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三维床与六维床对肺癌图像引导放疗摆位误差校正能力的比较
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  [摘要] 目的 比较三维床与六维床对中心型肺癌图像引导放疗摆位误差的校正能力,为肿瘤图像引导

放疗选择合理的治疗床提供参考。方法 选取2020年1-12月利用锥形束CT进行图像引导放疗的中心型肺

癌患者40例,分为两组,其中对照组20例,利用三维床进行x、y、z三维平移误差的校正;试验组20例,利用六

维床进行x、y、z、Rx、Ry、Rz六维平移和旋转摆位误差的校正;比较两组患者经两种治疗床校正前后的摆位误

差。结果 两组患者分别进行锥形束CT扫描103次和105次,三维床校正前后对照组患者的摆位误差分别为

(0.66±2.43)/(-0.11±0.62)、(-1.11±2.73)/(0.39±0.85)、(1.06±2.52)/(0.14±0.78)mm和(0.87±
1.29)/(0.81±1.13)、(-0.45±1.39)/(-0.35±1.41)、(0.20±1.07)/(0.14±1.03)mm(P=0.001、0.013、
0.000、0.064、0.209、0.140);六维床校正前后试验组患者的摆位误差分别为(0.82±2.05)/(0.07±0.41)、
(-0.91±2.40)/(-0.13±0.49)、(0.92±2.49)/(-0.13±0.92)mm和(0.76±1.09)/(-0.02±0.53)、
(-0.27±1.31)/(0.02±0.43)、(0.18±0.94)/(-0.14±0.45)mm(P=0.000、0.002、0.000、0.000、0.020、
0.001);两组患者的六维摆位误差,校正前差异均无统计学意义(P=0.599、0.576、0.688、0.498、0.348、
0.841),校正后差异均有统计学意义(P=0.014、0.007、0.023、0.000、0.011、0.012)。结论 六维床对摆位误

差的校正精度明显高于三维床。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

setup
 

error
 

correction
 

ability
 

of
 

three-dimensional
 

bed
 

and
 

six
 

di-
mensional

 

bed
 

in
 

image-guided
 

radiotherapy
 

for
 

central
 

lung
 

cancer
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

selecting
 

a
 

reasonable
 

treatment
 

bed
 

for
 

image-guided
 

radiotherapy.Methods Forty
 

patients
 

with
 

central
 

type
 

lung
 

canc-
er

 

undergoing
 

the
 

image-guided
 

radiotherapy
 

with
 

cone
 

beam
 

CT
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

select-
ed

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups.Twenty
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

used
 

the
 

three-dimensional
 

bed
 

to
 

cor-
rect

 

the
 

x,y,z
 

three-dimensional
 

translation
 

errors;twenty
 

cases
 

in
 

the
 

exprimental
 

group
 

used
 

the
 

six
 

dimen-
sional

 

bed
 

to
 

correct
 

the
 

x,y,z,Rx,Ry,RZ
 

six
 

dimensional
 

translation
 

and
 

rotation
 

positioning
 

errors;the
 

set-
up

 

errors
 

before
 

and
 

after
 

the
 

correction
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

kinds
 

of
 

treatment
 

beds.Results The
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

underwent
 

103
 

and
 

105
 

times
 

of
 

cone
 

beam
 

CT
 

scans.The
 

setup
 

errors
 

before
 

and
 

after
 

three-dimensional
 

translation
 

errors
 

correction
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(0.66±
2.43)/(-0.11±0.62),(-1.11±2.73)/(0.39±0.85),(1.06±2.52)/(0.14±0.78)mm

 

and
 

(0.87±1.29)/
(0.81±1.13),(-0.45±1.39)/(-0.35±1.41),(0.20±1.07)/(0.14±1.03)mm

 

(P=0.001,0.013,0.000,
0.064,0.209,0.140)respectively.The

 

setup
 

errors
 

before
 

and
 

after
 

six-dimensional
 

bed
 

translation
 

errors
 

correction
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(0.82±2.05)/(0.07±0.41),(-0.91±2.40)/(-0.13±0.49),(0.92±
2.49)/(-0.13±0.92)mm

 

and
 

(0.76±1.09)/(-0.02±0.53),(-0.27±1.31)/(0.02±0.43),(0.18±
0.94)/(-0.14±0.45)mm

 

(P=0.000,0.002,0.000,0.000,0.020,0.001),respectively.The
 

six
 

dimensional
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setup
 

error
 

before
 

correction
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P=0.599,0.576,
0.688,0.498,0.348,0.841);the

 

difference
 

after
 

correction
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P=0.014,0.007,
0.023,0.000,0.011,0.012).Conclusion The

