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ＥＸａｃＴｒａｃ和ＣＢＣＴ ＩＧＲＴ 在肺癌ＩＭＲＴ应用研究

高绪峰　 唐德文　 王培　 蒋聪　 吴德全　 张德康

　 　 【摘要】 　 目的　 比较红外线标记自动摆位＋ＥＸａｃＴｒａｃ （Ａ）和人工摆位＋ＣＢＣＴ ＩＧＲＴ 技术（Ｂ）在
肺癌 ＩＭＲＴ 中的摆位误差和摆位与误差修正时间。 方法　 选择２０ 例肺癌患者随机分为 Ａ、Ｂ 两组。 Ａ
组自动摆位后再用 ＫＶ 级 Ｘ 射线获取一組交叉 Ｘ 线射野片，与 ＤＲＲ 匹配得到修正前误差；Ｂ 组采用

人工摆位后运用 ＣＢＣＴ 引导技术获取图像，与定位 ＣＴ 图像匹配得到修正前误差。 分别记录 Ａ、Ｂ 两

组摆位与误差修正时间，误差修正后再以各自 ＩＧＲＴ 技术得到修正后误差。 组间比较采用配对 ｔ 检
验。 结果　 Ａ 组和 Ｂ 组修正后左右、上下、前后、绕前后方向误差均小于修正前的（１．８±１􀆰 ３ ∶ ０．４±
０􀆰 １、２．７±１􀆰 ９ ∶ ０．５±０􀆰 １、２．８±１􀆰 ７ ∶ ０．４±０􀆰 １、１．６±１􀆰 ０ ∶ ０．３±０􀆰 ９，Ｐ＝ ０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００ 和 ２．６±
１􀆰 ９ ∶ ０．５±０􀆰 ５、３．１± ２􀆰 ５ ∶ ０．６± ０􀆰 ６、２．１± １􀆰 ８ ∶ ０．５± ０􀆰 ５、０．９± ０􀆰 ７ ∶ ０．３± ０􀆰 １，Ｐ＝ ０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、
０􀆰 ０００），Ａ 组修正后误差与 Ｂ 组修正后误差相近（０．４±０􀆰 １ ∶ ０．５±０􀆰 ５、０．５±０􀆰 １ ∶ ０．６±０􀆰 ６、０．４±０􀆰 １ ∶
０．５±０􀆰 ５、０．３±０􀆰 ９ ∶ ０．３±０􀆰 １，Ｐ＝ ０􀆰 ２０４、０􀆰 ２５７、０􀆰 ５１８、０􀆰 ７５５），Ａ 组摆位与误差修正时间明显小于 Ｂ 组

（１９９．１±１６􀆰 ２ ∶ ３１５．２±１３􀆰 ７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 结论　 ＥＸａｃＴｒａｃ 和 ＣＢＣＴＩＧＲＴ 系统在调强放疗的应用能明

显减小摆位误差，提高摆位精度，ＥＸａｃＴｒａｃ 系统的应用可明显缩短摆位与误差修正时间。
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　 　 ＩＧＲＴ 技术可获取患者治疗体位下的图像信息，
确认治疗靶区和计划靶区位置是否一致，有效修正

位置偏差，从而提高治疗精确度［１⁃２］。 Ｎｏｖａｌｉｓ 同时



具备 ＥＸａｃＴｒａｃ 和 ＣＢＣＴ 两种 ＩＧＲＴ 技术［３］。 应用

Ｎｏｖａｌｉｓ 实施 ＩＧＲＴ 时，摆位和误差修正一般采用两

种方式，第 １ 种（Ａ）是运用 ＥＸａｃＴｒａｃ 系统［４］，该系

统由一个红外线光学定位仪和 ２ 个交叉的千伏级 Ｘ
射线成像装置，以与相应图像配准软件组成，通过红

外线光学定位仪检测患者体表的红外线定位标记球

位置自动摆位，再用 Ｘ 射线成像系统装置获取图像

并修正摆位误差；第 ２ 种（Ｂ）是人工摆位＋ＣＢＣＴ 的

ＩＧＲＴ 技术，患者体表中心点与墙面激光灯重合完成

摆位，再用 ＣＢＣＴ 的 ＩＧＲＴ 技术获取图像并修正摆位

误差。 本研究比较上述两种方式下肺癌 ＩＭＲＴ 中体

位精度和摆位与误差修正时间。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：选择 ２０１３ 年１２ 月至 ２０１４ 年９
月治疗的 ２０ 例肺癌患者进行分析研究，其中男

