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摆位误差对直肠癌术后调强放射治疗剂量学影响的研究

曾自力，林锋，谭勇

柳州市柳铁中心医院，广西 柳州　545007

摘要：目的　测量直肠癌在调强放疗中的摆位误差，探讨直肠癌术后调强放疗摆位误差对靶区和正常组织剂量学的

影响。方法　利用电子射野影像系统测量 30例直肠癌患者在调强放疗中的摆位误差；随机选择 6例，在治疗计划系

统中模拟患者治疗时体位的三维误差，重新计算剂量分布，分析相关靶区和正常组织的剂量参数，明确摆位误差对剂

量学的影响。采用 SPSS19.0软件进行统计分析。结果　直肠癌术后调强放疗摆位误差在 X、Y和 Z 3个方向分别是

（−0.82 ± 2.67） mm、（0.42 ± 2.91）mm和（0.47 ± 1.64） mm。摆位误差 L5、R7，G8、T5，B6、A4对 PTV的 D98%、D95%、

D50%、D2%、Hi 及 CI，大部分差异有统计学意义（P<0.05）；L5时 HI、G8时 D2%、T5时 D50%、B6时 D2% 的差异无统计学

意义（P>0.05)。摆位误差 L5、R7，G8、T5，B6、A4对正常组织小肠的 Dmax 和 D2%，膀胱、左股骨头和右股骨头的

Dmean 和 V50 的影响，一半左右差异有统计学意义（P<0.05)。结论　摆位误差降低了 PTV的受照射剂量，均匀性、适形

度变差，使靶区剂量达不到原计划水平；增加了正常组织小肠、膀胱、左股骨头和右股骨头的受照射剂量。
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Dosimetric effects study of set-up error in postoperative intensity
modulated radiotherapy of rectal cancer
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Abstract：   Objective　To measure set-up errors in intensity modulated radiotherapy of postoperative rectal cancer (IMRT-

PRC), and analyze the effects of target volumes and normal tissues by set-up errors in IMRTPRC. Methods　electrical field

device was used to measure the set-up errors of 30 patients in IMRTPRC; we randomly selected 6 patients,  and simulated

their radiotherapy set-up errors in TPS. Then were counted the dose distribution and analyze relative dosimetrical parameters

of target volumes, normal tissues and got the set-up errors effecting on dosimetry. Statistical analysis was performed using an

SPSS statistical package(Version 19.0). Results　The set-up errors on X, Y and Z direction are (−0.82 ± 2.67) mm, (0.42 ±

2.91) mm and (0.47 ± 1.64) mm respectively.  In regard to set-up errors of L5, R7, G8, T5, B6 and A4, most of statistical

properties of PTV’s D98%, D95%, D50%, D2%, Hi and Ci are smaller than 0.05, so the differences have statistical values; In L5-

Hi,  G8-D2%,  T5-D50% and B6-D2%,  so these differences have not statistical value (P>0.05). In L5, R7, G8, T5, B6 and A4,

about half of the statistical properties of normal tissue like bowl, bladder and femur heads, are smaller than 0.05 and have

statistical value, and the rest of them are negative. Conclusion　The dose of PTV is decreased due toset-up error. Uniform-

ity and conformity is also gone bad. So the dosimetry quantity of PTV can not get reach to the initial design level. However,

the dose of normal tissues like bowl, bladder and femur heads, are increased unexpectedly.
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调强放射治疗（intensity modulated radiation ther-

apy，IMRT）技术作为 21世纪初的主流放疗技术，其

优势是高度适形和陡峭的剂量梯度，最大限度把剂量

集中在肿瘤区域内，提高肿瘤剂量，同时使危及器官

少受或免受射线照射，更好地保护肿瘤周围的正常组

织[1]。IMRT在直肠癌综合治疗中有重要的价值[2]。为

了保护靶区周围的正常组织及危及器官，IMRT计划

经过优化，剂量梯度变化较明显，因此在设计治疗计

划时，必需考虑可能存在的一些不确定性因素。研究

认为，在执行 IMRT计划过程中，患者的摆位误差对 
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剂量学影响较大[3]。即使设计治疗计划时，已充分考

