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【摘要】目的：研究食管癌放疗个体化临床靶区（CTV）-计划靶区（PTV）外扩边界剂量及摆位误差，在合理的剂量要求下提

高放疗治疗精度。方法：选取2021年6月到2022年6月中山大学肿瘤防治中心黄埔院区收治的54例食管癌患者为研究

对象，所有患者分次内均行锥形束CT（CBCT）图像扫描，共收集1 283次CBCT图像。在患者放疗前进行CBCT扫描，将

CBCT图像与计划CT图像匹配，得到腹背方向（VRT）、头脚方向（LNG）、左右方向（LAT）、旋转横断位（Roll）、旋转矢状位

（Pitch）、旋转冠状位（YAW）6个方向的误差。同时分别对54例患者前5次6个维度方向摆位误差计算出均值，利用单样本

t检验方法，与全分次摆位误差进行比较，判断差异性。并利用公式（外放边界=2.5∑+0.7δ）计算出PTV外放边界。将计算

得出的外扩边界分为5组：A组（所有方向均外扩5 mm），B组（LAT方向外扩7.9 mm，其它方向5 mm），C组（LNG方向外

扩11.03 mm，其它方向5 mm），D组（VRT方向外扩6.36 mm，其它方向5 mm），E组（LAT方向外扩7.9 mm，LNG方向外扩

11.03 mm，VRT方向外扩6.36 mm）对10例患者进行模拟计划制作。结果：通过统计学分析得出54例患者六维方向前5

次误差均值与全分次误差差异性占比，54例患者6个维度方向共324个方向，其中192个方向（59.26%）差异没有统计学意

义（P>0.05）。其中 LAT 方向占比总病例数 64.81%；LNG 方向占比总病例数 57.41%；VRT 方向占比总病例数 51.85%；

Pitch方向占比总病例数64.81%；Roll方向占比总病例数57.41%；YAW方向占比总病例数59.26%。计算出CTV-PTV外

扩边界为LAT=7.90 mm，LNG=11.03 mm，VRT=6.36 mm。运用统计学分析对比5组外扩边界下各危及器官及靶区覆盖

率，结果均无统计学意义（P>0.05）。结论：采用食管癌放疗前5次摆位误差预测后续摆位误差具有一定可行性，食管癌放

疗合理的个体化外扩边界在不增大危及器官受照量的同时可以减少治疗分次间脱靶率，为食管癌靶区外扩提供参考，为

精准治疗提供重要依据。
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Individualized CTV-to-PTV margin dose and analysis of positioning errors in esophageal cancer
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Abstract: Objective To analyze the individualized CTV-to-PTV margin dose and positioning errors in radiotherapy for

esophageal cancer for improving the treatment accuracy while meeting dose requirements. Methods Fifty-four esophageal

cancer patients admitted to Sun Yat-sen University Cancer Center at Huangpu District from June 2021 to June 2022 were

enrolled. All of the patients underwent CBCT scans in each fraction, and a total of 1 283 CBCT images were collected. The

image registration between CBCT image before radiotherapy and planning CT image was carried out to obtain errors in

vertical (VRT), longitudinal (LNG), lateral (LAT), Roll, Pitch, and YAW directions. The mean values of six-dimensional

positioning errors in the first 5 fractions were calculated, and the results were compared with the total fractional errors using

the single sample t-test method for determining the differences. The CTV-to-PTV margin was calculated with the formula

(margin=2.5∑+0.7δ), and the calculated margins were divided into 5 groups: Group A (5 mm expansion in all directions),

Group B (7.9 mm expansion in LAT direction, and 5 mm expansion in other directions), Group C (11.03 mm expansion in
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前 言

