
生堡丝墅匿堂皇堕塑盘查!!!!堡!旦筮!!鲞箜兰塑 曼!!!!旦型型丛型￡竺!：叁!靶型!!!!：!!!：!!：盥!：堡

锥形束CT测量胸段食管癌调强放疗摆位
误差对剂量学的影响

吴爱东 张绍虎 张红雁 闰冰 刘磊

【摘要】 目的应用千伏级锥形柬CT(kV．CBCT)测蕈胸段食管癌调强放疗的摆位误差，探讨

摆位误差对肿瘤靶体积和周围正常组织受照剂量的影响。方法2l例胸段食管癌患者经图像引导

调强放疗．共获得173组CBCT摆位误差数据，利用这些数据在三维治疗计划系统中模拟患者的实

际治疗过程，分析摆位误差对肿瘤靶区及周围正常组织受照剂量的影响。结果2l例患者左右、头

脚、前后方向的摆位误差分别是(2．73 4-1．85)、(3．19 4-2．71)和(2．35士1．71)mm。摆位误差对患

者GTV的剂量学影响不明显，但误差却使患者95％PTV(D。，。)接受的剂量与标准计划相比降低

3．38 Gy．PTV最小剂量(D．。)和平均剂量(D⋯。)分别下降9．83和O．65 Gy．摆位误差的修正提高了

计划靶区的适形度和剂量均匀性，标准计划相应值分别为(0．74±0．10)和(1．07±0．02)，模拟计划

相应值分别为(O．69士0．08)和(1．13 4-0．07)，差异均有统计学意义(t=3．43和一3．91．P<0．05)；

摆位误差对脊髓的最大剂鼍(D⋯)、双肺和心脏等周围正常组织受照剂量影响．差异无统计学意义

(P>0．05)，模拟计划中脊髓的最大剂量均值为(42．20 4-4．97)Gy，标准计划为(41．37 4-2．75)Gy，

摆位误差使部分患者脊髓最大剂量超过45 Gy，其中l例最大值达到52．8 Gy。结论 kV·CBCT图像

引导胸段食管癌调强放疗可减小患者的摆位误差，提高PTV的受照剂量和治疗精度，摆位误差对双

肺、脊髓和心脏受照剂量未见明显改变。

【关键词】 食管肿瘤； 调强放疗；图像引导放疗；摆位误差；剂量学

A kV cone-beam CT based analysis of the setup errors and the cOrresponding impact on the dose

distribution of intensity modulated radiotherapy for thoracic esophageal carcinoma WU Ai-dong，

ZHANG Shao—hu．zHANc Hong·yan．YAN Bing。LIU Lei．Department of Radiation Oncology。Anhui

Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University，H咖f 230001，China
【Abstract l objective To measure the setup errors in thoracic esophageal carcinoma treated with

intensity modulated radiotherapy(IMRT)using kilo-voltage cone-beam CT(kV·CBCT)，and to evaluate

the impact of the setup errors on the dose distributions in tumor target volume and the peripheral normsl

tissues．Methods Twenty-one patients with thoracic esophageal carcinoma undergoing image guided

IMRT(IG．1MRT)were included in this study．Using kV-CBCT，173 setup errors of these patients were

acquired before treatment．By shifting the isocentera．these setup en．or8 were simulated in the 3-dimentional

treatment planning system and the corresponding impact of the dose distribution in tumor target volume and

peripheral organs were evaluated．Results The translational deviations of lateral．10ngitudinal and verticaI

directions were(2．73 4-1．85)，(3．19±2．71)。and(2．35±1．71)mm．respectively．The dose of gross

tumor volume(GTV)was not impacted significantly by the setup error8．However．comparing with the

standard plan without setup erron．the setup errors in the simulated plan reduced the dose of 95％planning

target volume(PTV)by 3．38 Gy．The dose to PTV D⋯and I)rI’V Dm¨。were also reduced by 9．83 Gy and

0．65 Gy respectively．The correction of setup errors improved the conformity index(CI)and the

homogeneity index(HI)for Iyl、V．7rhe CI and HI for the standard plan were 0．74 4-0．10 and 1．07 4-