虑了摆位误差，但摆位误差仍然不可避免的，只能减

小，不能消除[4-5]。实际的摆位误差对患者肿瘤靶区、

正常组织及危及器官会产生什么样的影响无从知道，

本文实际测量直肠癌术后 IMRT摆位误差，研究摆位

误差对患者肿瘤靶区、正常组织及危及器官剂量学的

影响。 

1    材料与方法
 

1.1    一般资料     直肠癌术后 30例患者，Ⅱ～Ⅲ期

（T3-4/N+），腺癌。采用真空垫固定体位，处方剂量

50 Gy，行调强放射治疗技术。 

1.2    设备    瓦里安生产的 aS1000非晶硅 EPID，将参

考图像和射野图像的照射野边界和解剖结构进行定

位匹配检测，即可确定照射野的摆位误差[6]。 

1.3    方法     

1.3.1    直肠癌术后患者的定位重建    在 CT模拟定

位机下，采用仰卧位，利用真空袋固定好患者，行

CT增强扫描，将扫描信息传至治疗计划系统。在治

疗计划系统中，将 CT图像重建成的数字重建图像、

正位图像、侧位图像等信息传输到加速器电子射野影

像系统中。 

1.3.2    摆位误差的测量分析    分析摆位误差数值时，

采用国际辐射单位及测量委员会（ ICRU）62号报

告[4] 中的坐标系，矢量表示各方向上的偏移，左右方

向用 X表示，左方向为正；头脚方向用 Y表示，头方

向为正；腹背方向用 Z表示，腹方向为正。在电子射

野影像系统中，以数字重建图像为参考图像，将射野

图像与其配准对比，以数字重建图像计划原点为 0，

射野图像摆位原点和其原点在左右 X、头脚 Y、前后

Z方向差值的绝对值，即为在该方向上的摆位误差。

测量出两者在 X、Y、Z方向的摆位误差。在分次治疗

中，摆位误差包括摆位时的系统误差和随机误差 [7]，

用 Σ ± δ表示，Σ表示系统误差，δ表示随机误差[8]。 

1.3.3    治疗计划的优化     计划靶区（Planning Target

Volume，PTV）至少要达到 95% 的处方剂量的要求；

靶体积内的剂量均匀度在 95%～105%；PTV的剂量

范围在 93%～107%；PTV 接受小于 93% 的处方剂量

的体积小于 3%；PTV 接受大于 110% 的处方剂量的

体积小于 20%；PTV外不出现大于 110% 的处方剂

量。当出现大于 TD5/5 剂量限值时，需进行备案登记，

由物理师、责任医师和各医疗组长共同讨论，并告知

决定。杜绝发生大于 TD50/5 事件发生。小肠 D50% 小

于 20～30 Gy，Dmax 小于 40～50 Gy；膀胱 V40 < 50%、

V50 < 40%、D50% < 50 Gy；股骨头 D5% < 50 Gy、V50 <

5%。 

1.3.4    评价指标    直肠癌术后调强放疗 PTV评价指

标包括：D 近似最小剂量 D98%（PTV内剂量从高到低

的高剂量 98% 体积区域接受的最低剂量）、D95%

（PTV内剂量从高到低的高剂量 95% 体积区域接受

的最低剂量）、中位剂量 D50%（PTV内剂量从高到低

的高剂量 50% 体积区域接受的最低剂量）、D 近似最

大值 D2%（PTV内剂量从高到低的高剂量 2% 体积区

域接受的最低剂量）。均匀性（Homogeneity  Index，

HI）定义为（D2% − D98%）/D50%
[9]、适形度（Conformity

Index，CI）定义为CI = （VPTV95%/VPTV） × （VPTV95%/VT）
[10]，

其中（VPTV95%）为 95% 等剂量线包绕的靶区体积，

