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前言

在我国每年新发的恶性肿瘤患者中，食管癌的死亡率位列

第四[1]。食管癌患者确诊时，多数已发展至中晚期，主要治疗措

施为放疗[2-4]。随着现代医学技术的发展，放疗技术逐渐精确化，

可通过精确定位、计划及治疗来最大程度杀灭人体靶区的肿瘤

细胞，并降低放疗对人体正常组织的负面影响[5,6]。在实际放疗

过程中，靶区受照射剂量的分布与治疗计划中的分布并非完全
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摘要 目的：探究锥形束 CT（CBCT）引导放疗摆位误差对中上段食管癌患者受照射剂量的影响。方法：选取 2017年 5月～2019年

5月于我院收治的 60例中上段食管癌患者为研究对象，所有患者均行 CBCT图像、计划 CT图像采集。在患者放疗前进行 CBCT

扫描，将 CBCT图像与计划 CT图像匹配，得到左右（x轴）、头脚（y轴）、前后（z轴）三个方向的线性误差，分析出现的误差及误差

的分布规律。利用模拟实际照射系统，进行模拟计划，得到实际照射靶区及正常组织受照射剂量，将其与治疗前计划比较，研究摆

位误差对患者受照剂量的影响。结果：患者整体摆位误差为 x轴（2.91± 2.20）mm，y轴（3.89± 2.17）mm，z轴（2.44± 1.64）mm，x轴

的MPTV为 4.054 mm，y轴的MPTV为 8.183 mm，z轴的MPTV为 3.482 mm。模拟计划的 CI、PTV的 Dmin、Dmean、D95%均低

于标准计划差异显著（P均＜0.05），而模拟计划的 HI低于标准计划（P＜0.05）。模拟计划的脊髓 Dmax高于标准计划（P＜0.05），

而标准计划与模拟计划的双肺 V20、Dmean，心脏 V40差异比较无统计学意义（P均＞0.05）。结论：CBCT引导放疗摆位误差对中

上段食管癌患者影响较小，提高 PTV受照射剂量及治疗准确程度，对脊髓有保护效果。摆位误差对心、肺的剂量分布无明显影响。
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Effects of CBCT-guided Radiotherapy Set-up Errors on Irradiation Dose in
Patients with Upper and Middle Esophageal Cancer*

To explore the effects of cone beam CT (CBCT)-guided radiotherapy set-up errors on irradiation dose of

patients with upper and middle esophageal cancer. A total of 60 patients with middle and upper esophageal cancer admitted to

our hospital from May 2017 to May 2019 were selected as the research subjects. All patients underwent CBCT images and planned CT

image acquisition. CBCT scan was performed on patients before radiotherapy, and the CBCT image was matched with the planned CT

image to obtain linear errors in three directions of left-right (x-axis), head-to-foot (y-axis) and front-to-back (z-axis), and the errors and

distribution of errors were analyzed. The simulated actual irradiation system was used to carry out a simulation plan to obtain the actual

irradiation target area and the irradiation dose of normal tissues, and compared it with the pre-treatment plan, and the effects of set-up

errors on irradiation dose of patients were studied. The overall set-up error of patients was (2.91± 2.20) mm in x-axis, (3.89±

2.17) mm in y-axis and (2.44± 1.64) mm in z-axis, and the MPTV of x-axis was 4.054 mm, and MPTV of y-axis was 8.183 mm and

MPTV of z-axis was 3.482 mm. The Dmin, Dmean and D95% of CI and PTV of the simulation plan were significantly lower than those

of the standard plan (all P<0.05), and the HI of simulation plan was lower than that of standard plan (P<0.05). The spinal cord Dmax of
simulation plan was higher than that of standard plan (P<0.05), and there were no significant differences in the lung V20 and Dmean and
heart V40 between standard plan and simulation plan (all P>0.05). CBCT-guided radiotherapy set-up errors have little ef-

fects on patients with upper and middle esophageal cancer. It improves the PTV irradiation dose and the treatment accuracy, and has a

protective effect on spinal cord. Set-up errors have no significant effects on the dose distribution of the heart and lung.
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2.2 MPTV结果

中上段食管癌患者在 x 轴的 撞 为 1.42 mm，y 轴的 撞 为
3.01 mm，z轴的 撞为 1.04 mm，x轴的 滓 为 0.72 mm，y轴的 滓
为 0.94 mm，z轴的 滓为 1.26 mm。使用公式计算得出，x轴的