１５ 例、女 ５ 例，年龄 ４１～７８ 岁（中位数 ５７ 岁）。 鳞癌

１３ 例，腺癌 ７ 例；左肺 １２ 例，右肺 ８ 例。 随机分为

Ａ、Ｂ 两组，每组 １０ 例。 两组病例分别采用以上 Ａ、Ｂ
方式进行了摆位、误差修正并完成 ＩＭＲＴ。

２．设备及软件：１６ 排大孔径 ＣＴ 模拟定位机，
Ｎｏｖａｌｉｓ ＴＸ 直线加速器机载 ＯＢＩ 系统，ＥＸａｃＴｒａｃ 系

统，Ｅｃｌｉｐｓｅ８􀆰 １ 计划系统，Ｉｍｐａｃｔ 系统。
３．ＣＴ 定位与治疗计划设计：Ａ、Ｂ 两组均采用体

部固定底板＋真空垫＋热塑体膜固定［５］，Ａ 组将 ５ 个

红外感应的红外线定位标记球固定在肿瘤附近的体

膜表面，并在体膜表面标记红外线定位标记球的位

置。 ＣＴ 定位扫描层厚 ３ ｍｍ，扫描范围包括环甲膜

至肝下缘层面，Ａ 组患者还应该包括 ５ 个红外线定

位标记球范围。 扫描所获得的图像传输至 ＴＰＳ，物
理师根据靶区勾画结果设计 ＩＭＲＴ 计划，生成治疗

部位 的 ＤＲＲ， 并 将 数 据 分 别 传 输 至 加 速 器 和

ＥＸａｃＴｒａｃ 系统。
４．摆位与误差修正的精度验证：Ａ 组患者将 ５

个红外线定位标记球按原位置于患者体表，运用

ＥＸａｃＴｒａｃ 光学定位仪检测红外线定位标记球位置，
自动移动治疗床完成自动摆位，用 ＫＶ⁃Ｘ 射线获取

一組交叉的 Ｘ 线射野片，获取参数为电压 １２０ ｋＶ，
电流 １６０ ｍＡ。 一组交叉的 Ｘ 线射野片是两张 ４５°
斜入射图像，计算机通过随机、最优融合算法根据 Ｘ
线射野片的信息，在计划 ＣＴ 上找到与之对应的两

张虚拟图像，再用 Ｘ 线射野片与虚拟图像做匹配，
计算机可以推算出 ＫＶ⁃Ｘ 射线在标准入射方向上产

生这两张虚拟图像所经过的中心和产生标准 ＤＲＲ

图像所经过的中心的位置偏差，得到患者左右、上
下、前后、绕前后方向误差，定为修正前误差，记录摆

位与误差修正时间，根据得到的修正前误差，对治疗

床进行位置修正调整，再重复 Ｘ 线图像验证过程，
得到各方向平移误差和旋转误差，定为修正后误差。
Ｂ 组患者采用人工摆位，患者体表标记中心点与墙

面激光灯重合即完成摆位，摆位完成后采用 ＣＢＣＴ
图像引导技术获取图像，获取参数为电压 １１０ ｋＶ，
电流 ２０ ｍＡ，ｈａｌｆ⁃ｆａｎ 滤线器，扫描角度 １７８° ～ １８２°
Ｅ，图像与计划 ＣＴ 图像进行匹配，得到各方向平移

误差和旋转误差，定为修正前误差，记录摆位与误差

修正时间，调整治疗床修正误差后再重复 ＣＢＣＴ 图

像验证过程，得到各方向平移误差和旋转误差，定为

修正后误差。
５．统计方法：应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件对两组的摆

位误差、摆位与误差修正时间比较行配对 ｔ 检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．图像获取情况：共获取 １９２ 组患者体位图像，
Ａ 组 ９６ 组，每次摆位完成后均获取 Ｘ 线射野片，每
次治疗体位下获取 ２ 张 Ｘ 线射野片为 １ 组，摆位修

正前与修正后各 ４８ 组；Ｂ 组 ９６ 组，首次治疗和每周

在摆位修正前后各行 １ 次 ＣＢＣＴ 扫描，每次治疗体

位下获取的 ＣＢＣＴ 图像为 １ 组图像，摆位修正前与

修正后各 ４８ 组。
２．Ａ 组结果分析：Ａ 组图像与计划系统生成

ＤＲＲ 进行匹配（图 １），得到修正前误差和修正后误

差，记录摆位误差和摆位与误差修正时间结果，详见

表 １。 单纯红外线感应摆位，摆位误差较大，最大见

于前后方向，上下方向次之，经 ＫＶ Ｘ 射线图像匹配

修正后误差较小，最大线性误差＜１ ｍｍ，最大旋转误

差＜０􀆰 ５°，误差修正前后各方向误差差异均有统计

学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００）。
３．Ｂ 组结果分析：Ｂ 图像与计划 ＣＴ 图像进行匹

