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　 　 【摘要】 　 目的　 比较 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线和 ＣＢＣＴ 两种图像引导系统在头颈部肿瘤放疗中的误差差

异。 方法　 随机选取 ２０ 例行头颈部放疗患者均分为两组：Ａ 组采用红外线小球摆位后行 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ
线拍摄双斜位片，与计划 ＤＲＲ 配准后得到左右、上下、前后方向的平移误差和旋转误差，六维放疗床

调整误差并记录摆位配准时间；Ｂ 组采用人工摆位后行 ＣＢＣＴ 获取图像，与定位 ＣＴ 图像配准得到上

述方向平移误差和绕上下方向误差，四维方向上调整误差并记录摆位配准时间。 采用配对 ｔ 检验比

较两组差异。 结果　 Ａ 组与 Ｂ 组左右、上下、前后方向平移误差分别为（０．５９±０ ２５）、（０．６２±０ ２５）
（１．５６±０ ２８） ｍｍ 与（０．５２±０ ３１）、（０．７４±０ １７）、（１．５８±０ ３４） ｍｍ （Ｐ＝ ０ ４３、０ ２１、０ ９０）；旋转误差中

Ａ 组左右、上下、前后方向分别为（０．５４±０ １７）°、（０．７２±０ ２７）°、（０．４４±０ ２２）°，Ｂ 组绕上下方向为

（１．２６±０ ３３）°（Ｐ＝ ０ ０１）。 摆位配准时间 Ａ 组小于 Ｂ 组（１０８ ０ ｓ ∶ １６５ ８ ｓ，Ｐ＝ ０ ００）。 结论　 两种图

像引导系统在头颈部肿瘤放疗是可行的，误差均在可接受范围。 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线比 ＣＢＣＴ 的上下方向

旋转误差和摆位配准时间均小，但图像分辨率不如 ＣＢＣＴ。
【关键词】 　 图像引导系统；　 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线；　 体层摄影术，Ｘ 线计算机，锥形束；　 摆位误差；　

摆位配准时间
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　 　 ＥｘａｃＴｒａｃＸ 线和 ＣＢＣＴ 是其中的两种图像引导

系统。 ＥｘａｃＴｒａｃＸ 线图像引导系统是通过红外线光

学定位仪检测框架上的红外线小球位置自动摆位，
再用 Ｘ 射线成像系统装置获取图像并修正摆位误



差；而 ＣＢＣＴ 是人工通过将患者体表定位点与激光

灯重合的方式摆位，再用 ＣＢＣＴ 技术获取图像并修

正摆位误差。 本研究对 ２０１４ 年３ 月至 ２０１４ 年１２ 月

间 ２０ 例头部肿瘤患者分别用上述两种系测量摆位

误差及摆位配准时间，为临床提供参考数据。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：２０ 例头颈部肿瘤患者中鼻咽