O．02。respectively．The CI and H J for the simulated plan were 0．69 4-0．08 and 1．13 4-0．07．

respectively．Statistically significance was observed in these difierences(t=3．43 and一3．9l respectively。

P<0．05)．No statistical significante was observed in the dose difierences in lungs．spinal cord and heart

between the two plans(P)0．05)．The mean maximum dose of the spinal cord was(42．20±4．97)Gy in

the simulation plan．which was(41．37 4-2．75)Gy in the standard plan．For some patients．the maximum
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dose of the spinal COrd exceeded the tolerance level of 45 Gy in the simulation plan．and one ease even

reached 52．8 Gy．Conclusions Using the image guidance of kV—CBCT，the setup errors can be reduced

significantly for patients with esophageal carcinoma receiving
IG—IMRT．The correction of setup errors can

increase the treatment precision and enhance the dose in PTV．No significant dose changes were observed

in the lung．spinal COrd and heart as a result of setup error correetio．

【Key words】 Esophageal neoplasm； Intensity modulated radiotherapy； Image guided

radiotherapy； Setup error；Dosimetry

摆位误差是影响调强放疗(intensity modulated

radiotherapy，IMRT)剂量分布准确性的重要因素之

一，而图像引导放疗(image guided radiotherapy，

IGRT)是继三维适形放疗和调强放疗之后的新技

术⋯。调强放疗中，利用图像引导可获取和修正患

者的摆位误差，提高患者治疗位置的准确性。本研

究利用千伏级锥形束CT(kV．CBCT)实时在线校正

胸段食管癌调强放疗中的摆位误差，并根据测得的

误差数据在计划系统中模拟患者的实际治疗过程，

计算并分析摆位误差对食管癌肿瘤靶区及周围正

常组织剂量学参数的影响。

资料与方法

1．一般临床资料：2l例胸段食管癌患者，无放

疗禁忌证，其中男性15例，女性6例，年龄47～81

岁，中位年龄64岁。患者均签署了知情同意书。

2．模拟定位与计划设计：患者取仰卧位，采用

放疗体架及负压真空垫固定，CT扫描范围从环状软

骨至肋膈角下缘，层厚3 mm，图像经网络传输到

Pinnacle 8．0计划系统，由医生在重建后的CT图像

上逐层勾画GTv、C，r、r、PTV和危及器官(OAR)。

GTV包括食管病变壁厚≥0．5 cm的原发灶和纵隔

内短径大于1 cm的淋巴结，CTV是在GTV基础上左

右前后外扩0．5 cm，上下外扩2—3 cm，胛V为CTV

外扩0．3～0．5 cm，危及器官主要是脊髓、心脏和全

肺。计划采用5野静态(sMLC)凋强放疗，要求

95％的PTV体积达到处方剂量“Gy，2 Gy／次，共

32次，该计划命名为标准计划，此计划不涉及患者

的摆位误差。

3．CBCT图像获取与误差修正：按患者体表标

记摆位，确定照射中心后，应用Synergy IGRT加速器

的千伏级锥形束CT扫描，获取患者的CBCT影像，

将中分辨率重建后的影像与计划CT影像进行匹配

融合，根据椎体的骨性标志和肿瘤靶区的形状和位

置，利用自动+手动匹配方式配准得到患者的左右

(名)、头脚()，)、腹背(z)三维平移以及旋转摆位误

差，在确保3个方向旋转误差≤30(当>30时需重新

摆位并扫描通过后再实施调强放疗)的情况下，移

动加速器治疗床修正平移误差。每例患者开始治

疗的前3次均行图像引导并在线修正摆位误差，第

4次时取患者前3次摆位误差的平均值修正患者的

照射中心并调整摆位标记，按修正后的照射中心进

行本周的治疗，在后续的疗程中每周再行1次图像

引导并修正前l周的照射等中心。根据CBCT资料

及图像注册坐标系统，患者在菇、Y、；三维方向摆位

误差的正值分别表示患者的右、头和腹侧，误差值

的正负仅表示偏移的方向，因此，误差统计时采用

其绝对值计算分次间的摆位误差。

4．摆位误差的模拟及剂量学分析：仅在计划系

统中依照IGRT误差数据改变射野等中心三维坐标

模拟患者的实际治疗过程，其余所有条件包括射线

能量与角度、射野形状、机器跳数和处方剂量都不

改变，不进行重新优化，再次计算剂量分布，这种模

拟相当于单纯改变患者的体位，而照射方案和标准

计划完全一致，剂量线分布的改变只反映出因摆位

误差而导致的肿瘤靶区和危及器官受照剂量分布

的变化，此含有误差的计划命名为模拟计划。

5．治疗计划评估：利用剂量体积直方图(DVH)