配（图 ２），得到修正前误差和修正后误差，记录摆位

误差和摆位与误差修正时间结果，详见表 ２。 人工

摆位误差较大，上下方向最大，左右方向次之，前后

方向最小，经 ＣＢＣＴ 图像匹配修正误差后各个方向

误差明显缩小，上下方向和前后方向误差均在 ０～ ２
ｍｍ，左右方向误差在 ０～ １ ｍｍ，旋转误差＜０􀆰 ５°，误
差修正前后各方向误差差异均有统计学意义（Ｐ＝
０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００）。

４．Ａ 组与 Ｂ 组修正后比较：左右、上下、前后、绕
前后方向比较 Ｐ＝ ０􀆰 ２０４、０􀆰 ２５７、０􀆰 ５１８、０􀆰 ７５５。



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 表 １　 １０ 例肺癌患者红外线标记自动摆位＋ＥＸａｃＴｒａｃ 图像引导技术摆位误差和摆位与误差修正时间

项目
修正前误差（ｍｍ）

左右方向　 上下方向　 前后方向　 绕前后方向（°）
摆位与误差
修正时间（ｓ）

修正后误差（ｍｍ）
左右方向　 上下方向　 前后方向　 绕前后方向（°）

平均值 １．８ ２．７ ２．８ １．６ １９９．１ ０．４ ０．５ ０．４ ０．３

标准差 １．３ １．９ １．７ １．０ １６．２ ０．１ ０．１ ０．１ ０．９

最大值 ５．０ ６．５ ７．３ ４．０ ２３０．０ ０．６ ０．８ ０．９ ０．５

最小值 ０．１ ０．２ ０．１ ０．１ １６９．０ ０．１ ０．２ ０．２ ０．１

　 　 注：修正前后左右、上下、前后、绕前后方向比较Ｐ＝ ０．０００、０．０００、０．０００、０．０００

讨　 　 论

　 　 ＩＭＲＴ 是治疗肺癌较先进的技术，可以产生高

度适合靶区形状的剂量分布，精确的体位定位、固定

和重复摆位是实现精确放疗的关键［６］。 然而患者

在分次治疗时存在的摆位误差，影响放疗精确

度［７⁃８］。 有学者研究表明 ＥＸａｃＴｒａｃ 和 ＣＢＣＴＩＧＲＴ 技

术都能有效修正摆位误差，提高放疗精确度，降低正

常组织并发症，有可能提高 ＰＴＶ 剂量，提高放疗 ＬＣ
率［９⁃１１］。 本研究中的 Ａ 组和 Ｂ 组修正后误差均小于

修正前误差，说明 ＥＸａｃＴｒａｃ 和 ＣＢＣＴ ＩＧＲＴ 技术在

ＩＭＲＴ 的应用能明显减少摆位误差，提高摆位精度，

图 １　 肺癌患者 ＥＸａｃＴｒａｃ 图像与数字重建影像匹配示例

图 ２　 肺癌患者 ＣＢＣＴ 图像与计划 ＣＴ 图像匹配示例

与以上学者研究结果一致。 修正后误差即残留误

差，Ａ 组修正后误差与 Ｂ 组修正后误差相近，说明通

过 ＥＸａｃＴｒａｃ 系统完成摆位与误差修正和通过人工

摆位＋ＣＢＣＴ 完成误差修正所残留的误差差异不显

著。 Ａ 组摆位与误差修正时间明显小于 Ｂ 组，说明

ＥＸａｃＴｒａｃ 系统较人工摆位＋ＣＢＣＴ 完成摆位与误差

修正用时短，可缩短摆位与误差修正时间。 摆位与

误差修正耗时过长，会增加患者自主运动的可能性，
进而增加患者治疗体位的位置偏差，在残留误差差

异不显著情况下应采用较短时间内完成摆位与误差

修正的方法。
目前有大量研究 Ｘ 线平片和 ＣＢＣＴ 图像成像剂

量的报道。 焦升超等［１２］ 在用正交 ＫＶ 级 Ｘ 线平片

修正肝癌放疗摆位误差可行性研究中，摆位完成分

别获取 ＫＶ 级 Ｘ 线平片和 ＣＢＣＴ 图像，ＣＢＣＴ 成像所

需帧数上导致积分剂量是正交 ＫＶ 级 Ｘ 线平片的 ９
倍。 Ｓｈｉ 等［１３］在前列腺 ＩＭＲＴ 中用 ＥＸａｃｔｒａｃＩＧＲＴ 技

术测量体位误差， 并测量成像剂量， 结果显示

ＥＸａｃｔｒａｃ 成像剂量低于 ＣＢＣＴ。 但有学者报道 ＣＢＣＴ
ＩＧＲＴ 技术能获取患者治疗部位的三维图像有较高

分辨率，能看到软组织、能清晰显示肿瘤大小和正常

组织位置，而 ＥＸａｃＴｒａｃ ＩＧＲＴ 技术只能获取二维图

像，在精确配准和图像可视性方面 ＣＢＣＴ 优于

ＥＸａｃＴｒａｃ［１２，１４］。
可以看出，ＥＸａｃＴｒａｃ 系统借助红外线光学定位

仪检测患者体表红外线定位标记球的位置自动摆

位，是集自动摆位和摆位验证为一体的系统，较人工

摆位＋ＣＢＣＴ ＩＧＲＴ 技术而言，缩短了摆位与误差修

正时间，能尽量减小患者因耗时过长而产生自主运

动的可能性，提高设备利用效率。
ＥＸａｃｔｒａｃ 在成像剂量方面低于 ＣＢＣＴ，但 ＣＢＣＴ

在精确配准和图像可视性方面优于 ＥＸａｃＴｒａｃ，因此

在临床治疗患者时，根据实际情况选择适合患者摆

位与误差修正方法是放疗技师工作中应十分注意的

问题。



