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摆位误差对左乳癌术后放射治疗剂量分布的影响

王 玮 梅长文 宫尚明 牛振洋

［摘 要］　目的　使用千伏级锥形束计算机断层扫描（kV-CBCT）技术测量左乳癌术后放射治疗摆位误差，探讨摆位误差对剂量

分布的影响。 方法　选取 2021年 9月至 2022年 12月在宣城市人民医院接受放射治疗的左乳癌术后患者 30例为研究对象，提取每位

患者前 3次放射治疗前的 kV-CBCT图像，分别与计划CT图像配准，由配准系统计算获得患者左右（X）、头脚（Y）、胸背（Z）方向摆位误

差。以第 1次配准结果作为校正前的误差，以第 2、3次配准结果作为校正后的误差，在治疗计划系统中按校正前、后误差大小平移计

划中心点，计算校正前的计划（S-Plan）和校正后的计划（C-Plan）的剂量，并与治疗计划（T-Plan）进行比较，分析 3 者在计划靶区

（PTV）、浅表区域、危及器官方面的剂量差异，以及计划的伽马通过率差异。 结果　校正前摆位误差分别为（1.85±3.76） mm、（-1.80±
3.25） mm、（-2.10±3.99） mm，校正后摆位误差平均值分别为（0.04±1.59） mm、（0.10±1.55） mm、（-0.01±1.47） mm。3组计划的PTV D98、
D95、Dmean、均匀性指数（HI）、适形性指数（CI）和浅表区域Dmean间差异均具有统计学意义（P<0.05），两两比较显示，S-Plan和T-Plan、C-
Plan间差异均具有统计学意义（P<0.05），3组计划患侧肺的V5、V20、V30、Dmean、心脏的Dmean、V5和脊髓Dmax间差异均具有统计学意义（P<
0.05），两两比较显示，S-Plan和T-Plan、C-Plan间差异均具有统计学意义（P<0.05），3组计划的伽马通过率间差异具有统计学意义（P<
0.05），两两比较显示，S-Plan和T-Plan、C-Plan间差异均具有统计学意义（P<0.05）。 结论　使用 kV-CBCT测量并校正左乳癌术后放

射治疗患者摆位，能有效减少摆位误差及其对剂量分布的影响，具有良好的可靠性和可重复性。 
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[Abstract] Objective　This study aims to use kilovoltage cone-beam computed tomography (kV-CBCT) to measure thesetup errors in 

postoperative radiotherapy for left breast cancer and investigate the influence of setup errors on dose distribution. Methods　Thirty postopera‑
tive patients with left breast cancer who received radiation therapy in Xuancheng People's Hospital from September 2021 to December 2022 
were selected, and the kV-CBCT images of each patient before the first three radiation treatments were extracted and registered with the plan‑
ning CT images, respectively. And the patient's setup errors in the left-right (X), superior-inferior (Y), and anterior-posterior (Z) directions 
were calculated by the registration system.Using the first time’s registration result as the setup error before correction, and the second and third 
registration results as the setup error after correction, the treatment plan system translated the isocenter of the plan based on the magnitude of 
the errors before and after correction. The doses of the simulated plan (S-Plan) and correction plan (C-Plan) were calculated and compared 
with the treatment plan (T-Plan) to analyze the differences in dose distribution in the planning target volume, surface margin, and organs at 
risk, as well as the differences in the gamma passing rates of the plans. Results　The setup errors in the X, Y, and Z directions before correc‑
tion were (1.85±3.76) mm, and the setup errors after correction were (0.04±1.59) mm, (0.10±1.55) mm, and (-0.01±1.47) mm, respectively. The 
differences in D98, D95, Dmean, HI, CI of planning target volume, and surface margin's Dmean among the three plans were statistically significant (P<
0.05), and the comparison results showed that the differences between S-Plan and C-Plan, T-Plan were statistically significant (P<0.05). The 
differences in V5, V20, V30, Dmean of the ipsilateral lung, Dmean, V5 of the heart, and Dmax of the spinal cord among the three plans were all statisti‑
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cally significant (P<0.05). The comparison results showed that the differences between S-Plan and C-Plan, T-Plan were statistically signifi‑
cant (P<0.05). The differences in gamma passing rate among the three plans were statistically significant (P<0.05), and the comparison results 
showed that the differences between S-Plan and C-Plan, T-Plan were statistically significant (P<0.05). Conclusions　Using kV-CBCT to 
measureandcorrect the patient's treatment position can reduce setup errors, has good reliability and repeatability, and can reduce the influence 
on the dose distribution of setup errors. 

