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摘要：目的　探讨锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）扫描在宫颈癌病人调强放疗摆位中的意义。方法　选取宫颈癌调强放射治疗病人２０例，
利用俯卧体架和热塑体膜进行体位固定，初次治疗前对病人行锥形束ＣＴ扫描，治疗过程当中每周行１次 ＣＢＣＴ扫描，获取病
人左右、头脚、腹背３个方向上的误差数值，对这些数值进行分析并在线校正。结果　２０例病人总共进行了１２０次ＣＢＣＴ扫描
验证，校正前病人在左右Ｘ方向，头脚Ｙ方向，腹背Ｚ方向上的摆位误差分别为（０．２９５±０．０７４）、（０．３７３±０．０９０）、（０．３０２±
０．０７８）ｃｍ；校正后三个方向的误差分别为（０．０１４±０．０１２）、（０．０３４±０．０２２）、（０．０２０±０．０１７）ｃｍ；每例病人治疗过程中摆位
的误差逐渐降低，体位重复率高，２０例病人的放疗按计划顺利完成，肿瘤１年局部控制率１００％，不良反应明显减少。结论　
ＣＢＣＴ扫描有利于对摆位误差的原因进行分析并采取有效措施减少误差，以保证实施准确的处方剂量，减少辐射损伤周围的
正常组织器官，为临床放射治疗提供质量保证。
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　　每年全世界因患宫颈癌死亡人数约２０万，且
我国每年新增病例１３．１５万，在恶性肿瘤中发病率
仅次于乳腺癌的宫颈癌一直困扰女性健康。早诊

断早治疗是降低发病率的关键，然而由于筛查工作

的不完善，发展中国家宫颈癌的发病率是发达国家

的６倍，且其中有８０％的病人在确诊时已经是浸润
癌［１］。手术治疗是宫颈癌初期的主要治疗措施，放

射治疗并辅助化疗则是中晚期病人的首选，因此放

射治疗在宫颈癌的治疗手段中占很大比重［２］。但

是在放射治疗过程中，靶区及周围正常器官的剂量

分布会受到许多不确定因素的影响，例如呼吸运动

和胃肠蠕动、放疗分次间肿瘤自身的变化、每次放

疗的摆位误差等都会使肿瘤位置发生变化。图像

引导放疗技术（ＩＧＲＴ）是解决上述问题的新方法，通
过锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）扫描产生容积图像与治疗计划
设计的三维重建图像进行多方向对比，分析摆位误

差，能更好地界定肿瘤靶区范围，提升治疗摆位的

重复率，改进放疗的精度。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取天津医科大学肿瘤医院应用
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瓦里安 ＩＸＨ２９５５６１加速器行调强放疗者２０例，共
获取１２０幅图像及误差参数。全部病人经病理组
织学确诊，年龄３５～７８岁，中位年龄为５２岁，病人
身体状况较好，卡氏评分（ＫＰＳ）全部超过８０分。
１．２　仪器设备　飞利浦大孔径ＣＴ模拟定位机、ａｂ
ｄｏｍｅｎｂｏａｒｄ俯卧体架、热塑体膜、ＶＡＲＩＡＮＩＸ
ＳＮ５５６１医用电子直线加速器、机载影像（ＯＢＩ）系统
ＣＢＣＴ、Ｐｉｎｎａｃｌｅ３三维治疗计划系统。
１．３　方法
１．３．１　ＣＴ定位　所有病人均采用俯卧体架结合热
塑体膜进行体位固定。定位前４ｈ禁食，膀胱排空
后喝水１０００ｍＬ再憋尿４０ｍｉｎ以确保每次放疗腹
盆状态尽量一致。定位过程：病人采取俯卧位，腹

部置于体架镂空，双手搂抱体架前端，两腿自然放

松，体位应尽量舒适宜重复摆位。将热塑体膜浸泡

在６５℃左右的热水中，等体膜变得柔软透明后取
出覆盖在病人身体表面，选择双侧 Ｃ孔固定，将膜
表面擦干待其冷却塑形；将床进至 ＣＴ外激光参考
点处，在病人热塑体膜正中线及左右体侧依照激光