表 1 食管癌放疗患者的位移偏差频率分布[n（%）n=60]

Table 1 Distribution of displacement deviation frequency of patients with esophageal cancer radiotherapy [n (%), n=60]

Directions 3 mm 5 mm ＞5 mm

x-axis 39（65.00） 16（26.67） 5（8.33）

y-axis 32（53.33） 19（31.67） 9（15.00）

z-axis 43（71.67） 13（21.67） 4（6.67）

一致，其原因在于放疗过程中摆位误差的存在[7,8]。摆位误差具

体为患者实际放疗时躯体位置与治疗计划预估位置之间的差

异，摆位误差可能导致患者靶区和正常区域受照射剂量出现差

异，导致患者靶区漏照或导致正常区域受照剂量增加，不利于

肿瘤控制[9,10]。有研究证实[11]，肿瘤患者靶区受照射剂量变化偏

离达到 5%便可能导致患者原发病灶失控或增加并发症发生

率，不利于患者后期康复。本文旨在探究锥形束 CT（CBCT）引

导放疗摆位误差对中上段食管癌患者受照射剂量的影响，现报

道如下。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 研究材料 选取 2017年 5 月～2019 年 5月于我院收

治的 60 例中上段食管癌患者为研究对象，所有患者均行

CBCT图像、计划 CT图像采集。患者中男性 37例，女性 23例，

平均年龄（46.87± 8.24）岁，鳞癌患者 41例，腺癌患者 11例，未

分化癌患者 8例。

1.1.2 纳入标准 ① 符合中上段食管癌诊断标准 [12]者；② 年

龄＞18 岁且＜80 岁者；③ 充分知情同意者；④ 卡氏（KPS）评

分＞70分者。

1.1.3 排除标准 ① 既往接受过放射治疗者；② 合并严重器质性

疾病者；③ 既往存在肿瘤病史者；④ 合并器质性精神系统疾病

者；⑤ 存在胸部手术史者；⑥ 存在语言、认知、肢体功能障碍者。

1.2 方法

1.2.1 CT定位方法 所有患者均行 CT定位。患者均取仰卧

位，使用头颈肩架、热塑体膜进行固定。进行 CT模拟定位时使

用的机器为 16排螺旋 CT，扫描层厚设定为 3 mm。根据患者临

床资料，使激光 "十 "字线落在患者靶区大致中心，于患者体

表三处进行激光 "十 "字标记，并在激光 "十 "字中心点以直

径约为 1 mm的铅点为标记。扫描范围为患者颌下直至膈下

5cm处，嘱患者扫描时保持呼吸平稳。扫描结束后记录三维激

光定位系统显示的左右（x轴）、头脚（y轴）、前后（z轴），将图像

传输至放疗计划系统。

1.2.2 靶区勾画及放疗计划制定 医师在放疗计划系统上根

据国际辐射学单位委员会（ICRU）[13]制定的规则勾画靶区及危

及器官，确定放疗计划受照射量。治疗计划限量为：计划靶区

（PTV）60.2～63.0 cGy，肺 V20≤ 30%，脊髓最大剂量＜45 Gy，

心脏 V40≤ 40%。此计划为标准计划。

1.2.3 CBCT图像采集、匹配及摆位误差测量 所有患者均行

CBCT扫描。扫描仪器为医科达 Synery加速器机载 KV CBCT

模式进行扫描，经过 3D/3D Match模式获取图像。图像采集参

数设置为：S20，100 kV，10 mAs，扫描角度为 360° ，体部扫描

视野直径为 45 cm，长度为 14 cm，重建层厚度为 2.5 mm。以自

动匹配为主，并结合进行手动细微匹配，将 CBCT图像与计划

CT图像进行在线匹配。由医师再次根据患者靶区、解剖学位置

