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　 　 【摘要】 　 目的　 分析放疗中患者摆位误差与治疗床位置误差的相关性。 方法　 随机选择近期

结束 ＩＧＲＴ 治疗的 ２５ 例胸腹部肿瘤患者，通过 ＩＧＲＴ 数据计算出患者的摆位误差，通过记录验证系统

读取治疗时的床位置数据并计算出治疗床位置的误差，然后通过计算摆位误差与实际治疗时治疗床

位置误差二者的相关系数 Ｒ 来分析二者的相关性。 结果　 ２５ 例影像引导次数≥５ 次的胸腹部肿瘤

患者摆位误差中，随机误差与治疗床随机误差的 Ｒ＝ ０ ８３（Ｐ＝ ０ ００），系统误差与治疗床系统误差的

Ｒ＝ ０ ３６（Ｐ＝ ０ １１）。 结论　 患者摆位误差中随机误差与治疗床随机误差之间存在高度相关性，系统

误差与治疗床系统误差之间存在中低度相关性。
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　 　 肿瘤患者的放疗摆位一般是先由技师引导、协
助患者，先准备好治疗体位（同时将患者体表的摆

位标记与摆位固定装置对齐），然后固定患者并调

整治疗床位置将靶区对齐到等中心，确认摆位准确

性后实施治疗。 由于患者个体的身体特征、肿瘤部

位解剖特点、患者与技师配合程度等差别，患者进入

到治疗体位时的重复性也会有差别［１⁃２］。 如果患者
体位重复性好，则在摆位过程中需要被修正的摆位

误差就小，从而治疗床位置的变化就会比较小，反之

亦然。 据此推断，患者在放疗中的治疗床位置误差

与患者摆位误差应该存在一定相关性。 在本研究

中，我们通过特别设计的实验来分析这种相关性，然
后就分析结果的应用进行初步探讨。

材料与方法

　 　 １．病例选择：从本院最近 １ 年内采用 ＩＧＲＴ 技术

治疗的胸腹部肿瘤患者中，采用随机数字表法选取

２５ 例实施影像引导次数≥５ 次的患者。
２．摆位误差分析：将上述患者的 ＩＧＲＴ 影像数据

恢复到 ＩＧＲＴ 工作站，然后将 ＩＧＲＴ 影像与定位影像

进行配准来得到每个患者的摆位误差，影像配准过

程采用自动配准与手动微调相结合的方式［３］。 每



个患者误差数据的均值作为患者的系统摆位误差，
数据的标准差代表患者的随机摆位误差。

３．治疗床位置的系统误差分析：治疗床位置系

统误差定义为由模拟定位过程得到的治疗床理论位

置与实际治疗摆位中得到的治疗床位置的差别。 通

过如下过程得到治疗床的系统误差：
（１）在患者体位固定架上选择一个特征性的参

考点（要求此点可以在实际的固定架上明显识别，
也能在患者 ＣＴ 定位影像上识别）；

（２）将上述参考点在治疗机上摆位到等中心，
记录摆位后的治疗床位置 ｘ０、ｙ０、ｚ０（分别代表左右、
上下、前后方向）；

（３）对于第 ｉ 个患者，先按正常的放疗模拟定位

过程进行定位影像扫描，将定位影像传输到 ＴＰＳ 并确

定治疗等中心，然后在定位影像上测量出（１）中确定

的参考点与治疗等中心点的距离 Δｘｉ、Δｙｉ、Δｚｉ，即可以

得到第 ｉ 个患者的理论治疗床位置为 Ｐｉ ＝Ｐ０＋ΔＰｉ；
（４）由于所有患者在各个治疗分次中的治疗床

位置都存储在记录验证系统中，这些位置的平均值

与（３）中理论位置之差即为治疗床位置的系统误

差。
４．治疗床位置的随机误差分析：笔者所在科室

的患者治疗通过 ＭＯＳＡＩＱ （Ｖ２．４ １）网络系统进行

治疗过程的记录验证。 所有患者的治疗参数都存储

在记录验证系统中，通过查看记录验证系统的历史

治疗记录即可提取出与 ＩＧＲＴ 扫描日期相对应的日

期上的治疗床位置，计算其标准差即得到治疗床位

置的随机误差。
５．相关性分析：假定通过患者 ＩＧＲＴ 影像分析得

到的第 ｉ 个患者摆位误差中的系统误差和随机误差

分别为 Σ ｉ 和 σｉ，而实际治疗床位置误差中的系统误

差和随机误差分别为 Σ’
ｉ 和 σ’

