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　　【摘要】　目的　对腹部肿瘤采用图像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）技术以提高其放疗精度。 方法　应用 Ｓｙｎ唱
ｅｒｇｙ ＩＧＲＴ加速器治疗 ２４ 例腹部肿瘤患者，通过锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）影像技术获得患者左右（ｘ）、头脚（ｙ）、前
后（ｚ）方向的线性摆位误差以及分别以 ｘ、ｙ、ｚ 轴旋转形成相应的 ｕ、ｖ、ｗ 旋转摆位误差，分析其摆位误差。
结果　２４例患者共行 ４５８ 次 ＣＢＣＴ，ｘ、ｙ、ｚ、ｕ、ｖ、ｗ轴自由度的系统误差±随机误差分别为（０畅１５ ±０畅０７）ｃｍ、
（０畅０８ ±０畅１３）ｃｍ、（ －０畅０２ ±０畅１２）ｃｍ、０畅７６°±０畅２５°、－０畅２０°±０畅２７°、０畅２０°±０畅１９°。 其中 ｙ方向摆位误差
最大、ｚ方向次之、 ｘ 方向摆位误差最小。 ｘ、 ｙ、 ｚ 方向的摆位外扩分别为 ０畅５７ ｃｍ、１畅０９ ｃｍ、０畅６６ ｃｍ。
结论　ＩＧＲＴ的应用明显减少了腹部肿瘤患者的摆位误差，提高了治疗精度。 为减少摆位误差影响，建议临床
耙体积（ＣＴＶ）外放计划耙体积（ＰＴＶ）时，在 ｘ、ｙ和 ｚ方向上分别外扩 ０畅６０ ｃｍ、１畅２０ ｃｍ和 ０畅８０ ｃｍ。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ＩＧＲＴ） ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ．
Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｔｗｅｎｔｙ唱ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｅｒｒｏｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｅｆｔ／ｒｉｇｈｔ（ｘ），ｓｕｐｅｒｉｏｒ／ｉｎｆｅｒｉｏｒ（ｙ），ａｎｔｅｒｉｏｒ／ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ（ ｚ） ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｅｒｒｏｒｓ （ｕ，ｖ，ｗ）
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ＣＢＣＴ ｄｕｒｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Results　Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｓｅｔ唱ｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｒｏｍ ４５８ ｓｅｔｓ ｏｆ
ＣＢＣＴ ｉｎ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｅｔ唱ｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｘｅｓ ｏｆ ｘ，ｙ，ｚ，ｕ，ｖ ａｎｄ ｗ ｗｅｒｅ（０畅１５ ±０畅０７）ｃｍ，（０畅０８ ±
０畅１３）ｃｍ，（ －０畅０２ ±０畅１２） ｃｍ，０畅７６°±０畅２５°， －０畅２０°±０畅２７°ａｎｄ ０畅２０°±０畅１９°，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｆ ｓｅｔ唱ｕｐ ｗｅｒｅ ０畅５７ ｃｍ，１畅０９ ｃｍ，ａｎｄ ０畅６６ ｃｍ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｘ，ｙ，ａｎｄ ｚ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Conclusions　Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＧＲＴ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｓｅｔ唱ｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｓｅｔ唱ｕｐ ｅｒｒｏｒｓ，ｐｌａｎ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ（ＰＴＶ） ｃａｎ ｂｅ ａｑｕｉｒｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ （ＣＴＶ） ｏｆ ０畅６０ ｃｍ，１畅２０ ｃｍ，０畅８０ ｃｍ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｆｔ／
ｒｉｇｈｔ，ａｎｔｅｒｉｏｒ／ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ／ｉｎｆｅｒｉｏｒ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
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Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒｓ

　　随着三维适形放射治疗（简称放疗）、束流调强放
疗的广泛应用，肿瘤的放疗疗效有了进一步的提高，这
些技术的主要特点在于提高靶区剂量分布的适形度，
从而使正常组织得到更好的保护，但这也意味着肿瘤
与正常组织之间的剂量梯度增加。 如果对患者的摆位
不准确，将导致肿瘤剂量不足或危及器官剂量过高［１］ 。
图像引导放疗系统将成像系统与加速器相结合，通过
获取每次治疗前和（或）治疗中的 Ｘ线容积图像即锥形

