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摘要：目的　测定盆腔部肿瘤在调强放射治疗中的摆位误差，分析误差的原因并加以控制，以提高放疗准确性。方法　选取
４０例盆腔部肿瘤患者，用电子射野影像装置拍摄验证片，将验证片和计划靶区影像图进行误差比较。结果　在左右、头脚、前
后方向上的误差分别为（２．１０±１．２５）、（２．６５±１．６０）、（２．４０±１．５０）ｍｍ。结论　对于盆腔部调强放疗的患者，临床靶区
（ＣＴＶ）到计划靶区（ＰＴＶ）扩边范围为左右６．１３ｍｍ，头脚７．７５ｍｍ，前后７．０５ｍｍ。
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　　在现代化肿瘤治疗过程中，调强放射治疗（ＩＭ
ＲＴ）已成为治疗盆腔部恶性肿瘤的主要方式。但是
在放疗过程中，由于每次技术员的摆位误差、患者

的体位移动、放疗设备存在的误差、肿瘤靶区相对

位置改变，使放疗误差不可避免，影响治疗效果。对

此，笔者对４０例接受调强放疗的盆腔部肿瘤患者进
行了摆位误差的测量和分析，为计划设计时从临床靶

区（ＣＴＶ）到计划靶区（ＰＴＶ）的外扩边界提供依据。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取东南大学附属第二医院２０１５
年１１月—２０１６年１月接受调强放疗的盆腔部肿瘤
患者４０例。其中宫颈癌２０例，子宫内膜癌１０例、
直肠癌１０例。患者年龄 ３０～８１岁，中位年龄 ５８
岁。ＫＰＳ评分均≥７５分，具备明确放疗适应证。固
定方式为热塑体膜与放疗体架。本研究得到了医

院伦理委员会批准。

１．２　设备　瓦里安医用电子直线加速器及其配置
的电子射野影像系统（ＥＰＩＤ），Ｅｃｌｉｐｓｅ治疗计划系

统，新华Ｘ线模拟定位机。
１．３　定位、计划设计　宫颈癌、子宫内膜癌患者仰
卧于平板体架上，直肠癌患者俯卧位于平板体架

上，患者的矢状面与床面垂直，将选定的热塑体膜

置于６５～７０℃的水箱中，待体膜软化后取出放置
于患者体部，左右拉伸体膜固定于体架上，并使之

贴近患者体部。注意突出患者的体表标志，如肚

脐、髂前上棘等。打开激光灯，在患者扫描范围的

体膜上标记三个金属标记点。然后进行 ＣＴ扫描，
层厚３ｍｍ。在设计调强放射治疗计划时，在计划中
设计０°和９０°两个正交摆位验证野，患者初次治疗
时和以后每间隔１周均采集 ＥＰＩＤ正交位影像进行
摆位误差验证和校正（患者知情同意）。

１．４　验证图像采集及对比　技师摆位完成后，使
用ＥＰＩＤ对患者进行摆位验证。采集治疗计划中设
计的０°和９０°两个正交摆位验证野，以计划野和开
放野分别曝光，机器跳数为３ＭＵ。参考图像为数字
重建摄影图像（ＤＲＲ），图像比较采用盆腔的骨性结
构为标志，勾画出 ＤＲＲ图像上的盆腔骨性结构，与
ＥＰＩＤ进行最大程度重合，比较ＥＰＩＤ图像中解剖标记
点和ＤＲＲ图像中相应解剖标记点的位置差异，得出
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在ｘ轴、ｙ轴、ｚ轴（ｘ轴、ｙ轴、ｚ轴分别表示患者左右、
头脚和前后方向）的摆位误差数据并进行分析。

２　结果
本研究共对４０例盆腔部肿瘤患者进行了１６０

次ＥＰＩＤ影像采集。
２．１　摆位误差包括随机误差和系统误差［１］　跟据
Ｓｔｒｏｏｍ等［２３］的定义，以μ表示系统误差的均值，以
∑表示系统误差的标准差，随机误差为每个患者的
每次总误差减去该患者的系统误差，以 σ表示随机
误差的标准差。４０例患者误差（系统误差±随机误
差）分析显示：ｘ轴方向（２．１０±１．２５）ｍｍ，ｙ轴方向
误差（２．６５±１．６０）ｍｍ，ｚ轴方向误差（２．４０±
１５０）ｍｍ。根据公式［４６］ＭＰＴＶ＝２．５∑ ＋０．７σ，计算
得出盆腔部肿瘤放疗患者在 ｘ轴、ｙ轴、ｚ轴方向上
的合适扩边值，见表１。