癌 ８ 例、脑转移瘤 ５ 例、垂体瘤 ５ 例、听神经瘤 ２ 例，
年龄 ２９ 岁至６３ 岁（平均值 ４８ 岁）。 所有病例均经

病例证实。 ２０ 例患者均分为两组， Ａ 组鼻咽癌

４ 例、脑转移 ３ 例、垂体瘤 ２ 例、听神经瘤 １ 例，Ｂ 组

鼻咽癌 ４ 例、脑转移 ２ 例、垂体瘤 ３ 例、听神经瘤

１ 例。 Ａ 组采用 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线图像引导摆位，Ｂ 组

采用 ＣＢＣＴ 图像引导摆位。 两组配准及修正后完成

ＩＭＲＴ。 两组患者根据病情分别进行 ４～ １０ 次放疗，
每组总共完成 ７４ 次放疗，分次剂量在 ３～８ Ｇｙ。

２．主要设备：飞利浦公司的 １６ 排大孔径螺旋

ＣＴ 扫描 ＣＴ，Ｉｍｐａｃｔ 系统制作计划，ＣＴ 模拟定位机

摆位，千伏级 Ｘ 射线成像装置（Ａ 组）或 ＣＢＣＴ 配准

（Ｂ 组），六维移动放疗床（Ａ 组）或四维移动放疗床

位置调整（Ｂ 组），瓦里安公司的 Ｎｏｖａｌｉｓ Ｔｘ 医用加

速器放疗。
３．一般方法：（１） Ａ 组采用热缩头膜（ Ｐａｔｉｅｎｔ

Ｍａｓｋ Ｓｅｔ）或普通热缩头膜（科莱瑞迪）；Ｂ 组均制作

普通热缩头膜（科莱瑞迪）。 （２）模拟定位 ＣＴ 扫描

层厚 ３ ｍｍ，扫描范围头顶至环甲膜。 模拟定位 ＣＴ
扫描所获得的图像传输至 ＴＰＳ，由医师勾画靶区给

出剂量，物理师完成计划设计，并将放疗计划和

ＤＲＲ 数据传输到放疗加速器和 Ｘ 线图像引导系统

（ＥｘａｃＴｒａｃ，ＢｒａｉｎＬＡＢ） （Ａ 组）或 ＣＢＣＴ 图像引导系

统（Ｂ 组）。 然后在模拟定位 ＣＴ 下找到计划中心的

体表定位点并勾画在头膜上。
４．摆位与配准：（１） Ａ 组采用模拟 ＣＴ 定位时的

体位和头膜固定患者头部，从 ＥｘａｃＴｒａｃ 系统中调出

患者摆位数据，在患者平静呼吸的状态下，运用红外

线光学定位仪检测固定架或者 Ｕ 型叉上红外线标

记小球的位置并据此进行摆位。 然后用千伏级 Ｘ
射线成像装置获取一组斜位 ４５°交叉的 Ｘ 线射野图

像，选择 Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｔａｎｄａｒｄ 模式，获取参数为

电压 １００ ｋＶ、电流 ８０ ｍＡ、时间 ８０ ＭＨｚ，将其与放疗

计划系统生成的 ＤＲＲ 图进行配准，得到患者体位在

左右、上下、前后方向上的平移误差和旋转误差（见
图 １）。 根据 Ｘ 线射野图像配准结果，由六维度移动

放疗床进行快速的位置调整。 （２） Ｂ 组患者是人工

通过将患者体表定位点与激光灯重合的方式摆位，
在患者平静呼吸的状态下，再用 ＣＢＣＴ 技术获取图

像，选择 Ｓｔａｎｄａｒｄ⁃ｄｏｓｅ Ｈｅａｄ 模式，获取参数为电压

１００ ｋＶ、电流 ２０ ｍＡ，ｆｕｌｌ⁃ｆａｎ 滤线器，扫描角度 １７８°
～２２°，并将得到的图像与计划 ＣＴ 图像进行匹配，得
到上述 ３ 个方向上的平移误差和绕上下方向的旋转

误差（见图 ２）。 根据 ＣＢＣＴ 图像配准结果，在四维

方向上进行快速的位置调整。

图 １　 鼻咽癌患者 ＥｘａｃＴｒａｃ 系统 Ｘ 线图与计划的 ＤＲＲ 图对比示例
（蓝色方框内为 ＤＲＲ 图，框外为 Ｘ 线图，可移动蓝色方框观察两者
配准后的差异，下方 ６ 个数字为 ３ 个方向的配准结果）

图 ２　 鼻咽癌患者 ＣＢＣＴ 得到的图像与计划的 ＤＲＲ 图的对比示例

　 　 ５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行数据分

析，计算两组摆位平移误差和旋转误差、摆位配准时

间，并对两组结果行成组 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．Ａ 组结果：见表 １。 表 １ 结果显示 １０ 例头颈

部癌患者 ＥｘａｃＴｒａｃＸ 线图像引导系统摆位后的 ３ 个

平移误差中左右、上下方向较小，前后方向稍大，但
均＜２ ｍｍ，控制在可接受范围中。 ３ 个旋转误差均

较小（均＜１°），控制在可接受范围中。
　 　 ２．Ｂ 组结果：见表 ２。 表 ２ 结果显示 １０ 例头颈

部癌患者ＣＢＣＴ图像引导系统摆位后的３个平移误



表 １　 １０ 例头颈部癌患者 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线图与计划 ＤＲＲ 图

配准后的摆位平移误差（ｍｍ）、旋转误差（°）和配准时间（ｓ）

　 　 项目 平均值±标准差 中位数 最大值 最小值

平移误差

　 左右方向 　 ０．５９±０．２５ ０．５８ １．１０ ０．３０
　 上下方向 　 ０．６２±０．２５ ０．５２ １．０１ ０．２８
　 前后方向 　 １．５６±０．２８ １．５３ １．８５ １．１５
旋转误差

　 左右方向 　 ０．５４±０．１７ ０．６０ ０．７５ ０．２０
　 上下方向 　 ０．７２±０．２７ ０．６４ １．３４ ０．３５
　 前后方向 　 ０．４４±０．２２ ０．５３ ０．７０ ０．１１
配准时间 １０８．００±３．９９ １０９．２０ １１４．３０ １０２．３０

