
前 言

定位精度是影响计划靶区（PTV）勾画的重要因

素，定位精度的提高能够有效避免正常组织受到不

必要的照射，提高放射治疗的质量［1-5］。近几年随着

“精确放疗”要求的提出，放射治疗引导定位技术［6-7］，

如锥形束CT（CBCT）引导定位技术［8-11］和光学引导定

位技术［12- 15］，逐渐受到重视并进入临床使用阶段。

CBCT 引导定位技术的特点是在治疗前获取 CBCT

图像，并与治疗计划CT图像配准，获得实时误差值

并通过移动治疗床进行纠正以减少摆位误差。而南

京大学开发的光学定位系统（Optical Positioning

System, OPS）是基于双目视觉原理进行目标位置计

【摘 要】目的：比较放射治疗中使用的锥形束CT（CBCT）引导定位技术和光学引导定位技术（OPS）的摆位误差。 方法：在

Varian治疗系统下对模体进行摆位对比试验获得误差数据。首先，将一个方形膜体作为虚拟的病人，通过CBCT引导定位

系统摆位完成，然后，用游标卡尺在坐标纸上测量左-右方向和前-后方向摆位误差。调整治疗床高度使得源皮距为 100

cm，并记录床的高度变化值，该值即为上-下方向上的摆位误差。然后，使用同样方法记录下OPS显示的摆位误差。结果：

CBCT的平均摆位误差在左-右、上-下、前-后方向分别为0.42、0.50、0.66 mm，其均方差在左-右、上-下、前-后方向分别为

0.24、0.00、0.52 mm。OPS的平均摆位误差在左-右、上-下、前-后方向分别为0.28、0.40、0.30 mm，其均方差在左-右、上-下、

前-后方向分别为0.08、0.10、0.07 mm。结论：从定位精度和稳定性方面来看，OPS引导定位技术优于CBCT引导定位技术。
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Abstract: Objective To compare the set-up errors of cone beam CT (CBCT) guidance system and optical positioning system

(OPS) applied in radiotherapy. Methods Set-up data were collected by the comparative experiment for a phantom in Varian

treatment system. The square phantom taken as a virtual patient was positioned by using CBCT guidance system. The set-up

errors in left-to-right (LR) and anterior-to-posterior (AP) directions on the coordinate paper were measured by a vernier caliper.

The treatment couch height was adjusted to ensure the source-to-surface distance (SSD) of 100 cm. The height changes which

were set-up errors in inferior-to-superior (IS) direction were recorded. And the set-up errors of OPS were obtained by using the

same method. Results The average set-up errors of CBCT guidance system were respectively 0.42 mm, 0.50 mm and 0.66 mm

in LR, IS and AP directions; the root-mean-squares (RMS) were respectively 0.24 mm, 0.00 mm and 0.52 mm in LR, IS and

AP directions. The average set- up errors of OPS were respectively 0.28 mm, 0.40 mm and 0.30 mm in LR, IS and AP

directions; RMS were respectively 0.08 mm, 0.10 mm and 0.07 mm in LR, IS and AP directions. Conclusion Compared with

CBCT guidance system, OPS has a better position accuracy and a better position stability.
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算，通过监测定位标志球的位置，获得病灶中心坐