 

accuracy
 

of
 

setup
 

error
 

correction
 

in
 

six
 

dimensional
 

bed
 

is
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

three-dimensional
 

bed.
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  21世纪以来,图像引导放疗(image
 

guided
 

radio-
therapy,IGRT)开启了肿瘤精准放疗的新时代,IGRT
可进一步提高患者的放疗精度,减小其CTV基础上

的PTV 外放值,以达到降低患者放疗副反应的目

的[1-3]。IGRT放疗精度的提高主要通过两步实现:
(1)摆位误差的计算,图像引导设备采集患者治疗前

的三维或二维图像,与患者定位CT或DRR图像进

行配准,计算患者的六维摆位误差,即三维平移误差

[左右(x)、头肢(y)、腹背(z)]和三维旋转误差[绕x
(Rx)、绕y(Ry)、绕z(Rz)];(2)摆位误差的校正,IG-
RT对患者摆位误差的校正需通过加速器治疗床的位

移来实现,治疗床的误差校正能力直接影响着摆位误

差的校正精度,进而影响患者PTV外放值的大小。
目前,肿瘤IGRT中的图像引导设备均可以检测

患者的六维摆位误差,而实际临床应用中的治疗床则

主要为三维床和六维床两种,三维床主要用于x、y、z
三维平移误差的校正,六维床则可进行x、y、z和Rx、
Ry、Rz六维平移和旋转误差的校正。尽管肿瘤IGRT
在临床中的应用日益广泛,三维床以其实用、价格低

等优势仍是临床应用最广泛的治疗床[4-5],而六维床

则主 要 装 备 于 较 为 先 进 的 放 疗 系 统 中,如 Cyber
 

Knife[6]、质子重离子放疗系统[7]、瓦里安和医科达较

先进的IGRT系统等[8]。为比较三维床和六维床对患

者摆位误差的校正能力,以及对患者PTV外放值的影

响,本研究利用同一治疗床的三维和六维模式对中心型

肺癌患者的摆位误差进行了校正比较,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2020年1-12月在天津医科大学肿瘤医院

进行锥形束CT(CBCT)图像引导下调强放疗的中心

型肺癌患者40例,随机分为试验组和对照组各20
例,试验组:男15例,女5例,平均年龄(46.8±8.3)
岁;对照组:男14例,女6例,平均年龄(47.2±5.5)
岁,两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有患者均行1次/周的CBCT
图像引导,放射剂量42~56

 

Gy,单次剂量2
 

Gy,每周

5次;所有患者均了解并签署了图像引导放疗相关知

情同意书。
1.2 设备

恒温水浴箱,胸部翼型定位板,胸部热塑体膜,
CT模拟机,Pinnacle

 

v9.8计划系统,瓦里安 Vital
 

Beam直线加速器。

1.3 定位与计划

患者均采用仰卧位,胸部热塑体膜联合翼型定位

板固定,CT模拟机进行扫描,层厚3
 

mm,512×512
像素重建,扫描完成后,将患者的CT扫描图像传送至

治疗计划系统。临床医生根据ICRU
 

50号及62号建

议进行肿瘤靶区和危及器官的勾画,物理师根据医生

的靶区剂量和危及器官限量要求设计和优化治疗计

划。治疗计划经临床医生和物理师确认后,患者于模

拟机下进行复位,确认或重新标记肿瘤靶区。治疗计

划传送至加速器治疗系统,患者开始治疗程序。
1.4 放疗实施

由两名治疗师对患者进行精确摆位,摆位完成

后,进行CBCT扫描以观察患者的实际摆位误差大

小。CBCT选择低剂量胸部模式(low
 

dose
 

thorax),
扫描范围178o~182o,层厚3

 

mm,512×512像素重

建,CBCT重建三维图像与CT定位图像进行灰度配

准,采用自动配准加人工检验的方式,得到x、y、z三

维平移和Rx、Ry、Rz三维旋转摆位误差。对照组采

用三维床模式进行三维平移误差的校正,试验组采用

六维床模式进行六维平移和旋转误差的校正,摆位误

差校正完成后,再次进行CBCT扫描,以观察患者六

维摆位误差校正前后的变化情况,之后 开 始 实 施

治疗。
1.5 统计学处理

利用SPSS
 

18.0软件进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,采用t检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

