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摘  要 

目的：探讨锥体束计算机断层扫描(CBCT) X射线图像引导技术在直肠癌调强放疗(IMRT)中的作用。方法：

回顾性分析2022年1月至2023年6月于日照市人民医院放疗科行IMRT放疗的15例直肠癌患者的临床资

料。病人治疗摆位完成后采用CBCT X射线图像引导获得扫描图像，与数字重建放射影像(DRR)进行匹配，

得到3个方向的平移摆位误差和3个方向的旋转摆位误差，并进行统计分析，最后得出锥体束计算机断层扫

描(CBCT) X射线图像引导技术在直肠癌调强放疗(IMRT)中的作用。结果：15例患者的位置验证均采用

CBCT扫描，共获取375组X射线图像，分别与治疗计划DRR进行图像配准然后得出每次治疗的摆位误差。

平移方向上Y (头、脚)方向的平移摆位误差最大，摆位误差为(2.245 ± 0.709) cm；X (左、右)方向次之，

摆位误差为(0.623 ± 0.203) cm；Z (胸、背)方向最小，摆位误差为(0.492 ± 0.163) cm。旋转方向上RTN (左、

右)方向的旋转摆位误差最大，摆位误差为(4.333 ± 1.121)˚；ROLL (胸、背)方向次之，摆位误差为(3.94 ± 
0.809)˚；PITCH (头、脚)方向最小，摆位误差为(2.94 ± 1.195)˚。结论：患者治疗前先做CBCT X射线图像

引导可观察到摆位误差之大，待修正之后再行放疗可以进一步减小摆位误差，提高放疗的精确度。 
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Abstract 
Objective: To investigate the role of cone beam computed tomography (CBCT) X-ray image-guided 
technique in intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for rectal cancer. Methods: The clinical 
data of 15 patients with rectal cancer who underwent IMRT radiotherapy in the radiotherapy de-
partment of Rizhao People’s Hospital from January 2022 to June 2023 were retrospectively ana-
lyzed. After the patient’s treatment positioning was completed, the CBCT X-ray image guidance 
was used to obtain the scanning image, which was matched with the digital reconstruction radio-
graphy (DRR) to obtain the translation positioning error in three directions and the rotation posi-
tioning error in three directions, and statistical analysis was performed. Finally, the role of cone 
beam computed tomography (CBCT) X-ray image guidance technology in intensity-modulated ra-
diotherapy (IMRT) for rectal cancer was obtained. Results: CBCT scan was used to verify the posi-
tion of 15 patients. A total of 375 sets of X-ray images were obtained, which were registered with 
the treatment plan DRR respectively, and then the setup error of each treatment was obtained. In 
the translation direction, the translation positioning error in the Y (head and foot) direction was 
the largest, and the positioning error was (2.245 ± 0.709) cm. The X (left and right) direction was 
the second, and the setup error was (0.623 ± 0.203) cm. The Z (chest and back) direction was the 
smallest, and the positioning error was (0.492 ± 0.163) cm. In the rotation direction, the rotation 
positioning error in the RTN (left and right) direction was the largest, and the positioning error is 
(4.333 ± 1.121) degrees. The ROLL (chest and back) direction was the second, and the setup error 
was (3.94 ± 0.809) degrees. The direction of PITCH (head and foot) was the smallest, and the posi-
tioning error was (2.94 ± 1.195) degrees. Conclusions: CBCT X-ray image guidance before treat-
ment can observe the large setup error. Radiotherapy after correction can further reduce the se-
tup error and improve the accuracy of radiotherapy. 
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1. 引言 

目前大约有 2/3 以上的恶性肿瘤在抗肿瘤综合治疗中应用放疗[1]，由此可见放疗精确度显得尤为重

要。近年来，我国直肠癌发病率和死亡率均保持上升趋势。2020 中国癌症统计报告显示，我国直肠癌发

病率和死亡率在全部恶性肿瘤中分别位居第 2 和第 5 位，其中新发病例 55.5 万例，死亡病例 28.6 万例。

中国已成为全球直肠癌每年新发病例数和死亡病例数最多的国家，直肠癌严重影响和威胁我国居民身体
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健康[2]。研究表明，结肠外科、肿瘤科、放疗科、影像科、病理科等多学科综合治疗(Multi-disciplinary 
treatment, MDT)的模式可改善直肠癌诊疗水平[3]。而放疗作为直肠癌综合治疗中的重要一环，作用日益

显现[4]。直肠癌肿瘤生长部位集中了股骨头、膀胱等人体重要组织器官，射线需要经过一系列密度不均

匀的组织到达肿瘤，普通放疗和三维适形(3D-CRT)放疗技术很难做到较好的剂量分布，且治疗精度很难

保证。在放疗的临床实践中，控制摆位误差，提高局控率，才能保证治疗的效果[5]。IMRT 可以很好地

控制肿瘤靶区和保护正常组织，并且缩短治疗时间，提高治疗效率，再配合锥体束计算机断层扫描(Cone 
beam computed tomography, CBCT) X 射线图像引导技术极大地减少摆位误差，提高放疗精度，同时改善