束 ＣＴ（ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ＣＴ，ＣＢＣＴ）图像，与定位 ＣＴ图像进行
比较确定出肿瘤等中心位置的三维误差。 笔者将本科室
采用图像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）技术治疗的 ２４例腹部肿
瘤患者的研究结果报道如下。

资料与方法

１．一般资料：２００９ 年 ４ ～９ 月解放军总医院治疗
的 ２４例腹部肿瘤患者，其中男 ２２ 例，女 ２ 例，肝癌 １８
例，胰腺癌 ３ 例，胃癌 １ 例，肝癌腹膜后淋巴结转移 １
例，右侧腹膜后神经母细胞瘤术后 １例。

２．治疗方法：所有患者均采用热塑体模进行固定，
在飞利浦大孔径 ＣＴ（ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＴＭ Ｂｉｇ Ｂｏｒｅ）下模拟定位，
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表 1　２４例腹部肿瘤患者 ３个方向摆位的平移误差和旋转误差（珋x±s）
序号 ｘ（ｃｍ） ｙ（ｃｍ） ｚ（ ｃｍ） ｕ（°） ｖ（°） ｗ（°）
１ 枛－０ qq畅１７ ±０ c畅１３ －０ SS畅９６ ±０ E畅５５ ０   畅４４ ±０ �畅１７ ０ 铑铑畅５５ ±０ 噜畅４０ ０ 行行畅４４ ±０ 侣畅５８ －０ 剟剟畅１８ ±０ v畅４３

２ 枛０ qq畅１０ ±０ c畅２６ ０ SS畅２２ ±０ E畅３１ ０   畅０３ ±０ �畅２０ ０ 铑铑畅１０ ±０ 噜畅４６ ０ 行行畅３０ ±１ 侣畅０２ ０ 剟剟畅８０ ±０ v畅５６

３ 枛０ qq畅１１ ±０ c畅２６ ０ SS畅８６ ±０ E畅７４ ０   畅０７ ±０ �畅１８ －０ 铑铑畅６９ ±０ 噜畅４０ －０ 行行畅０２ ±０ 侣畅６４ ０ 剟剟畅４５ ±０ v畅６９

４ 枛－０ qq畅０３ ±０ c畅１２ －０ SS畅０５ ±０ E畅２１ －０   畅０４ ±０ �畅１７ ０ 铑铑畅２２ ±０ 噜畅４０ －０ 行行畅４８ ±０ 侣畅６６ １ 剟剟畅１８ ±０ v畅４７

５ 枛０ qq畅５７ ±０ c畅２６ ０ SS畅４６ ±０ E畅２６ ０   畅３３ ±０ �畅１６ －０ 铑铑畅５９ ±０ 噜畅４５ ０ 行行畅１８ ±０ 侣畅６０ －０ 剟剟畅４９ ±０ v畅７２

６ 枛０ qq畅２５ ±０ c畅２６ －０ SS畅２１ ±０ E畅３３ －０   畅３０ ±０ �畅２０ ２ 铑铑畅５７ ±０ 噜畅９７ －１ 行行畅６５ ±０ 侣畅６１ １ 剟剟畅７７ ±１ v畅０６

７ 枛０ qq畅０６ ±０ c畅１１ ０ SS畅４５ ±０ E畅４２ －０   畅０４ ±０ �畅２１ ０ 铑铑畅８４ ±０ 噜畅３９ ０ 行行畅０６ ±１ 侣畅３９ －０ 剟剟畅０５ ±０ v畅５８

８ 枛０ qq畅１４ ±０ c畅２９ －０ SS畅１４ ±０ E畅２０ －０   畅３０ ±０ �畅２１ １ 铑铑畅４３ ±０ 噜畅５０ －０ 行行畅５１ ±０ 侣畅４０ －０ 剟剟畅０４ ±０ v畅７７

９ 枛－０ qq畅０７ ±０ c畅１８ ０ SS畅５４ ±０ E畅２０ ０   畅２５ ±０ �畅１２ １ 铑铑畅６４ ±０ 噜畅８８ －１ 行行畅２８ ±０ 侣畅７１ －０ 剟剟畅４３ ±０ v畅６３

１０ *０ qq畅３４ ±０ c畅２４ ０ SS畅０１ ±０ E畅４４ －０   畅４０ ±０ �畅３４ １ 铑铑畅５５ ±０ 噜畅５１ －０ 行行畅４３ ±０ 侣畅７５ １ 剟剟畅３７ ±０ v畅５５