VPTV 为总的 PTV的体积，VT 为 95% 等剂量线所包绕

的所有区域的体积； CI 值在 0～1，值越大，适形度越

好[11]。OAR和 PRV的剂量体积评价：并行器官推荐：

Dmean、VD，需勾画整个器官；串行器官推荐：Dmax、D2%，

科室制定相应的勾画标准；串并不明器官推荐：D2%、

Dmean 和 VD 。正常组织小肠评价指标为 Dmax 和 D2%，

膀胱、左股骨头和右股骨头的评价指标包括 Dmean、

V50、V40、V30、V20 和 V10。 

1.3.5    摆位误差对剂量学的影响    随机选择 6位患

者，采用 7野治疗方案，在计划系统中，把每位患者最

终的治疗计划作为模板，利用 DVH测量计算出模板

计划患者 1、2、3、4、5、6，PTV的 D98%、D95%、D50%、

D2%、Hi 及 Ci；正常组织小肠的 Dmax 和 D2%，膀胱、左

股骨头和右股骨头的 Dmean 和 V50。

由测量结果得出，直肠癌术后 IMRT，在各个方

向，大于等于 10 mm的摆位误差视为不符合要求，对

于不符合要求的，分析原因，经纠正后，重新摆位测

量。通过纠正，在 X方向，最大为 5  mm，最小为

−7 mm；在 Y方向，最大为 8 mm，最小为−5 mm；在

Z方向，最大为 6 mm，最小为−4 mm。本研究以 L5、

R7，G8、T5，B6、A4表示，分别代表将患者向左移动

5 mm，向右移动 7 mm，向头部移动 8 mm，向脚部移动

5 mm，向腹部移动 6 mm，向背部移动 4 mm。在治疗

计划系统中，可通过改变原治疗计划的射野中心位置

来实现，分别是将射野中心位置向右移动 5 mm，向左
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移动 7 mm，向脚部移动 8 mm，向头部移动 5 mm，向

背部移动 6 mm，向腹部移动 4 mm。

在治疗计划系统中，运用调强剂量验证野的计划

设计操作，将患者 1的模板计划不作任何改变地拷贝

到计划 CT图像中，把拷贝计划的射野中心位置在

X轴方向右移动 5 mm，即 L5，模拟在实际治疗过程

中患者体位在三维方向的误差性。其他所有条件如

射线角度、射野形状、处方剂量等都不变，也不进行重

新优化。进行剂量体积计算时，机器跳数没有变化。

利用 DVH（见图 1）测量计算出模板计划患者 1，L5，

PTV的 D98%、D95%、D50%、D2%、Hi 及 Ci；正常组织小

肠的 Dmax 和 D2%，膀胱、左股骨头和右股骨头的

Dmean 和 V50。同时计算出患者 1其他 5个方向 R7，

G8、T5，B6、A4，PTV的 D98%、D95%、D50%、D2%、Hi 及

Ci；正常组织小肠的 Dmax 和 D2%，膀胱、左股骨头和

右股骨头的 Dmean 和 V50。

将 L5，6位患者 PTV的 D98%、D95%、D50%、D2%、

HI 及 CI；正常组织小肠的 Dmax 和 D2%，膀胱、左股骨

头和右股骨头的 Dmean 和 V50，与模板计划的 6位患

者数据进行统计学对比分析。同时，分别将 R7，G8、

T5，B6、A4，6位患者 PTV的 D98%、D95%、D50%、D2%、

HI 及 CI；正常组织小肠的 Dmax 和 D2%，膀胱、左股骨

头和右股骨头的 Dmean 和 V50，与模板计划的 6位患

者数据进行统计学对比分析。
 

 
 

图 1    DVH图像

Figure 1    DVH image
 

 