线描画三组十字线，并放置一个直径约１ｍｍ的铅
珠作为参考坐标系的体表标志；然后在Ｐｈｉｌｉｐｓ大孔
径ＣＴ模拟定位机下选取腹盆方案行增强扫描，扫
描层厚３ｍｍ（药量 １００ｍＬ，延迟 ６０ｓ，注射速度
２５ｍＬ·ｓ－１）；扫描结束后，将扫描床退到参考点
处，取下体膜，并在病人体表描划三组十字交叉线。

１．３．２　靶区勾画及治疗计划制定　将病人 ＣＴ扫
描图像传输至Ｐｉｎｎａｃｌｅ３治疗计划系统中，主治医师
根据影像资料进行靶区勾画并给处方剂量，然后由

上级主任医师进行审核，再由物理师设计调强放疗

计划。保存到服务器里的 ＣＴ图像则作为与 ＣＢＣＴ
扫描的图像相匹配的参考图像。

１．３．３　核对计划　放疗计划设计完成后，将病人
固定在ＣＴ定位床板上，调整定位时的等中心到治
疗处的等中心处，扫描靶区位置，如果两个坐标系

统能够重合则撕掉体膜上的十字标志线，在治疗等

中心位置重新做标记。

１．３．４　治疗摆位及ＣＢＣＴ图像采集　在治疗室，病
人按照ＣＴ定位扫描时的着装和体位体趴在架上，
两名技师按治疗设计方案相互配合进行摆位；然后

选择锥形束ＣＴ的“骨盆”模式，行半扇形束扫描，扫
描层厚２ｍｍ，扫描角度为 －１７８°～１８２°，扫描矩阵
为５１２×５１２，要求全部病人在第一次治疗前进行１
次ＣＢＣＴ扫描，之后每周再进行１次ＣＢＣＴ扫描。
１．３．５　图像匹配及误差在线纠正　借助瓦里安的
机载影像系统（ＯＢＩ）自带的配准软件，框定靶区中

心处较为稳定的骨性图像部分进行匹配。先进行

自动匹配，再进行手动匹配，一直到骨性标志与数

据库中保存的参考图像上的同一部位完全重合，设

备上会显示第一次摆位后实际的等中心与放疗计

划设计的等中心在 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向上的偏差值。
然后技师进入治疗室根据匹配结果进行在线校正，

使治疗等中心与计划设计的等中心尽可能的重合。

如匹配结果在任意一个方向上的误差 ＞１ｃｍ必须
重新摆位，移床完成后再次行锥形束 ＣＴ扫描，重复
以上匹配校正过程并记录误差大小。由于我们使

用的是三维床不是六维床，旋转角度不能自动校

正，但旋转角度过大时，位置变化会在 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个
方向上体现出来，校正后试验中的数据都能满足旋

转角度＜３°，故不再重新摆位。如果超过此范围则
重新进行摆位。

１．４　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对
数据进行数据分析。观察资料主要为配对测量资

料，以ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

“±”表示原始床位置的矢量方向，其中在Ｘ方
向上，向左偏为“＋”，向右偏为“－”；Ｙ方向上，向
头侧偏为“＋”，向脚侧偏为“－”；Ｚ方向上，向腹侧
偏为“＋”，向背侧偏为“－”。每一次治疗摆位过程
中产生的误差包括系统误差和随机误差，每次治疗

的摆位误差的平均值表示系统误差，标准差表示随

机误差。

２　结果
２．１　摆位误差分析　整个研究过程中全部病人都
顺利完成了治疗，而且在治疗后期随机误差逐步降

低，体位重复性也越来越好。通过对 ２０例病人采
集的１２０次扫描图像（其中首次治疗扫描２０次，后
续治疗扫描１００次）进行误差数据分析，结果表明
摆位误差在不同病人和不同分次间都会发生；在不

