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  [摘 要] 目的 利用锥形束CT(CBCT)研究肺癌患者调强放疗时应用多模块板外加背托、臀托及臂托

辅助定位的优势。方法 回顾性分析2016年1月至2021年6月该科使用体膜外加普通体板固定及体膜+多

模块体板(臀托、背托及臂托)固定肺癌患者行调强放疗治疗时的摆位数据。分别收集2种固定方式在治疗前

及治疗期间CBCT拍摄的验证图像与定位时的CT图像进行匹配的验证数据。分别统计其 X(左右)、Y(头

脚)、Z(腹背)轴3个方向的误差数据,并进行统计分析。结果 360例患者共收集1
 

863幅CBCT图像数据。
普通体板外加体膜固定及多模块体板固定在首次治疗前的摆位误差数据分别为左右方向(1.01±2.28)mm和

(0.18±1.37)mm、头脚方向(0.91±2.78)mm和(0.65±2.03)mm、腹背方向(1.58±1.80)mm和(0.74±1.
57)mm。其中在腹背方向差异有统计学意义(P<0.001)。治疗期间的摆位误差数据分别为左右方向(0.02±
1.83)mm和(0.01±2.13)mm、头脚方向(0.51±2.76)mm和(0.30±2.20)mm、腹背方向(0.57±1.59)mm
和(0.39±1.22)mm。其中腹背方向、左右方向比较,差异有统计学意义(P=0.020、0.009)。结论 多模块体

板外加背托、臀托及臂托辅助定位固定的肺癌调强放疗的患者相对于普通体板固定能够提高摆位精度,特别能

减少腹背方向的摆位误差。
[关键词] 锥形束CT; 肺癌调强放疗; 体板; 多模块体板; 摆位误差

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.05.017 中图法分类号:R730.8
文章编号:1009-5519(2023)05-0798-04 文献标识码:A

Exploring
 

the
 

accuracy
 

of
 

two
 

fixation
 

methods
 

in
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy
 

for
 

lung
 

cancer
 

based
 

on
 

CBCT
WU

 

Qidi1,PAN
 

Yi2△,LI
 

Junming3

(Department
 

of
 

Radiation
 

Therapy,Guangdong
 

Provincial
 

People's
 

Hospital/Guangdong
 

Academy
 

of
 

Medical
 

Sciences,Guangzhou,Guangdong
 

510000,China)
[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

advantages
 

of
 

multi-module
 

plate
 

plus
 

back,hip
 

and
 

arm
 

support
 

in
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy
 

for
 

lung
 

cancer
 

patients
 

by
 

conical
 

beam
 

CT
 

(CBCT).Methods The
 

posi-
tion

 

data
 

of
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

who
 

received
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

analyzed
 

retrospectively
 

when
 

they
 

were
 

fixed
 

with
 

body
 

membrane
 

plus
 

ordinary
 

body
 

plate
 

and
 

body
 

membrane
 

plus
 

multi-module
 

plate
 

(hip,back
 

and
 

arm
 

support).The
 

verification
 

data
 

of
 

the
 

matching
 

between
 

the
 

verification
 

images
 

taken
 

by
 

CBCT
 

before
 

and
 

during
 

the
 

treatment
 

and
 

the
 

CT
 

images
 

at
 

the
 

time
 

of
 

positioning
 

were
 

collected
 

respectively.The
 

error
 

data
 

of
 

X
 

(left
 

and
 

right),Y
 

(head
 

and
 

foot)
 

and
 

Z
 

(abdominal
 

and
 

dorsal)
 

axis
 

were
 

respectively
 

collected,and
 

statistical
 

data
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

1
 

863
 

CBCT
 

images
 

were
 

collected
 

from
 

360
 

patients.The
 

positioning
 

errors
 

of
 

conventional
 

body
 

plate
 

with
 

external
 

body
 

membrane
 

fixation
 

and
 

multi-module
 

fixation
 

before
 

the
 

first
 

treatment
 

were
 

(1.01±
2.28)

