
前言

癌症的临床治疗主要依赖于放疗、手术以及化

疗。其中，放疗既可作为根治手段，用于某些局限于

特定部位的癌症，也可作为辅助治疗手段，配合手术

或化疗使用［1］。随着技术的不断发展，放疗由传统方

法向精准放疗转变，精准放疗的根本原则是在确保

肿瘤靶区接受足够杀伤剂量的前提下，最大程度减

少周围正常组织的受照剂量，特别是需要重点保护

的危及器官［2］，从而提高肿瘤控制率，同时降低正常

组织的并发症概率。

尽管随着技术的突破，各种提升精度的放疗手

段不断涌现，但是，精准定摆位作为精准放疗的一个

关键环节，在整体流程中有着重大作用［3］。这项技术

是通过精准计算、定向移动和采用相应的固定措施，
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【摘要】体姿体态的变化是放疗定摆位过程常见的误差来源，但是当前放疗定摆位设备种类繁多，原理各不相同，对于该过

程精准性的判断较为困难。因此，采用联合定摆位的方式进行比较，并利用相应的质控平台对其准确性进行判断，对可能

的误差原因进行溯源分析，对临床治疗具有重要意义。利用光学摆位系统可以实时获取摆位偏差的特点，本研究设计了

一种放疗定摆位体姿体态质控方法，通过收集临床定摆位过程中的光学摆位系统数据，结合CT和CBCT图像，可以快速

判断该过程的精准性以及体姿体态是否发生变化、辨别分析出误差产生的原因。在不同部位的病例情况下，本文方法都

展现出良好的分析能力，能准确地发现问题，提升放疗质量。

【关键词】放射治疗；定摆位；光学摆位系统；体姿；体态；质控

【中图分类号】R318；R811.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2026）07-0861-05

Optical positioning system-based quality control for posture and body contour in radiotherapy

positioning and setup

QI Yongjia1, GE Yun1, CHEN Qingqing2, CHU Yaohua2

1. School of Electronic Science and Engineering, Nanjing University, Nanjing 210046, China; 2. Department of Radiation Oncology,

Suzhou Municipal Hospital, Suzhou 215000, China

Abstract: Variations in posture and body contour constitute common error sources during radiotherapy positioning and setup.

However, there are various types of radiotherapy positioning and setup devices operating on different principles, making it

difficult to accurately assess the positioning and setup precision. Therefore, it is of great significance for clinical treatment to

compare combined positioning and setup methods, validate their accuracy using the corresponding quality control platforms,

and trace the root causes of possible errors. By leveraging the capability of an optical positioning system to acquire

positioning deviations in real time, a quality control method for posture and body contour in radiotherapy positioning and

setup is proposed. Through the analysis of optical positioning system data collected during the clinical positioning and setup,

and combined with CT and CBCT images, the proposed method can quickly assess positioning and setup precision, detect

postural and contour variations, and identify and analyze the underlying causes of errors. The method exhibits strong

analytical performance across various clinical cases and can accurately detect positioning and setup abnormalities, thereby

improving radiotherapy quality.
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重现计划设计时确定的靶区、正常组织与危及器官、

