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扇形束在线高能 X 线计算机体层摄影术

引导下食管癌的摆位误差分析

陈培培,段诗苗,江摇 浩,吴云来,张摇 雷,徐全敬,申摇 建,赵家成

[摘要]目的:利用扇形束在线高能 X 线计算机体层摄影术(MVCT)获取的数据分析食管癌的摆位误差及其影响因素,为临床

医生在临床靶区 -计划靶区外放间距提供参考。 方法:收集行螺旋断层放射治疗( tomotherapy,TOMO)治疗的食管癌病人,将
治疗前行 MVCT 扫描获取的图像与模拟 CT 的图像进行配准,记录 X(左右)、Y(头脚)、Z(腹背)和 ROLL(沿横截面旋转)四个

方向的误差并对其分析。 结果:逸70 岁病人在 X、Z 和 ROLL 三个方位的摆位误差均大于 < 70 岁病人(P < 0. 01),在 Y 方向上

两年龄组摆位误差差异无统计学意义(P > 0. 05)。 不同方向的摆位误差显示,X 轴和 Y 轴方向的摆位误差主要集中在 0 ~
3 mm,Z 轴方向的主要集中在 3. 1 ~ 6 mm;横断面旋转误差分布在区间 0毅 ~ 、1. 1毅 ~ 和 2. 1毅 ~ 的分别为 537(88. 2% )、62
(10. 2% )和10(1. 6% )。 体膜固定与颈胸膜固定病人的摆位误差在 X 轴方向和 Z 轴方向差异无统计学意义(P > 0. 05),在 Y
轴方向和 ROLL 轴方向上采用体膜固定方式病人的摆位误差大于颈胸膜 (P < 0. 01)。 在 Y 轴方向上女性摆位误差大于男性

(P < 0. 05),X、Z 和 ROLL 方向不同性别间摆位误差差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:不同固定方式治疗食管各有优点

与缺点,临床医生在勾画靶区外放距离时应考虑病人多方面的因素,比如年龄、性别等。
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Analysis of the positioning error of esophageal carcinoma guided
by fan鄄beam online high energy X鄄ray computed tomography

CHEN Pei鄄pei,DUAN Shi鄄miao,JIANG Hao,WU Yun鄄lai,ZHANG Lei,XU Quan鄄jing,SHEN Jian,ZHAO Jia鄄cheng
(Department of Radiotherapy,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the positioning error of esophageal carcinoma using the fan鄄beam online high energy X鄄ray
computed tomography(MVCT),and analyze its influencing factors to provide a reference for clinical workers in CTV鄄PTV external
spacing. Methods:The clinical data of the esophageal cancer patients treated with tomotherapy(TOMO) were investigated. The images
obtained from the MVCT scan before treatment were registered with those from the simulated CT,and the errors in X(left and right),Y
(head and foot),Z( abdomen and back) and ROLL( rotation along the cross section) were recorded and analyzed. Results:The
positioning errors of X,Z and ROLL directions in patients 逸70 years old were greater than those in patients < 70 years old(P < 0. 01),
and the difference of the positioning error of Y direction between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). The results of
positioning error in different directions showed that the positioning errors in the X鄄axis and Y鄄axis were mainly concentrated in 0 - 3
mm,while which in the Z鄄axis was mainly concentrated in 3. 1 - 6 mm. The cross鄄sectional rotation error distributing in the interval
0毅 - ,1. 1毅 - and 2. 1毅 - were 537(88. 2% ),62(10. 2% ) and 10(1. 6% ),respectively. The differences of the positioning errors in
the X鄄axis and Z鄄axis were not statistically significant between body membrane fixation and cervical pleural fixation patients (P >
0. 05),and the positioning errors in the Y鄄axis and ROLL鄄axis in patients with body membrane fixation were greater than those in
patients with cervical pleural fixation(P < 0. 01). In the Y鄄axis direction,the positioning error of women was greater than that of men
(P < 0. 05),and there was no statistical significannce in the positioning errors of X,Z and ROLL directions between male and female
(P > 0. 05). Conclusions:Different fixation methods have advantages and disadvantages in treating esophagus. In delineating the
distance outside the target area,clinicians should consider various factors of patients,such as age and gender.
[Key words] radiotherapy;positioning error;tomotherapy;online high energy X鄄ray computed tomography;esophageal neoplasms