靶区内剂量分布，减少周围正常组织和危及器官的照射剂量，降低副反应，进一步提高疗效。本研究选

择 2022 年 1 月至 2023 年 6 月于日照市人民医院放疗科行 IMRT 治疗的 15 例直肠癌患者为研究对象，记

录放疗过程并对其资料进行回顾性分析，探讨使用 CBCT X 射线图像引导技术在直肠癌的 IMRT 放疗中

的作用。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 6 月于日照市人民医院放疗科行 IMRT 治疗的 15 例直肠癌患者的

临床资料，其中男性 11 例，女性 4 例；年龄在 30~79 周岁，平均年龄为 58 岁。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：所有入组病历皆是手术后病理确诊；卡氏功能状态(Karnofsky performance status, KPS)评
分 ≥ 80 分；实验室检查显示血常规、肝肾功能、心肺功能正常；入组前未行放疗。 

排除标准：完全性肠梗阻；恶病质等不能耐受放射治疗；既往已做盆腔高剂量照射；有其他放疗禁忌证。 

2.3. 研究方法 

定位方法：患者仰卧于体架板上，选用 E 型头枕，双臂自然放于身体两侧，采用体膜热塑膜固定[6] 
[7] [8]。正常呼吸状态下，使用飞利浦大孔径 16 排电子计算机断层扫描模拟定位机(Brilliance CT Big Bore)
增强扫描患者盆腔。扫描条件：增强药品为碘海醇(非离子型对比剂)，注药后 25 s 开始扫描动脉期，80~90 
s 扫描静脉期，一次注射 75~80 mL 对比剂，流速为 2.5~3 mL/s，曝光条件为管电压 120 kVp、管电流 400 
mAs、扫描层厚 5 mm，扫描范围为第一腰椎到股骨中段，可疑区域可重点扫描，肿瘤位置做好标记[9]，
扫描完成后将 CT 图像传至 Eclipse 治疗计划系统(Treatment planning system, TPS) [10]。 

靶区、危及器官的确定：患者的肿瘤靶区(Gross tumor volume, GTV)、临床靶区(Clinical target volume, 
CTV)首先由本院肿瘤科一位主治大夫勾画后再经主任医师审核后方可通过，外放原则是将 CTV 和 GTV
在前后(AP)、左右(LR)四个方向均匀外放 7 mm，头脚方向均匀外放 10 mm，获得计划临床靶区(Plan clinical 
target volume, PCTV)，并视周围相邻组织实际情况适当调整。危及器官(Organs at risk, OARs)包括股骨头、

膀胱等，且危及器官的勾画均依据国际辐射单位与测量委员会(International commission on radiation units 
and measurements, ICRU) 83 号文件规定完成。 

放疗设备与计划设计：加速器为瓦里安 Vital Beam 医用直线加速器，放疗计划系统采用瓦里安公司

Eclipse 15 版本，剂量计算为 AAA 算法。IMRT 计划采用固定野出束照射方式，剂量率为 600 MU/min。
入组病例均治疗 25 分次，PCTV 的处方剂量为 50 Gy/25F 的方式放疗，1 次/d，5 d/周。PCTV 需要达到

95%以上体积满足处方剂量进行剂量归一。参照 ICRU 83 号文件规定，通过剂量体积直方图(Dose-volume 
histogram, DVH)和剂量分布来评估计划。股骨头受照 50 Gy的体积占全体积百分比 < 5%，膀胱受照 50 Gy
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的体积占全体积百分比 < 50%。治疗计划设计完成且经医生审核后由物理师通过工作站将治疗计划和治

疗部位的数字重建放射影像(Digitally reconstructured radiograph, DRR)分别传给治疗加速器(Vital Beam)和
CBCT X 射线图像引导系统。 

2.4. 研究指标 

治疗位置验证利用 CBCT 系统完成，首次治疗由医师、物理师、技师共同参与，患者体位和固定装

置与模拟定位时相同，摆位完成后采用 CBCT X 射线图像引导系统获得扫描图像，与 DRR 进行匹配，得

出 3 个平移方向和 3 个旋转方向的摆位误差。图像采集参数：机架顺时针或逆时针旋转 360˚扫描(角度：

−180˚~180˚或 180˚~−180˚)或任意 200˚的自选角度方式扫描，选用系统自带的匹配模板。 
图像配准方式采用基于灰度的自动配准，可以避免因个人水平差异引起的误差。图像配准范围包括

GTV、周边骨性结构及重要的危及器官。摆位误差方向定义为平移方向 X (左、右)、Y (头、脚)、Z (胸、

背)；旋转方向为 RTN (左、右)、PITCH (头、脚)、ROLL (胸、背)。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析，计量资料以 x s± 表示。 

3. 结果 

两组患者一般情况比较 

15 例患者的位置验证均采用 CBCT 扫描，共获取 375 组 X 射线图像，分别与治疗计划 DRR 图像配准

得出每次治疗的摆位误差。Y (头、脚)方向的平移摆位误差最大，摆位误差为(2.245 ± 0.709) cm；X (左、右)
方向次之，摆位误差为(0.623 ± 0.203) cm；Z (胸、背)方向最小，摆位误差为(0.492 ± 0.163) cm，见表 1。 
 
