
前 言

立体定向放射外科（Stereotactic Radiosurgery,

SRS）由瑞典神经外科专家 Leksell奠定理论基础，几

十年来逐步发展成为治疗颅内肿瘤、血管和神经病

变的重要手段［1-2］。SRS最初是基于框架的头部刚性

固定并采用单次大剂量照射，而现在 SRS 越来越多

使用无框架的模式并且可以分次治疗。随着计算机

技术、图像处理技术、放射物理技术的快速发展，图

像引导技术在放疗中发挥了巨大作用，提高了治疗

的可靠性和准确性，这一概念称为图像引导放射治

疗（Image Guided Radiotherapy, IGRT）［3-4］。在治疗设

备不断发展下，SRS除了最初应用的伽玛刀系统，又

产生了诸如射波刀、直线加速器以及 Zap-X 等平台。

本研究就现代各种 SRS设备中图像引导技术的研究

现状进行综述。

1 Leksell伽玛刀

医科达公司的Leksell伽玛刀能进行高精度静态

聚焦照射，是 SRS 的重要治疗方式。最新一代的

Leksell Icon型伽玛刀（图 1）整合了锥形束 CT（Cone-

Beam CT, CBCT），增加了伽玛刀治疗的灵活性。

CBCT 采用非晶硅探测器面板，C 型臂旋转一周约

200°，临床模式下扫描只能采用预设的 CT剂量指数

（CT Dose Index, CTDI），不能修改设置参数，预设

CTDI分别为2.5 mGy和6.3 mGy，管电压均为90 kVp，

总投影数332次，毫安秒分别为132.8 mAs和332 mAs［5］。

CBCT 可以对佩戴框架的患者在治疗前验证位置信

息，也可以在预计划的基础上扫描CBCT定义立体定

向坐标。对采用热塑面罩固定的患者，先行CBCT定

义立体定向坐标，然后在治疗分次间和分次内可以

通过 CBCT 确认患者摆位［6］。Dutta 等［7］利用 CBCT

分析基于框架 SRS 的立体定向坐标偏移，结果发现

较低的KPS评分与前后平移误差和向量平移误差相

关，较低的 KPS 评分和较长的固定螺钉总长度与旋

转误差的俯仰、钟摆方向相关但与滚转方向无关。
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Chung 等［8］研究伽玛刀 CBCT 配准精度，发现 CBCT