差中左右、上下方向较小，前后方向稍大，但均＜ ２
ｍｍ，控制在可接受范围中。 上下方向旋转误差均较

小（＜２°），控制在可接受范围中。

表 ２　 １０ 例头颈部癌患者 ＣＢＣＴ 图与计划 ＤＲＲ 图配准后的

摆位平移误差（ｍｍ）、旋转误差（°）和配准时间（ｓ）

　 　 项目 平均值±标准差 中位数 最大值 最小值

平移误差

　 左右方向 　 ０．５２±０．３１ ０．５５ １．０３ ０．１９
　 上下方向 　 ０．７４±０．１７ ０．７３ １．０１ ０．５４
　 前后方向 　 １．５８±０．３４ １．６４ １．８８ ０．６７
旋转误差

　 上下方向 　 １．２６±０．３３ １．４６ １．６１ ０．８１
配准时间 １６５．８０±４．２５ １６７．１０ １７１．２０ １５８．９０

　 　 ３．两组比较结果：见表 ３。 表 ３ 结果显示两组大

都相近，只在上下方向旋转误差不同，摆位配准时间

Ａ 组明显小于 Ｂ 组。

表 ３　 ２０ 例头颈部癌患者两种图像引导系统的

摆位误差及配准时间比较结果

项目 平均值 标准差 差分的９５％ ＣＩ Ｐ 值

左右方向平移误差 ０．０８ ０．３１ －０．１４～ 　 ０．３０ ０．４３

上下方向平移误差 －０．１２ ０．２８ －０．３２～ 　 ０．０８ ０．２１

前后方向平移误差 －０．０２ ０．４４ －０．３３～ 　 ０．３０ ０．９０

上下方向旋转误差 －０．５４ ０．４５ －０．８６～ －０．２１ ０．０１

配准时间 ５７．７６ ７．１３ －６２．８６～ －５２．６６ ０．００

讨　 　 论

　 　 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线和 ＣＢＣＴ 两种图像引导放疗均可

以实时扫描，根据靶区变化情况及时在线纠正并减

小摆位误差，从而更好地保护正常组织并提升肿瘤

剂量，得到更高的放疗增益比。
本研究显示 ３ 个平移误差两组相近，绕上下方

向旋转误差 Ａ 组小于 Ｂ 组，摆位配准时间 Ａ 组明显

小于 Ｂ 组。 证明两种图像引导系统在头颈部肿瘤

ＩＭＲＴ 均是可行的，且误差均控制在可接受范围内，
但 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线摆位及配准的时间明显优于

ＣＢＣＴ。 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线摆位及配准耗时缩短，从一定

程度上改善了放疗中患者的不自主运动可能性，进
而减小患者放疗体位的位置偏差，减小分次内摆位

误差。 在残留误差差异较小情况下应采用较短时间

内完成摆位与误差修正方法，与 Ｈｏｏｇｏｍａｎ 等［３］ 报

道分次误差随放疗时间延长而增大相符。 而另一方

面 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线是利用千伏级 Ｘ 线平片修正摆位

误差，而 ＣＢＣＴ 是 Ｘ 线围绕患者做环形扫描，然后重

建成三维图像，这样在患者受照剂量上 ＣＢＣＴ 明显

高于 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线［６］。 Ｌｕｄｌｏｗ 等［４］ 认为 ＣＢＣＴ 成

像所需帧数剂量是正交千伏级 Ｘ 线平片的 ９ 倍。
但在配准图像分辨率上 ＣＢＣＴ 优于 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线，
有直观三维配准图像能清晰显示肿瘤形态、大小和

正常组织和 ＯＡＲ 形态，且可在自动配准后手动调整

位置偏差；而 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线只有二维配准图像，自
动配准后如差异较大只能重新摆位后再配准［５］，不
能手动调整。

总之，两种图像引导系统在头颈部肿瘤放疗是

可行的，误差均在可接受范围。 选择两种图像引导

系统在头颈部肿瘤放疗时应根据患者实际情况进

行：如病情危重不能长时间平躺的可以选择时间较

短的 ＥｘａｃＴｒａｃ Ｘ 线，如肿瘤位置靠近 ＯＡＲ 的可以选

择可视性较好的 ＣＢＣＴ 配准；也可以根据放疗过程

中患者病情变化来调整图像引导方式，如患者前期

情况较好选择的 ＣＢＣＴ 配准，而后期平躺时间不能

过长可在不重做计划的前提下直接转换为 ＥｘａｃＴｒａｃ
Ｘ 线用 Ｕ 型叉配准。
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