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摘要:目的 分析在兆伏级电子计算机断层扫描(ＭＶＣＴ)图像引导下采用螺旋断层调强放疗技术治疗胰腺癌患者

的摆位误差ꎬ并计算计划靶区(ＰＴＶ)的边界(ｍａｒｇｉｎ)外放ꎮ 方法 行 ＭＶＣＴ 图像扫描ꎬ将扫描获取的 ＭＶＣＴ 图像与

计划 ＣＴ 图像进行配准ꎬ记录左右(Ｘ)、头脚(Ｙ)、腹背(Ｚ)轴方向和横断面旋转( ｒｏｌｌ)方向的误差值ꎬ并对误差值进

行分析计算ꎮ 结果 共行 ５９２ 次 ＭＶＣＴ 扫描ꎮ Ｘ、Ｙ、Ｚ 和 ｒｏｌｌ 方向摆位误差值分别为(－０􀆰 ５±２􀆰 ８)ｍｍ、(－１􀆰 １±６􀆰 ４)
ｍｍ、(６􀆰 ０±４􀆰 ４)ｍｍ 和(－０􀆰 ２±０􀆰 ７)°ꎮ Ｘ、Ｙ 和 Ｚ ３ 个方向上的平均误差小于 ５ ｍｍꎬ所占比例分别为 ９７􀆰 １３％(５７５ /
５９２)、８８􀆰 ０１％(５２１ / ５９２)和 ３７􀆰 ８４％(２２４ / ５９２)ꎬｒｏｌｌ 方向旋转误差小于 １°ꎬ所占比例为 ９３􀆰 ９２％(５５６ / ５９２)ꎮ 根据公

式得出在 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ ３ 个方向 ＰＴＶ 的边界外放间距值分别为 ５􀆰 ２、９􀆰 ９ 和 ７􀆰 ５ ｍｍꎮ 结论 对 ＭＶＣＴ 图像引导下行螺

旋断层放射治疗胰腺癌患者的摆位误差数据分析ꎬ为提高放射治疗精度及疗效ꎬ推荐胰腺癌放疗在 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ 三维

方向上 ＣＴＶ 到 ＰＴＶ 的 ｍａｒｇｉｎ 外放值分别为 ５、１０ 和 ８ ｍｍꎮ
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何蕾　 螺旋断层放射治疗胰腺癌摆位误差分析

　 　 胰腺癌(ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ)是一种恶性程度高、
预后差的消化系统恶性肿瘤ꎮ 因胰腺邻近大血管ꎬ肿
瘤发展迅速ꎬ早期诊断困难ꎬ大部分患者确诊时已失去

手术切除的机会ꎮ 所以ꎬ放射治疗是晚期胰腺癌的主

要治疗手段之一ꎬ并且对肿瘤的局部控制、缓解疼痛等

治疗效果明显ꎬ国内外多数专家、学者早已达成共

识[１]ꎮ 螺旋断层放射治疗[(ｈｅｌｉｃａｌ) ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬＨＴ]
是一种全新的技术ꎬ具有独特的同源双束设计ꎬ实现了

集高精度放射线疗法 ( ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＩＭＲＴ)和影像引导放射治疗(ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄｅ ｒａｄｉａ￣
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＩＧＲＴ)于一体的放疗设备[２]ꎮ 为保证肿瘤

靶区照射的精准ꎬ保护临近危及器官ꎬ治疗前均用兆伏

级电子计算机断层扫描(ｍｅｇａｖｏｌｔａｇｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬ ＭＶＣＴ)扫描获取的图像与定位 ＣＴ 图像进行

配准ꎬ以达到更好的修正摆位误差的目的[３]ꎮ 本文

对 ２３ 例接受螺旋断层调强放射治疗的胰腺癌患者

的影像引导摆位误差数据进行整理分析ꎬ计算临床

靶区(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＣＴＶ)到计划靶区(ｐｌａｎ￣
ｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬＰＴＶ)的边界(ｍａｒｇｉｎ)外放ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ７ 月在北京协和医

院放疗科应用 ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ 治疗的胰腺癌患者 ２３ 例ꎬ
其中女 １１ 例、男 １２ 例ꎬ年龄 １９ ~ ８２ 岁ꎬ中位年龄 ６４
岁ꎮ 患者一般情况较好ꎬ所有患者 ＫＰＳ 评分≥７０ 分ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＣＴ 定位和计划设计:患者仰卧位ꎬ双手抱肘