摇 摇 食管癌占世界癌症死因顺位的第 6 位。 2012 年全球约有 45. 6 万食管癌新发病例和 40 万死亡病

例,其中发展中国家的发病和死亡病例占全球的

80%以上[1],而我国是食管癌的高发国家之一,死
亡原因大多是局部复发或远处转移。 食管癌除了手

术以外,放射治疗是其重要的治疗手段之一。 在精

确放疗时代,为了提高肿瘤靶区照射剂量同时降低
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周围重要器官照射剂量目前采用调强适形放射治疗

(IMRT)即调强适形放射治疗系统,而螺旋断层放射

治疗 ( tomotherapy, TOMO) 是集三维 适 形 放 疗、
IMRT、影像引导放疗(IGRT)、剂量引导调强适形放

疗(DGRT)、自适应放疗(ART)功能为一体的现代

放射治疗设备。 TOMO 用 3. 5 MV 的螺旋 CT 以旋

转的方式摄取图像,用 6 MV X 线对肿瘤病人进行

360毅旋转照射,消除了层与层之间的衔接问题。 它

在精确放疗方面有其他放疗设备无法替代的地位,
所以对放射治疗的各个环节要求更高,要尽可能地

减少随机误差,从而提高治疗效果。 本研究利用窄

扇形束在线高能 X 线计算机体层摄影术(MVCT)图
像引导系统分析食管癌的摆位误差及其影响因素,
为临床医生选择合适的固定方式以及临床靶区 -计

划靶区外放距离提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2017 年 9 月至 2018 年 5
月接受 TOMO 治疗的食管癌病人 21 例,病理组织类

型均为食管鳞状细胞癌。 21 例病人年龄 53 ~ 91
岁;男 16 例,女 5 例;体膜固定 13 例,颈胸膜固定

8 例。
1. 2摇 设备材料摇 低温热塑膜、不同型号的固定枕、
碳纤维一体架、东芝 4 排 CT 模拟机、TOMO。
1. 3摇 定位及计划设计摇 首先根据临床医生填写的

申请单制作符合要求的热塑模,然后进行模拟 CT
定位。 定位病人以头先进行扫描,胸部肿瘤扫描层

厚及层距一般是 5 mm。 扫描完毕后将扫描图像传

至医生 TPS 工作站,医生勾画靶区及危及器官,再
经物理师设计调强治疗计划,待上述工作完成以后

经上级医生及物理师共同审核认可后执行治疗质量

保证(delivery quality assurance,DQA),方可将病人

移交给放疗技师进行 TOMO 治疗。
1. 4 摇 MVCT 图像的获取 摇 每次病人治疗前均行

MVCT 图像扫描,首先选择合适的部分靶区(一般为

靶区中间位置),扫描条件为 Acquisition pitch(采集

螺距)中的 Normal 选项,重建间隔为 2. 0 mm。 放疗

技师根据治疗计划出示的红色激光线把病人移床到

相对应的位置即热塑膜上的标志点与激光线重合即

可行 MVCT 扫描,扫描完毕后选择配准方式为 Bone
and Tissue Technique、 Super Fine Resolution、
Translation + Roll 分 别 从 Transverse (横 断 面)、
Coronal(冠状面)和 Sagittal(矢状面)与定位 CT 图像

进行配准,得出 X(左右)、Y(头脚)、Z(腹背)和 ROLL

(沿横截面旋转)四个方向的摆位误差。 自动配准完

成后进行手动微调,直至吻合度最高为止。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 不同年龄的摆位误差比较 摇 逸70 岁 12 例扫

描次数 358 次, < 70 岁有 9 例扫描次数 251 次。 不

同年龄病人四个方面摆位误差比较显示:逸70 岁病

人在 X、Z 和 ROLL 三个方位的摆位误差均大于 < 70
岁病人(P < 0. 01),在 Y 方向上 2 组摆位误差差异

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 不同年龄的摆位误差比较(x 依 s)

年龄 /岁 n X / mm Y / mm Z / mm ROLL / (毅)

逸70 358 1. 73 依 1. 38 2. 85 依 2. 69 3. 25 依 1. 57 0. 57 依 0. 52

< 70 251 1. 34 依 1. 26 2. 66 依 2. 28 3. 74 依 1. 43 0. 35 依 0. 39

t — 3. 58 0. 93 3. 92 6. 05

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 不同方向的摆位误差区间分布摇 对 21 例食管

癌病人行 609 次 MVCT 扫描,误差区间分布显示,X
轴和 Y 轴方向的摆位误差主要集中在 0 ~ 3 mm,Z
轴方向的主要集中在 3. 1 ~ 6 mm(见表 2);横断面

旋转误差分布在区间 0毅 ~ 、1. 1毅 ~ 和 2. 1毅 ~ 的分别

为 537(88. 2% )、62(10. 2% )和 10(1. 6% )。

摇 表 2摇 21 例食管癌在不同方向的摆位误差频数分布[n;构
成比(% )]