同方向上产生的误差也有比较大的差异，头脚方向

差异最大，左右方向差异最小，见表１。

表１　病人摆位误差分析／（ｃｍ，ｘ±ｓ）

时间 例次 左右Ｘ 头脚Ｙ 腹背Ｚ

首次放疗 ２０ ０．２４６±０．０７６０．３３７±０．０９３０．２８１±０．５５４

后续放疗 １００ ０．１９６±０．０６９０．２８３±０．０８７０．１９６±０．５０６

配对检验Ｐ值 ０．０５１ ０．０３２ ０．０４６

２．２　摆位误差校正前后比较　通过位置校正后病
人在Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向上的摆位误差值显著降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），比较结果见表２。

·４０３· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）



表２　摆位误差校正前后误差的比较／（ｃｍ，ｘ±ｓ）

时间 左右Ｘ 头脚Ｙ 腹背Ｚ

校正前 ０．２９５±０．０７４ ０．３７３±０．０９０ ０．３０２±０．０７８

校正后 ０．０１４±０．０１２ ０．０３４±０．０２２ ０．０２０±０．０１７

配对检验Ｐ值 ０．０００ ０．００４ ０．０１２

２．３　摆位误差绝对值校正前后比较　进行 ＣＢＣＴ
校位前，在 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向上误差≤０．３ｃｍ的比
率为７５％（９０Ｐ）、５８％（７０Ｐ）、７１％（８５Ｐ）。校位后，
三个方向上的误差比率则变为１００％（１２０Ｐ）、９６％
（１１５Ｐ）、９８％（１１８Ｐ）。
２．４　放疗效果　２０例病人１年后全部入院进行了
强化ＣＴ复查，与放疗定位 ＣＴ图像进行对比，所有
病人没有出现肿瘤远处转移；局部无进展，控制率

１００％。其中１３例术后放疗病人，放疗靶区没出现
肿瘤复发；７例未进行手术的放疗病人肿瘤体积
（ＧＴＶ）变小。部分病人在放疗２周时出现的消化
道不良反应没有再发生。

３　讨论
放射治疗中系统误差和随机误差是制订临床

靶区范围的依据，误差越大正常组织受照量变大，

治疗增益比随之降低。宫颈癌 ＰＴＶ一般都比较大，
摆位造成的误差对肿瘤实际受到的照射量会有很

大影响。有研究曾指出如果靶区的照射剂量偏出

５％就有可能造成原发灶失控或者并发症增加［３］。

因此，近年来误差分析成为精准放疗研究的主题。

相对于头颈部肿瘤，腹盆部肿瘤误差分析的方向主

要集中于呼吸运动、体位固定、皮肤牵拉、膀胱及直

肠的充盈状态、轮廓的改变以及体表标志清晰度等

不同因素对精确性、重复性带来的影响［４５］。

瓦里安加速器自带的 ＯＢＩ系统通过对骨性结
构配准能够计算出摆位误差大小，给本研究带来了

很大便利。对获取的数值进行分析，发现 Ｙ轴方向
上的误差比另外两个方向上的误差大，在线校正前

后变化明显，这可能是由于：（１）本研究使用的俯卧
体架是按照欧美人体形设计的，中间镂空部分比较

大，中外病人的腹部体型差异也比较大，因此建议

购买根据中国放疗病人进行特异性设计改造的固

定体架。（２）由于大部分单位放疗病人多而加速器
少，宫颈癌病人在治疗前喝水半小时后不能按时进

行放疗，膀胱充盈程度不同，造成在 Ｚ方向和 Ｙ方
向上的误差。根据不同病种的放疗要求合理安排

治疗时间才能让病人得到及时的治疗减小误差。

（３）热塑膜对皮肤的挤压和拉扯会导致病人身体不
自觉的旋转，所以每次治疗前应保持与定位时状态

一致，并让病人通过营养支持尽量保持体型。（４）
宫颈癌整个放射治疗需要６周左右，病人体表摆位
线会因为衣物的摩擦、出汗、皮肤的新陈代谢等因

素变得模糊不清，影响了摆位的精确性。放疗之前

技术员应该先对体表标记进行评估，在不影响放疗

精度的情况下方可进行治疗，如果标记不清楚应让

医生在模拟机激光灯下重新描画。（５）部分病人对
放射治疗有恐剧感，导致肌肉僵硬，不能有效配合

治疗，所以在治疗前应对病人进行解释，消除顾虑，

让身体自然放松。（６）放疗后期，由于病人身体消
瘦或变胖导致网膜不能适行于病人皮肤，固定效果

变差，如果出现此情况应重新扫描 ＣＴ修改治疗计
划。（７）影响配准结果的因素还包括配准框定区
域、方式、技师的轮岗等［６７］。（８）设备方面的因素，
包括模拟机、激光灯、加速器等设备的机械误差，如果