在我国每年新发的恶性肿瘤患者中，食管癌的

死亡率位列第 4［1］。食管癌患者确诊时，多数已发展

至中晚期，主要治疗措施为放疗［2-4］。随着现代医学

技术的发展，放疗技术逐渐精确化，可通过精确定

位、计划及治疗来最大程度杀灭人体靶区的肿瘤细

胞，并降低放疗对人体正常组织的负面影响［5-6］。在

实际放疗过程中，靶区受照射剂量的分布与治疗计

划中的分布并非完全一致，其原因在于放疗过程中

摆位误差的存在［7-8］。摆位误差具体为患者实际放疗

时躯体位置与治疗计划预估位置之间的差异，摆位

误差可能导致患者靶区和正常区域受照射剂量出现

差异，导致患者靶区漏照或导致正常区域受照剂量

增加，不利于肿瘤控制［9-10］。这就要求定位及摆位更

加精确，但定位及摆位误差只能减小不可能完全消

除［11］。减少摆位误差引起的实际照射剂量分布与计

划不一致的解决办法之一是对照射边界进行外扩，

随着锥形束 CT（CBCT）技术广泛应用于确定临床靶

区（CTV）-计划靶区（PTV）的外放边界大小，目前对

于癌症放疗CTV-PTV的外放边界大小尚未有明确的

规定［12-13］。合理的外放边界不仅可以使治疗的精准

度提高，而且可以降低不必要的照射剂量。但每次

治疗前均进行 CBCT扫描很可能导致危及器官剂量

超量。对于前列腺癌患者，日常CBCT的使用可能会

导致继发性肿瘤的发生概率上升 2%~21%［14］。对于

头颈部肿瘤，在每次治疗前均进行CBCT扫描很可能

导致脊髓剂量超量［15］。在实际治疗中，多数病人分

次间的摆位误差值在某些方向上数值接近，并且高

频出现，当未进行 CBCT扫描时，会造成靶区的移位

以及危及器官受照剂量增加，因此需要准确预测患

者每次治疗时的摆位误差。只有当预测的患者摆位

误差较大时才安排CBCT扫描，从而兼顾减小摆位误

差和减少患者受到的额外辐射剂量的需求［16］。若进

行前 5次摆位误差分析，将尽可能纠正或减少后续分

次的放疗误差。吴润叶等［17］利用鼻咽癌前 5 次

CBCT误差值均值作为预测值，对第 6次治疗时进行

校对。孔玲玲等［18］利用乳腺癌前 5 次 CBCT 误差均

值校正后续治疗误差，提高治疗精度。王玮等［19］探

讨基于连续 CBCT 校正所得摆位误差预测后续疗程

摆位误差的可行性。李庆等［20］研究鼻咽癌前 3 次

CBCT 扫描得到的摆位误差可以用来预测后续治疗

的摆位误差并在后续治疗中进行校正。本文将放疗

前 5次误差进行运算分析，对比全分次误差，进行差

异性比较，同时配准 CBCT图像得到误差值，根据实

际治疗的摆位误差计算出实际 CTV-PTV 外放距离，

并将计算得出的外放距离应用于模拟计划设计，为

临床提供重要参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取中山大学肿瘤防治中心黄埔院区 2021年 6

月~2022 年 6 月就诊的食管癌调强放疗患者 54 例。

其中，男 41例，女 13例；年龄 18~60岁；54例患者均为

鳞癌。每例患者治疗次数为 20~28次，共得到 CBCT

图像 1 283 次。纳入标准：（1）全部患者完善相关检

查，符合食管鳞癌的诊断标准［21］；（2）具有调强放疗

适应证，卡氏（KPS）评分>70分者。排除标准：（1）具

有语言、肢体、认知障碍者；（2）年龄>60 岁者，或<18

岁者；（3）肿瘤病史者。

1.2 研究设备

医科达 Infinity 直线加速器，Monaco 计划系统，

LNG direction, and 5 mm expansion in the other directions), Group D (6.36 mm expansion in VRT direction, and 5 mm

expansion in the other directions), and Group E (7.9 mm expansion in LAT direction, 11.03 mm expansion in LNG direction,

and 6.36 mm expansion in VRT direction). Simulation planning was conducted for 10 patients. Results The proportions of

differences between the mean values of six-dimensional errors in the first 5 fractions and the total fractional errors in 54

patients were analyzed. There was no significant difference in 192 out of the 324 directions in 54 patients, accounting for

59.26% (P>0.05). Among them, the LAT, LNG, VRT, Pitch, Roll and YAW directions accounted for 64.81%, 57.41%,

51.85%, 64.81%, 57.41% and 59.26% of the total cases. The calculated CTV-to-PTV margin was 7.90, 11.03 and 6.36 mm in

LAT, LNG and VRT directions. The statistical analysis showed that the differences in the coverage rates of organs-at-risk and

target areas among the 5 groups of CTV-to-PTV margins were trivial (P>0.05). Conclusion Using the positioning errors in

the first 5 fractions of radiotherapy for esophageal cancer to predict subsequent positioning errors is feasible. The reasonable

individualized margin in radiotherapy for esophageal cancer can reduce the inter-fractional off-target rate without increasing

the dose delivered to organs-at-risk. The study provides a reference for the target volume margin of esophageal cancer and an

important basis for precision treatment.