误差区间 / mm X Y Z

0 ~ 533(87. 5) 390(64. 0) 239(39. 2)

3. 1 ~ 69(11. 3) 170(27. 9) 342(56. 2)

6. 1 ~ 7(1. 1) 37(6. 1) 28(4. 6)

9. 1 ~ 0(0. 0) 5(0. 8) 0(0. 0)

12. 1 ~ 0(0. 0) 7(1. 1) 0(0. 0)

2. 3摇 不同固定方式病人摆位误差的比较摇 体膜固

定 13 例,MVCT 图像采集 391 次;颈胸膜 8 例,
MVCT 图像采集 218 次。 在 X 轴方向和 Z 轴方向两

种固定方式病人的摆位误差差异无统计学意义

(P > 0. 05),在 Y 轴方向和 ROLL 轴方向上采用体膜

固定方式病人的摆位误差大于颈胸膜 (P < 0. 01)
(见表 3)。
2. 4 摇 不同性别对摆位误差的影响 摇 16 例男性,
MVCT 图像采集 458 次;5 例女性,MVCT 图像采集

151 次。 在 Y 轴方向上女性摆位误差大于男性(P <
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0. 05),X、Z 和 ROLL 方向不同性别间摆位误差差异

均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 3摇 体膜与颈胸膜固定的摆位误差分析(x 依 s)

固定方式 n X / mm Y / mm Z / mm ROLL / (毅)

体膜固定 391 1. 62 依 1. 37 2. 99 依 2. 65 3. 42 依 1. 58 0. 56 依 0. 53

颈胸膜固定 218 1. 49 依 1. 31 2. 38 依 2. 25 3. 51 依 1. 44 0. 32 依 0. 33

t — 1. 17 2. 87 0. 68 6. 77

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

表 4摇 性别因素对摆位误差的影响(x 依 s)

性别 n X / mm Y / mm Z / mm ROLL / (毅)