 

mm
 

and
 

(0.18±1.37)
 

mm
 

in
 

the
 

left
 

and
 

right
 

direction,(0.91±2.78)
 

mm
 

and
 

(0.65±2.03)
 

mm
 

in
 

the
 

head
 

and
 

foot
 

direction,and
 

(1.58±1.80)
 

mm
 

and
 

(0.74±1.57)
 

mm
 

in
 

the
 

abdominal
 

and
 

dorsal
 

direc-
tion,respectively.The

 

difference
 

in
 

the
 

abdominal
 

and
 

dorsal
 

direction
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.001).The

 

positioning
 

errors
 

during
 

the
 

treatment
 

were
 

(0.02±1.83)
 

mm
 

and
 

(0.01±2.13)
 

mm
 

in
 

the
 

left
 

and
 

right
 

direction,(0.51±2.76)
 

mm
 

and
 

(0.30±2.20)
 

mm
 

in
 

the
 

head
 

and
 

foot
 

direction,and
 

(0.57±1.59)
 

mm
 

and
 

(0.39±1.22)
 

mm
 

in
 

the
 

abdominal
 

and
 

dorsal
 

direction,respectively.There
 

were
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

direction
 

of
 

abdominal
 

and
 

dorsal,left
 

and
 

right
 

(P=0.020,0.009).Conclusion Multi-module
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plate
 

plus
 

back
 

support,hip
 

support
 

and
 

arm
 

support
 

assisted
 

positioning
 

fixation
 

for
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

intensity
 

modulated
 

radiotherapy
 

can
 

improve
 

the
 

positioning
 

accuracy,especially
 

reduce
 

the
 

positioning
 

error
 

in
 

the
 

abdominal
 

and
 

dorsal
 

direction.
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  肺癌现位居我国恶性肿瘤发病首位。2020年全

球癌症流行病学调查显示,肺癌是全世界发病率第二

和死亡率第一的恶性肿瘤。2015年我国新发肺癌病

例约为78.7万例,发病率为57.26/10万,中标率为

35.96/10万[1]。现阶段放疗是治疗肺癌的关键方法

之一。随着放疗技术的发展,体位的固定技术也在不

断地提高和改善。“三高一低”,即高精度、高剂量、高
治疗增益比[2]已成为放疗工作中追求的方向。本次

回顾性研究的目的是分析多模块板+臂托、背托和臀

托辅助定位在肺癌放疗中的优势。本文所述的多模

块板是一种有插槽的体板,可在其上组装定位时所需

的组件。计算其相对应靶区外扩,为临床的治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年1月至2021年6月在

本科收治经组织病理确诊的肺癌患者共360例,所有

患者均采用调强放疗。其中男301例,女59例;年龄

31~79岁,中位年龄59岁。按照国际抗癌联盟第八

版TNM(tumor
 

node
 

metastasis)分期标准[3],其中Ⅲ
期41例,Ⅱ期99例,Ⅰ期220例。卡氏评分(KPS

 

评

分)平均
 

75
 

分。无放疗绝对禁忌证。腺癌221例,鳞
癌139例。其中普通体板外加体膜固定的患者182
例,患者取仰卧位于体板之上,双手上举交叉后握于

头侧的抓棍。自然呼吸下采用热塑体膜连接体板固

定胸部。多模块体板外加体膜固定的患者共178例。
所谓多模块板是指普通体板通过凹槽固定外加的肩

托、背托及臀托泡沫垫模块。患者取仰卧位于背托之

上,双手上举自然搭在肩托上后握于头侧抓棍,双腿

搭于臀托之上,自然呼吸下采用热塑体膜连接体板固

定胸部。
所有患者均接受调强放疗。其中共收集普通体

板的锥形束CT(CBCT)摆位验证图像954幅,治疗期

间的图像742幅。多模块板的CBCT图像共909幅,
其中治疗期间的图像共717幅。

1.2 方法

1.2.1 CT定位扫描 定位时182例患者采用仰卧

位,平躺于定位板上,双手上举交叉握于上方抓棍。
头自然平卧于标准头枕上。在水平面激光灯位于腋

中线,矢状面激光灯位于体中线,横断面激光灯位两

乳头连线附近,3个激光线的交点处标记皮肤上的原

点。使用热塑性体膜固定,15
 

min热塑体膜冷却固定

后,贴上定位铅点,标注为CT扫描的原点。另外178
例患者仰卧多模块板背托上,双臂上举自然搭于臂托

握住上方抓棍,双腿自然搭于臀托上,臀托、背托及肩

托固定于多模块板上,其他固定方式一样。均采用

GE大孔径CT定位,扫描层厚为2.5
 

mm,重建层厚

2.5
 

mm。扫描上界至下颌骨,下界至第二腰椎下。
扫描结束后均传至 VARIAN

 