1.3.6    统计方法    用 SPSS19.0软件进行统计、分析，

检验水准 α = 0.05。 

2    结　果
 

2.1    直肠癌术后调强放疗的摆位误差    30例直肠癌

患者，摆位验证 180次，拍摄射野图像 360张，如图 2-

7。在 X方向，≥10  mm的摆位误差出现 4次，占

180次摆位验证的 2.22%，即 < 10 mm的摆位误差为

97.78%，一次最大摆位误差为 15 mm。在 Y方向，≥

10 mm的摆位误差出现 6次，占 180次摆位验证的

3.33%，即< 10 mm的摆位误差为 96.67%，一次最大

摆位误差为 14 mm。在 Z方向，≥10 mm的摆位误差
 

图 2    正位 EPID射野图像

Figure 2    Real time positive EPID field image
 

 

图 3    正位 DRR图像

Figure 3    Positive DRR image
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出现 0次，即 < 10 mm的摆位误差为 100%，一次最

大摆位误差为 6 mm。通过纠正，在 X方向，最大为

5 mm，最小为−7 mm；在 Y方向，最大为 8 mm，最小为

−5 mm；在 Z方向，最大为 6 mm，最小为−4 mm；摆位

误差在 5 mm以下的占大部分，少数超过 5 mm，没有

超过 10 mm的。见图 8、图 9、表 1。
 

 

图 4    正位 EPID图像与 DRR图像比较

Figure 4    Comparison of positive EPID images and DRR images
 

 

图 5    侧位 EPID射野图像

Figure 5    Real time side EPID field image
 

 

图 6    侧位 DRR图像

Figure 6    Side DRR image
 

 

图 7    侧位 EPID图像与 DRR图像比较

Figure 7    Comparison of side EPID images and DRR images
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图 8    纠正前的摆位误差图

Figure 8    Set-up-error before correction
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图 9    纠正后的摆位误差

Figure 9    Set-up-error after correction
 

 
 

表 1    纠正后的摆位误差

Table 1    Set-up-error after correction

Direction Σ/mm δ/mm max/mm min/mm

X −0.82 2.67 5 −7

Y 0.42 2.91 8 −5

Z 0.47 1.64 6 −4
 
 

纠正前 X、Y及 Z方向的摆位误差与纠正后的比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。见图 10、表 2。
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图 10    纠正前后的摆位误差

Figure 10    Set-up-error before and after correction
  

2.2    摆位误差对剂量学的影响     摆位误差 L5、R7，

G8、 T5， B6、 A4对 PTV的 D98%、 D95%、 D50%、 D2%、

Hi 及 CI，大部分差异有统计学意义（P < 0.05）。L5时

HI、G8时 D2%、T5时 D50%、B6时 D2% 差异无统计学

意义（P > 0.05）。见表 3。
 
 

表 3    摆位误差对 PTV的影响（P 值）

Table 3    Effects of set-up error in PTV（P）

index L5 R7 G8 T5 B6 A4

D98% 0.003 0.001 0.002 0.001 0.000 0.013

D95% 0.004 0.002 0.003 0.000 0.003 0.001

D50% 0.000 0.029 0.033 0.188 0.001 0.014

D2% 0.026 0.002 0.226 0.001 0.054 0.000

HI 0.063 0.001 0.002 0.000 0.004 0.000

CI 0.011 0.002 0.001 0.000 0.004 0.041
 
 