Table 1. The positioning error of X, Y, Z direction (cm) 
表 1. X、Y、Z 方向的摆位误差(cm) 

方向 系统误差 随机误差 
误差极值 

最大值 最小值 

X (左、右) 0.623 0.203 1.02 0.28 

Y (头、脚) 2.245 0.709 3.6 1.17 

Z (胸、背) 0.492 0.163 1.02 0.35 

 
RTN (左、右)方向的旋转摆位误差最大，摆位误差为(4.333 ± 1.121)˚；ROLL (胸、背)方向次之，摆

位误差为(3.94 ± 0.809)˚；PITCH (头、脚)方向最小，摆位误差为(2.94 ± 1.195)˚。见表 2。 
 
Table 2. The positioning error of PITCH, ROLL, RTN direction (˚) 
表 2. PITCH、ROLL、RTN 方向的摆位误差(˚) 

方向 系统误差 随机误差 
误差极值 

最大值 最小值 

Pitch (头、脚) 2.94 1.195 5.3 0.8 

Roll (胸、背) 3.94 0.809 5.6 2.7 

Rtn (左、右) 4.333 1.121 7.1 3.1 
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4. 讨论 

放射治疗对直肠癌术后，可以起到延缓复发或减少复发的作用。对于未行手术的直肠癌，可以通过

放射治疗使肿瘤缩小得到控制，使患者生存时间延长。只有一期的直肠癌手术后不需要特殊治疗，对于

二期三期直肠癌都需要进行放射治疗。还可以联合化疗增加疗效。大约有近 70%肿瘤患者在治疗过程中

需进行放射性治疗，约 40%肿瘤患者经过放射性治疗即可痊愈。因此放疗在肿瘤治疗中的地位已经接近

肿瘤外科手术，较为重要。且放疗同外科手术比较，具有风险小、副作用小、后遗症出现几率较少等优

势，而且放疗对手术困难患者也有很好的效果。 
随着医学影像学、放射物理学的发展和计算机技术的进步，IMRT 作为一种早在 20 世纪 70 年代就被

提出的技术应用至今已经非常成熟，尤其在直肠癌临床放疗剂量学、摆位误差方面优势明显。与常规放疗

技术相比在靶区适形度和剂量上均有明显优势，可以提高靶区的生物学效应，因而散射线和低剂量分布的

体积也更少，可以更好地保护正常组织及危及器官。IMRT 在靶区平均剂量(PTVD mean)、靶区最小剂量

(PTVD min)、靶区最大剂量(PTVD max)、靶区适形指数(CI)及靶区均匀指数(HI)均高于 3D-CRT [11]。 
肿瘤放疗关注的焦点是精准放疗，摆位过程中患者体位的重复性与一致性是影响放疗精确度及疗效

的关键因素之一[12]。摆位误差会导致患者位置偏移，可能使靶区周围的危及器官获得高剂量放疗，同时

造成靶区边缘的漏照，从而增加肿瘤局部复发和严重并发症的发生。为提高直肠癌的治疗效果，需减少

摆位误差，提高照射的精确度。有研究表明，热塑膜体位固定 + CBCT 联合 6D 治疗床能提高摆位精度

[13]。本研究采用固定效果相对较好的体膜热塑膜配合体架的固定方式固定，再运用 CBCT 扫描获得的

图像与计划重建的 DRR 图像配准，大大减少因定位设备和人为摆位的原因导致的摆位误差。首次治疗前

必须采用 X 射线图像引导验证患者的治疗体位，在后续的治疗中，可以根据靶区的位置、大小、范围确

定图像引导的频次。在保证图像引导高效实施的情况下，对合适的患者可考虑缩小靶区的照射范围，以

减小对正常组织的不必要照射。 
本次研究仅参照热塑膜上的标记线借助激光灯完成摆位，纠正摆位误差后发现平移方向摆位误差以

Y (头、脚)方向较大，旋转方向的误差以 RTN (左、右)方向较大。分析引起误差较大的原因可能与患者

体型发生变化、皮肤松弛、身体正中轴线的扭曲、膀胱充盈程度、热塑膜变形等有关。另外，摆位误差

还受到扫描技术、配准方式、定位标记线清晰度等的影响；同时技师摆位的严谨性、规范性也尤为重要

[14]。绕 X 轴的旋转误差较大时应视情况重新摆位，以免床面倾斜度过大，导致患者侧滑跌落。旋转方

向摆位误差的精度不容忽视，有研究表明，旋转方向摆位误差会引起平移误差，旋转方向摆位误差 > 2˚
时，靶区剂量会发生 3%~5%的变化。同时，旋转方向摆位误差与 GTV 的长度呈正相关，临床实践中应

引起足够的重视[15]。 
综上所述，CBCT X 射线图像引导技术运用于直肠癌 IMRT 的摆位验证中可以明显减小摆位误差，

提高放疗的精确度。因此使用 CBCT X 射线图像引导技术在直肠癌的 IMRT 放疗中是非常必要的。建议

最好每次放疗之前先行 CBCT X 射线图像引导进行摆位验证。 
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