［Key words］ Left breast cancer；Radiation therapy；Kilovolt cone-beam CT；Setup error；Dose distribution

乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，术后放射

治疗可以提高治疗效果，改善患者生存质量［1-3］。研究

表明，乳腺癌术后约 10%~40% 的患者可能会出现局部

复发，其中胸壁复发最为常见［4-5］。而在分次放射治疗

过程中，摆位误差常导致肿瘤靶区无法获得足够的照

射剂量，从而影响治疗效果［6-7］。因此，在实际工作中如

何降低摆位误差是目前研究的重点。机载千伏级锥形

束计算机断层扫描（kilovoltage cone beam computed to‑
mography，kV-CBCT）是直线加速器和影像设备的有机

结合，通过获取患者 kV-CBCT 图像和计划 CT 进行配

准，计算摆位误差，并在线校正治疗床位置，最大限度

降低摆位误差对放射治疗的影响［8］。本研究通过比较

左乳癌术后患者前 3 次放射治疗的 kV-CBCT 图像与

计划 CT 的配准结果，得到摆位误差，进而研究摆位误

差对患者放射治疗剂量分布的影响。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2021 年 9 月至 2022 年 12 月在

宣城市人民医院接受放射治疗的左乳癌术后患者 30
例，年龄 31~74 岁，中位年龄 57 岁。纳入标准：①原发

于左侧，活检病理为乳腺癌，并接受乳腺癌根治术；②
接受术后辅助放射治疗，靶区包括胸壁加锁骨上下淋

巴引流区；③处方剂量为 50 Gy/25 fx。排除标准：①原

发于右侧或双侧的乳腺癌患者；②患者一般情况差，不

能主动配合摆位的；③kV-CBCT 扫描次数不够或图像

质量不佳。

1. 2　方法　

1. 2. 1　模拟定位与靶区勾画　所有患者均为仰卧位，

采用乳腺专用托架，并以真空垫固定。在平静呼吸状

态下，行 CT 模拟定位扫描，扫描层厚为 5 mm，扫描范

围从乳突至膈肌下缘。定位完成后由放射治疗医师依

照国际辐射单位与测量委员会 83 号报告［9］和乳腺癌放

射 治 疗 靶 区 勾 画 指 南［10］，结 合 患 者 病 情 ，使 用

MONACO 治疗计划系统勾画靶区和危及器官。临床靶

区范围为锁骨上、下淋巴引流区和胸壁区，计划靶区

（planning target volume，PTV）由临床靶区在三维方向均

匀外放 5 mm 并内收至皮肤下 3 mm 生成，浅表区域为

PTV 至皮肤表面间的 3 mm 区域。危及器官勾画包括：

患侧肺、健侧肺、健侧乳腺、心脏和脊髓。靶区和危及

器官勾画完成后由同一名具有 20 年放射治疗经验的

高级职称医师审核确认。

1. 2. 2　计划设计与评价　30 例左乳癌患者的调强放

射治疗计划均采用 MONACO 治疗计划系统设计，治疗

机为医科达 Synergy 型加速器，能量为 6 mV-X 射线，

采用蒙特卡洛算法，3 mm 计算网格，5 野共面照射，射

野角度分别为两对切线方向野和一个零度野，并选用

自动边界外放功能（该值设为 2 cm）。所有患者处方剂

量均为 50 Gy 并归一至 95% PTV，每周 5 次，5 周完成。

靶区评价指标包括：PTV 的 D2、D98、D95、Dmean、均匀

性 指 数（homogeneity index， HI）和（conformity index， 
CI），其中 HI 计算公式为：HI=（D2-D98）/D50，HI 越小表

