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精确放射治疗是目前常用的放射治疗技术，亦是鼻

咽癌的首选治疗，它要求做到肿瘤的精确定位、治疗计

划的精确设计和精确执行［1］。但是，受放射治疗中出现

的各种摆位误差的影响，以及治疗过程中解剖结构的改

变，很难达到真正意义上的精确执行［2］。近年来，随着图

像引导放射治疗（IGRT）技术的迅速发展，在线校位技

术的应用越来越广泛［3］。它是指在每个分次治疗过程

中，摆位后采集患者二维或三维图像，通过与参考图

像（模拟定位图像或计划图像）比较，确定摆位误差和

（或）射野位置误差，实时予以校正后，方可实施射线照

射［4-5］。由此可知，应用在线校位技术可很好的纠正患者

摆位误差，监测肿瘤实时情况，为计划的精确执行提供

保证。西门子公司生产的CTVision是集诊断用的扇形

束千伏级CT（KV-CT）与数字化医用高能直线加速器在

同一机房内实现的图像引导放射治疗系统，解放军三0

三医院肿瘤放疗专科中心于2009年末在国内首次安装

该系统并用来指导肿瘤放射治疗。本文就该IGRT技术

常用的临床治疗方式-在线校位技术进行初步研究，以

期为临床鼻咽癌的治疗提供有用的参考数据。

1 材料与方法

1.1 临床资料

目前解放军三0三医院肿瘤放疗专科中心开展的

图像引导病种涉及到人体的各个部位，这里选择27例

具有代表性的鼻咽癌适形调强治疗患者进行摆位误差

偏移讨论。其中男性21例，女性6例。患者平均年龄52

岁（32~80岁）。病理类型：15（55.6%）例非角化型鳞状

CT共轨技术在鼻咽癌调强放射治疗中的应用
田 菲 1，徐子海 1，莫 莉 1，朱超华 1，陈超敏 2

1 解放军三 0 三医院肿瘤放疗专科中心，广西 南宁 530021；2 南方医科大学生物医学工程学院，广东 广州
510515

Positioning errors of CT common rail technique in intensity-modulated radiotherapy for
nasopharyngeal carcinoma
TIAN Fei1, XU Zihai1, MO Li1, ZHU Chaohua1, CHEN Chaomin2

1Radiotherapy Center, 303 Hospital of PLA, Nanning 530021, China; 2College of Biomedical Engineering, Southern Medical University,
Guangzhou 510515, China

摘要：目的 评价 CT 共轨技术在鼻咽癌调强放射治疗中的应用价值。方法 应用西门子 CTVision 系统的扇形束 CT

（SOMATOM OPEN CT），对27例鼻咽癌调强放疗患者，在每次照射前摆位后获取CT图像，通过系统自带的匹配功能，将获取

的CT图像与计划CT图像匹配，获得患者X（左右）、Y（头脚）、Z（前后）3个方向偏移中心点的线性摆位误差，通过移床在线进行

误差校正。结果 27例患者共进行CT扫描110次，X、Y、Z三方向位移偏差值为（-0.16±1.68）、（0.25±1.66）、（0.33±1.09）mm。结

论 CT共轨技术能精确快速测量患者体位和靶区位置空间误差，可改善鼻咽癌调强放疗的摆位精度。
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Abstract: Objective To evaluate the value of CT common rail technique for application in intensity-modulated radiotherapy
for nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods Twenty-seven NPC patients underwent Somatom CT scans using the Siemens
CTVision system prior to the commencement of the radiotherapy sessions. The acquired CT images were registered with the
planning CT images using the matching function of the system to obtain the linear set-up errors of 3 directions, namely X (left
to right), Y (superior to inferior), and Z (anterior to posterior). The errors were then corrected online on the moving couch.
Results The 27 NPC patients underwent a total of 110 CT scans and the displacement deviations of the X, Y and Z directions
were -0.16±1.68 mm, 0.25±1.66 mm, and 0.33±1.09 mm, respectively. Conclusion CT common rail technique can accurately and
rapidly measure the space error between the posture and the target area to improve the set-up precision of
intensity-modulated radiotherapy for NPC.
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细胞癌（未分化型），11（40.7%）例低分化型鳞状细胞癌，