置于头上ꎬ采用热塑成形体部固定架对患者体位进行

体位固定ꎬ在膜体上勾画出 ３ 个“十字”标记线作为摆

位治疗标记ꎮ 用 １６ 排 ８０ ｃｍ 大孔径 ＣＴ 模拟机(Ｂｒｉｌ￣
ｉａｎｃｅ 公司)ꎬ层厚 ５ ｍｍꎬ进行定位扫描ꎬ将获取图像

传送至 Ｅｃｌｉｐｓｅ 治疗计划系统(瓦里安公司)上由医生

进行靶区及危及器官的勾画ꎬ并设定剂量及分割方

式、危及器官限量等ꎮ 传输至 ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ４􀆰 ２􀆰 ３ 计划

系统进行治疗计划设计ꎬ经临床医生批准后ꎬ行剂量

验证ꎬ验证通过后即可实施治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 数据获取:放射治疗前由两名技师按照摆位

要求进行摆位ꎬ每次治疗前均行一次 ＭＶＣＴ 扫描ꎮ
再将扫描后获取的 ＭＶＣＴ 与定位 ＣＴ 图像进行自动

配准ꎮ 首次治疗由主管医生观察自动配准图像在横

断面、矢状面和冠状面上与定位 ＣＴ 上相应的配准

区域是否获得最佳重叠ꎬ如自动配准不理想时可进

行人工配准ꎮ 首先根据骨性标记将已扫描获取的

ＭＶＣＴ 图像与定位 ＣＴ 图像进行配准ꎬ然后根据两幅

图像中的靶区和危及器官的实际重叠情况进行手动

调整和修正ꎬ最终依据人工配准结果进行治疗ꎬ并记

录最终获取的患者每次在左右 (Ｘ 轴)、头脚 ( Ｙ
轴)、腹背(Ｚ 轴)方向和横断面旋转( ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎ
ｒｏｔａｔｉｏｎꎬ ｒｏｌｌ)方向的误差值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 数据处理及 ＰＴＶ 边界外放范围的计算:所
有患者的摆位误差数据均用 Ｅｘｃｅｌ 软件分析ꎬ计算

出每例患者所有分次的摆位误差的平均值和标准

差ꎮ 根据 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ[４] 推荐的公式 ｍａｒｇｉｎ ＝ ２􀆰 ５∑＋
０􀆰 ７σ 计算 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ ３ 个方向上的靶区外放边界值ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 摆位误差

２３ 例胰腺癌患者共行 ５９２ 次 ＭＶＣＴ 扫描ꎬ其中

Ｘ、Ｙ、Ｚ 方向的平均误差分别为( －０􀆰 ５１±２􀆰 ７７)ｍｍ、
(－１􀆰 １４±６􀆰 ３５)ｍｍ、(６􀆰 ０１±４􀆰 ４３)ｍｍ(表 １ꎬ２)ꎮ
２􀆰 ２　 Ｍａｒｇｉｎ 值分析

根据外扩间距值得公式Ｍ＝２􀆰 ５∑＋０􀆰 ７σ 得出在三

维 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ 方向由 ＣＴＶ 向 ＰＴＶ 外扩值分别为 ５􀆰 １６、
９􀆰 ９０ 和 ７􀆰 ５３ ｍｍ(表 ３)ꎮ 因此ꎬ临床治疗中在 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ
３ 个方向推荐的边界外放值分别 ５、１０ 和 ８ ｍｍꎮ

表 １ ２３ 例胰腺癌患者在 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ ３ 个方向的平均误差值百分比
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<５ ５７４ ９６􀆰 ９６ ５２０ ８７􀆰 ８４ ２１３ ３５􀆰 ８０

５~８ １４ ２􀆰 ３７ ３７ ６􀆰 ２５ ２２０ ３７􀆰 １６

>８ ４ ０􀆰 ６７ ３５ ５􀆰 ９１ １５９ ２６􀆰 ８６

９８３



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０􀆰 ４０(３)

表 ２　 ２３ 例胰腺癌患者在 Ｘ、Ｙ、Ｚ ３ 个方向的平均误差和 ｒｏｌｌ 的旋转误差值

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｖｅｒａｇｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ２３ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｘꎬ Ｙꎬ ａｎｄ Ｚ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
　 　 　 　 ｒｏｌｌ􀆳ｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ

ｇｒｏｕｐ Ｘ / ｍｍ Ｙ / ｍｍ Ｚ / ｍｍ ｒｏｌｌ / °

１ ０􀆰 ５６±２􀆰 ３８ －４􀆰 ８０±３􀆰 １７ ５􀆰 ３３±２􀆰 ０９ －０􀆰 ４６±０􀆰 ８１

２ １􀆰 ０８±４􀆰 １８ －１􀆰 ０２±４􀆰 ３６ １􀆰 ０１±４􀆰 ３２ －０􀆰 ２７±０􀆰 ８８

３ －０􀆰 ２８±１􀆰 ８５ －３􀆰 １９±３􀆰 ４９ ２􀆰 ３８±２􀆰 ００ ０􀆰 ５０±０􀆰 ８７

４ －１􀆰 ３２±１􀆰 ９３ ２􀆰 ８９±２􀆰 ８５ ９􀆰 ８８±１􀆰 ８３ －１􀆰 ８０±０􀆰 ４３

５ －１􀆰 ６４±１􀆰 ４４ －３􀆰 ０８±２􀆰 ９２ ４􀆰 ２６±１􀆰 ３７ －０􀆰 ０１±０􀆰 ４３

６ １􀆰 ９９±２􀆰 ２３ ６􀆰 ４６±３􀆰 ２４ ３􀆰 １２±２􀆰 １３ －０􀆰 ０１±０􀆰 ４５

７ －０􀆰 ５４±１􀆰 ４５ －０􀆰 １７±３􀆰 ８４ ５􀆰 ３２±２􀆰 ４４ －０􀆰 １８±０􀆰 ３９

８ －１􀆰 ６１±１􀆰 ８２ －９􀆰 ２１±７􀆰 ７５ ５􀆰 ９１±２􀆰 １６ －０􀆰 ６５±０􀆰 ６２

９ －２􀆰 ５３±１􀆰 ８２ １􀆰 ００±４􀆰 ７７ ８􀆰 ０５±１􀆰 ６０ ０􀆰 １９±１􀆰 ０５

１０ －３􀆰 ４９±１􀆰 ８４ －５􀆰 ４４±５􀆰 ５１ ８􀆰 ４８±１􀆰 ６１ －０􀆰 ７９±０􀆰 ４５

１１ －０􀆰 ７２±１􀆰 ６３ －４􀆰 ０５±７􀆰 ４７ ４􀆰 ５３±３􀆰 １５ －０􀆰 ２４±０􀆰 ６５

１２ －０􀆰 ０８±１􀆰 ６１ －２􀆰 ０１±５􀆰 ３５ ５􀆰 １６±１􀆰 ９８ ０􀆰 １１±０􀆰 ５４

１３ －２􀆰 ７８±１􀆰 ６９ －１􀆰 ０８±３􀆰 ０２ ４􀆰 ３２±２􀆰 ５７ －０􀆰 １２±０􀆰 ６８

１４ －２􀆰 ６５±１􀆰 ６７ ０􀆰 １０±３􀆰 １４ ７􀆰 ７８±２􀆰 ５７ －０􀆰 ６５±０􀆰 ５７

１５ ２􀆰 ６３±１􀆰 ５１ －０􀆰 ４０±４􀆰 ７４ ７􀆰 ９６±１􀆰 ６４ －０􀆰 ２８±０􀆰 ４３

１６ １􀆰 ２７±１􀆰 ７２ －３􀆰 ２６±４􀆰 ６２ ４􀆰 ２８±１􀆰 ８８ －０􀆰 ０４±０􀆰 ８７

１７ ０􀆰 ６２±５􀆰 ４９ １􀆰 ２９±８􀆰 ４３ ５􀆰 ８５±５􀆰 ６９ －０􀆰 ２８±１􀆰 ０９

１８ －０􀆰 １２±１􀆰 ８５ －２􀆰 ５９±２􀆰 ４９ ７􀆰 ６６±１􀆰 ７０ ０􀆰 ６９±０􀆰 ３８

１９ －０􀆰 ３５±２􀆰 ３３ －０􀆰 １０±２􀆰 ９４ ４􀆰 ８７±１􀆰 ７０ ０􀆰 ３０±０􀆰 ５７

２０ １􀆰 １９±２􀆰 ０９ －１􀆰 ０６±４􀆰 ８４ ９􀆰 ７０±１０􀆰 ６４ －０􀆰 ５０±０􀆰 ３８

２１ －１􀆰 ７３±２􀆰 ５５ －２􀆰 １８±３􀆰 ６２ ７􀆰 ５２±９􀆰 ４６ －０􀆰 ４１±０􀆰 ７７

２２ －３􀆰 ７１±１􀆰 ２８ ６􀆰 ０４±３􀆰 １８ ８􀆰 ８２±１􀆰 ３３ －０􀆰 ７９±０􀆰 ３２

２３ １􀆰 ９５±２􀆰 ８９ １􀆰 ６９±３􀆰 ６４ ６􀆰 １０±３􀆰 １５ －０􀆰 ２６±０􀆰 ３３

" －" ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｘꎬ Ｙꎬ ａｎｄ Ｚ ａｘｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔꎬ ｆｏｏｔꎬ ａｎｄ ｂａｃｋ.