图像之间配准产生的平均三维偏差为（0.2±0.1）

mm；CT图像与CBCT图像配准产生的平均三维偏差

为（0.5±0.2）mm；当 MR 图像与 CBCT 图像配准覆盖

颅底区域时，两者配准产生的偏差最小，平均三维偏

差为（0.8±0.3）mm。

对于使用面罩固定行伽玛刀治疗的患者，为了

监测治疗期间的患者位移，Leksell Icon 型伽玛刀使

用高清运动管理（High Definition Motion Manage‐

ment, HDMM）系统，该系统由红外摄像机、面罩适配

器上固定的 4个参考标记、1个患者鼻尖标记和集成

到控制系统中的软件组成［9］。在治疗期间红外摄像

机以 20 Hz 的频率跟踪患者鼻尖标记相对于固定参

考标记的位置，如果超过设定的阈值，则放射源回到

阻挡位置并提醒操作者。当标记返回到设置的位置

时，治疗重新开始。Knutson等［10］在一项模体的测试

中发现 HDMM 的空间准确度<0.1 mm，测量的总体

系统延迟<200 ms，5 次治疗中断后导致的剂量差异

<0.5%。Wang 等［11］比较了 HDMM 和光学表面监测

系统的准确度和灵敏度，研究得出平移运动方面

HDMM 的总体准确度更好；HDMM 的帧速率更快，

在捕获运动方面更灵敏。

2 射波刀

射波刀是安科锐公司的立体定向放射治疗系

统，将紧凑型的 6 MV 直线加速器安装在机械臂上。

其机械臂具有 6个自由度，能将加速器精确送达预定

位置，射束从患者体外半球型空间内限定的多个节

点位置照射肿瘤，并且通过图像引导实时调整机械

臂而改变射束的位置，实现射束追踪靶区的移动，以

确保治疗的准确性和精确性［12］。射波刀成像子系统

由2个安装在天花板上的互相垂直的X射线源和2个

安装在地板的非晶硅探测器组成。从第 4 代射波刀

开始，探测器位于地板内，每个 X 射线与水平面成

45°角，每次拍摄获取一组正交影像［13-15］。目前的M6

型射波刀（图2）的成像X射线管电压范围为40~150 kV，

在中心投照尺寸约为 19 cm×19 cm，探测器的总灵敏

面积为（43×43）cm2［16］。成像子系统在治疗前和治疗

中获取的患者实时影像与基于 CT 的数字重建影像

（Digitally Reconstructed Radiograph, DRR）进 行 配

准，在颅内 SRS配准采用 6D颅骨追踪系统实现治疗

前的影像引导摆位和治疗中的位置偏差修正。

Kataria 等［17］利用射波刀 6D颅骨追踪技术分析患者

头部SRS分次内误差，得出大多数分次内位移≤1 mm

和 1°，左右、前后、上下、滚转、俯仰及钟摆平均误差

为（0.27±0.61）mm、（0.24±0.62）mm、（0.14±0.24）mm、

0.13°±0.21°、0.18°±0.25°、0.28°±0.44°。Pantelis 等［18］

通过长期测量和分析射波刀成像的总系统误差，基

于胶片测量头模的总系统误差为（0.40±0.18）mm；使

用聚合物凝胶结合患者CT并包含多个靶点的 3D打

印头模测量的总系统误差<0.66 mm；患者MR图像数

据测得的临床平均总系统误差为（0.87±0.25）mm。

3 直线加速器

3.1 CBCT

图1 Leksell Icon型伽玛刀

Figure 1 Leksell Icon Gamma Knife
①CBCT；②红外摄像头；③面罩适配器；④治疗床；⑤参考

标记点；⑥鼻尖标记；⑦射线治疗单元

图2 M6型射波刀

Figure 2 M6 CyberKnife
①6 MV直线加速器；②机械臂；③kV级X射线源；④非晶硅探测器；

⑤治疗床；⑥准直器切换台
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目前直线加速器使用最多的主要是瓦里安和医