Eclipse计划系统由主

治医师和主任医师共同勾画靶区和危及器官,再由物

理师设计行调强放疗计划设计。设计好的计划必须

经主管医生确认及上机前的剂量验证后方可执行。

1.2.2 图像及数据采集、计算计划靶区外放 两组

患者均采用二次摆位技术即首先将患者定位时皮肤

标记的原点对好激光灯,套膜后再移床到治疗点。首

次治疗及治疗期间均采用CBCT进行验证,拍摄验证

片。扫描电压为80
 

kV,扫描电流为25
 

mA,采用

Half
 

Full
 

Fan
 

Bow-Tie滤过板,扫描角度为181°~
179°。拍完验证片后与CT定位的图像行系统的灰度

匹配校准。匹配范围包括整个CBCT拍摄的范围。对

其匹配的结果收集其X(左右)、Y(头脚)、Z(腹背)轴3
个方向的误差数据。治疗期间每周行1次CBCT验证。
也同样收集以上3个方向的数据。

收集不同固定方式下首次CBCT的摆位误差数

据,分析患者CT定位后到上机治疗的重复性。首次

CBCT后,主管医生会根据图像调整,拟合合适的误

差。治疗师在拟合后的误差下标记以后的治疗点。
治疗期间,治疗师通过对激光灯与治疗点重合确定治

疗位置。收集治疗期间的CBCT数据,观察不同固定

方式的治疗期间的摆位重复性。
分别计算两组固定方式的各个方向的系统误差

标准差(∑)和 随 机 误 差 标 准 差(σ)并 根 据
 

VAN
 

HERK 等[4]的 推 理 公 式 [靶 区 外 扩 值 (PTV)=
2.5∑-0.7σ]计算相对应的PTV,其中:

 

∑代表系统

误差,即所有误差的平均值;σ代表随机误差,即分次

摆位误差的标准差[5]。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0对两组定位方式

的统计数据进行分析,计量资料以x±s表示,采用t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2种固定方式摆位误差数据比较 首次CBCT
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普通体板在腹背、头脚、左右3个方向的摆位误差为

(1.58±1.80)、(0.91±2.78)、(1.01±2.28)mm,臂
托、多模块体板固定的摆位误差为(0.74±1.57)、
(0.65±2.03)、(0.18±1.37)mm。见表1。治疗期

间普通体板在腹背、头脚、左右3个方向的摆位误差

为(0.57±1.59)、(0.51±2.76)、(0.02±1.83)mm,
多模块 体 板 固 定 的 摆 位 误 差 为 (0.39±1.22)、
(0.30±2.20)、(0.01±2.13)。见表2。

2.2 2种固定方式的PTV比较 普通体板的PTV
边界经计算在腹背、头脚、左右方向为3.41、4.94、

3.82
 

mm,见表3。多模块体板固定的PTV边界为

2.25、3.81、2.85
 

mm,见表4。
表1  治疗前首次CBCT摆位误差情况(x±s,mm)

项目 腹背方向 头脚方向 左右方向

普通体板 1.58±1.80 0.91±2.78 1.01±2.28

多模块体板 0.74±1.57 0.65±2.03 0.18±1.37

t -6.60 0.55 -1.62

P <0.001 0.273 0.160

表2  治疗期间CBCT摆位误差情况(x±s,mm)