1（3.7%）例鼻腔恶性黑色素瘤。临床UICC分期：Ⅰ期3

例（11.1%），Ⅱ期6例（22.2%），Ⅲ期10例（37.1%），Ⅳ期

8例（29.6%）。

1.2 CTVision系统

西门子CTVision采用共轨CT（CT-on-rails）技术，

由直线加速器、治疗床及CT扫描仪三部分组成（图1）。

所采用的加速器是西门子ONCOR Impression 机型，为

磁控管型数字化医用直线加速器，具有41对内置式、双

聚焦型、全野多叶准直器（MLC），提供了近430 mm的摆

位净空间，等中心处MLC最大射野为400 mm×400 mm，

等中心平面叶片投影宽度均为10 mm。配置的治疗床是

西门子最新的550TXT治疗床，绝对定位精度±0.5 mm、

±0.5°，可载重250 ㎏，能满足肥胖患者的治疗需求。CT

扫描仪采用的是西门子带滑轨的大孔径SOMATOM

OPEN CT，具备Ø820 mm 机架孔径和Ø800 mm 显示视

野，40 排探测器，每转行24/40层扫描，图像质量佳，软

组织对比度好［6］。

1.3 摆位固定和CT模拟定位

患者取仰卧位，采用头颈或头颈肩碳纤底板及个体

化热塑面罩进行固定，行螺旋CT扫描，范围头顶至锁骨

上沿，层厚3 mm。由于CTVision系统采用的是诊断级

扇形束CT，扫描图像清晰、对比度高，因此，可将患者影

像获取、治疗计划设计、模拟定位和加速器治疗多个环

节融为一体。这里的摆位固定及CT模拟定位均在

550TXT治疗床上进行，消除了因影像床与治疗床的设

计不同带来的患者解剖结构位置关系的变化。

1.4 误差在线分析及调整

患者在治疗前进行等中心定位，将确定好的等中心

设为治疗床的相对0位，然后将治疗床旋转180°，使患

者人体中轴线与扫描中轴线对应，行CT扫描，根据CT

断层图像进行重建，通过查找金属标记点将三个切面都

移动到等中心层面，并将系统上明确定义的Machine

Isocenter 精确定位至治疗等中心，载入计划CT图像，通

过Adaptive Targeting软件进行配准（图2），得出治疗时

的CT和计划CT间相应体积结构之间的三维摆位误

差［7］。治疗的等中心点定义为匹配的参考点，该点往往

位于PTV的中心，从而可以得到靶中心X（左右）、Y（头

脚）、Z（前后）三个方向上的误差数据，这里记录的是这

三个方向上的线性摆位误差。最后，通过三维治疗床系

统进行摆位误差在这三个方向上的自动纠正。研究中

规定匹配后如三个方向误差均≤2 mm，即实施照射。

配准方法采用自动配准，对比两图像的骨性标志，手动

细微调节，直至图像完全匹配［8-9］。

1.5 统计学处理

所有数据均采用Excel表格录入并用SPSS13.0统

计软件进行数据分析，计算所有患者在各方向上的总的

平均值和标准差。由于摆位误差通常可分为系统误差

与随机误差两大类。这里用均值描述治疗摆位过程中

的系统误差，标准差表示其随机误差。

图1 由直线加速器、治疗床及CT扫描仪三部分组成的西
门子CTVision共轨CT（CT-on-rails）系统
Fig.1 CT-on-rails system (Siemens CTVision) consisting of
a linear accelerator, a treatment table and a CT scanner.