男 458 1. 60 依 1. 31 2. 65 依 2. 50 3. 51 依 1. 58 0. 47 依 0. 47

女 151 1. 47 依 1. 44 3. 14 依 2. 35 3. 29 依 1. 36 0. 49 依 0. 52

t — 1. 03 2. 07 1. 54 0. 47

P — >0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 放射治疗的基本目标是努力提高放射治疗的治

疗增益比即最大限度地将放射线的剂量集中到病变

靶区内,杀死肿瘤细胞而使正常组织和器官少受或

免受不必要的照射[2]。 一些不能手术或局部晚期

转移、与周边组织有密切关系、心肺功能差的病人是

放射治疗的适应证。 IMRT 是临床常用的放疗技

术,靶区外扩边界的大小依赖于良好的体位固定技

术[3]。 近年来如何提高放射治疗的准确性、减少摆

位误差是我们研究和讨论的热点问题,也是放疗科

医生、物理师、技师最关注的问题。
本研究显示,不同的年龄对摆位误差有影响,年

龄较大者在 Y 轴和 Z 轴的摆位误差较大,Y 轴方向

差异无统计学意义,Z 轴差异有统计学意义,这与丁

伟杰等[4]研究结果部分相似,分析导致摆位误差的

主要原因有:(1)老年病人皮肤较为松弛,摆位过程

中对皮肤牵拉程度不一;(2)老年病人体质体力弱,
无法很好地配合摆位,而且保持一个固定姿势无法

坚持到治疗结束;(3)老年病人肺功能减退,呼吸不

平稳。 而无论是颈胸膜固定还是体膜固定的食管癌

病人在 Y 轴、Z 轴方向的误差较大,这一研究结果与

王振立等[5]研究结果相似,可能的原因是:(1)在吸

气和呼气时肺容积变化,导致胸腔上下起伏,膈肌被

牵拉运动;(2)在治疗过程中,为使病变部分移到

TOMO 的治疗孔径中,治疗床要不断地进入孔径中,
而床板支点位于孔外,床板延伸出去一部分,而人体

和床板的质量过于沉重,将会下沉一定的距离,产生

几毫米的偏差;(3)病人摆位过程中易引起皮肤过

度牵拉,使皮肤标记与体内相应解剖结构发生位移,
导致较大误差[6]。

另外,在 Y 轴方向和 ROLL 轴方向上采用体膜

固定方式病人的摆位误差大于颈胸膜,这与惠周光

等[7]报道的结果相似。 造成误差的原因是因为体

膜固定时双手臂交叉抱肘置于额部,体膜对上举的

上肢无固定作用,重复摆位时上肢的随意度大导致

皮肤定位标记点变化加大,而且这种改变更趋向头

侧,当然,本文忽略了误差的方向性,只对其绝对值

进行研究分析,所以体膜固定病人在画体表标志线

时尽量画在位置相对比较固定的有骨性标志的髂骨

附近。 体膜固定在 ROLL 旋转方面大于颈胸固定,
可能的原因是上肢上举使肩胛骨活动度变大,身体

的稳定性下降。
TOMO 治疗系统自带的 MVCT 有很高的图像质

量,病人接受的扫描剂量不足 3 cGy,更大的优势在

于根据每次放疗前的 MVCT 影像指导摆位,校准摆

位误差。 TOMO 有别与其他加速器特点是能计算出

旋转误差,从本研究旋转误差频数分布来看, < 1毅的
旋转误差高达 88% ,ASTREINIDOU 等[8] 研究表明,
平均值为 1毅的旋转误差对 95% CTV 接受处方剂量

不会造成影响。 REMEIJER 等[9 - 10]报道旋转误差造

成的剂量改变很小可忽略。 TOMO 的问世无疑给肿

瘤病人带来了福利,提高了摆位的准确性,减低了正

常组织的照射剂量。
本文对不同性别病人的摆位误差作了分析,在

Y 轴方向上女性摆位误差大于男性,X、Z 和 ROLL
方向不同性别间摆位误差差异均无统计学意义。 因

为性别对摆位误差的影响的研究很少,在这里不表

明结论,只是表明一种统计结果:从男女体格上分析

可能的原因是男女乳房造型的差别,女性胸部隆起

使外形起伏较大,曲线较多,而男性的胸部较为平

坦;男性颈部粗而短与放疗枕有较好的吻合度,而女

性颈部细而长,每次枕的位置很难达到一致,这些因

素增加了摆位误差。
综上所述,食管癌病人的摆位误差较大,不同固

定方式食管癌摆位误差在 X、Y、Z 轴和旋转方向各

有不同,颈肩膜和体膜固定各有优点与不足,不同年

龄、性别对摆位误差有一定的影响,所以建议临床医

生对于不同病人采取合适的固定方式及不同的

CTV鄄PTV 外放距离,以防遗漏照射范围或对正常组

织造成危害。
(下转第 1642 页)

6361 J Bengbu Med Coll,December 2019,Vol. 44,No. 12



with subjective global assessment in hospitalised patients with
cancer鄄sensitivity and specificity[J] . Asia Pac J Clin Nutr,2003,
12(3):257.

[17] 摇 LEUENBERGER M, KURMANN S, STANGA Z. Nutritional
screening tools in daily clinical practice:the focus on cancer[J] .
Support Care Cancer,2010,18Suppl2:S17.

[18] 摇 陈满宇,吕龙,何秋山. 胃肠道恶性肿瘤患者营养状况评价及

影响因素分析[ J] . 东南大学学报(医学版),2016,35 (2):
208.

[19] 摇 ABE VM,BARAO K,DONIZETTI ST,et al. What are the most
effective methods for assessment of nutritional status in outpatients
with gastric and colorectal cancer? [ J] . Nutr Hosp,2013,28
(3):585.

[20] 摇 SHIM H,CHEONG JH,LEE KY,et al. Perioperative nutritional
status changes in gastrointestinal cancer patients[J] . Yonsei Med
J,2013,54(6):1370.

[21] 摇 LAKY B, JANDA M, CLEGHORN G, et al. Comparison of
different nutritional assessments and body鄄composition
measurements in detecting malnutrition among gynecologic cancer
patients[J] . Am J Clin Nutr,2008,87(6):1678.

[22] 摇 LAKY B, JANDA M, BAUER J, et al. Malnutrition among
gynaecological cancer patients [ J] . Eur J Clin Nutr,2007. 61
(5):642.

[23] 摇 LIFSON LF,HADLEY GP,WILES NL,et al. Nutritional status of
children with Wilms忆 tumour on admission to a South African
hospital and its influence on outcome[J] . Pediatr Blood Cancer,
2017,64(7) . doi:10. 1002 / pbc. 26382.

[24] 摇 MUNSHI A,PANDEY MB,DURGA T,et al. Weight loss during
radiotherapy for head and neck malignancies:what factors impact
it? [J] . Nutr Cancer,2003,47(2):136.

[25] 摇 HILL A, KISS N, HODGSON B, et al. Associations between
nutritional status,weight loss,radiotherapy treatment toxicity and

treatment outcomes in gastrointestinal cancer patients [ J] . Clin
Nutr,2011,30(1):92.