两组患者分别进行摆位误差校正前后的CBCT
扫描各103次和105次。三维床校正前后对照组x、

y、z三维平移误差和Rx、Ry、Rz三维旋转误差的分布

范围分别为(-3.9~5.1)/(-1.7~1.7)、(-5.1~
4.7)/(-2.1~1.7)、(-4.3~5.1)/(-1.9~2.0)
mm和(-3.0~3.3)/(-3.0~3.4)、(-3.2~3.0)/
(-3.6~2.8)、(-1.8~2.9)/(-1.6~2.9)mm;三
维床校正前后x、y、z平移误差差异均有统计学意义

(P=0.001、0.013、0.000),而校正前后Rx、Ry、Rz旋

转误差 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P=0.064、0.209、
0.140),见表1。试验组x、y、z三维平移误差和Rx、
Ry、Rz三维旋转误差经六维床校正前后的分布范围

分别为(-3.6~5.0)/(-1.0~1.1)、(-5.2~5.1)/
(-1.3~0.9)、(-4.6~4.9)/(-1.1~0.9)

 

mm和
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(-3.0~3.4)/(-0.9~1.5)(-3.2~3.1)/
(-0.9~0.8)、(-1.6~2.9)/(-1.3~0.9)mm;六
维床校正前后x、y、z、Rx、Ry、Rz六维方向摆位误差

差异均 有 统 计 学 意 义(P=0.000、0.002、0.000、
0.000、0.020、0.001),见表2。

校正前,对照组和试验组患者的x、y、z三维平移

和Rx、Ry、Rz三维旋转误差之间差异均无统计学意

义(P=0.599、0.576、0.688、0.498、0.348、0.841);经
三维和六维两种治疗床的校正以后,两组患者六维方

向的摆位误差差异均有统计学意义(P=0.014、
0.007、0.023、0.000、0.011、0.012),见表3、4。

表1  三维床对摆位误差的校正精度分析(x±s)

项目 x y z Rx Ry Rz

校正前 0.66±2.43 -1.11±2.73 1.06±2.52 0.87±1.29 -0.45±1.39 0.20±1.07

校正后 -0.11±0.62 -0.39±0.85 0.14±0.78 0.81±1.13 -0.35±1.41 0.14±1.03

t 3.308 -2.538 3.603 1.869 -1.265 1.487

P 0.001 0.013 0.000 0.064 0.209 0.140

表2  六维床对摆位误差的校正精度分析(x±s)

项目 X y z Rx Ry Rz

校正前 0.82±2.05 -0.91±2.40 0.92±2.49 0.76±1.09 -0.27±1.31 0.18±0.94

校正后 0.07±0.41 -0.13±0.49 -0.13±0.92 -0.02±0.53 0.02±0.43 -0.14±0.45

t 3.655 -3.324 3.932 7.687 -2.354 3.446

P 0.000 0.002 0.000 0.000 0.020 0.001

表3  两组患者校正前的摆位误差比较(x±s)

组别 x y z Rx Ry Rz

试验组 0.82±2.05 -0.91±2.40 0.92±2.49 0.76±1.09 -0.27±1.31 0.18±-0.94

对照组 0.66±2.43 -1.11±2.73 1.06±2.52 0.87±1.29 -0.45±1.39 0.20±1.07

t -0.526 -0.561 0.402 0.679 -0.940 0.201

P 0.599 0.576 0.688 0.498 0.348 0.841

表4  两组患者校正后的摆位误差比较(x±s)

组别 x y z Rx Ry Rz

试验组 0.07±0.41 -0.13±0.49 -0.13±0.92 -0.02±0.53 0.02±0.43 -0.14±0.45

对照组 -0.11±0.62 -0.39±0.85 0.14±0.78 0.81±1.13 -0.35±1.41 0.14±1.03

t -2.475 -2.726 2.294 6.805 -2.582 2.542

P 0.014 0.007 0.023 0.000 0.011 0.012

3 讨  论

肺癌是发病率和病死率最高的肿瘤之一,放射治

疗在肺癌的根治性、姑息性、辅助性治疗中发挥着重

要作用。特别是随着IGRT技术的广泛应用,调强放

疗、立体定向放疗、质子重离子等精确放疗技术的高

剂量梯度分布优势得以充分发挥,在保证肿瘤治愈率

的前提下,可有效减小肿瘤周边组织的照射剂量,降
低患者的放疗副反应。IGRT可利用三维或二维图像

引导系统获取和计算患者的摆位误差,用三维或六维

治疗床来校正和减小摆位误差;相关研究[9-12]表明,不
同图像引导系统对患者摆位误差的计算具有较好的

一致性,而不同治疗床对摆位误差的校正精度则直接

影响着患者PTV外放值的大小和肿瘤周边组织的照

射剂量;受人体非刚性组织特点和治疗床校正精度的

影响,肿瘤患者的摆位误差即使经治疗床在线校正

后,仍无法消除,而是以剩余误差的形式存在。
张大伟等[13]研究显示,经三维床校正后,头颈部

肿瘤患者腹背、头脚、左右方向上的剩余误差分别为

(-0.14±0.51)、(0.19±0.75)、(0.20±0.58)mm;
腹盆部肿瘤患者的剩余误差分别为(0.34±1.61)、
(-0.32±1.52)、(-0.28±1.75)mm。本研究显示,
三维床可以有效校正患者x、y、z方向的三维平移误