表 ２　 １０ 例肺癌患者人工摆位＋ＣＢＣＴ 图像引导技术摆位误差和摆位与误差修正时间

项目
修正前误差（ｍｍ）

左右方向　 上下方向　 前后方向　 绕前后方向（°）
摆位与误差
修正时间（ｓ）

修正后误差（ｍｍ）
左右方向　 上下方向　 前后方向　 绕前后方向（°）

平均值 ２．６ ３．１ ２．１ ０．９ ３１５．２ ０．５ ０．６ ０．５ ０．３

标准差 １．９ ２．５ １．８ ０．７ １３．７ ０．５ ０．６ ０．５ ０．１

最大值 ８．０ ９．０ ７．０ ３．０ ３５０．０ １．０ ２．０ ２．０ ０．５

最小值 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２９５．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．１

　 　 注：修正前后左右、上下、前后、绕前后方向比较Ｐ＝ ０．０００、０．０００、０．０００、０．０００
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（１）：８９⁃９４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１２．０９．０２０．

［１０］ Ｗｏｒｍ ＥＳ， Ｈａｎｓｅｎ ＡＴ， Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒ⁃ａｎｄ ｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎ⁃
ａｌ ｌｏｃａｌｉｓａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ＣＴ ｇｕｉｄｅｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ ［Ｊ］ ．Ａｃｔａ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，４９
（７）：１１７７⁃１１８３．ＤＯＩ：１０．３ １０９ ／ ０２８４１８６Ｘ．２０１０􀆰 ４９８４３５．

［１１］ 王义海，吴恒，张瑾熔，等．ＣＢＣＴ 配准前后的肺癌调强放疗计
划比较研究［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１４，２３（ １）：６５⁃６７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１４．０１􀆰 ０１９．

［１２］ 焦升超，戴建荣，王维虎，等．利用正交千伏级 Ｘ 线透视图像修
正肝癌放疗摆位误差的可行性研究［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂
志，２０１１，２０（３）：２３３⁃２３５．ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１．
２０１１．０３􀆰 ０１８．

［１３］ Ｓｈｉ Ｃ， Ｔａｚｉ Ａ， Ｆａｎｇ ＤＸ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＥＸａｃＴｒａｃ Ｘ⁃ｒａｙ ６Ｄ ＩＧ⁃
ＲＴ ｓｅｔｕｐ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｆｏｒ ｍａｒｋｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ＩＭＲＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１２，１３（３）：３７⁃５７．ＤＯＩ：１０．１１２０ ／
ｊａｃｍｐ．ｖ１３ｉ３􀆰 ３７５７．

［１４］ Ｃｌｅｍｅｎｔｅ Ｓ， Ｃｈｉｕｍｅｎｔｏ Ｃ， Ｆｉｏｒｅｎｔｉｎｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ＥＸａｃＴｒａｃ Ｘ⁃ｒａｙ
ｓｙｓｔｅｍ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ＣＢＣＴ ｆｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ？ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１３，４０ （ １１）：１１１７⁃１１２５．
ＤＯＩ：１０．１ １１８ ／ １．４８２４０５６．

（收稿日期：２０１５⁃０２⁃０４）