标，从而实时跟踪验证患者的位置状况。上述两种

方法都是目前常见的定位引导方法，但是由于技术

原理不同，它们在实际临床应用上的使用效果是存

在差异的。本文的目的就是对这两种定位引导技术

的定位效果进行比较研究。

1 材料和方法

1.1 实验准备

将一个方形膜体（图 1）作为虚拟的病人并固定

在治疗床上。在膜体的内部固定一个直径 1 mm的

金属球作为病灶中心（图 1b）；并在膜体的外部固定

6 个具有红外反光特性的定位球（图 1a），这 6 个定

位球是 OPS 计算病灶中心坐标的监测工具。将此

膜体进行 CT 扫描（3 mm 扫描间层）获取计划 CT，

并将其传输到治疗计划系统生成治疗计划。

1.2 摆位误差测量

1.2.1 CBCT引导下的摆位 获取CBCT图像，采用骨

匹配的方式对计划CT图像和CBCT图像进行配准。

根据获得的实时误差值来移动治疗床，使病灶中心

与加速器等中心一致。

1.2.2 OPS引导下的摆位 将治疗计划导入OPS后，

勾画CT图像上6个定位球。系统自动计算出这6个

定位球与病灶中心间的空间关系，生成定位计划。

1.2.3 摆位误差测量 摆位完成后，打开膜体，使得加

速器光野能够直射到膜体内部，用游标卡尺测量并

记录坐标纸上光野指示的等中心与实际病灶中心之

间在左到右（Left-to-Right, LR）和前到后（Anterior-to-

Posterior, AP）方向上的偏差△x和△z，以及当前时刻

床的高度 ht1。调整床高度使得源皮距（Source-to-

Surface Distance, SSD）达到 100 cm，记录下此刻床的

高度ht2。将ht1和ht2相减就得到了等中心与病灶中

心在下到上（Inferior-to-Superior, IS）方向上的偏差△
y（△y=ht1-ht2）。

2 结 果

表 1给出了CBCT和OPS这两种方法的定位误

差。CBCT引导定位系统在3个方向上的定位误差都

在 0.5 mm左右，而OPS在 3个方向上的定位误差在

0.3 mm左右。CBCT引导定位系统的单方向最大定

位偏差高达1.5 mm，相对而言，OPS的单方向最大定

位偏差都在0. 4 mm左右。图2展示了CBCT引导定

位与OPS引导定位的差异。

图1 模体设计

Fig.1 Phantom design
Note: a: The square phantom was taken as a virtual patient;

b: The metallic sphere in the middle layer was planned as the isocenter.

IR: Infra-reflex

IR sensitiv marker

Graph paper
Metallic sphere

a b

表1 CBCT引导与OPS引导的摆位误差统计结果（mm）

Tab.1 Set-up errors of CBCT guidance system and OPS (mm)

Set-up errors

LR/△x

IS/△y

AP/△z

CBCT guidance system

Mean value

0.42

0.50

0.66

Standard deviation

0.24

0.00

0.52

Maximum

0.80

0.50

1.50

OPS

Mean value

0.28

0.40

0.30

Standard deviation

0.08

0.10

0.07

Maximum

0.40

0.50

0.40

Note: CBCT: Cone-beam computed tomography; OPS: Optical positioning system; LR: Left-to-right; IS: Inferior-to-superior; AP: Anterior-to-posterior

3 讨 论

从表1可以看出，CBCT和OPS引导的病人摆位

在3个方向上的平均定位误差都小于1.0 mm，均符合

临床要求。但相比较之下，OPS引导的平均定位误差

要明显小于CBCT引导的平均定位误差。除此之外，

虽然 CBCT 引导定位系统在 IS 方向上定位误差的

RMS为0 mm，表现出非常完美的稳定性，但是在LR

和 AP 方向上定位误差的 RMS 分别为 0.24 mm 和

0.52 mm，均低于 OPS 在同方向上定位误差的 RMS
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（分别为0.08 mm和0.07 mm）。综合来看，OPS的定位

稳定性要优于CBCT引导定位系统。这是因为在CBCT

图像与计划CT图像进行匹配的过程中，匹配结果会

受到匹配图像体素尺寸大小等因素的影响，且判断

两幅图像是否配准仍然主要依靠技师来辨别，这就

将技师的经验和认真程度也纳入了影响定位精度的

范畴，增加了CBCT引导定位系统的随机误差。

从图2可以发现，在CBCT引导定位系统与OPS

引导定位系统的3个方向上的定位误差之差中，超过

80%的数值都为正值，这说明在大多数情况下CBCT

引导定位系统的定位误差要大于OPS。

在实验中我们还发现，由于CBCT引导定位系统

操作复杂，为了达到较精确的病人摆位，即使是具有丰富

经验的技师也需要 5~10 min的时间，在这过程中有

可能增加病人的不适感。然而，OPS引导定位系统只

需要约30 s的时间就能实现精确定位，这是因为OPS

引导定位系统操作极其简单，除了需要勾画小球外，

大多数的步骤都是由系统自动完成，无需人工参与。

4 结 论

我们使用膜体对CBCT引导定位系统和OPS引

导定位系统进行了比较研究。研究发现CBCT引导

定位系统和OPS引导定位系统都能够达到很高的定

位精度，但是从定位精度和稳定性方面考虑，OPS引

导定位系统略优于CBCT引导定位系统。
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a: Translation in LR direction b: Translation in IS direction c: Translation in AP direction
图2 CBCT引导与OPS引导在不同方向摆位误差的差值

Fig.2 Differences of set-up errors between CBCT guidance system and OPS in different directions
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