１１ *－０ qq畅０１ ±０ c畅３１ －０ SS畅０８ ±０ E畅３９ ０   畅１２ ±０ �畅１８ ０ 铑铑畅７９ ±０ 噜畅４５ ０ 行行畅４９ ±０ 侣畅５１ －１ 剟剟畅１８ ±０ v畅９３

１２ *０ qq畅４１ ±０ c畅３１ ０ SS畅７７ ±０ E畅６０ －０   畅６０ ±０ �畅７５ －０ 铑铑畅８６ ±０ 噜畅５３ －１ 行行畅０７ ±０ 侣畅９１ １ 剟剟畅１９ ±０ v畅６１

１３ *０ qq畅１３ ±０ c畅１６ ０ SS畅０６ ±０ E畅２９ ０   畅０７ ±０ �畅１９ ０ 铑铑畅２３ ±０ 噜畅３６ １ 行行畅０７ ±０ 侣畅５１ ０ 剟剟畅５３ ±０ v畅５０

１４ *０ qq畅１５ ±０ c畅１８ －０ SS畅１７ ±０ E畅１８ ０   畅０６ ±０ �畅２７ －１ 铑铑畅５８ ±１ 噜畅４２ －０ 行行畅２９ ±１ 侣畅３７ －０ 剟剟畅１０ ±１ v畅１４

１５ *－０ qq畅０１ ±０ c畅１９ ０ ±０ EE畅４４ －０   畅０２ ±０ �畅２６ ２ 铑铑畅０３ ±０ 噜畅６８ －０ 行行畅３７ ±０ 侣畅６６ ０ 剟剟畅３３ ±０ v畅６６

１６ *０ qq畅６０ ±０ c畅２３ －０ SS畅２１ ±０ E畅４１ －０   畅０８ ±０ �畅１９ ２ 铑铑畅５２ ±０ 噜畅９０ ０ 行行畅０５ ±０ 侣畅７０ ０ 剟剟畅４１ ±０ v畅７０

１７ *０ qq畅１７ ±０ c畅２０ ０ SS畅４１ ±０ E畅３４ －０   畅０１ ±０ �畅２２ ０ 铑铑畅８２ ±０ 噜畅５３ －０ 行行畅８２ ±０ 侣畅９３ ０ 剟剟畅７２ ±０ v畅９４

１８ *０ qq畅１７ ±０ c畅１９ －０ SS畅４７ ±０ E畅２７ －０   畅１３ ±０ �畅２１ １ 铑铑畅１９ ±０ 噜畅４７ －１ 行行畅２５ ±０ 侣畅５４ －０ 剟剟畅３６ ±０ v畅７３

１９ *０ qq畅０４ ±０ c畅１８ ０ SS畅０９ ±０ E畅３１ －０   畅１４ ±０ �畅２０ ０ 铑铑畅２９ ±０ 噜畅４５ ０ 行行畅３３ ±０ 侣畅３２ ０ 剟剟畅９３ ±０ v畅６６

２０ *０ qq畅１９ ±０ c畅１７ －０ SS畅１４ ±０ E畅３３ ０   畅０５ ±０ �畅１５ １ 铑铑畅２１ ±０ 噜畅５７ ０ 行行畅３２ ±０ 侣畅４０ －０ 剟剟畅０２ ±０ v畅８４

２１ *－０ qq畅２０ ±０ c畅１５ －０ SS畅１９ ±０ E畅３２ ０   畅１０ ±０ �畅２５ １ 铑铑畅１９ ±０ 噜畅４５ ０ 行行畅５５ ±０ 侣畅５０ ０ 剟剟畅１１ ±０ v畅６９

２２ *０ qq畅５３ ±０ c畅１９ ０ SS畅０２ ±０ E畅２８ －０   畅１４ ±０ �畅２１ ０ 铑铑畅８４ ±０ 噜畅２９ －０ 行行畅５２ ±０ 侣畅６１ ０ 剟剟畅５７ ±０ v畅７８

２３ *０ qq畅０６ ±０ c畅４１ ０ SS畅１２ ±０ E畅２４ －０   畅１４ ±０ �畅１９ ０ 铑铑畅８６ ±０ 噜畅４４ ０ 行行畅０３ ±０ 侣畅６６ －１ 剟剟畅５４ ±０ v畅７８