Keywords: esophageal cancer; six-dimensional direction; dosimetry; individualized target volume margin; error analysis
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GE Discovery16 排大孔径 CT 模拟定位机，真空袋

1.2 m。

1.3 定位及计划设计

患者上衣全脱，穿轻薄睡裤，自然仰卧位，双手

自然置于体侧，告知患者手抓取舒适的位置，将真空

袋抽气至定形，将病人置于 CT 床正中间，标记好剂

量参考点，CT摆位线后实施定位扫描。扫描范围第

一颈椎至第二腰椎下缘，扫描层厚为 5 mm，并将图像

传至Monaco计划系统进行计划设计。医生在CT图

像勾画靶区，物理师根据医生要求做出最优计划。

1.4 治疗计划实施

医生认可计划以后，物理师首先进行 QA，计划

通过验证之后，实施治疗。首次治疗医生、物理师在

场确认后可进行放疗。每次治疗之前进行 CBCT 扫

描，参数设置为：S20，100 kV，10 mAs，扫描角度为

360°，选取合理的匹配范围，先进行自动灰度配准，并

结合手动细微匹配直至满意位置，得到 6个维度方向

误差值，如误差超过 5 mm 需得到医生确认。6 个维

度方向分别为腹背方向（VRT）、头脚方向（LNG）、左

右方向（LAT）、旋转横断位（Roll）、旋转矢状位

（Pitch）、旋转冠状位（YAW）。

1.5 应用不同的外扩边界模拟制作放疗计划

首先利用公式［22-23］（外放边界=2.5∑+0.7δ）计算

得出 PTV 外放边界，系统误差(Σ)=
1

n∑i = 1

n

xi，随机误差

(δ)=
∑
i = 1

n

[ ]xi - Σ
2

n
，系统误差为个体患者误差平均值

的标准差，随机误差为个体患者误差标准差的均方

根值。将外扩边界分为 5 组：A 组（3 个方向均外扩

5 mm），B组（LAT方向根据计算值外扩，其它方向外

扩 5 mm），C组（LNG方向根据计算值外扩，其它方向

外扩 5 mm），D组（VRT方向根据计算值外扩，其它方

向外扩 5 mm），E 组（3个方向均根据计算值外扩）对

10例食管癌患者进行模拟计划优化，根据DVH图得

到各组肺 V5、V20，心脏 V30，脊髓最大剂量（Dmax）和靶

区覆盖率等。

1.6 统计学方法

采用 SPSS25 统计学软件进行数据分析。将

1 283次摆位误差数据进行正态性检验，不符合正态

分布的数据用M（Q1, Q3）表示。将每例病人摆位误差

分别进行正态性检验，采用单样本 t 检验，计算出每

例患者前 5次摆位误差平均数，将得出的平均数作为

检验水准，与全分次误差值进行差异性分析。同时

将剂量学数据进行正态性检验和方差齐性检验，符

合正态分布的采用单因素方差分析，不符合正态分

布的采用非参数性 Kruskal-Wallis H 检验，对比各组

肺 V5、V20，心脏 V30，脊髓 Dmax 和靶区覆盖率的差

异性。

2 结 果

2.1 前5次误差与全分次误差差异性占比

通过单样本 t值检验得出，54例患者（每例患者 6

个方向）共 324 个方向，其中 192 个方向（59.26%）差

异没有统计学意义（P>0.05）。LAT 方向占比总病例

数 64.81%；LNG 方向占比总病例数 57.41%；VRT 方

向占比总病例数 51.85%；Pitch 方向占比总病例数

64.81%；Roll方向占比总病例数57.41%；YAW方向占

比总病例数59.26%，如图1所示。

2.2 CTV-PTV外扩结果

计算出 PTV 外扩边界为 LAT（7.90 mm），LNG

（11.03 mm），VRT（6.36 mm）。

2.3 各方向误差分布情况

通过 1 283 次 CBCT 图像配准，得到摆位误差

LAT 为 0.50（-1.40, 2.40）mm，LNG 为 -2.85（-5.90,

-0.20）mm，VRT为-0.50（-2.00, 0.90）mm；Roll为0.30°

（-0.50°, 1.20°），Pitch 为 1.20°（0.50°, 2.00°），YAW 为

0.10°（-0.50°, 0.60°）。其中整体数据 5 mm 以内误差

占总分次 82%。LAT 方向 5 mm 以内误差占总分次

87%；LNG 方向 5 mm 以内误差占总分次 63%；VRT

方向 5 mm 以内误差占总分次 94%；Roll方向 2°以内

误差占总分次 82%；Pitch 方向 2°以内误差占总分次

75%；YAW 方向 2°以内误差占总分次 94%。各区间

误差分布如图2所示。

2.4 不同外扩边界剂量差异

参考计算得出的外扩边界，得出 A、B、C、D、E 5

组不同外扩边界条件下，靶区覆盖率及危及器官剂

量。通过分析得出，5组不同外扩边界模拟制作的治

数
量
/次

40
35
30
25
20
15
10
5
0

P>0.05

LAT LNG VRT Pitch Roll Yaw

方向

P<0.05

图1 前5次误差与全分次误差差异性占比

Figure 1 Proportions of differences between the errors in the first
5 fractions and the total fractional errors
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疗计划肺V5、V20，心脏V30，脊髓Dmax和靶区覆盖率均

无统计学意义（P>0.05）。各组间剂量统计表如表 1

所示。

3 讨 论

在食管癌患者接受放疗的过程中，患者自身的

影响因素如食管蠕动、呼吸运动、心脏搏动等会导致

内靶区位移，进而影响靶区受照射剂量分布［24-25］。放

疗过程中不仅需要保障靶区照射剂量，还需积极降
图2 各区间误差分布

Figure 2 Error distribution in each interval

表1 10例计划在不同外扩边界下靶区和危及器官剂量统计结果（x̄± s）
Table 1 Dosimetric comparison of target areas and organs-at-risk in radiotherapy planning

with different margins for 10 cases (Mean±SD)