ｉ ，则患者摆位误差与

治疗床位置误差的相关性可以通过二者的相关系数

Ｒ 来衡量。 Ｒ 取值在－１ 到 １ 之间，Ｒ＝ ０ 代表两种误

差不相关； ｜Ｒ ｜ ＝ １ 代表两种误差完全相关（此时两

种误差之间具有线性函数关系）； ｜Ｒ ｜ ＜１ 时，表示其

中一种误差的变动会引起另一种误的部分变动，且
｜Ｒ ｜越大影响越明显。

６．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件计算摆位误差

与实际治疗时治疗床位置误差二者的相关系数，以此

分析二者的相关性，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．患者放射治疗摆位误差与治疗床位置误差的

相关性：图 １ 和图 ２ 是患者摆位误差与治疗床位置误

差的相关性结果，图中的直线为相关系数的线性回

归。 系统误差与治疗床系统误差的 Ｒ＝ ０ ３６（Ｐ＝
０ １１，图 １），二者为中低度相关；随机误差与治疗床

随机误差的Ｒ＝０ ８３（Ｐ＝０ ００，图 ２），二者为强相关。

图 １　 ２５ 例胸腹部肿瘤患者放疗摆位误差中的系统误差与治疗床
位置系统误差的相关性

图 ２　 ２５ 例胸腹部肿瘤患者放疗摆位误差中的随机误差与治疗床
位置随机误差的相关性

　 　 ２．随机误差的相关性在不同方向的变化：对于

随机误差，ｘ、ｙ、ｚ 方向上的 Ｒ 值分别为０．７９±０ ０７、
０．７２±０ ０９）、０．６５±０ ８３。 ｘ、ｙ 方向的相关性都接近

强相关，而 ｚ 方向的相关性稍弱于 ｘ、ｙ 方向。
３．治疗床位置的差别：图 ３ 中给出了由模拟定

位过程确定的治疗床位置与患者各分次治疗时平均

的治疗床位置之间差别。 二者在 ｘ 方向的差别＜
０ ９ ｃｍ，在 ｙ、ｚ 方向的差别＜０ ６ ｃｍ。

图 ３　 ２５ 例胸腹部肿瘤患者不同方向 ＴＰＳ 计算的治疗床位置与实
际治疗床位置的差别



讨　 　 论

　 　 目前的放疗通常采用体位固定板结合热塑膜的

方式来保证患者在治疗过程中的体位重复性［４］。
其一般过程为：（１）将摆位固定装置安装于治疗床

的规定位置；（２）技师对患者进行摆位（将患者体表

摆位标记对齐到摆位固定装置上的参考标记），然
后移动治疗床，将摆位固定装置的参考标记（及患

者体表的摆位标记）对齐到摆位激光灯；（３）给患者

固定好热塑膜，调整治疗床位置，将热塑膜上的等中

心标记对齐到摆位激光灯；（４） 通过射野影像或

ＩＧＲＴ 系统检查并修正摆位误差（摆位验证过程），
然后实施治疗。 在此过程中，由于患者的身体特征、
肿瘤部位、对摆位过程的依从性等会有差异，于是在

第 ２、３ 步中会引入不同的随机摆位误差，因而在第

４ 步中就需要通过不同程度的治疗床位置调整来进

行修正，所以患者的随机误差会与实际治疗时的治

疗床位置的变化情况相关。
根据本研究结果，摆位误差中的随机误差与患

者治疗时的治疗床位置随机误差有高度相关性。 所

以在治疗过程中就有可能通过记录验证系统记录的

治疗床误差来了解患者随机误差的程度及变化情

况，为患者治疗过程提供有用的参考信息。 同时，在
没有摆位验证影像的情况下，也有可能通过治疗床

误差情况来适当了解患者在治疗过程中的随机摆位

误差。