项目 腹背方向 头脚方向 左右方向

普通体板 0.57±1.59 0.51±2.76 0.02±1.83

多模块体板 0.39±1.22 0.30±2.20 0.01±2.13

t -2.33 -1.60 -2.61

P 0.020 0.108 0.009

表3  普通体板各个方向的∑和δ

方向 ∑ δ PTV边界

腹背 1.04 1.15 3.41

头脚 1.58 1.41 4.94

左右 1.23 1.07 3.82

表4  多模块体板各个方向的∑和δ

方向 ∑ δ PTV边界

腹背 0.76 0.50 2.25

头脚 1.23 1.05 3.81

左右 0.94 0.71 2.85

3 讨  论

机器与计算机的逐步的精确放疗时代,放疗疗效

受摆位误差影响的特点越发明显[6]。摆位误差相比

放疗的靶区勾画、计划设计对精确治疗的影响更

大[7]。因此提高摆位技术,减少摆位误差是提高放疗

精度最有效的手段。本研究肺癌调强放疗时,受呼吸

影响大,周围危及器官多,容易产生放射性肺炎等特

点,放疗过程中的摆位误差因素具体表现在以下几个

方面:(1)由于呼吸、心跳及大血管波动、体形的变化

等会导致胸部轮廓的改变,造成分次治 疗 间 的 误

差[8];(2)患者定位时未在一个舒适自然的体位,导致

治疗时很难重复回定位时的位置;(3)皮肤定位原点

活动度大,造成治疗师重复摆位的困难。本文通过回

顾性分析本科使用过的2种肺癌调强放疗的固定方

式。从以上3个方面对2种固定方式首次摆位误差

及治疗期间的摆位误差进行分析,探究多模块体板外

加臂托、背托及臀托辅助体膜固定的优势,计算该特

异性固定方式下的摆位误差、系统误差和随机误差,
并以此为基础分析最终的PTV边界反馈于临床。最

终达到提高治疗疗效及减少并发症[9]的目的。
本研究多模块体板在肺癌放疗时采用臂托、臀托

及背托外加体膜的固定方式。首先,由表1、2可知,
其在各个方向的摆位误差均值均要小于普通体板外

加体膜的固定方式。在首次CBCT验证及治疗期间,
腹背方向的摆位误差均小于普通体板固定的患者且

有统计学差异。作者分析,由于患者定位和治疗期间

双手需上举抓棍,保持这样的姿势直到定位或单次放

疗结束,当患者长时间保持这样的姿势时会使患者手

臂酸痛,常常会不自觉挪动身体。特别是定位时体膜

冷却时间都要大于15
 

min。臂托为上举的双手提供

一个支撑,提高了患者的舒适度,从而提高了皮肤上

标记的定位原点的稳定性。这与何叶等[10]的研究结

果是一致的,特别是腋中线附近的定位原点(腹背方

向)受双臂活动度的影响较大,更能从中获益。其次,
现多数研究表明,放疗分次间误差,体部可达5~40

 

mm。因此,对两组体板固定方式的肺癌患者治疗期

间的摆位误差数据进行分析,发现只在头脚方向无统

计学差异,作者认为多模块体板外加臂托、背托及臀

托的辅助定位,其在3个方向都应该是优于普通体板

的,但由于肺癌的呼吸活动引起的误差主要是头脚方

向且没有相对应的呼吸门控设施,是导致该方向无统

计学差异的主要原因。通过计算前后2种固定方式

的系统误差和随机误差,计算相应的PTV边界。多

模块体板加臂托、臀托及背托辅助定位的固定方式在

各个方向都要小于单纯体板加体膜的固定方式,这与

作者的判断是吻合的。综上所述,多模块体板加臂

托、背托及臀托辅助定位的肺癌调强放疗相对普通体

板,具有分次间治疗重复性高,腹背方向误差差异小

和PTV边界小等特点。
从舒适度角度来分析,相对于普通体板,作者认

为多模块体板用于肺癌调强放疗固定时,其背托、臀
托及臂托采用泡沫垫的材料,当患者躺在这些相对单

纯体板有一定弹性的材料上定位放疗时,提高了患者
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的舒适度。且在患者的身高差异方面,使用臀托垫腿

时,作者及同事们都会将臀托移到臀部处并记下相应

的刻度,臀托的最高点位于膝关节处。不同身高的患

者对应不同的刻度,具有个体差异性,这些因素都提

高了摆位精度。
目前,有发泡胶、负压真空袋等辅助固定方式应

用于肺癌调强放疗[11-12]用来减少摆位误差。真孔袋

在头脚方向的固定一直是短板,长期使用时存在漏

气、变形[13]的风险。发泡胶固定时自动发泡填充一体

成型,相对于真空袋不会对人体形成牵拉[14]。但二者

均相对于普通体板外加体膜固定都增加了患者的费

用。本文多模块体板相对于发泡胶、负压真空垫等辅

助定位方式,具有重复性高、易操作、易存放等特点,
在不提高患者治疗费用的前提下,相比普通体板固定

提高了摆位精度和重复性。对于个体化塑形制膜的

发泡胶及真空垫,其在摆位误差上是否对多模块体板

固定的患者存在统计学差异将是未来研究的重点。
现阶段对于本科室及在使用该同样固定方式的其他

同行科室,臂托、背托及臀托的辅助定位优于常规的

普通体板定位。当使用前者定位调强放疗时,作者建

议临床医生在勾画肺癌的PTV边界时可选择腹背、
头脚及左右方向上为3、

 

4、
 

3
 

mm。
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