A B

图2 计划CT图像与治疗时CT图像通过Adaptive Targeting软件进行配准
Fig.2 Registration of the planning CT image and treatment CT image using Adaptive Targeting software.
A: Planning CT image; B: Registration results.
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2 结果

一般鼻咽癌患者需行33次放射治疗，5次/周，采用

7野调强［10］。而对于图像引导次数，Barker 等［11］曾报道

在头颈部肿瘤放疗期间，肿瘤原发灶、淋巴结和毗邻的

危及器官均会发生不同程度的变化，但这种变化比较缓

慢，采用的图像引导次数可依情况而定。这里有7例患

者每周行1次图像引导，8例患者每2周1次，其他12例

患者视身体状况而定。因此27例患者共行CT扫描110

次。图3是各方向位移的趋势和频度分布，横坐标表示

例数，纵坐标表示偏移量（mm），其中0刻度线表示的是

计划时确定的等中心位置。表1所示的这110次图像引

导所获取的CT图像相对于计划CT图像的误差分析（以

所选取的治疗中心点为基准），系统误差（均数）±随机误

差（标准差）在X、Y、Z方向分别为（-0.16±1.68）、（0.25±

1.66）、（0.33±1.09）mm。

3 讨论

摆位技术是放疗过程中一个极其重要的环节，其目

的在于重复模拟定位时的体位，以期达到重复计划设计

时确定的靶区、危及器官和射野的位置空间关系，使靶

区得到准确的照射［12］。本研究采用目前最先进的图像

引导放射治疗系统 -CTVision系统，利用其诊断级扇形

束CT，能让治疗医生获得肿瘤当前的大小、形状、位置

以及周围组织和危及器官的准确信息，跟踪肿瘤的变化

趋势，解决微小的摆位误差，完成在线纠正［13］。

将该 IGRT在线校位方案应用于鼻咽癌适形调强

放射治疗，从表1可发现治疗前的三维方向偏移中心点

的平均误差在X、Y、Z 轴依次为 -0.16、0.25、0.33 mm，

说明鼻咽癌每分次放射治疗时由于摆位产生的误差与

物理师治疗计划中允许误差［14］（放量3~5 mm）相比较整

体偏少，但从各方向偏移量的最大最小值以及图3中各

方向位移的趋势和频度分布图来看，X（左右）、Y（头脚）

方向偏移中心点的误差较大，治疗时需要特别关注。

其次，尽管在线校位的主要作用是根据发现的摆位

误差值相应地平移或旋转治疗床以使肿瘤精确照射，但

在实际应用中，由于鼻咽癌根治性放疗的疗程通常为

5~7周，放疗引起的急性不良反应如口腔黏膜炎、口干

及吞咽困难等可影响患者的正常进食，导致患者体质量

下降、头颈部皮肤外轮廓缩小，肿瘤原发灶、肿大的淋巴

结及邻近的危及器官相应地退缩、位移或变形［15］。倘使

采用首次制定的治疗方案，会造成一定的靶区漏照或部

分正常组织受到很高的照射，而通过在线校位，对每次

治疗前行CT图像扫描，可以很清晰地观察到这一系列

的变化，进而可以在疗程中修改放疗计划，做到真正意

义上的精确照射。在该27例鼻咽癌适形调强放疗中，

病人进行5周（25次）治疗后，就有7（25.9%）例需要修改

计划，这时记录的是修正计划后的偏移量。
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图3 鼻咽癌患者X、Y、Z方向上位移偏移量分布
Fig.3 Displacement offset distribution in X (A), Y (B) and Z (C)
directions in the NPC patients.
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表1 鼻咽癌患者110次摆位误差分析
Tab.1 110 times set-up error analysis for NPC patients
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MVD明显高于阴性表达者，相关分析显示三者表达与

MVD均呈正相关（P<0.05），提示它们共同参与了大肠

癌的血管生成，并且在大肠道癌血管生成中发挥不同的

作用。

综上所述，本研究结果表明 Ang-2、Tie-2 及

VEGFR-2在大肠癌血管生成、肿瘤发生发展过程中起

重要作用，其表达增高可以作为预测大肠癌患者发生侵

袭转移，判断预后的分子生物学标志物。因此，在大肠

癌手术时未发生远处转移而三指标表达增高的患者可

考虑给予术后辅助治疗来预防发生远处转移，同时考虑

针对Ang-2/Tie-2和VEGF/VEGFR-2两条信号通路靶

点的抗血管生成治疗。
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