示靶区剂量越均匀；CI 计算公式为：CI=VTref2/（VT×
Vref），式中 VTref 为处方剂量包绕的靶区体积，VT 为靶

区体积，Vref 为处方剂量包绕的全部体积，CI 越接近 1，
适形度越高。危及器官的评价指标为：患侧肺的 V5、
V20、V30、Dmean；健侧肺的 V5；健侧乳腺的 Dmean；心脏的

Dmean、V5；脊髓的 Dmax。所有治疗计划均由上级物理师

和医师共同审核通过。

1. 2. 3　kV-CBCT 扫描与图像配准　患者首次治疗摆

位由放射治疗医师、物理师和技师共同参与，摆位完成

后进行第 1 次 kV-CBCT 扫描。首先，在图像配准系统

中，采用基于灰度值自动配准的方法，对采集的 kV-
CBCT 图像与计划 CT 图像进行配准，由放射治疗医师

对自动配准结果进行评估并手动调整直至满意。其

次，由图像配准系统自动计算出摆位误差值。最后，将

摆位误差值发送至加速器系统，由加速器系统对治疗

床位置进行校正。所有患者前 3 次放射治疗前均行

kV-CBCT 扫描，采用上述相同的配准方式，并记录每

位患者左右（X）、头脚（Y）和胸背（Z）方向的摆位误

差值。

1. 2. 4　TPS模拟存在摆位误差的计划　以第 1 次配准

结果为校正前的摆位误差，以第 2、3 次配准结果为校

正后的摆位误差。将每位患者经审核并实际应用于治

疗的计划命名为治疗计划（treatment plan，T-Plan）。复

制 T-Plan，分别按照校正前、后误差值平移复制的 T-
Plan 等中心点，生成校正前的计划（simulated plan，S-
Plan）和校正后的计划（corrected plan，C-Plan）。比较 3
组计划在 PTV、浅表区域和危及器官的剂量学差异。
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1. 2. 5　计划的剂量验证　在治疗计划系统中，将 T-
Plan 计划机架角和准直器角均归零并移植到 miniPh‑
antom 模体，计算剂量分布并导出等中心层面剂量分布

文件至 My QA 软件。采用 MatriXX 二维电离室矩阵，

分别按照第 1 次配准结果和第 2、3 次配准结果移动治

疗床，模拟校正摆位误差前、后的计划，使用角度归零

多野合成的方法进行剂量验证测量，伽马通过率计算

标准为 3 mm/3%。

1. 3　统计学方法　使用 SPSS 20. 0 进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以 x̄ ± s 表示，偏态分布计量资

料以 M（P25，P75）表示。对于符合正态分布的结果采用

单因素方差分析，符合方差齐性的事后两两比较采用

LSD 检验，否则使用 Dunnett's t 检验。不符合正态分

布的结果采用 Friedman 检验，采用 Bonferroni 法校正

显著性水平进行事后两两比较。以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2. 1　摆位误差结果　 30 例患者共接受 90 次 kV-
CBCT 扫描，第 1 次配准结果显示，X、Y、Z 方向 5mm 内

摆位误差分别占 73. 33%（22/30）、83. 33%（25/30）和

70. 00%（21/30），第 2、3 次配准结果显示，X、Y、Z 方向

摆位误差均小于 3 mm。校正后的 X、Y、Z 方向摆位误

差和校正前相比均下降，差异有统计学意义（P<0. 05）。

见表 1。

2. 2　摆位误差对PTV与浅表区域剂量分布的影响　3
组计划的 PTVD98、D95、Dmean、HI、CI 和浅表区域 Dmean 间
差异均具有统计学意义（P<0. 05），两两比较结果显示，