２４ *－０ qq畅０１ ±０ c畅１６ ０ SS畅５４ ±０ E畅４０ ０   畅２８ ±０ �畅１１ １ 铑铑畅０３ ±０ 噜畅３４ ０ 行行畅０４ ±０ 侣畅４１ －０ 剟剟畅４４ ±０ v畅４２

　　注：ｘ和 ｕ、ｙ和 ｖ、ｚ和 ｗ 分别为左右、头脚、前后方向，平均值为系统误差，标准差为随机误差

采用医科达 Ｓｙｎｅｒｇｙ 直线加速器进行治疗。 每次治疗
前均采用医科达 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＣＢＣＴ 进行扫描，获取的 ＣＢＣＴ
图像通过选择相应的三维匹配框设定三维体积，通过
三维体积与定位 ＣＴ 中的三维体积进行匹配。 患者图
像根据部位不同，采用骨性配准、灰度配准或手动配
准。 分别采集各个方向的误差，包括左右（ ｘ）、头脚
（ｙ）、前后（ｚ）方向的平移误差及以 ｘ、ｙ、ｚ形成的 ｕ、ｖ、ｗ
旋转误差。 即时纠正摆位误差后进行治疗。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １８畅０ 软件分析数据。
系统误差以摆位误差的平均值表示，随机误差以标准
差表示。 总体系统误差为每例患者系统误差均值 μ，
系统误差的标准差∑，随机误差 δ（为所有个体化患者
随机误差平方均值的平方根［２］ ）。 根据临床靶体积
（ＣＴＶ）至计划靶体积（ＰＴＶ）外放公式（Ｍ ＝２畅５∑ ＋
０畅７δ）计算 ｘ、ｙ、ｚ轴 Ｍ值［２唱４］ 。

结　　果

１．摆位误差结果：４５８ 次 ＩＧＲＴ数据分析结果显示

ｘ、ｙ、ｚ 轴及旋转 ｘ、ｙ、ｚ 轴上的平均摆位误差分别为
（０畅１５ ±０畅０７） ｃｍ、（０畅０８ ±０畅１３） ｃｍ、（ －０畅０２ ±０畅１２）
ｃｍ及 ０畅７６°±０畅２５°、 －０畅２０°±０畅２７°、０畅２０°±０畅１９°。
所有患者摆位的平移和旋转误差见表 １。 病例每次采
集的摆位误差数据见图 １。

２．总的摆位系统误差及外扩情况：ｙ 方向误差最
大，ｘ方向最小；ｘ、ｙ、ｚ方向具体外扩值分别为０畅５７ ｃｍ、
１畅０９ ｃｍ、０畅６６ ｃｍ；详见表 ２。

表 2　总体摆位系统误差和外扩的估算
内容 ｘ（ｃｍ） ｙ（ ｃｍ） ｚ（ ｃｍ） ｕ（°） ｖ（°） ｗ（°）

系统误差 ０ 膊膊畅１５ ０   畅０８ －０ ⅱⅱ畅０２ ０ 苘苘畅７６ －０ hh畅２０ ０ oo畅２０

标准差（∑） ０ 膊膊畅２１ ０   畅４０ ０ ⅱⅱ畅２３

随机误差（δ） ０ 膊膊畅０７ ０   畅１３ ０ ⅱⅱ畅１２ ０ 苘苘畅２５ ０ hh畅２７ ０ oo畅１９

摆位外扩（Ｍ） ０ 膊膊畅５７ １   畅０９ ０ ⅱⅱ畅６６

　　注：Ｍ ＝２畅５∑ ＋０畅７δ；ｘ和 ｕ、ｙ和 ｖ、ｚ和 ｗ 分别为左右、头脚、前后方

向
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讨　　论

随着放疗技术的发展，在提高肿瘤控制率的同时，
更多正常组织得到更好的保护。 医学影像技术的发
展，提高了肿瘤放疗过程中治疗计划的设计和放疗靶
区的治疗精确性。 每次治疗过程中靶区和周围危及器
官相对于照射野位置的变化是放疗过程中最常见的不

确定因素。 放疗过程中的这些不确定性因素影响肿瘤
实际照射剂量的分布，造成肿瘤脱靶和（或）危及器官
损伤增加，也可能使高剂量区移至危及器官区域内，造
成严重并发症或后遗症。
肿瘤和周围正常器官组织的位移，包括治疗间位