治疗床的床值精度达不到标准时应及时调整，加速器

和模拟机也要定期的进行保养以减小摆位误差［８］。

综上所述，宫颈癌调强放射治疗精度会受各种

因素的影响。虽然 ＥＰＩＤ能测定摆位误差，但不能
在三维方向上得到误差结果，精确性、效率和误差

修正都无法得到保证。它的缺点是：图像对比度

低，解剖结构不能明确反应，器官、软组织图像显影

不清晰，以致不能将误差精度数字化显示［９］。ＥＰＩＤ
生成的是二维投影，ＣＢＣＴ是容积成像，得到的是三
维信息；ＥＰＩＤ不能在放疗过程中在线的进行修正，
只能在每次治疗前进行，而当放疗体位出现变化时

ＣＢＣＴ能在放疗过程中在线修正，扫描和图像匹配
比ＥＰＩＤ快很多。ＩＧＲＴ技术是放射治疗技术的发
展方向，在线的位置校正以及计划修正有效的保证

了治疗的精度［１０１１］。许多临床研究已证实 ＩＧＲＴ技
术可以获得定位误差的可靠数据，从而提高放疗精

度［１２］。本研究也表明，通过对宫颈癌的调强放射治

疗摆位误差数据分析能够找到产生误差的可能原

因，今后本系列研究将进一步分析六维床对减小误

差的辅助作用及各误差在放射治疗过程中所带来

的剂量学上的影响。
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早产儿解脲脲原体菌血症和白细胞介素６、白细胞介素８
浓度测定的临床意义
陈诚，肖政祥，张丹，吕晓丹，廖婷婷
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摘要：目的　探讨早产儿血浆解脲脲原体菌血症（ＵｕＤＮＡ阳性）和白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）浓度检测的意
义。方法　对７５例胎龄＜３２周的极不成熟婴儿于生后不同时间分别采静脉血标本，测定血浆ＵｕＤＮＡ拷贝数和ＩＬ６、ＩＬ８浓
度，记录婴儿住院期间的病情变化。结果　９例（１２％）在出生后１ｈ内血浆标本中检出ＵｕＤＮＡ，其中７例ＵｕＤＮＡ出现在宫
内感染性肺炎患儿，以后时间所采标本均未检出ＵｕＤＮＡ；ＵｕＤＮＡ阳性患儿出生后１ｈ内血浆 ＩＬ６、ＩＬ８浓度明显增高（Ｐ＜
０．０５）；ＵｕＤＮＡ阳性患儿支气管肺发育不良发生率显著增高。结论　极不成熟儿ＵｕＤＮＡ阳性率占１２％；ＵｕＤＮＡ阳性患儿
血浆炎性因子明显增高，支气管肺发育不良（ＢＰＤ）发生也明显升高。
关键词：解脲脲原体菌血症；白细胞介素６；白细胞介素８；血浆；极不成熟儿
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　　近年来，国外研究报道早产儿脐带血或出生后
短期内静脉血中解脲脲原体（Ｕｕ）菌血症婴儿的血
浆促炎性因子白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８
（ＩＬ８）浓度显著增高，同时全身炎性反应综合征
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（ＳＩＲＳ）、支气管肺发育不良（ＢＰＤ）及脑室内出血
（ＩＶＨ）发生率也明显增高［１２］，但国内未见类似相关

性研究的报道。本研究报道７５例极不成熟婴儿（胎
龄＜３２周）血浆Ｕｕ菌血症（ＵｕＤＮＡ阳性）拷贝数和
ＩＬ６、ＩＬ８浓度与宫内感染性肺炎、ＢＰＤ、ＩＶＨ的相关
性，探讨Ｕｕ在新生儿临床中的意义，现报道如下。
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（收稿日期：２０１６０５２８，修回日期：２０１６０８０８）
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