XVI系统获取数据，并分析重建，获得横断面、矢状面

及冠状面 CT 图像；用软件自带的自动配准功能，采

用灰度配准方式进行匹配对比，获取与治疗前靶区

位置对比产生的移床参数：X、Y、Z方向，记录并进行

移床校正，然后对患者进行治疗。

1.4 计划评价

靶区和 OAR 剂量参数包括最大剂量 Dmax、最小

剂量Dmin、平均剂量Dmean和覆盖率等。比较靶区的均

匀性指数（Homogeneity Index, HI）和适形度指数

（Conformity Index, CI），以评价摆位误差对靶区剂量

分布的影响。

HI98 =
D2

D98

（1）

HI95 =
D5

D95

（2）

CI =
VPTV, 3900

VPTV

×
VPTV, 3900

V3900

（3）

HI98、HI95 的范围为≥1，等于 1 时，剂量分布均匀

性最好，值越大，剂量分布均匀性越差；CI 的范围为

0~1，越靠近于 1，靶区适形度越好，等于 0时靶区适形

度最差［18］。
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1.5 移床参数的剂量模拟

研究表明将分次摆位误差带入TPS，给出相应分次

权重制作融合计划的方式模拟摆位误差对剂量分布的

影响更接近真实的治疗剂量分布情况［19］。在Monaco计

划系统中，保持原计划的射野参数不变，手动改变其射

野等中心点的坐标，使其等于移床参数值并利用欧氏

距离进行距离计算。其中放疗计划射野等中心的坐标

平移值为CBCT匹配后X、Y、Z 3个方向上的移床参数

值。为研究X、Y、Z 3个方向上移床参数值共同对原计

划剂量造成的影响，本研究中采用欧氏距离将X、Y、Z 3

个方向上移床参数值进行合并。

|D| = (X 2 + Y 2 + Z2 ) （4）

最大位移（Max）=|D|max （5）

最小位移（Min）=|D|min （6）

最大位移的剂量分布为对应欧氏距离的最大模

拟剂量分布，最小位移的剂量分布为对应欧氏距离

的最小模拟剂量分布。

1.6 统计学方法

应用SPSS 24.0统计软件对摆位误差所造成的剂

量学变化资料进行统计学分析。符合正态分布的数

据用配对 t 检验，否则用非参数秩和检验，P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 摆位误差统计