进行离线比对、适当调整后，将其作为最终的摆位误差结果。每

位患者在首次放疗前、第 5、10、15次放疗前进行进行 CBCT图

像采集及对比。所有患者的图像采集、匹配均由同一组医师进行。

1.2.4 摆位误差分析 使用坐标系进行误差分析。以矢量表示

各个方向的偏移，分次间摆位误差的计算结果均取绝对值。摆

位误差分为系统误差、随机误差，系统误差为摆位误差的平均

值，随机误差为摆位误差的标准差[14]。计算 x、y、z轴三个方向

上的 CTV至 PTV的外放距离（MPTV）。MPTV的计算公式为：

MPTV=2.5撞+0.7滓。MPTV单位为 mm，Σ 为个体系统误差的标

准差，滓为个体随机误差的均方根。
1.2.5 计算机模拟方法测定摆位误差对剂量分布的影响 将

每位患者的治疗计划设定为标准计划，在计算机系统上分别根

据患者摆位误差改变射野等中心三维坐标对患者放疗过程进

行模拟，其余条件不变，此放疗计划为模拟计划。

1.3 治疗计划评估

对标准计划、模拟计划选取的计划靶区、危及器官的受照

射剂量进行统计学分析。选用肿瘤靶区参数为：GTV和 PTV的

最大剂量（Dmax）、最小剂量（Dmin）及平均剂量（Dmean），5%

的 PTV受照射剂量（D5%）、95%的 PTV（D95%），PTV的均匀

性指数（HI）、适形度指数（CI），计算公式为：HI=D5%/D95%，

CI=（VT，ref× VT，ref）/（VT× Vref）,Vref为分别为 95%的参考

等剂量线所包围的体积，VT，ref为所覆盖的 PTV体积，VT为

PTV体积，HI值越接近 1，表示靶区受照射剂量均匀性越好；CI

值越大，表示适形度越好。选用危及器官参数为：双肺 V20、

Dmean，脊髓 Dmax，心脏 V40。

1.4 统计学方法

本研究采用统计学软件 SPSS19.0对数据进行分析处理，

计数资料以百分率（%）表示，采用 x2检验，计量资料以均数±

标准差（x± s）表示，组间比较采用配对 t检验，本研究以 P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 摆位误差

所有患者整体摆位误差为 x 轴（2.91± 2.20）mm，y 轴

（3.89± 2.17）mm，z 轴（2.44± 1.64）mm。以 3 mm、5 mm、＞5

mm对患者 x、y、z轴偏移频数进行分析，结果见表 1。
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2.4 摆位误差对危及器官受照射剂量的影响比较

模拟计划的脊髓 Dmax高于标准计划（P＜0.05），而标准

计划与模拟计划的双肺 V20、Dmean，心脏 V40差异比较无统

计学意义（P均＞0.05），见表 3。

Note: Comparison between groups, aP<0.05.

表 2 摆位误差对靶区受照射剂量的影响比较（x± s，n=60）
Table 2 Comparison of effects of set-up errors on target area irradiation dose(x± s, n=60)

Radiotherapy plan
GTV（Gy）

HI CI
Dmin Dmax Dmean D5%

Standard plan 64.98± 2.26 70.23± 2.34 67.77± 1.74 68.56± 1.62 1.07± 0.02 0.74± 0.11

Simulation plan 63.67± 7.47 70.31± 2.33 67.79± 1.71 68.52± 1.59 1.14± 0.07a 0.68± 0.07a