[26] 摇 LANGIUS JA,TWISK J,KAMPMAN M,et al. Prediction model to
predict critical weight loss in patients with head and neck cancer
during (chemo)radiotherapy[J] . Oral Oncol,2016,52:91.

[27] 摇 FARHANGFAR A,MAKAREWICZ M,GHOSH S,et al. Nutrition
impact symptoms in a population cohort of head and neck cancer
patients: multivariate regression analysis of symptoms on oral
intake,weight loss and survival[ J] . Oral Oncol,2014,50 (9):
877.

[28] 摇 程春来,李辉. 胃肠道肿瘤患者围化疗期营养状况的评价及

对免疫功能的影响[J] . 现代肿瘤医学,2015,23(10):1412.
[29] 摇 孙晓红,胡芳. 患者自评一主管全面评定量表在胃肠恶性肿

瘤患者营养筛查中的应用调查[ J] . 中国全科医学,2014,17
(14):1643.

[30] 摇 GUERRA RS,AMARAL TF,SOUSA AS,et al. Handgrip strength
measurement as a predictor of hospitalization costs[J] . Eur J Clin
Nutr,2015,69(2):187.

[31] 摇 GUERRA RS,FONSECA I,PICHEL F,et al. Handgrip strength
cutoff values for undernutrition screening at hospital admission
[J] . Eur J Clin Nutr,2014,68(12):1315.

[32] 摇 NORMAN K, STOBAUS N,GONZALEZ MC, et al. Hand grip
strength:outcome predictor and marker of nutritional status[ J] .
Clin Nutr,2011,30(2):135.

[33] 摇 GUERRA RS,MSC IF,BSC HONS FP,et al. Handgrip strength
and associated factors in hospitalized patients [ J ] . JPEN J
Parenter Enteral Nutr,2015,39(3):322.

[34] 摇 FLOOD A,CHUNG A,PARKER H,et al. The use of hand grip
strength as a predictor of nutrition status in hospital patients[J] .
Clin Nutr,2014,33(1):106.

(本文编辑摇 周洋)

(上接第 1636 页)
[ 参 考 文 献 ]

[1]摇 CHEN W, ZHENG R, BAADE PD, et al. Cancer statistics in
China,2015[J] . CA Cancer J Clin,2016,66(2):115.

[2] 摇 郭纪慈. 黄大钡,李珍,等. 应用不同热塑膜定位方式研究食

管癌放疗中分次间及分次内摆位误差[ J / CD]. 中华临床医

师杂志:电子版,2015(8):1340.
[3] 摇 MONGIOJ V, ORLANDI E, PALAZZI M, et al. Set鄄up errors

analyses in IMRT treatments for nasopharyngeal carcinoma to
evaluate time trends,PTV and PRV margins [ J] . Acta Oncol,
2011,50(1):61.

[4] 摇 丁伟杰,孙菁,陈一兴. 肝肿瘤螺旋断层放疗中患者年龄对摆

位误差的影响[J] . 肿瘤,2016,36(7):810.
[5] 摇 王振立,孙晓东,张耀文,等. 食管癌患者螺旋断层治疗的摆

位误差分析[J] . 中华放射肿瘤学杂志,2017,26(4):429.
[6] 摇 HONARVAR B, SAYAR N, TAHMASEBI S, et al. Correlates

oflymphedema in women with breast cancer:a case control study
in Shiraz,Southern Iran[J] . Asian Pac J Cancer Prev,2016,17:
81.

[7] 摇 惠周光,王群,韩伟,等. 食管癌放疗两种不同固定体位对摆

位误差的影响[J] . 中华放射肿瘤学杂志,2014,23(4):336.
[8] 摇 ASTREINIDOU E,BEL A,RAAIJMAKERS CP,et al. Adequate

margins for random setup uncertainties in head and鄄鄄neck IMRT
[J] . Int J Radiat Oncol Biol Phys,2005,61(3):938.

[9] 摇 REMEIJER P,GEERLOF E,PLOEGER L,et al. 3鄄D portal image
analysis in clinical practice:an evaluation of 2鄄D and 3鄄D analysis
techniques as applied to 30 prostate cancer patients [ J] . Int J
Radiat Oncol Biol Phys,2000,46:1281.

[10] 摇 FU WH, YANG Y, LI X, et al. Dosimetrie efeets of patient
rotational setup errors on prostate IMRT treatments[J] . Phys Med
Biol,2006,51(20):5321.

(本文编辑摇 刘梦楠)

2461 J Bengbu Med Coll,December 2019,Vol. 44,No. 12


	20191216
	1636