如图 1 所示，78 次摆位误差 X 轴、Z 轴方向次数

大致呈均匀分布［20］，Y轴方向上，头方向的次数明显

大于脚方向。X-Y图显示，总体摆位误差集中分布于

一、二象限，X 方向次数大致呈均匀分布，Y 方向上，

头方向的次数明显大于脚方向。Y-Z图显示，总体摆

位误差集中分布于一、四象限，Y方向分布与 X-Y图

类似，Z 方向次数大致呈均匀分布。X-Z 图显示，总

体摆位误差分布较为集中，均匀分布于四个象限。

由图2可知，总体上，X、Y、Z正方向上的平均位移

绝对值大于负方向的平均位移绝对值。X和Z方向在

正负方向的病例数分布均匀，而Y方向上的病例数分布

不均，13例病人头方向的平均位移多于脚方向。

图 3显示Y方向相较于另外两个方向，位移范围

较大，最大可达 11 mm，最小可至-12 mm。X、Z方向

的正、负方向分布较为均匀，但Y方向的正、负方向分

布不均，图像动度大。

如图4所示，Y方向放疗前的位移偏差波动较大，

且头方向的位移次数远高于脚方向的位移次数。X、Z

方向上左、右方向和前、后方向的位移次数无明显差异。

表 1 显示，X、Y、Z 方向的误差分布区间分别为

-7~8 mm、-12~11 mm、-6~6 mm。X、Z 方向的系统误

差在 1 mm 以下，说明设备精度高［24］，但 Y 方向上的

系统误差略高于 1 mm。随机误差均<5 mm，但大于

1 mm，这表明重复性差，随机误差是导致摆位误差的

主要因素。X、Y方向上的摆位误差分布不对称，且Y

方向上的误差偏差大。

2.2 摆位误差对靶区PTV的剂量学影响

13例病人中，最大位移均≥3 mm，其中 12例病人

的最大位移>5 mm；最小位移均<5 mm，其中 9例病

人最小位移≤3 mm。

表 2 表明最大移床和最小移床对 Dmax均无统计

学意义，摆位误差对靶区Dmax无明显影响。最大移床

对Dmin有显著影响。但对整个靶区的Dmean来说，大于

X轴
/mm

Y轴/mm
Y-Z

Y轴
/mm

Z轴/mm

X-Y

图1 所有患者78次摆位误差坐标分布

Fig.1 Coordinate distribution of 78 setup errors for all patients

X轴
/mm

X-Z Z轴/mm

患者

图2 13例病人在X、Y、Z方向上的平均误差

Fig.2 Mean error of 13 patients in X, Y, and Z directions

8
6
4
2
0
-2
-4
-6

平
均

位
移
/mm

中国医学物理学杂志 第37卷-- 1362



>5 mm的摆位误差对靶区剂量有显著影响，≤3 mm的摆

位误差对靶区剂量影响相对较小。>5 mm 的 移 床

值，对Dmin、Dmean、覆盖率均有明显影响；≤3 mm的移床

值，只对Dmin和覆盖率有明显影响，对Dmean 无影响。

2.3 摆位误差对靶区适形度和均匀性的影响

由表3可知，摆位误差对最大移床和最小移床的剂

量分布均匀性和适形度均有显著影响，原始计划的剂
图3 13例病人在X、Y、Z方向上的分次位移

Fig.3 Fractional displacement of 13 patients in X, Y, and Z directions
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图4 摆位误差在X、Y、Z方向上的移床次数

Fig.4 Number of bed shifts with setup error in X, Y, and Z directions

方向

X

Y

Z

系统误差

0.47

1.54

0.10

随机误差

2.99

4.16

2.77

误差极值

最大值

8

11

6

最小值

-7

-12

-6

表1 所有患者的摆位误差（mm）

Tab.1 Setup error for all patients (mm)

参数

Dmax/cGy

Dmin/cGy

Dmean/cGy

覆盖率/%

最大移床

4 333.085±76.140

1 555.831±933.038

3 895.769±285.487

80.678±10.756

原始计划

4 328.485±114.006

3 192.023±465.245

4 103.123±96.617

96.617±3.482

P值

0.507

0.000

0.001

0.001

最小移床

4 343.069±117.813

2 724.685±618.090

4 092.262±52.480

94.049±4.364

原始计划

4 328.485±114.006

3 192.023±465.245

4 103.123±96.617

96.617±3.482

P值

0.075

0.001

0.196

0.002

表2 靶区PTV剂量参数的统计分析

Tab.2 Statistical analysis of PTV dose parameters for target areas

量分布均匀性和适形度明显比最大移床和最小移床好。

最大移床的 HI98、HI95、CI 与原计划相比分别增加了

40.1%、24.5%和减少了31.6%；最小移床的HI98、HI95、CI

与原计划相比分别增加了4.4%、2.5%和减少了6.2%。

2.4 摆位误差对OAR的剂量学影响

对于OAR，与原始计划相比，左肾、小肠最大移床

值剂量分布在Dmean、Dmax上具有统计学意义，右肾最小

移床值剂量分布在Dmean上具有统计学意义（表4）。

3 讨 论

近年来，随着3DCRT、IMRT、IGRT、SBRT等放射

治疗技术的逐渐发展及应用，放射治疗对不可手术的

肝癌起到重要作用。图像引导下SBRT已在原发性或

转移性肝癌方面显示了满意的疗效和良好的安全性［21］。

IGRT提高了靶区的控制率及放射治疗的精确性，这有

利于降低周围正常组织受到的不必要辐射。Yoon等［22］
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研究发现，与3DCRT相比，图像引导的调强放疗增加了