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

肺V20/cm3

17.86±2.70

19.55±1.61

21.29±1.11

17.56±1.07

21.04±2.43

16.25±1.06

4.50±0.51

15.79±0.42

4.57±0.88

22.34±1.89

肺V5/cm3

43.39±2.07

55.17±1.73

47.72±1.12

46.23±1.72

56.77±3.24

38.00±0.97

12.98±0.98

49.84±1.32

22.08±1.59

55.26±2.34

脊髓Dmax/cGy

4 042.20±22.89

4 446.78±24.01

3 964.58±22.14

3 723.24±62.45

4 046.20±28.12

4 435.24±20.04

4 450.72±75.61

3 236.62±16.71

4460.78±12.51

4455.52±32.09

心脏V30/cm3

0.48±0.59

27.61±1.39

4.47±0.34

21.93±1.58

21.01±1.26

12.30±2.67

2.05±0.78

14.42±1.79

1.24±0.35

28.59±2.92

靶区覆盖率/%

97.73±0.24

94.13±0.61

97.31±0.24

92.83±0.72

96.25±0.68

88.97±0.87

95.02±1.21

97.19±0.35

96.34±1.35

94.65±0.43

低周围正常组织照射剂量以预防不良反应发生。摆

位误差越小，治疗效果越好［26］。为保证实际治疗中

靶区稳定，CTV受照射剂量达到要求，在制定放疗计

划时需进行合理的靶区外放。食管癌由CTV外放到

PTV 时，既要考虑呼吸运动引起的靶区运动,又要考

虑放射治疗时分次间摆位误差，因此靶区的体积就

会增大。随着靶区体积的增大，正常组织、肺和脊髓

的受照量也会相应升高［27］。

3.1 摆位误差分析

通过数据得出食管癌 6 个维度方向摆位误差，

LNG 方向误差明显高于其他两个方向误差。其中

LNG 方向 5 mm 以上误差占总次数的 37%，均高于

LAT方向 18%、VRT方向 6%。旋转Pitch方向误差明

显高于其他两个方向，对比各个患者间摆位误差发

现，LNG 方向的均值均大于其他方向。结果提示对

于食管癌放疗体位固定，控制 LNG 方向的体位移动

以及 Pitch方向旋转误差还需进一步提升，考虑将进

一步完善食管癌体位固定。不同肿瘤的部位在摆位

误差、随机误差和肿瘤靶区活动范围具有一定差

异［28］。按照分段式分类固定：颈段、胸段、胸下段，可

通过限制腋下以及裆部间接限制病人LNG方向的位

移。同时，进一步控制体位的稳定性，可以减小治疗

时摆位误差，增加重复性，使靶区覆盖率更优，并减

小危及器官的受照量。

3.2 个体化CTV-PTV外扩剂量研究

临床上通常通过 CBCT 验证，以及 CTV-PTV 外

扩来实现精准放疗。但在临床实际中发现，放疗过

程中靶区和危及器官将会受到呼吸、心跳等各种器

官运动影响，甚至会因为紧张焦虑导致体位变化。

这些因素都将导致治疗靶区的偏移和正常组织的照

射量增加，因此如何准确计算外扩距离尤为关键。

本研究发现食管癌摆位误差在LNG方向误差和Pitch