科达公司的产品，在常规放射治疗的基础上，许多机

器型号可以使用相应的立体定向配件和专用的治疗

计划系统（Treatment Planning System, TPS）进行共面

或非共面的 SRS。图像引导常用的设备是机器整合

的 CBCT，其 X 射线源和平板探测器都安装在机架

上，当机架围绕患者旋转时采集一系列 2D图像并进

行数据重建为 3D 图像［19-20］。通常在治疗前采集

CBCT 图像并和计划 CT 之间进行图像配准，纠正患

者摆位误差。Calvo-Ortega 等［21］利用体模端到端测

试瓦里安直线加速器CBCT引导的SRS空间准确性，

结果测试的总体系统准确度平均值为 1.4 mm，对应

的 95% 置信区间为 1.8 mm；准确度的系统和随机空

间分量分别为 0.2 mm和 0.8 mm。Zhang等［22］在医科

达直线加速器上利用胶片测试和评估 SRS 计划在

CBCT 图像引导下，模体定位的准确性，结果表明端

到端模体测试的定位精度在每个方向上均在 1 mm

以内。

3.2 光学表面成像

光学表面成像（Optical Surface Imaging, OSI）引

导的放射治疗属于表面引导放射治疗（Surface Guid‐

ed Radiotherapy, SGRT）技术的一种，提供了一种非

电离辐射的图像引导方法，可以实时、连续地获取患

者体表数据并重建出三维影像信息，通过与参考表

面实现亚毫米级的配准，能辅助治疗前摆位和实时

监测患者分次内运动［23-24］。目前 OSI 商业化的产品

主要有英国 Vision RT 公司的 AlignRT，瑞典 C-RAD

公司的 Catalyst和美国瓦里安公司的 Identify等几种

光学表面成像系统。Lee 等［25］的一项前瞻性研究报

告了基于 269例患者SRS治疗期间 415次AlignRT准

确性评价，不确定度为（1.0±2.5）mm 和−0.1°±1.4°，

95%置信区间在 5 mm和 3°范围内，此外从成像到获

得批准总的设置时间平均为（0.8±0.3）min，效率均高

于 CBCT 和 2D kV 成像。Swinnen 等［26］研究 Catalyst

在脑转移瘤非共面 SRS 中的准确性，模体测试下

CBCT和 Catalyst在等中心的旋转偏差保持在 0.2°范

围内，0°和 270°治疗床位置时平移分别在 0.1 mm 和

0.5 mm 范围内，靶区中心的胶片和 TPS 剂量偏差分

别为−1.2%、−0.1%、−0.0% 和−1.9%；对于 7名患者的

测试，在等中心平均平移和旋转偏差为（0.24±0.09）mm

和 0.15°±0.07°，45°和 90°治疗床角度时等中心点偏移

最大。

3.3 ExacTrac

ExacTrac是德国博医来公司可以兼容直线加速

器的第三方图像引导系统。在之前的 ExacTrac系统

上，由 2个位于加速器两侧地板上的X射线源、2个安

装在治疗床上方天花板两侧的非晶硅探测器以及 1

个红外追踪系统组成［27］。最新一代的ExacTrac被称

为 ExacTracDynamic（ETD），该系统仍然由 2 个 X 射

线源和非晶硅探测器组成立体的X射线装置，1个光

学/热成像系统取代了原有的红外追踪系统，其包括 1

个结构光投影仪、2个高分辨率摄像头和 1个集成热

成像摄像头。ETD 结合了基于光学、热学和 X 射线

的并行追踪，热成像将患者的热能特征与其 3D重建

的光学表面结构关联，创建出混合表面，减少滑动效

应并且热成像不受环境照明条件的影响，因此，其可

以更快地匹配实时表面和参考表面［28］。Mendes等［29］

评估了ETD的光学/热表面和立体X射线成像定位系

统，同时与 CBCT进行比较，并测试了与辐射等中心

的一致性，所有系统包括立体X射线成像、光学/热表

面成像、CBCT和MV射野成像之间的位移误差均在

亚毫米范围内；此外，对 14例使用面罩治疗的颅内肿

瘤患者发现光学/热表面成像与立体X射线成像之间

的差异最大为0.02 mm，光学/热表面成像定位系统显

示出与其他 IGRT系统相当的准确性。

4 Zap-X

Zap-X 是一种新型的包含自屏蔽的专用 SRS 系

统，通过S波段 3 MV直线加速器产生X射线，而直线

加速器安装在一个带有辐射屏蔽的万向支架内，类

似于一个大型陀螺仪，围绕着一个等中心点精确地

旋转，这种机械构造使射束能从大约 2π立体角交叉

照射，这是颅内 SRS的理想要求［30-31］。Zap-X通过集

成的单个 kV平面成像系统可以围绕患者旋转成像，

在 SRS 前拍摄两个角度的 kV 图像确定治疗中心点

的实际位置，系统根据 kV图像和TPS重建的DRR进

行配准，并自动纠正摆位直至偏差<1 mm，然后将轴

向轴线旋转 360°，每 36°拍摄一张新的 kV图像，并与

DRR 图像对比，以实现轴向对齐。在下一个等中心

点治疗时，将再次自动确认治疗中心；分次治疗期

间，系统会按设定时间定期更新kV图像，并与同一角

度的DRR进行比较，实时验证患者的位置信息［32-33］。

Srivastava等［34］分析了2年内Zap-X系统的稳定性，在

机械和辐射等中心一致性测试中，利用 kV成像定位

头模，得出总的平均定位误差为（0.46±0.17）mm；在

端对端等中心测试中，利用kV成像定位，头模中胶片

测量得出总的平均定位误差为（0.52±0.28）mm。

Zap-X系统如图3所示［35-36］。

5 结语与展望

随着科学技术的不断进步，高分辨率成像技术

已成为现代放射治疗的核心技术，IGRT不再局限于

中国医学物理学杂志 第40卷-- 824



使用单一的某种技术。单一的技术往往有自身的缺

陷，CBCT或 2D kV成像都会增加患者的辐射且软组

织分辨率较低；同时 CBCT剂量相对较高，成像速度

较慢，分次内不能进行实时监测；而 2D kV是一种 2D

成像，不能容积成像［37-39］。基于红外线或结构光的光

学成像系统在患者外表面和内部解剖结构之间的空

间相关性较低，可能受治疗室内环境照明或光衰减

表面等因素影响图像配准，此外，具有平移或旋转对

称性的活动表面存在配准滑动效应［25-26, 30］。颅内SRS

的特点是颅骨的刚性结构容易识别，但对于软组织

或者血管病变需要借助MRI或者DSA才能更好地指

导临床的治疗，而借助热学、光学等体表影像的辅

助，进一步改善了以往单独使用 X 射线的 IGRT。未

来 SRS 的发展方向可能会融入 MRI、PET 或者 DSA

等进行治疗前或实时的位置验证，而且根据患者的

不同情况，选取几种成像方式组合进行成像，将为个

体化的SRS提供更精准的数据信息。
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