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"摘要#
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目的
!

探讨利用
TFH#,8H9

及六维床分析头颈部放射治疗中的摆位误差的临床可行性%方法
!

以该院
1%$)

年
/U$%

月收治的
10

例头颈部肿瘤患者为研究对象!技术员摆位后每次
TFH#,8H9

扫描!与定位
3;

图像配准后得到
'

个平移方向左右

"

b

$!头脚"

B

$!腹背"

i

$及
'

个绕轴旋转方向
CP

&

C

7

&

Cc

摆位误差!调整后再次
TFH#,8H9

扫描!得到纠正后误差%结果
!

TFH#,8H9

联合六维床在线校正明显降低了摆位误差!所有方向上的摆位误差均向
%

位靠拢%其中
C

7

&

Cc

方向上差异无统计学意义"

!

$

%&%2

$!

b

&

B

&

i

&

CP

方向上差异有统计学意义"

!

%

%&%2

$%结论
!

TFH#,8H9

联合六维床在线校正明显减小头颈部放疗的平移及旋

转方向摆位误差!减少正常组织受量!提高放疗精确性%

"关键词#

!

放射疗法'

TFH#,8H9

'头颈部肿瘤'六维床'摆位误差
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根据国际流行病学研究机构提供的资料#我国近年头颈部

肿瘤的年发病率为
$2&11

"

$%

万#占全身恶性肿瘤的
0&02X

)

头颈部肿瘤病种多#病理类型不一#解剖结构复杂#手术比较困

难#不易根治#且影响美容及功能#因此放射治疗有时成为治疗

头颈部肿瘤的主要手段&

$

'

)由于放疗的精确性要求#影像引导

放疗$

S@C;

%技术目前已经广泛应用于各种不同部位肿瘤的放

疗中#它利用各种先进的影像设备对肿瘤进行实时监控#并能

根据靶区位置的变化调整治疗条件使照射野紧追靶区#做到真

正意义上的精确放疗&

1.2

'

)

目前#

TFH#,8H95PHD;FHDP.FH

7

$

T.:

%作为新型的图像引导

放射治疗系统#提供治疗过程中的位置监测和患者摆位功能#

帮助临床医生实现快速精准的影像引导放疗)本文以本科

1%$)

年
/U$%

月收治的
10

例头颈部肿瘤患者为研究对象#利

用
T.:

采集患者放疗前的验证影像#与放疗计划的原始影像

进行配比#得到准确的摆位误差后用六维床加以纠正)校正后

进行第
1

次扫描#得到调整后误差)本课题旨在通过对头颈部

肿瘤患者的实例研究#分析头颈部放疗的摆位误差#并为临床

计划的设计提供可行性参考)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本科
1%$)

年
/U$%

月
10

例头颈部肿瘤

放疗患者#男
$/

例#女
)

例(年龄
'2

#

-%

岁(鼻咽癌
$2

例#喉

癌
/

例#口咽癌
$

例)所有患者都意识清晰#能配合摆位)

@&A

!

仪器设备
!

瓦里安
EF#8"

N7

加速器#德国
TFH#,:H9

的
5P.

HDEFHDP.FH

7

S@C;

系统及六维$

)=

%床)

@&B

!

T.:

图像获取
!

摆位固定!所有患者均采用仰卧位#利用

头颈肩碳素纤维固定板及头颈肩热塑模固定)选用合适的头

枕$包含
4

*

T

*

3

*

=0

种型号%#确保患者治疗过程中的舒适性

以及良好的体位重复性)获取图像!

T.:

扫描曝光参数!

$%%

QI_

#

)&(K4+

)机架角度选择
$/%f

*

(%f

*

%f

*

1-%f

均可$机架角

度无影响%)所有患者每次摆位后利用
T.:

获取首次
T.:

图

像#自动配比直至满意后得到
'

个平移方向左右
b

*头脚
B

*腹

背
i

的线性误差$

<6#LE

%及
'

个旋转方向
CP

*

C

7

*

Cc

的角度误

差$

4,

N

8I

%)记录数据并使用六维床进行校正后#再次用
T.:

拍摄得纠正后图像#记录调整后误差)

@&C

!

统计学处理
!

本文利用
<A<<

进行数据分析#利用
VF#.

N

#,/&2

进行图表制作)根据
<EF""K

等&

).-

'的研究#每个患者的

系统误差即个体系统误差
R

个体以其每次摆位误差的平均值表

示#个体随机误差
2

个体 以标准差表示)群体系统误差
R

以个

体系统误差的均值表示#群体随机误差
2

以个体随机误差平方

均值的平方根表示)误差分析采用配对
7

检验#以
!