旋转方向的误差均高于其他方向，而通常临床上食

管癌各个方向CTV-PTV外放边界为 5 mm，这就很有

必要寻求更为合适的CTV-PTV外放边界值。已经有

研究显示食管癌均匀外放 5 mm时，尚不能确保 90%
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患者 95% 内靶区体积达到处方剂量，仅有 23% 患者

的 95%内靶区体积达到处方剂量［29］。当外放边界过

小时，若治疗前未进行 CBCT验证，将大大增加靶区

偏移的可能。这时可以通过适当增加LNG方向外扩

边界，相应降低 LAT 以及 VRT 方向的外扩边界。若

外扩较大的PTV能够确保 95%肿瘤靶区接受处方剂

量放疗，但将增加周围正常组织放射性损伤的风

险［30］。由于患者个体间存在习惯性差异，所有方向

均外扩相同的值已经不满足于临床要求。通过上述

研究发现，不同组外扩边界制作的治疗计划危及器

官和靶区覆盖率无统计学差异（P>0.05）。因此根据

不同需求，制定合理的个体化外扩边界将降低脱靶

率的同时确保危及器官受照剂量不超标。制作个体

化外放边界可以更大程度上减少CBCT使用次数，减

少患者不必要的受照剂量。本文通过分析大量摆位

误差得到真实的外放边界，这提醒对于外放边界的

计算应该参考临床的摆位误差，合理的外放边界将

使靶区的处方剂量达到要求，也将减少危及器官的

受照量。因此，CTV-PTV 的外扩边界精确度尤为

重要。

3.3 前5次误差与全分次误差差异性

每次行CBCT扫描可以进一步提高治疗精度，但

是会增加病人的辐射剂量。临床中存在每周行一次

CBCT扫描的患者，病灶因多种误差引起的偏移靶区

可能性将大大提高。丘敏敏等［31］将盆腔肿瘤放疗误

差数据集视为高斯混合形式分布的前提下，通过统

计建模方法求解其GMM模型分布函数，实现对误差

数据分布规律的定量描述和预测分析，为临床摆位

和治疗误差控制提供参考。本文研究发现，通过前 5

次摆位误差分析，可以对后续摆位误差进行预测并

可有效减小摆位误差，也可指导治疗师及时修改患

者的固定方式，必要时甚至可以调整、修改和优化治

疗计划。摆位误差虽然存在随机性、不确定性，但这

可能是因为患者习惯性动作或固定方式不合理导致

固定误差出现。通过本文研究发现，在一定程度上

可以根据前几次摆位误差预测后续摆位误差。临床

中已有诸多研究者利用模型进行误差预测，本文通

过前 5次误差分析，得出前 5次误差均值与后续全分

次误差差异性不明显，为减少CBCT使用次数提供参

考，同时降低患者不必要的受照剂量。

3.4 本研究的局限性

本研究还存在一定的局限性。因为未将食管癌

患者进行分段研究，只是将全部食管癌病例纳入研

究；同时未将病人年龄、体质量、性别等可能造成摆

位误差的影响因素加以考虑。进行差异性分析时，

仅选取前 5次摆位误差进行研究略显不足，最好能够

进行分段递增式研究，全面观察每段的摆位误差结

果并进行差异性研究。模拟验证制作计划时，选取

的计划数量较少，后续研究将增加模拟验证计划

数量。

综上所述，食管癌放疗的精准性由多种因素决

定，根据摆位误差可以回顾性总结分析固定方式是

否合理，靶区外扩边界是否合理，以及出现的误差是

否可以进行预测性干预等。同时个体化外扩边界可

以根据不同患者制定，这些都将使临床受益。
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