续表 2

Continued Table 2

Radiotherapy plan
PTV（Gy）

Dmin Dmax Dmean D95%

Standard plan 54.16± 12.23 71.28± 2.36 67.09± 1.21 64.22± 2.23

Simulation plan 42.45± 12.67a 71.41± 2.19 66.32± 1.04a 60.45± 2.67a

3 讨论

精确摆位是进行精确放疗的基础，随着体位固定装置的使

用及摆位验证系统的完善，摆位误差对癌症患者受照射剂量分

布的影响被逐渐优化，但临床实践操作证实摆位误差不可避

免[15-17]。放疗过程中，射线、留置针均可能造成患者产生肢体扭

曲或疼痛而造成较高摆位误差[18,19]。此外，食管癌患者病变区域

常沿食管长轴生长，靶区范围较大，造成摆位误差较大。临床研

究认为 [20,21]，CBCT引导放疗摆位具备如下优势：① 可缩小靶

区，提高放疗精确程度；② 减少放疗靶区内敏感组织体积，对病

变区域进行集中性高剂量照射；③ 纠正放疗摆位误差，提高靶

区受照射剂量的局部控制率。

本研究结果显示，患者整体摆位误差为 x轴（2.91± 2.20）

mm，y轴（3.89± 2.17）mm，z轴（2.44± 1.64）mm。说明中上段食

管癌患者，靶区 y轴摆位误差最大。王笑良等[22]学者的研究证

实，食管癌摆位误差在头脚方向最大，与本研究结果一致。为减

少摆位误差，在肿瘤患者放疗过程中可采取如下措施：① 使用

肢体固定装置；② 使用腹部加压带或其他限制膈肌运动的器

械；③ 使患者放疗时与定位时空腔脏器充盈度尽量一致；④ 教

导患者进行深度吸气屏气技术减少因呼吸运动产生的误差。

食管癌患者的放疗中，患者自身的影响因素有食管蠕动、

呼吸运动、心脏搏动等会导致内靶区位移，进而影响靶区受照

射剂量分布[23,24]。为防止患者病变区域在治疗过程中脱靶，保证

CTV受照射剂量足够，在制定放疗计划时，需进行适当区域外

放。本研究根据 CBCT三维影像对患者靶区摆位误差进行分

析，研究结果显示，x轴的 MPTV为 4.054 mm，y轴的 MPTV

为 8.183 mm，z轴的MPTV为 3.482 mm。此前 Hurkmans等[25]

学者研究总结的MPTV值与本研究相近。

通过模拟计划与标准计划的比较发现，摆位误差仅对患者

GTV 的 Dmin、HI、CI、PTV 的 Dmin、Dmean、D95%影响显著。

表明摆位误差对 GTV影响较小，对 PTV影响更显著，可显著

降低计划靶区的 Dmin及 PTV的 D95%处方剂量限值，可能导

致患者肿瘤靶区受照射剂量不足，进而影响放疗效果。进行图

像引导对 HI、CI的改善也有一定效果。脊髓作为人体的重要器

官，其受照射剂量与并发症发生率呈正相关[26]。在制定治疗计

划时，脊髓受照射长度＜10 cm时受照射剂量应控制为不超过

45 Gy/22.5次，＞10 cm时受照射剂量应控制为不超过 40 Gy/20

次[27-29]。在放疗过程中，降低脊髓的受照射剂量都相当重要。本

研究结果显示，模拟计划的脊髓 Dmax高于标准计划，说明摆

位误差可能导致患者危及器官受照射剂量超过控制剂量。其产

生的原因可能在于此部分患者的实际治疗等中心朝自身脊髓

方向存在较大程度的偏移，导致机体脊髓受照射剂量超高。邓

Note: Comparison between groups, aP<0.05.

表 3 摆位误差对危及器官受照射剂量的影响比较（x± s，n=60）
Table 3 Comparison of effects of set-up errors on irradiation dose of endangered organs(x± s, n=60)

Radiotherapy plan
Double lung

Spinal cord Dmax（Gy） HeartV40（%）
V20（%） Dmean（Gy）

Standard plan 26.03± 1.95 13.26± 1.62 41.46± 1.02 14.24± 10.61

Simulation plan 26.32± 2.13 13.24± 1.56 43.18± 1.77a 13.84± 10.57

MPTV为 4.054 mm，y轴的 MPTV为 8.183 mm，z轴的 MPTV

为 3.482 mm。

2.3 摆位误差对靶区受照射剂量的影响比较

模拟计划的 CI、PTV 的 Dmin、Dmean、D95%均低于标准

计划差异显著（P均＜0.05），而模拟计划的 HI低于标准计划

（P＜0.05），见表 2。
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pregnant women: a randomised controlled trial [J]. BJOG, 2019, 126

(9): 1148-1155

[30] Yang Y, Wang Y, Du X, et al. Clinical application of low-dose miso-

prostol in the induced labor of 16 to 28 weeks pathological pregnan-

cies (a STROBE-compliant article)[J]. Medicine (Baltimore), 2019,

98(40): e17396

益杰等[30]学者研究认为，患者放疗过程中旋转误差对靶区及危

及正常器官的受照射剂量存在影响。本研究中虽未探究旋转误

差对中上段食管癌患者放疗剂量的影响，但在实际放疗过程

中，为避免旋转误差对患者放疗产生影响，当患者在任何一方

向旋转角度超过 3° 时，应重新进行扫描。

综上所述，CBCT技术对于引导放疗中上段食管癌患者摆

位误差的发现至关重要，对患者相应靶区勾画时，应在左右、上

下、前后方向进行适当外放。进行 CBCT有助于医师根据摆位

误差改变放疗计划，修正靶区及危及正常组织的受照射剂量，

提高放疗准确程度。
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