对标准计划与模拟计划的计划靶区、危及器官的受照

剂量进行剂量学统计分析。所选择的肿瘤靶区参数

包括：GTV和刚的最大剂量D⋯、最小剂量D。。平
均剂量D⋯。；5％和95％的P1rV受照射剂量D5。和

D9s％；P1W的均匀性指数(homogeneity index，HI)和

适形度指数CI(conformity index，CI)；危及器官参数

包括：双肺的也、V．。、‰、‰、D⋯。、D。。，脊髓最大剂

量D一，心脏的‰、匕一。其中，HI=D，。／D95％121，
CI=(坼’忡f×¨州)／(坼×kr)¨1，其中k，、K川分别
为95％的参考等剂量线所包围的体积和所覆盖的

唧体积，n为哪体积。Hl值越低(即越接近1)，
表示靶区剂量均匀性越好，反之，HI值越大表明剂量

不均匀性较大。CI值为0一I，cl值越大，表示适形度

越好，等于l时最理想，等于0时最差。

6．统计学处理：结果以i土s表示。采用SPSS

17．0软件对2套计划进行配对t检验分析。P<0．05
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为差异有统计学意义。

结 果

1．摆位误差：共获得173组CBCT摆位误差数

据，石、Y、z三维位移摆位误差为(2．73 4-1．85)、

(3．19±2．71)和(2．35士1．71)mm。以3、5和>

5 mm对患者戈、扎z三维位移偏差频数进行分析，结
果见表l。

表I 21例胸段食管癌调强放疗患者的

位移偏差频率分布(％)

2．摆位误差对肿瘤靶区照射剂量的影响：摆位

误差对患者GTV受照剂量(最大、最小和平均剂量)