S-Plan 和 T-Plan 以及 S-Plan 和 C-Plan 间差异均具有

统计学意义（P<0. 05），C-Plan 和 T-Plan 间差异无统计

学意义（P>0. 05）。见表 2。3 组计划剂量分布云图和

剂量-体积直方图见图 1、2。

表 1　前 3 次 kV-CBCT 扫描图像配准结果（mm）

kV-CBCT
第1次

第2次

第3次

F值

P值

考虑误差方向的摆位误差

X
1. 85±3. 76

0. 11±1. 61①

-0. 04±1. 59①

5. 354
0. 006

Y
-1. 80±3. 25
0. 07±1. 49①

0. 13±1. 64①

7. 271
0. 001

Z
-2. 10±3. 99
0. 14±1. 56①

-0. 17±1. 38①

6. 749
0. 002

不考虑误差方向的摆位误差

X
3. 62±2. 04

1. 37±0. 80①

1. 41±0. 70①

29. 303
<0. 001

Y
3. 15±1. 93

1. 27±0. 73①

1. 46±0. 72①

20. 746
<0. 001

Z
3. 77±2. 41

1. 34±0. 78①

1. 17±0. 72①

28. 329
<0. 001

注：kV-CBCT为千伏级锥形束CT，X为左右方向，Y为头脚方向，Z为胸背方向；①表示与第1次配准结果相比，P<0.05。

表 2　30 例患者 PTV 和浅表区域剂量比较

评价指标

PTVD2（Gy）
PTV D98（Gy）
PTV D95（Gy）
PTV Dmean（Gy）
PTV HI
PTV CI
浅表区域Dmean（Gy）

T-Plan
53. 72±0. 69

48. 25±0. 58①

50. 00（50. 00，50. 00）①

52. 64（52. 20，52. 87）①

0. 13±0. 04①

0. 69（0. 64，0. 78）①

45. 85±0. 34①

S-Plan
53. 97±0. 51
46. 85±0. 72

49. 19（48. 84，49. 56）
52. 29（51. 94，52. 53）

0. 15±0. 04
0. 62（0. 59，0. 68）

44. 60±0. 41

C-Plan
53. 77±0. 72

48. 31±0. 75①

49. 65（49. 41，50. 01）①

52. 37（52. 24，52. 86）①

0. 13±0. 03①

0. 70（0. 64，0. 73）①

45. 67±0. 45①

F/χ2值

1. 236
45. 008
40. 829
12. 309
4. 523

20. 417
87. 132

P值

0. 295
<0. 001
<0. 001
0. 002
0. 013

<0. 001
<0. 001

注：PTV为计划靶区，T-Plan为治疗计划，S-Plan为校正前计划，C-Plan为校正后计划；①表示与S-Plan比较，P<0.05。

注：A是T-Plan，B是S-Plan，C是C-Plan；S-Plan的心脏和正常组织所接受的剂量多于T-Plan和C-Plan。
图 1　3组计划剂量分布云图比较
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2. 3　摆位误差对危及器官剂量分布的影响　3 组计划