%

%&%2

为

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

10

例患者按其治疗计划共进行
$'(1

次
T.:

有效扫描#

见图
$

)与首次摆位后的位移偏差相比#经过六维床纠正后的
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表
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例患者摆位误差统计
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$
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$
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$

KK
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CP
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f

%

C

7

$

f

%

Cc

$

f

%

首次摆位后
R U%&'- %&)- U$&$- U%&20 %&'' %&1

2

%&/( $&1% %&(1 %&2- %&/1 %&))

R

个体范围
U0&)$

#

$&0$ U1&-/

#

'&/ U'&$-

#

U%&$) U$&-

#

%&' U$&)

#

1 U$&1

#

1&0

纠正后
R %&$' %&$2 U%&$/ U%&%' %&%' U%&%(

2

%&') %&'1 %&0% %&1/ %&'/ %&1-

R

个体范围
U%&$-

#

%&-0 U%&$)

#

%&)' U%&-(

#

%&$/ U%&'

#

%&1 U%&1

#

%&) U%&)

#

%&$

摆位误差#在
)

个方向上全部向
%

位靠拢#明显降低了各个方

向上的摆位误差)首次摆位后
b

*

B

*

i

#

CP

*

C

7

*

Cc

最大偏移误

差的绝对值分别为
0&)$

*

'&/

*

'&$-KK

#

$&-f

*

1f

*

1&0f

)经过纠

正后#分别缩小至
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*

%&)'

*

%&-(KK

#

%&'f

*
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*
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首次摆位后以及纠正后的各个方向上的群体系统误差

R

#群体随机误差
2

#以及个体系统误差的范围如表
$

所示#在

10

例头颈患者的摆位误差中#平移方向为
i

方向最大#

b

方向

最小(旋转方向为
CP

方向最大#

Cc

方向最小)统计学分析得#

C

7

*

Cc

方向上差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%(

b

*

B

*

i

*

Cb

方向

上差异有统计学意义$

!

%

%&%2

%)
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9IL"FIb

$

B

#

i

%#

HLEIFb

$

B

#

i

%!代表纠正前#后
b

$

B

#

i

%方向的线

性误差(

9IL"FIb.4

$

B.4

#

i.4

%#

HLEIFb.4

$

B.4

#

i.4

%!代表纠正前#后

'

个旋转方向
Cb

#

CB

#

Ci

的角度误差)

图
$
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例患者系统误差统计

B

!

讨
!!

论

在常见的头颈部恶性肿瘤中#约
/%X

的患者需采用放射

治疗#放射治疗已成为控制恶性肿瘤的主要有效治疗措施之

一)然而摆位误差是制约放疗精度的一个重要因素)锥形束

3;

$

3T3;

%作为
S@C;

技术的主流#它能清晰显示靶区及周围

正常组织的三维结构并加以监测#从而精确地计算出三维方向

上的摆位误差并加以纠正&

/.(

'

)然而#研究报道显示虽然
W_.

3T3;

影像引导放疗技术对患者点的辐射剂量较低#每行

3T3;

扫描
$

次#将会分别有
$$&$

*

)&-

*

)&1D@

7

等的额外辐

照剂量传输至患者甲状腺*皮肤和晶体等器官#但累积剂量叠

加的效果亦不容忽略#频繁应用会使危机器官接收剂量超过最

大限量值#增加患者第二原发癌发生率&

$%

'

)与之相比#

T.:

影

像系统平均剂量为
%&''

#

%&22K@

7

#大大减少了患者额外接

收的照射剂量)另一方面#

T.:

影像系统通过采用专利
)=

融

合的即时
b

线成像#可快速提供高精确度的摆位信息#大大缩

短了影像验证时长)

本次研究中#头颈部患者放疗过程中的摆位误差中
i

方向

明显大于
b

与
B

方向#这在设计计划时应予以考虑)对于头

颈部放疗而言#治疗期间患者靶区位置及形状的变化是常见

的#这也是导致摆位误差的一个重要的原因)例如#龚蔷等&

$$

'

对
$2

例鼻咽癌患者研究分析得出#鼻咽肿瘤患者放疗过程中#

体质量有逐渐下降的趋势#体质量下降对
b

*

i

轴方向的摆位

误差影响不明显#但对
B

轴的影响较大)庄婷婷等&

$1

'对
$%1

例头颈部肿瘤患者调查显示患者治疗期间体质量的下降对于

头脚方向的摆位误差产生一定影响)本文中#笔者未考虑
10

例患者身体质量指数的变化及口含器等辅助工具对摆位误差

的影响#不能保证良好的摆位重复性#这可能会对误差分析的

结果产生影响)

总之#

TFH#,8H9

联合
)=

床在线校正明显减小头颈部放疗

的平移及旋转方向摆位误差#减少正常组织受量#提高放疗精

确性)基于
TFH#,8H9

的快捷性#低剂量扫描及低廉的价格#可

以预见其在头颈部放疗中将会发挥更重要的作用)
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的目标管理机制和分级转诊系统都是降低凶险型前置胎盘致

死率的一种有效的手段$

综上所述#孕产妇年龄*既往流产次数*既往剖宫产次是发

生凶险型前置胎盘的影响因素$要降低凶险型前置胎盘发生

率及其所致的围生期不良结局#关键还是在于预防$因此必须

做好妇女特别是高龄孕妇孕前保健宣教和计划生育服务#尽量

减少或避免流产的发生$此外#产科医生应格掌握剖宫产指

征#大力提倡自然的阴道分娩#降低剖宫产率$对高龄和有多

次流产*剖宫产史等高危孕妇#应加强孕期和产前的管理和监

测#以便降低凶险型前置胎盘所致的产后大出血*早产*低体质

量儿等并发症$对产前高度怀疑或诊断为凶险型前置胎盘的

孕妇#建议到人员*血源充足#设备齐全#具有强有力抢救措施

的高等级医院进行分娩$
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