表１　总体位置偏差和扩边值／ｍｍ

方向 μ ∑ σ ＭＰＴＶ

ｘ轴 ０．９０ ２．１０ １．２５ ６．１３

ｙ轴 １．２５ ２．６５ １．６０ ７．７５

ｚ轴 １．００ ２．４０ １．５０ ７．０５

　　注：μ：系统误差的均值；∑：系统误差的标准差；σ：随机误差的

标准差；ＭＰＴＶ：扩边值。

２．２　患者在 ｘ轴、ｙ轴、ｚ轴上的误差频次分析　
摆位误差主要集中在６ｍｍ内，ｙ轴方向上 ＞６ｍｍ
的误差较多，见表２。

表２　ｘ轴、ｙ轴、ｚ轴摆位误差累计分布／％

方向 ≤４ｍｍ的比例 ≤６ｍｍ的比例 ＞６ｍｍ的比例

ｘ轴 ９５．００ ９８．７５ １００．００

ｙ轴 ９１．８８ ９６．８８ ９９．３８

ｚ轴 ９３．７５ ９７．５９ ９９．３８

３　讨论
摆位误差中的系统误差不可改变，设备的稳定

性不受人为控制。随机误差具有随机性，主要与每

次摆位时患者体位变动和技术员的操作误差有关。

随机误差会导致剂量分布的变化，进而导致肿瘤局

部控制率减少或正常组织并发症的增加。因此，能

否降低放射治疗过程中的摆位误差成为提高放疗

精度的关键。

本次研究显示左右方向摆位误差相对较小，前

后方向其次，头脚方向最大。左右方向摆位误差较

小与患者移动空间较小，热塑膜固定较紧有关；头

脚方向摆位误差较大与患者皮肤标记点的移动，治

疗过程中患者体质量变化导致体膜与人体不吻合

有关；前后方向摆位主要与腹式呼吸、消化道及膀

胱的充盈度不一致有关。因此，为了控制和减少这

些误差，笔者在实际工作中会做到以下几点：（１）患
者放疗期间的体位确保和初次定位的体位保持一

致，如髋关节和骶髂关节的左右摆动和内外侧旋

转；患者双腿间距和肌肉紧张度；患者的直肠和膀

胱充盈的程度和初次定位时保持一致。（２）保证患
者的体表标记线清晰可见，如有不清楚，应严格按

照定位时的姿势描线，另外由于腹式呼吸的存在，

描冠状面的定位线时以患者呼气末时激光灯所在

位置为准，治疗摆位时也按照呼气末对线。（３）提
高放疗技师的责任心和水平，通过加强技师的技能

培训和业务学习，严格按操作规程执行，与物理师

配合完善科室的质控管理，达到降低摆位误差的

目的。

上官小玲等［７］使用ＥＰＩＤ验证１１５例胸部肿瘤
患者在调强放疗中的摆位误差，其左右、头脚、腹背

方向的摆位误差分布是（－０．４６±０．２４）ｃｍ，
（－０３７±０．０８）ｃｍ，（－０．４２±０．１９）ｃｍ，ＣＴＶ到
ＰＴＶ的外放边界在左右方向需要２．５ｍｍ，头脚和腹
背方向需要２ｍｍ。王佳浩等［８］采用 ＥＰＩＤ和 ＥＤＵ
相结合的方法，对宫颈癌调强放疗靶区的最佳生物

边界的确定有一定的借鉴意义。由于存在医院等

级和地区差异，每个肿瘤放射治疗中心的放疗设备

精度、患者所采用的固定方式不同，所以产生的摆

位误差范围也就不同。因此还要结合本科室的实

际情况，测得相应的摆位误差数据分布范围。从本

次研究结果来看，８ｍｍ以上的摆位误差较少，而
０～６ｍｍ的误差发生最多，计划设计时ＣＴＶ到ＰＴＶ
的外扩边界为左右６．１３ｍｍ，头脚 ７７５ｍｍ，前后
７．０５ｍｍ。但是，医生还要注意患者的个体差异［９］，

尤其在个体摆位与预计值发生差异较大时，根据患

者的实际情况在各方向上采用合适的外放边界。

此外，本次研究用的是 ＥＰＩＤ检测摆位误差和
控制，虽然已经有多名学者证明了 ＥＰＩＤ可以较好
的减少摆位误差［１０１１］，但是 ＥＰＩＤ只能获得二维图
像，不能实时观察患者放疗期间肿瘤和危及器官的

位移情况。如果用图像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）技
术［１２１４］，通过锥形束ＣＴ或者 ＩｎＲｏｏｍＣＴ对误差进
行检测和控制，效果会更好。
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