移、治疗中位移和摆位误差。 治疗间位移主要指靠近
消化系统和泌尿系统的器官，随着胃肠道、膀胱的状态
及患者体重的改变有不同程度位移；治疗中位移主要
指照射中呼吸运动、心脏跳动和不自主的肌肉收缩对
胸、腹部器官的影响；摆位误差是影响放疗精度的重要
因素。 Ｂａｌｔｅｒ等［５］

的研究显示，当摆位误差 ＞１ ｃｍ 时
会导致周边靶区丢失＞６ ｍｍ。
因此，估算并校正摆位误差十分必要。 医科达

Ｓｙｎｅｒｇｙ加速器配备了千伏级 ＣＢＣＴ 的图像引导放疗系
统。 该系统可以在治疗过程实施前及时发现并调整治
疗中的摆位误差，ＣＢＣＴ不仅能精确计算出每次等中心
的三维方向上的平移摆位误差，并自动移动治疗床校
正摆位误差以提高治疗精度，而且还能计算出相应的
旋转摆位误差，同时还能清晰显示照射区内所有组织、
器官的三维结构变化及肿瘤大小、位置变化等，以便及
时修改计划，提高肿瘤的控制率。
邹钦凤等

［６］
对 １１４ 例腹部肿瘤适形调强放疗摆位

误差的研究发现呼吸运动对摆位误差的影响大于饮食

所引起的误差，呼吸运动主要影响 ｙ 轴方向，而进食运
动则主要影响 ｘ轴方向摆位误差。 该研究主要通过自

由状态下、吸气末屏气、进食后 ６０ ｍｉｎ三组患者进行每
周摄取正、侧位两张射野影像系统（ＥＰＩＤ）影像来进行
分析。 由于研究资料为二维图像数据，因此在判断旋
转误差存在相对不足。 在本研究中，由于采用 ＣＢＣＴ进
行 ３６０°连续采集三维图像数据，使得分析在 ｕ、ｖ 和 ｗ
轴上的旋转误差成为可能，同时三维图像资料相对于
二维数据也更为直观和精确。
由于上腹部肿瘤受呼吸运动的影响比较明显，如

何外放 ＣＴＶ一直受到临床关注。 文献报道肝脏肿瘤由
于其位置的特殊性，随呼吸上下运动可达 １ ～３ ｃｍ［７］ 。
本研究通过对 ＣＢＣＴ 误差的分析表明对于腹部肿瘤在
图像引导下 ＣＴＶ在 ｘ、ｙ和 ｚ方向上分别外扩 ０畅６０ ｃｍ、
１畅２０ ｃｍ和 ０畅８０ ｃｍ 校正 ＰＴＶ。 对于图像引导前预先
估算 ＰＴＶ具有一定的指导意义。
关于 ＰＴＶ外放的计算方案有多种，主要通过测量

摆位误差推算 ＰＴＶ 与 ＣＴＶ 间隙，如 ＭＰＴＶ ＝２畅５∑ ＋
０畅７δ［８］ ，它同时考虑了系统和随机误差对剂量的影响，
应用最小的 ＣＴＶ累积剂量作为标尺，计算得到的 ＣＴＶ
至 ＰＴＶ外放能保证 ９０％群体患者最小 ＣＴＶ 累积剂量
至少达到 ９５％的处方剂量。 Ｇｕｃｋｅｎｂｅｒｇｅｒ 等［９］

利用

ＣＢＣＴ进行摆位误差测量，结果显示腹部肿瘤的摆位误
差分别为（０畅０７ ±０畅２６）ｃｍ、（０畅１１ ±０畅２３）ｃｍ、（０畅１６ ±
０畅３３）ｃｍ。 许峰等［１０］

对腹部肿瘤的测量结果分别为

（０畅１７ ±０畅１５）ｃｍ、（０畅４７ ±０畅３６）ｃｍ、（０畅２１ ±０畅１６）ｃｍ。
张连胜等［１１］对 ４０ 例腹部肿瘤用 ＣＢＣＴ 测量放疗摆位
误差，发现 ｘ、ｙ、ｚ 轴上平移误差分别为（０畅２３ ±０畅３０）
ｃｍ、（０畅３７ ±０畅４５）ｃｍ和（０畅２７ ±０畅３４）ｃｍ，旋转角度误
差分别为 １畅２２°±１畅５６°、１畅０５°±１畅４４°、０畅９８°±１畅２４°；
张寅等