差(P =0.001、0.013、0.000),剩 余 误 差 分 别 为

(-0.11±0.62)、(0.39±0.85)、(0.14±0.78)mm;
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同时,平移误差的校正对旋转误差的影响较小,患者

的旋转摆位误差在三维床校正前后差异无统计学意

义(P=0.064、0.209、0.140)。
六维床伴随着IGRT的发展开始应用于临床放

疗,六维床虽然可以同时校正患者的平移误差和旋转

误差,但也有一定的剩余误差存在。钟伟伟等[14]利用

六维床对颅内肿瘤立体定向放疗患者的摆位误差进

行校正后,3个平移方向x、y、z的剩余误差分别为

(0.020±0.016)、(0.012±0.012)、(0.014±0.011)
cm,3个旋转方向 Rx、Ry、Rz的剩余误差分别为

(0.080±0.080)°、(0.076±0.075)°、(0.076±
0.075)°;姜树坤等[15]利用六维床对直肠癌术前放疗

患者的摆位误差进行校后,x、y、z方向的剩余误差分

别为(0.01±0.09)、(-0.01±0.05)和(-0.03±
0.08)cm,Rx、Ry、Rz 方 向 的 剩 余 误 差 分 别 为

(-0.16±0.40)°、(0.36±0.31)°和 (-0.01±
0.25)°。与三维床对患者摆位误差的校正能力相比

较,六维床对旋转误差的校正则可能有助于线性误差

校正精度的进一步提高。本研究显示,两组患者校正

前的摆位误差差异无统计学意义(P=0.599、0.576、
0.688、0.498、0.348、0.841),经三维床和六维床校正

后,两组患者x、y、z、Rx、Ry、Rz六维方向的摆位误差

差异有统计学意义(P=0.000、0.002、0.000、0.000、
0.020、0.001)。试验组患者不仅旋转误差的剩余误

差明显小于对照组,而且平移误差的剩余误差也小于

对照组。此现象产生的原因在于:CBCT图像与CT
图像间的配准是对配准区域内的肿瘤及周边组织进

行的相似性配准。申红峰等[16]、黄家文等[17]研究指

出肿瘤放疗患者的三维旋转误差与三维平移误差存

在不同程度的相关性,三维床虽然可以校正患者的线

性误差,但无法有效校正旋转误差,旋转误差的存在,
影响线性误差的进一步校正;而六维床则可以同时校

正患者的线性误差和旋转误差,旋转误差的校正则有助

于线性误差的进一步减小。因此,在对IGRT患者的摆

位误差进行校正时,六维床的校正精度要高于三维床。
肿瘤患者的常规放疗中,患者的摆位误差直接影

响其PTV外放值的大小,对于行IGRT的肿瘤患者

而言,其PTV外放值的大小则主要受患者剩余误差

的影响。本研究中,利用三维床进行对照组患者的摆

位误差校正后,患者x、y、z方向的剩余误差分别为

(-1.7~1.7)、(-2.1~1.7)、(-1.9~2.0)mm,其
PTV外放值可设置为1.7、2.1、2.0

 

mm;利用六维床

进行试验组患者的摆位误差校正后,不仅Rx、Ry、Rz
方向的旋转误差得到有效校正,其x、y、z方向的剩余

误差也小于对照组,分别为(-1.0~1.1)、(-1.3~
0.9)、(-1.1~0.9)mm,其PTV外放值设置为1.1、
1.3、1.1

 

mm即可,说明六维床可提供比三维床更小

的PTV外放值,较小的PTV外放值为更进一步降低

患者的放疗副反应提供了可能。

综上所述,在肿瘤的IGRT中,图像引导设备可

以精确检测患者的实际摆位误差,而患者摆位误差校

正则是由治疗床来完成;与传统的三维治疗床相比,
六维治疗床具有更高的摆位误差的校正精度,可更有

效地减小患者的PTV外放值,进而更有效地降低患

者的放疗副反应。因此,在肿瘤的IGRT中,应优先

选择六维治疗床进行患者摆位误差的校正。
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