和计划靶区的最大剂量影响不明显，但误差使计划

靶区的最小剂量和平均剂量分别减少9．1和0．7 Gy

(t=4．33、2．63，P<0．05)。两套计划的5％PTV受

照剂量D，。差异无统计学意义，但PTV 95％的体积

受照剂量D，，。差异有统计学意义(t=一0．09，P<

0．05)，表明摆位误差明显降低了95％的门V受照

剂量，与标准计划相比D，，。下降了3．4 Gy，百分偏

差为5．27％，见表2。另外，标准计划与模拟计划的

PTV靶区适形度和剂量均匀性的差异均有统计学

意义(t=3．43和3．91，P<0．05)。可见，摆位误差

的校正可提高计划靶区适形度和剂量的均匀性。

3．摆位误差对危及器官剂量学参数的影响：误

差修正对双肺的圪、U。、‰、‰、D⋯。、D。。、脊髓最

大剂量D。。。和心脏V．o、V⋯。的影响，差异无统计学
意义，表明摆位误差对双肺、脊髓和心脏受照剂量

未见明显改变。值得注意的是，脊髓最大剂量D。。

的平均值(42．20±4．97)Gy高于标准计划的

(41．37±2．75)Gy，且差异无统计学意义。但进一步

分析发现，在没有摆位误差的标准计划中，无一例

患者的脊髓受量超过45 Gy的脊髓最高剂最限量要

求，而在实际调强治疗时，因摆位误差的存在导致

模拟计划中有4例患者受量超过45 Gy，最大1例

达52．8 Gy。

讨 论

调强放疗是当前食管癌的标准治疗方法之一，
与常规放疗相比，调强放疗可更好地把高剂量集中

于肿瘤靶区并保护肿瘤周围重要器官，但这也意味

着肿瘤与正常组织之间的剂量梯度变化增大，对治

疗摆位精确度要求更高，而调强放疗过程中的不确

定因素(如体位固定和摆位技术等)势必会造成治

疗等中心与计划CT等中心的位置偏差，使得实际

放疗的剂量分布与计划设计剂量分布不一致，从而

导致肿瘤剂量不足或危及器官过量照射。

本研究利用CBCT修正胸段食管癌调强放疗患

者的摆位误差，发现患者头脚方向的摆位误差以

及>5 mm偏差的频数都大于左右和前后方向相应

参数，分析认为，放疗虽然采用放疗体架及负压真

空垫的体位固定方式，但是由于胸腹部呈圆桶状以

及患者随治疗时间变化而引起的体型改变，这是导

致头脚方向误差较大的主要因素。通过实际治疗

过程的模拟发现，摆位误差对患者的GTV的剂量学

影响不明显，而对患者PrllV的剂量学参数影响较

大。明显降低计划靶区的最小剂量和95％盯V体积

的处方剂量限值要求，导致肿瘤靶区照射剂量不

足，进而可能会造成肿瘤的局部复发。图像引导也

可提高计划靶区适形度和剂量的均匀性。摆位误

差改变了患者体内剂量的分布，与标准计划相比，

这些误差对肿瘤周围正常组织如双肺、心脏和脊髓

照射剂星的影响差异无统计学意义，但在模拟计划

中脊髓D⋯平均值高于标准计划的相应值，其中有

4例患者脊髓最大受量超过45 Gy的耐受剂量限值，

这表明部分患者的实际治疗等中心朝脊髓方向有较

大的偏移，导致脊髓受量超高，这在调强放疗中是必

裹2 2套IMRT计划的靶区剂量分布、适形度和剂最均匀性比较(i士s)
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须要避免的问题。这与高超等”3报道的用二维电

子射野影像系统分析食管癌三维适形放疗时摆位

误差对治疗剂量影响的情况相类似。

摆位误差不仅表现为靶区三维方向上的平移，

还表现为靶区的旋转。有学者研究认为体部放疗

中旋转造成的剂量分布改变很小，可以忽略”⋯。

潘建基等川研究发现，鼻咽癌调强放疗中旋转误差

大于30时，可导致靶区照射剂量降低和周边的正常

器官照射剂量升高，其中周围正常器官的误照比靶

区漏照更为明显。本研究未具体探讨旋转误差对

胸段食管癌调强放疗剂量的影响，但在实际摆位治

疗时，为减少旋转误差对治疗剂量的影响，要求当

患者任何一方向旋转角度≥30时，需重新摆位并扫

描通过后再实施调强放疗。

国际辐射单位与测量委员会(ICRU)24号报告

指出，靶区剂量偏离5％就可能使原发灶失控或并

发症增加¨1。在胸段食管癌调强放疗中，由于分次

间摆位的可重复性差、误差偏大，最终会对肿瘤受

照剂量产生较大影响，因此，调强放疗前，有必要利

用kV—CBCT系统进行摆位误差校正，进一步降低摆
位误差，提高肿瘤靶区及周围器官受照剂量的准

确性。
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·读者·作者·编者·

为维护广大读者和作者的权益以及中华医学会系列杂志的声誉，防止非法网站假冒我方网站诱导作者投稿、并通过骗取

相关费用非法获利，现将中华医学系列杂志稿件管理系统网址公布如下，请广大作者加以甄别。

1．“稿件远程管理系统”网址

中华医学会网站(http：／／www．cma．org．on)首页的“业务中心”栏目、中华医学会杂志社网站(hup：／／www．medline．org．

en)首页的“稿件远程管理系统”以及各中华医学会系列杂志官方网站接受投稿。作者可随时查阅到稿件处理情况。

2．编辑部信息获取

登录中华医学会杂志社网站(http：／／www．medline．org．e11)首页，在《中华医学会系列杂志一览表>中可查阅系列杂志名

称、编辑部地址、联系电话等信息。

3．费用支付

中华医学会系列杂志视杂志具体情况，按照有关规定，酌情收取稿件处理费和版面费。稿件处理费作者在投稿时支付；

版面费为该稿件通过专家审稿并决定刊用后才收取。

欢迎投稿，并与编辑部联系。

特此声明。

(中华医学令杂志社)
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