［１２］
对 ２４ 例胸腹部肿瘤大分割放疗的治疗精度

进行研究，发现校正前摆位平移误差在左右（ ｘ）、头脚
（ｙ）和腹背（ｚ）方向分别为（０畅２１ ±０畅２０ ） ｃｍ、（０畅３９ ±
０畅３２）ｃｍ、（０畅２９ ±０畅２８）ｃｍ；傅万凯等［１３］应用 ＩＧＲＴ机
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载 ＫＶ唱ＣＢＣＴ 对 ２８ 例胸腹部肿瘤调强适形放疗摆位误
差进行研究，获得 ３３４ 次校正前 ＣＢＣＴ数据，发现 ｘ、ｙ、ｚ
方向上，线性误差分别为（０畅０９４ ±０畅１２５）ｃｍ、（ －０畅１７７ ±
０畅３２７） ｃｍ、（ －０畅０５７ ±０畅１２８ ） ｃｍ，旋转误差分别为
０畅７４°±０畅５９°、０畅０９°±０畅９４°、 －０畅２２°±０畅６３°；而瞿宜
艳等

［１４］
采用 ＥＰＩＤ 对 ２０ 例胸腹部肿瘤调强适形放疗

摆位误差进行分析，得到 ｘ、ｙ、ｚ轴的总体系统误差分别
为（ －０畅０７８ ±０畅１４９ ） ｃｍ、 （ －０畅０１８ ±０畅２３４ ） ｃｍ、
（０畅０２４ ±０畅１６０）ｃｍ。

笔者通过对 ２４ 例腹部肿瘤患者进行 ４５８ 次 ＩＧＲＴ
扫描测定，结果表明：ｙ 轴方向误差最大，ｚ 轴方向次
之，ｘ 轴方向最小；其值分别为 （０畅０８ ±０畅１３ ） ｃｍ、
（ －０畅０２ ±０畅１２） ｃｍ、（０畅１５ ±０畅０７） ｃｍ，但系统误差 ｘ
轴最大，与瞿宜艳等研究结果相同，而既往研究［９唱１２］却

是 ｘ轴最小；同时本研究中系统误差 ｚ轴最小与傅万凯
等

［１３］
结果相同。 最终计算 ｘ、ｙ、ｚ轴摆位外扩值分别为

０畅５７ ｃｍ、１畅０９ ｃｍ、０畅６６ ｃｍ，ｙ 轴最大。 为减少治疗过
程中摆位误差影响，建议 ＣＴＶ 外放 ＰＴＶ 时考虑 ｘ 方向
０畅６０ ｃｍ、ｙ方向 １畅２０ ｃｍ、ｚ方向 ０畅８０ ｃｍ。 本研究主要
通过 ＣＢＣＴ测得腹部肿瘤患者在放疗时的摆位误差来
初步推算 ＰＴＶ外放大小，能够为腹部肿瘤患者治疗提
供一定的依据。 考虑到器官运动（呼吸运动、胃肠蠕
动）对上、下腹部肿瘤的影响存在差异，因此有必要将
来开展进一步的研究，以探讨如何把摆位误差及器官
运动综合考虑得出较为准确的 ＰＴＶ边界。
总之，ＣＢＣＴ可在线发现并及时纠正腹部肿瘤精确

放疗的摆位误差，并能帮助分析其原因而进行在线修
正，从而保证放疗计划的准确实施。
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［１１］　张连胜，张寅，李明辉，等．用锥形束 ＣＴ 技术测量热塑成型膜固
定患者的放疗摆位误差．中华放射肿瘤学杂志， ２００８， １７：
２１９唱２２２．

［１２］　张寅，张连胜，肖建平，等．用图像引导技术提高胸腹部肿瘤大分
割放疗的治疗精度．中华放射肿瘤学杂志，２００８，１７：４４１唱４４４．

［１３］　傅万凯，林友金，刘利彬，等．应用 ＩＧＲＴ 机载 ＫＶ唱ＣＢＣＴ 校正胸腹
部肿瘤调强适形放疗摆位误差的研究．实用癌症杂志，２０１０，２５：
５１１唱５１３．

［１４］　瞿宜艳，潘才住，吴章桂，等．２０ 例胸腹部肿瘤调强适形放疗摆位
误差的测量与分析．福建医药杂志，２００９，３１：１１３唱１１５．
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