肝癌患者的生存获益，并且没有增加肝脏放疗毒性［23］。

在 IGRT基础上的放射治疗已经普及，射线照射靶区的

精确度明显提高，逐渐将原来常规分割模式（2 Gy/次）

提高到≥3 Gy/次，甚至高达20 Gy/次的大分割放疗［24］。

立体定向大分割放疗能够精确地将高剂量集中在肿瘤

靶区，而靶区以外的剂量直线下降，这能够使肿瘤周围

的正常组织受很小的照射剂量甚至免受辐射，从而达

到保留部分正常肝组织不受照射的效果［23］。姚文燕等［25］

研究指出TOMO的图像引导中，胸腹部肿瘤和盆腔肿

瘤放射治疗时，可考虑前5次扫描或每周1次扫描的方

式来代替每天1次扫描，减少患者受到的额外辐射剂量。

但SBRT分割次数少，单次剂量高，对摆位精度有更高

的要求，故本研究采用每次放疗前都进行图像引导扫

描。摆位精度受多方面因素的影响，其中包括体位固

定装置、加速器型号、激光灯的准确性以及治疗师的操

作熟练程度等。摆位重复性是现代精确放疗的必要条

件［26］。本研究中患者由同一位治疗师或者操作熟练度

相近的两位治疗师进行摆位和利用CBCT在每次患者

治疗前对其进行移床校正。在放射治疗过程中，若每

次治疗时存在摆位误差而未用 IGRT进行校正，有可能

会造成靶区漏照以及使OAR受到高剂量照射，造成严

重的并发症或后遗症［27］。

尹文晶等［28］研究指出静态 IMRT 由于治疗时间

长会使病人的不自主运动增多，且摆位误差随着治

疗时间逐渐增大。有研究发现VMAT的治疗时间显

著缩短［29-32］。

本研究结果显示，X方向上误差（0.47±2.00）mm，

误差分布区间为-7~8 mm，Y方向上误差（1.54±4.16）mm，

误差分布区间为-12~11 mm，Z方向上误差（0.10±2.77）mm，

误差分布区间为-6~6 mm。由于使用真空袋可能存

在漏气，患者体位变动、抱头姿势变化等原因，会

产生一定范围的位置移动。ICRU 24 号报告指出，

靶区照射剂量偏离 5% 就有可能使原发灶失控或并

发症增加［33］。彭倩等［34］报道宫颈癌靶区中心复位

后用 CBCT 配准距离 X、Y、Z方向误差分布区间分别

为-7.6~4.0 mm、-5.7~7.3 mm、-4.3~4.6 mm。丘敏敏等［35］

的研究中，放疗前 3 个方向的摆位误差分别为 X 轴

（-0.03±2.06）mm、Y轴（0.16±2.69）mm、Z轴（0.18±2.28）

mm。在本研究中，Y方向上摆位误差较大且波动也较

大，导致这种误差较大的原因可能是未使用体罩等除

真空垫以外的其他固定装置，使患者体位在头脚方向

上变化较大。这些在临床精确放疗的实践中必须予以

重视，尤其是在SBRT少次、大剂量分割放疗技术中，摆

位精确、靶区精确显得尤为重要。李晓林等［36］利用真

空垫+立体定位架结合腹压板和真空垫+大体罩固定摆

位，能有效减少患者头脚方向的摆位误差，并在一定程

度上使患者的体位更加舒适、稳定，且重复性好。

Liu等［37］对鼻咽癌的研究中，摆位误差对平均剂

量影响大体上无统计学意义，对 GTV 最小剂量影响

显著，>3 mm 的误差对 GTV 最小剂量均有影响，

>5 mm 的误差对 GTV、CTV 最小剂量均有明显影

响，说明>5 mm 的误差对 GTV 的影响较大。本研究

结果显示无论位移范围是否≤3 mm对靶区最小剂量

和覆盖率均有明显影响。对于平均剂量，>5 mm 的

误差对靶区剂量有明显影响，而≤3 mm 的误差对靶

区剂量影响小。造成这种差异可能是由于本研究使

用了 PTV 作为目标区域，而 Liu 等［37］使用的是 GTV

和 CTV 作为目标区域。大体上一致得出的结论

为≤3 mm 的摆位误差对靶区剂量的影响比>5 mm的

影响小，但对于最小剂量和覆盖率仍然有明显影响，

所以应该尽可能减小摆位误差，以实现精确放疗。

本研究中摆位误差对最大移床和最小移床的剂量

分布均匀性和适形度差异均有统计学意义，最大移床

参数

Dmean

Dmax

OAR

全肾

左肾

右肾

胃

小肠

结肠

十二指肠

P 最大移床

0.099