的患侧肺 V5、V20、V30、Dmean、心脏 Dmean、V5 和脊髓 Dmax 间
差异均具有统计学意义（P<0. 05），两两比较结果显示，

S-Plan 和 T-Plan 以及 S-Plan 和 C-Plan 间差异均具有

统计学意义（P<0. 05），C-Plan 和 T-Plan 间差异无统计

学意义（P>0. 05）。健侧肺 V5 和健侧乳腺 Dmean 间差异

无统计学意义（P>0. 05）。见表 3。
2. 4　摆位误差对剂量验证的影响　T-Plan、S-Plan 和

C-Plan 的 伽 马 通 过 率 分 别 为 ：（96. 89±0. 82）% 、

（94. 80±1. 10）%、（96. 68±0. 94）%，差异具有统计学意

义（F=43. 057，P<0. 001），两两比较结果显示，S-Plan
和 T-Plan 以及 S-Plan 和 C-Plan 间差异均具有统计学

意义（P<0. 001），C-Plan 和 T-Plan 间差异无统计学意

义（P=0. 392）。

3　讨论

分次放射治疗模式下，摆位的准确性和重复性是

制约放射治疗效果的关键因素。医科达加速器通过 X
射线容积成像（X-ray volume image，XVI）系统实现 kV-
CBCT 扫描与成像。XVI 系统通过将 kV-CBCT 图像与

计划 CT 图像配准后，由系统自动计算患者在 X、Y 和 Z
方向的摆位误差，并在线校正患者体位，从而提高放射

治疗的精准性［11-13］。根据误差的来源和性质不同，摆

位误差可分为系统误差和随机误差，系统误差具有规

律性，主要与设备有关，能够减小甚至消除；随机误差

具有随机性，是不可预知的，主要与患者的体型变化、

器官运动及摆位有关。

XVI 系统提供多种配准方式，由于乳腺术后胸壁

缺乏特定的骨性标识，因此本研究采用基于灰度值自

动配准结合手动调整的配准方式。本研究结果表明，

第一次放射治疗的摆位误差中，无论是否考虑误差方

向，Z 轴偏差均最大。这与曹井丽等［14］研究结果相同，

原因是治疗前患者呼吸训练不足，紧张导致的呼吸幅

度过大。第二、三次放射治疗是在第一次扫描并校正

患者体位后，从结果来看，X、Y、Z 方向摆位误差均呈下

降趋势。这一结果表明，利用 kV-CBCT 校正患者体位

可靠性高、重复性强。包兴等［15］对保乳术后患者的研

究也表明，前 3 次连续 CBCT 会减小放射治疗过程中

的摆位误差。

摆位误差是影响放射治疗精确实施的关键因素，

无疑会影响剂量分布。系统误差导致剂量分布的整体

偏移，随机误差导致靶区边缘剂量的改变，使得其凹凸

变化与治疗计划不一致。所以摆位误差使得实际照射

的剂量分布与计划的剂量分布存在偏差，临床上不能

准确评估靶区及正常组织的受照剂量。本研究结果显

示，相较于 T-Plan，S-Plan 的靶区剂量下降相对明显，

而 C-Plan 变化较小差异无统计学意义。胸壁是乳腺

癌术后最常见的复发部位，其中皮肤层复发风险最

高［16］，因此保证浅表区域剂量对于临床评估调强放射

治疗计划尤其重要［17］。本研究结果表明，S-Plan 组的

浅表区域 Dmean 低于 T-Plan（P<0. 05），而 C-Plan 和 T-
Plan 间差异无统计学意义（P>0. 05）。因此，采用 kV-
CBCT 减少摆位误差，确保浅表区域获得足够的照射剂