表 ３　 摆位误差值和 ＰＴＶ 外扩 ｍａｒｇｉｎ
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｅｒｒｏｒ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＰＴＶ ｅｘｔｅｒｎａｌ
　 　 　 　 ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｍａｒｇｉｎ

ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｅｒｒｏｒ σ Σ ２􀆰 ５Σ＋０􀆰 ７σ

Ｘ －０􀆰 ５１ ０􀆰 ９５ １􀆰 ８０ ５􀆰 １６

Ｙ －１􀆰 １４ １􀆰 ６４ ３􀆰 ５０ ９􀆰 ９０

Ｚ ６􀆰 ０１ ２􀆰 ４４ ２􀆰 ３３ ７􀆰 ５３

３　 讨论

Ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ 每次治疗前行 ＭＣＶＴ 图像扫描可

实现在线配准ꎬ并直观了解患者当次治疗前的靶区

和危及器官间的位置关系及靶区体积的情况ꎬ进行

在线的位置修正ꎬ可有效提高肿瘤治疗的精度ꎬ减轻

患者毒副反应[５￣６]ꎮ 但过多外放会导致靶区周围更

多的正常组织受到照射ꎬ所以合适的外放是放疗过

程中的关键参数ꎮ
Ｍａｍｉ 等人的研究在每次治疗前进行图像引导

下的胰腺癌患者的误差分析ꎬＸ、Ｙ 和 Ｚ ３ 个方向的

ＰＴＶ 的 Ｍ 值分别是 ８􀆰 ９、９􀆰 ８ 和 １１ ｍｍꎬ在 Ｙ 方向误

差值较大的主要原因是由呼吸运动导致胰腺位置变

化大造成的[７]ꎮ 这与本研究的结果一致ꎬ因此建议

在今后的胰腺癌放射治疗中引入 ４ＤＣＴ( ｆｏｕｒ￣ｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ)技术ꎮ 它应用呼吸门控

技术进行 ＣＴ 图像的采集、放疗计划设计和放射治

疗ꎬ可检测在呼吸周期中肿瘤移动的幅度和方

向[８￣９]ꎮ 由于 ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ 实际治疗位置与摆位位置

有 ７００ ｍｍ 的距离ꎬ所以首次治疗时治疗床板的沉

降数值较大ꎬ待初次治疗时床下沉的校正值系统自

０９３
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动记录ꎬ在以后的治疗中进行修正ꎬ从而减少 Ｚ 方

向的摆位误差[１０￣１１]ꎮ
计算靶区安全边界外放时ꎬＭｃｋｅｎｚｉｅ 等人结合

ＤＶＨ 参数和靶区覆盖等讨论 ｍａｒｇｉｎ 的外放ꎬ得出

ＣＴＶ 到 ＰＴＶ 外扩边界至少应为 Ｍ＝ ２􀆰 ５Σ＋０􀆰 ７σ[４]ꎮ
Ｖａｎ Ｈｅｒｋ 也做了相同的研究ꎬ其推荐的公式为 Ｍ＝
２􀆰 ５Σ＋０􀆰 ７δ￣３ꎬ算出的外放边界比 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ 等的算

法小ꎬ并将呼吸运动引起的胰腺位置误差计算在

内[１２]ꎮ 考虑到研究未引入 ４ＤＣＴ 技术到放射治疗

中及脱靶的风险ꎬ所以采用前者的研究结果进行

ｍａｒｇｉｎ 计算ꎮ
综上所述ꎬｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ 自带的 ＭＶＣＴ 图像引导

系统可有效修正胰腺癌患者在治疗前的随机误差和

摆位误差ꎬ计算出胰腺癌放射治疗在 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ 三维

方向上靶区边界外放 ( ｍａｒｇｉｎ) 边界值 ５、 １０ 和

８ ｍｍꎬ为精准放疗的实施提供了依据ꎮ
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