目前治疗计划设计中对于靶区边界的处理，通常

是对同一部位的所有患者予以相同的外放边界［５］，由
于这一做法没有考虑患者个体体位重复性的差别，体
位重复性较差的患者，靶区漏照的风险会更大。 借助

本研究的结果，则有可能在患者治疗过程中，通过治

疗床位置数据的统计结果来遴选出这一类患者并对

其采取适当干预措施来降低上述风险。
患者在各个分次放疗中的摆位误差会随治疗过

程变化而变化，研究者发展了不同的误差处理方法

来减轻这些不断变化的误差对于治疗精度的影

响［６⁃７］。 由于患者的系统误差通常相对稳定，误差变

化主要来源于随机误差；而要准确了解随机误差就

需要拍摄更多的摆位验证影像，从而大大增加工作

量。 本研究结果表明随机误差与治疗床位置的随机

误差有高度相关性，从而有可能在实际治疗工作中

将治疗床位置信息与摆位验证影像信息相结合，以
探索得到更优化的误差处理方法。

在 ｘ、ｙ、ｚ 三个方向的随机误差中，ｘ、ｙ 方向的相

关性强于 ｚ 方向；这可能是由于升床高度主要由患

者身体厚度决定，不容易受到摆位过程的影响，在升

床方向通常需要调整患者体位的情况比较少，从而

体位误差与治疗床位置误差之间表现出较低的相关

性。 此外，本结果显示患者在 ３ 个方向的平均随机

误差中也是 ｚ 方向的略小，应该也是基于上述原因。
目前放疗中通常将患者首次治疗的治疗床位置

作为后续治疗的参考位置，这种做法在实际操作中

虽然可行，但在逻辑上却有一定的问题。 一方面，由
于存在摆位误差，患者在不同的分次治疗中，治疗床

位置之间彼此有一定的误差，但首次治疗与后续治

疗在本质上并没有区别，所以将首次治疗的参数用

作参考数据其实并不合理；另一方面，放射治疗是在

患者模拟定位及计划设计过程中确定治疗实施参数

（包括治疗床旋转角度），因而 ｘ、ｙ、ｚ 三个方向的治

疗床位置参数也应该是在模拟定位及计划设计过程

中确定更加合理。
本研究设计了一个在治疗计划设计阶段确定出

患者治疗床位置的方案。 使得治疗床位置和治疗计

划的其它参数一样，可以在治疗前完全由物理师确

定，这样可以使得放疗流程更加顺畅，同时也能更好

地控制患者治疗与定位时系统性的体位差别，提高

治疗安全性［８］。 如果采用本研究中所使用的方法，
另外再在体位固定架中的适当位置植入参考点，以
便在 ＴＰＳ 系统识中可以方便地别出参考点，这样就

可以在用 ＴＰＳ 设计治疗计划的同时设计好治疗床

位置，使得本研究中使用的研究方法具有临床可适

用性，可以极大地提高临床工作效率及安全性。
对于放疗中治疗床位置及其应用的研究目前还

比较少，仅个别研究者报道了在非共面治疗中利用

治疗床位置、机架等信息来保证在转动机架时的患

者安全［９］，用治疗床位置信息辅助识别治疗错

误［５，９⁃１０］，以及对治疗过程中床位置变化进行统计学

模拟以确定合适的理论治疗床位置及容限值，以改

进误差容限的安全保障效果［５］。 本文报道了治疗

床位置与摆位误差之间的相关性，并就其可能的临

床应用做出了初步的估计，同时也介绍了一种在治

疗计划设计时确定治疗床位置的方法及其在临床上

的可能应用，希望对其他研究者有一定的参考作用。
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