0.034

0.158

0.533

0.033

0.213

0.753

P 最小移床

0.084

0.638

0.012

0.651

0.533

0.594

0.345

表4 OAR剂量参数的统计分析

Tab.4 Statistical analysis of OAR dose parameters

参数

HI98

HI95

CI

最大移床

1.851±1.413

1.420±0.568

0.499±0.117

原始计划

1.110±0.075

1.072±0.047

0.729±0.075

P值

0.001

0.001

0.001

最小移床

1.161±0.085

1.099±0.048

0.684±0.089

原始计划

1.110±0.075

1.072±0.047

0.729±0.075

P值

0.002

0.002

0.002

表3 摆位误差对HI和CI的剂量学影响

Tab.3 Dosimetric effect of setup error on HI and CI
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的HI98、HI95、CI与原计划相比分别增加了40.1%、24.5%

和减少了31.6%；最小移床的HI98、HI95、CI与原计划相

比分别增加了4.4%、2.5%和减少了6.2%。说明HI98与

HI95结果相似，摆位误差对HI、CI影响显著，且最大移床

对原计划的影响较大。胡杰等［18］研究表明，如果摆

位误差在 3 个方向均到达 5 mm情况下，PTV剂量均

匀性和适形度显著降低，低剂量的存在可能导致治疗

的失败。本研究病例中有 92.3% 的病人的最大位

移>5 mm，本研究结果与胡杰等［18］研究结果类似，均表

明摆位误差>5 mm对原计划影响显著。靶区位移>5 mm

可能导致高剂量区出现剂量冷点，低剂量区出现剂量

热点，从而影响靶区均度性和适形度。

有文献显示在线校正移床参数对降低OAR的剂

量具有一定的意义，证明 IGRT对于放疗中OAR的保

护具有积极作用［38-40］。本研究结果显示移床参数值

对放疗中的 OAR 指标大部分并无统计学意义，但与

原始计划相比，左肾、小肠最大移床值的剂量分布在

Dmean、Dmax上具有统计学意义，右肾最小移床值的剂

量分布在Dmean上具有统计学意义。其原因可能为患

者病灶位置不同，以及勾画的 OAR 数量的不一致性

导致样本量少，并不具有方差齐性。

王艳阳等［38］研究显示单纯调整平移摆位误差

前、后旋转误差无变化。Cao等［41］研究显示 SBRT中

肝脏肿瘤的实际旋转误差幅度相对较小，不太可能

显著影响 GTV 覆盖，因此可以通过优化平移校正进

而补偿旋转误差。但有研究表明为保证食管肿瘤放

疗的精确性，当平移误差大于 1 mm，旋转误差大于

0.5°时要重新纠正 6D误差［42］。本研究中仅对平移方

向的移床参数进行了校正，未对治疗中产生的旋转

运动进行纠正，但在实际治疗中平移误差和旋转误

差是同时存在的并对患者产生影响。

本研究所选案例较少、未使用除真空垫以外的其

他固定装置，导致位移偏差较大，故具有一定的局限性。

赵漫等［43］研究中推荐的CI以多个参数的形式，对靶区

剂量的适合度、正常组织中高低剂量分布情况、OAR受

量以及计划中剂量跌落情况进行定量评估，结合DVH

显示信息使计划设计达到更优。而本研究的CI仅使用

了 ICTU 83号报告［44］提出的CI计算方法，故本研究具

有一定的局限性，可进一步改善。但通过这13例病例

证明了校正摆位误差对SBRT的必要性。利用 IGRT对

摆位误差进行校正，有利于提高靶区均匀性、适形度和

靶区覆盖率等，实现精确放射治疗。建议使用发泡胶+

腹压板或体膜联合呼吸门控进行体位固定，减少头脚

方向上的位移偏差和由于呼吸运动造成的位移偏差，

将位移误差尽可能控制在3 mm以内。
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