摆位误差 L5、R7，G8对正常组织小肠的 Dmax、

左股骨头和右股骨头的 Dmean，差异有统计学意义

（均 P < 0.05）；对膀胱、左股骨头和右股骨头的 V50、

V40、V30、V20 和 V10，有的差异有统计学意义；有的差

异无统计学意义。摆位误差 T5对小肠、膀胱差异无

统计学意义；对左、右股骨头的 Dmean，差异有统计学

意义（P < 0.05）。摆位误差 B6对小肠、膀胱影响较

大，差异有统计学意义（P < 0.05）；对左、右股骨头的

Dmean，差异有统计学意义（P < 0.05）。摆位误差 A4对

小肠无影响；对膀胱、左、右股骨头的 Dmean，差异有统

计学意义（P < 0.05）；对膀胱的 V50、V40、V30、V20，差异

有统计学意义（P < 0.05）。（表 4）。 

3    讨　论

在调强放射治疗精准治疗过程中，精确的模拟定

位、精确的计划设计、精确的治疗实施和精确的质量

控制，一步不能少。在整个治疗过程中，除了摆位误

差引起患者剂量实施误差以外，还存在治疗计划系统

剂量计算模式中组织不均匀性的校正引起的患者剂

量实施误差、剂量传输过程中引起的误差以及 MLC

 

表 2    纠正前 X、Y及 Z方向的摆位误差与纠正后的比较

Table 2    Comparison of set-up-error before and after correction
in X、Y and Z direction

Direction Left-right（L-R）/mm Head-foot（H-F）/mm before and after/mm

Before correction −1.392 4 ± 3.670 9 0.969 7 ± 4.076 1 0.704 4 ± 1.805 6

After correction −0.816 5 ± 2.670 5 0.418 2 ± 2.911 4 0.471 7 ± 1.641 3

P 0.012 0.016 0.001
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叶片间的漏射引起的误差等[12]。摆位是影响精确照