射野这三者的位置空间关系，从而保证射线束的整

体剂量分布与计划靶区的范围高度适形且达到剂量

要求［4］，而该过程带来的误差会直接导致照射等中心

偏离实际肿瘤中心或计划肿瘤中心，从而直接影响

整体的剂量分布和治疗效果，甚至会对正常组织和

危及器官造成危害［5］。因此，对于该过程中出现的误

差进行质控和分析至关重要，这不仅是工程医学问

题，而且是医学伦理相关的规范和要求［6］。

定摆位过程的精准性受多方面因素的影响，其

中，患者体姿体态的变化是重要的影响因子［7-10］，包

括身体是否摆正、胸椎腰椎是否弯曲、呼吸幅度和膀

胱充盈度等都是此过程中出现误差的常见原因，对

该过程进行质控就是要快速判断出其精准性，分析

出误差出现的原因以及改进的方法［11-13］。

但是，当前临床中放疗定摆位设备与方法众多，

如光学摆位系统（Optical Positioning System, OPS），

锥 形 束 CT（Cone Beam Computed Tomography,

CBCT）、激光十字线、超声等［14-17］。其中，CBCT摆位

是最为广泛使用的方法之一。近些年，一些新型的

定摆位方法也在不断涌现，如直立体位放疗、增强现

实引导系统等，但这些新型方法目前尚未得到充分

验证与应用，仍处在技术探索阶段［18-23］。由于不同摆

位系统的原理差异较大，分别进行相应的质控较复

杂；而且，对于定摆位问题，也难以仅仅依靠单一的

“金标准”进行判断与操作，如对于 CBCT而言，其层

与层之间的间隙有时会造成定摆位时的误差，尤其

是当肿瘤中心正好处于两层图像之间时，难以准确

判断应有的移床值。因此联合不同的定摆位方法进

行互相比较甄别对于提升该过程的精度非常重要［6］。

只有多种不同的定摆位方法的结果临床一致时，出

现实际偏差的概率才会大幅度降低［14］。

体姿体态变化是该过程中误差最常见的来源之

一，针对这种情况以及联合定摆位的方式，结合 OPS

可以实时监控偏差的特点，本研究提出一种基于OPS

的体姿体态质控方法，通过对联合定摆位全过程的

数据进行收集与分析，可以判断结果是否精准，并进

一步从体姿体态入手，分析可能出现的偏差原因，最

终达到真正意义上的“摆得准”。本研究将会对一些

常见的体姿体态造成的误差情况作示例分析。

1 方法

OPS系统可以通过实时配准获取病人的肿瘤中

心坐标，并依据OPS测定的等中心坐标，得到实时的

定摆位偏差结果［24-26］。本研究通过获取临床的激光

十字线、CBCT 以及 OPS 的相互定摆位数据，基于

OPS的定摆位体姿体态质控平台进行分析，得到定摆

位过程中误差产生的原因并反馈给相应医院。临床

操作过程如下：（1）OPS全程实时监控，患者首先使用

激光十字线进行初次摆位，通过 OPS 读取并记录实

时的 OPS 偏差，记录的偏差包括六自由度的放疗摆

位偏差以及膜变形度等。摆位完成时，将计划三维

CT影像移动至某个空间位置与实际人体重合，此时

的计划三维 CT 影像中定位标记和膜上相应定位标

记的距离，即为膜在该定位标记位置的膜变形度［27］。

（2）使用 CBCT 扫描，得到 CBCT 推荐的移床值并记

录。（3）根据移床值完成移床后，再次记录此时 OPS

显示的偏差数据［6］。通常，根据临床一致性的要求，

对于头颈部病例，不同定摆位方式之间的差异

在±2 mm 以内可视为摆位一致，而对于其他部位病

例，不同定摆位方式之间的差异在±3 mm以内可视为

摆位一致［6, 14］。

获取上述数据后，若 OPS 在该过程中记录的误

差过大，则需要进行溯源分析。具体步骤如下：（1）

除临床中获取的 CBCT移床值以及 OPS记录的偏差

数据，还需获取患者的 CT和 CBCT图像。（2）根据计

划文件以及 CT 图像获取理想肿瘤中心的坐标。（3）

根据CBCT图像获取十字线摆位后的肿瘤中心坐标。

（4）根据CBCT图像以及CBCT移床前OPS的摆位偏

差获得 OPS肿瘤中心坐标。（5）根据 CBCT图像以及

移床值获得 CBCT 理想移床中心坐标。（6）根据

CBCT 图像以及移床后 OPS 摆位偏差获得 CBCT 实

际肿瘤中心坐标。（7）结合 CT和 CBCT图像，对以上

不同的肿瘤中心位置进行分析，按照前文所述从体

姿体态入手，对误差产生的原因进行分析［6］。

2 结果与分析

图 1 为两例现场摆位数据均在正常范围内的的

病例。从收集到的摆位数据可以看出，图 1中所示病

例X、Y、Z方向上的偏差始终小于 2 mm，膜变形度始

终小于 1 mm，符合如上文所述联合定摆位一致性的

临床要求，可以认为相互摆位结果是一致且准确的。

对于图2所示的头部病例，图2a中现场摆位数据图

片分别为激光十字线摆位完成后OPS记录的偏差数据、

CBCT移床后OPS记录的偏差数据和CBCT推荐的移

床值，从现场摆位的数据来看，十字线摆位与CBCT摆

位后X方向上OPS监测到的偏差始终大于2 mm。从图

2b~d所示的CT和CBCT图像来看，患者体姿体态发生

变化，头部发生弯曲，导致横断面无法配准，前后方向

产生约2 mm，左右方向约4 mm的偏差。
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a：病例1 b：病例2