量，对乳腺癌术后放射治疗有重要意义。

放射性肺损伤和心脏损伤是乳腺癌术后放射治疗

的常见并发症。现有研究表明，影响乳腺癌术后放射

性肺损伤的因素主要有患侧肺 V5、V20 和 Dmean［18］。在乳

腺癌术后放射治疗中，左乳癌和右乳癌对于心脏的剂

图 2　3组计划剂量-体积直方图比较

表 3　30 例患者 OARs 剂量比较

评价指标

患侧肺V5（%）

患侧肺V20（%）

患侧肺V30（%）

患侧肺Dmean（Gy）
健侧肺V5（%）

健侧乳腺Dmean（Gy）
心脏Dmean（Gy）
心脏V5（%）

脊髓Dmax（Gy）

T-Plan
54. 31±2. 55①

22. 35±1. 91①

16. 21±1. 14①

14. 24（12. 76，15. 01）①

3. 22（1. 66，4. 26）
0. 86（0. 70，1. 10）

8. 33±0. 97①

34. 63±3. 03①

26. 97（25. 82，27. 64）①

S-Plan
56. 19±2. 57
23. 60±1. 69
16. 95±1. 21

15. 40（14. 63，15. 78）
3. 05（1. 72，4. 09）
0. 91（0. 75，1. 24）

9. 39±1. 03
37. 86±2. 98

29. 38（28. 46，30. 35）

C-Plan
54. 78±2. 42①

22. 48±2. 25①

16. 01±1. 08①

14. 33（12. 86，15. 07）①

3. 14（1. 52，4. 41）
0. 86（0. 70，1. 23）

8. 39±0. 91①

34. 58±3. 11①

27. 06（26. 08，28. 13）①

F/χ2值

4. 737
3. 806
5. 835

48. 452
3. 161
5. 597

11. 715
11. 815
49. 226

P值

0. 011
0. 026
0. 004

<0. 001
0. 206
0. 061

<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：T-Plan为治疗计划，S-Plan为校正前计划，C-Plan为校正后计划；①表示和S-Plan比较，P<0.05。
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量限值不同，差异较大［10］，为减少剂量限值不同对实验

结果的影响，本研究所选取的患者均为原发于左侧。

本研究结果显示，几乎所有的危及器官剂量学指标，S-
Plan 都高于 T-Plan，这与罗惠煌等［19］研究结果相似。

只有健侧肺 V5 和健侧乳腺 Dmean 的差异无统计学意义，

笔者分析是由于本研究中，射野未直接穿过健侧肺和

健侧乳腺，移动中心点对其剂量影响很小。C-Plan 和

T-Plan 相比较，所有的危及器官剂量学指标变化均很

微小。相关研究表明，呼吸运动、kV-CBCT 扫描频率

也是乳腺癌摆位误差的重要影响因素［20-21］，后续研究

中，可纳入更多病例，并进一步探索放射治疗期间呼吸

运动、kV-CBCT 验证频率对摆位误差和剂量分布的影

响，以期更好地为临床治疗提供指导。

第一次放射治疗行 kV-CBCT 扫描后图像配准得

到的误差可以看作系统误差，其产生于从患者定位制

模开始，经过 CT 定位扫描、靶区勾画、计划设计评估、

通过网络传输到加速器及首次摆位治疗整个过程中，

首次治疗对该误差进行补偿后，第二、三次放射治疗行

kV-CBCT 扫描后图像配准得到的误差大为降低，可以

看作治疗分次间的随机误差。对系统误差进行补偿

后，在随机误差无法避免的情况下，C-Plan 和 T-Plan
的整体剂量分布一致，不管是靶区的剂量还是危及器

官的受照剂量，其剂量偏差都在临床要求范围内。本

研究中的剂量验证工作得出了同样的结果，系统误差

不进行补偿的情况下，伽马通过率降低 2% 左右，进行

补偿后随机误差存在的情况下，伽马通过率基本一致。

这与沈浩等［22］使用 ArcCHECK 研究摆位误差对容积旋

转调强剂量验证影响的结果一致。另调强放射治疗具

有高度适形性和计划实施的复杂性，在临床治疗前对

每位患者的放射治疗计划进行剂量验证也是必须开展

的工作［23］。
综上所述，左乳癌术后患者放射治疗前进行 kV-

CBCT 扫描、图像配准和校正患者治疗体位，可以减少

摆位误差，并具有良好的可靠性和可重复性。摆位误

差会影响实际放射治疗时 PTV、OARs 和浅表区域的剂

量分布，通过使用 kV-CBCT 校正患者治疗体位对于左

乳癌术后患者放射治疗的精准实施具有重要意义。
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