射的关键因素，摆位误差直接影响剂量分布[13]。本文

仅探讨摆位误差对患者肿瘤靶区、肿瘤周围正常组织

及危及器官剂量学的影响。摆位误差除了表现为患

者身体在三维空间的平移，还表现为患者身体的旋

转。有研究认为[14-15]，旋转引起的剂量改变较小，可以

忽略。由于本 EPID仅能测量分析线性误差，不能测

量旋转误差，因而不能为旋转造成的剂量改变提供参

考数据。

直肠癌术后调强放疗的治疗实施过程需要较长

的时间，每位患者一般需要 30 d左右。随着治疗次数

的增加，特别是低位直肠癌患者，会发生尿道刺激、下

消化道反应及放射性皮炎等症状，同时每次治疗前要

求保持膀胱充盈的一致性，有可能会导致患者在治疗

实施过程中每次治疗坚持时间更短、摆位难度增加，

降低了患者体位的重复性。放射肿瘤学家们一直在

致力于减少摆位误差，提高摆位准确性[16-19]。从本研

究结果可知，在 X方向，≥10 mm的摆位误差出现

4次，占 180次摆位验证的 2.22%，即 < 10 mm的摆

位误差为 97.78%，一次最大摆位误差为 15 mm。在

Y方向，≥10 mm的摆位误差出现 6次，占 180次摆

位验证的 3.33%，即 < 10 mm的摆位误差为 96.67%，

一次最大摆位误差为 14 mm。在 Z方向，≥10 mm的

摆位误差出现 0次，即 < 10 mm的摆位误差为 100%，

一次最大摆位误差为 6 mm。当发现≥10 mm的摆位

误差时，本研究认为是摆位错误，通过纠正，在 X方

向，最大为 5 mm，最小为−7 mm；在 Y方向，最大为

8 mm，最小为−5 mm；在 Z方向，最大为 6 mm，最小

为−4 mm；摆位误差在 5 mm以下的占大部分，少数超

过 5  mm，没有超过 10  mm的。因此，本文选定在

X方向，5 mm、−7 mm；在 Y方向，8 mm、−5 mm；在

Z方向，6 mm、−4 mm的摆位误差来模拟研究对患者

肿瘤靶区、肿瘤周围正常组织及危及器官剂量学的

影响。

本研究靶区为普通常见形状，未有少见特殊的形

状，如 X形等。直肠癌靶区横断面上呈凹形，调强放

疗可提高靶区均匀性、适形度，提高肿瘤局部剂量，降

低正常组织和危及器官照射剂量[20-24]。使精准放疗、

临床治疗效果得到有效保障和提高，提高患者生活质

量。当摆位误差存在时，治疗设备与患者身体的位置

发生了相对变化，射线照射的区域也发生了变化，如

射线路径上身体轮廓、身体组织等，因而，治疗计划与

患者体内的剂量分布产生了差异。患者治疗计划的

靶区及其周围正常组织间剂量梯度变化快慢，导致摆

位误差直接影响治疗计划的靶区及其周围正常组织

剂量分布。为了使剂量分布更好地与靶区适形、最大

表 4    摆位误差对正常组织的影响（P 值）

Table 4    Effects of set-up error in normal tissue（P）

organ index L5 R7 G8 T5 B6 A4

the small intestine
Dmax 0.024 0.040 0.043 0.050 0.019 0.634
D2% 0.107 0.047 0.057 0.155 0.000 0.609

bladder

Dmean 0.405 0.222 0.061 0.081 0.000 0.000

V50 0.758 0.029 0.196 0.228 0.002 0.004

V40 0.628 0.119 0.048 0.061 0.000 0.000

V30 0.173 0.981 0.121 0.154 0.004 0.001

V20 0.742 0.901 0.873 0.773 0.202 0.184

V10 无 无 无 无 无 无

femoral head （left）

Dmean 0.001 0.000 0.026 0.039 0.012 0.007

V50 无 0.176 0.176 无 0.363 无

V40 0.141 0.030 0.098 0.159 0.200 0.162

V30 0.002 0.000 0.007 0.008 0.043 0.050

V20 0.064 0.053 0.322 0.282 0.115 0.010

V10 0.363 0.363 0.363 无 0.363 0.183

femoral head （right）

Dmean 0.000 0.000 0.018 0.013 0.005 0.005
V50 0.359 0.363 0.218 0.363 0.363 0.363

V40 0.045 0.141 0.095 0.153 0.122 0.138

V30 0.045 0.289 0.035 0.086 0.216 0.525

V20 0.030 0.026 0.200 0.060 0.016 0.002

V10 0.063 0.218 0.363 无 0.363 0.181
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程度地保护肿瘤周围的正常组织及危及器官，直肠癌

的凹形靶区与小肠、膀胱及左右股骨头之间的剂量梯

度下降十分迅速，当摆位误差存在时，引起等剂量线

的相应移动，较小的偏移也会导致治疗靶区的丢失、

剂量的不足，肿瘤边缘容易复发，肿瘤周围的正常组

织及危及器官剂量的增加，加重正常组织损伤的风

险。从统计结果发现，统计分析，比较均值，配对样

品 T检验，摆位误差 L5、R7，G8、T5，B6、A4对 PTV

的 D98%、D95%、D50%、D2%、HI 及 CI，绝大部分差异有

统计学意义。L5时 HI、G8时 D2%、T5时 D50%、B6时

D2% 的差异无统计学意义。摆位误差 L5、R7，G8对

正常组织小肠的 Dmax、左股骨头和右股骨头的

Dmean，差异有统计学意义；对膀胱、左股骨头和右股

骨头的 V50、V40、V30、V20 和 V10，有的差异有统计学意

义；有的差异无统计学意义。摆位误差 T5对正常组

织小肠、膀胱差异无统计学意义；对左、右股骨头的

Dmean，差异有统计学意义。摆位误差 B6对正常组织

小肠、膀胱影响较大，差异有统计学意义；对左、右股

骨头的 Dmean，差异有统计学意义。摆位误差 A4对小

肠无影响；对膀胱、左、右股骨头的 Dmean，差异有统计

学意义；对膀胱的 V50、V40、V30、V20，差异有统计学

意义。

综上所述，本研究的初步结果显示摆位误差降低

了 PTV的受照射剂量，均匀性、适形度变差，使靶区

剂量达不到原计划水平；增加了正常组织小肠、膀胱、

左股骨头和右股骨头的受照射剂量。后期应加大样

本量继续研究。
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