图1 正常病例质控数据图

Figure 1 Quality control data of normal cases

图2 头部病例质控数据图与CT、CBCT图像

Figure 2 Quality control data and CT, CBCT images of a head case

a：现场摆位数据图

c：OPS肿瘤中心在CBCT中的位置

d：理想移床后的治疗等中心在CBCT中位置

b：计划等中心在CT中的位置
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从图2中红色圈出来的部分可发现：图2c中OPS摆

位位置显示的矢状面图像和图2b计划等中心在CT中

的影像位置更接近；相对于图2d图像中理想移床后的

摆位位置，OPS摆位位置更接近计划等中心在CT中的

位置。因此，在该病例中，OPS摆位更准确一些。

对于图 3所示的颈部病例，从图 3a现场摆位数据

图来看，CBCT摆位后X和Z方向上OPS监测到的偏

差大于 2 mm，需要进行进一步溯源。从图 3b和图 3c

所示计划等中心在 CT和 CBCT的图层来看，红圈圈

出的两块骨头的相对位置发生变化，分析是由于患

者呼吸幅度不同，最终导致配准相对困难，造成左右

和前后方向的约4 mm偏差。

c：计划等中心在CBCT中的位置

图3 颈部病例质控数据图与CT、CBCT图像

Figure 3 Quality control data and CT, CBCT images of a neck case

b：计划等中心在CT中的位置

a：现场摆位数据图

图 4 为前列腺肿瘤病例的基于 OPS 的质控数据

图和 CT、CBCT 图像。从图 4a中 OPS 记录的偏差数

据来看，CBCT摆位后Z方向OPS监测到的偏差大于

3 mm。因此，该定摆位过程存在一定的误差，需要进

行溯源分析。从图 4b~e 所示的 CT 和 CBCT 矢状面

图像中可以看出，患者体姿体态发生变化，椎骨弯曲

程度不同，导致横断面和冠状面图像匹配不上，配准

相对困难。同时，膜变形度较大，可能是受膀胱充盈

程度的影响。从整体来看，在定摆位过程中需要注

意膜变形度和患者体姿体态的变化。从图 4b和图 4d

对比来看，如果以红圈圈出来的部分作为参考点，在

该病例中，OPS摆位更准确一些。

3 结论

有多种定摆位方法在放疗中广泛使用，但是如

何对其精准性进行质控仍然是有待解决的问题。保

证该过程的精准性不是仅仅依靠某种单一的定摆位

方法或者所谓的“金标准”就可以实现，而是需要在

不同的方法之间进行比较与甄别，只有结果达到临

床一致性时，才能充分确认该流程的精准性。OPS可

以实时显示人体摆位偏差及体姿旋转角度偏差，对

治疗中的呼吸及运动进行管理和监控。本研究提出

的基于OPS的放疗定摆位质控方法可以在联合定摆

位的全程实时监控摆位误差，通过对收集到的实时

临床数据以及 CT和 CBCT图像进行分析，从体姿体

态入手，快速明确定摆位误差产生的原因，对于放疗

质量的提升具有重要意义，解决传统单一摆位方法

中难以判断定摆位是否准确的问题。同时，从分析

的上述病例的质控结果来看，在这些病例中，OPS也

展现出不亚于CBCT的精准性。
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图4 前列腺病例质控数据图与CT、CBCT图像

Figure 4 Quality control data and CT, CBCT images of a prostate case

c：激光线中心在CBCT中的位置

e：CBCT移床后治疗等中心的位置

b：计划等中心在CT中的位置

a：现场摆位数据图 d：OPS肿瘤中心在CBCT中的位置
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