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　 　 随着放疗技术发展，宫颈癌放疗也由传统适形野照射发

展为 ＩＭＲＴ［１］ ，本院 ＣＢＣＴ 图像引导目前主要应用骨性和灰

度两种配准方式，笔者分析了两种配准方式对摆位误差测量

结果的影响，为宫颈癌术后 ＩＭＲＴ 患者计划靶区外扩提供参

考依据。
一、材料与方法

１．病例选择：２０１４ 年３ 月至 ８ 月宫颈癌患者 ２０ 例，均经

病理学检查确诊并行手术，中位年龄 ４２ 岁。
２．图像获取与配准：所有患者均采用热塑膜固定，仰卧

位，使用 ＰｈｉｌｉｐｓＴＭ１６ 排大孔径 ＣＴ 模拟机扫描，此图像待治

疗计划确认后传输至医科达 ＸＶＩ 计算机中作为参考图像。
采用加速器自带的千伏级 ＣＴ 对患者进行扫描，分别采用骨

性和灰度两种方式进行自动配准，并根据需要结合手动配

准，记录左右、上下、前后方向的误差。
３．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件对两种配准方式所测

摆位误差数据行配对 ｔ 检验，对每种配准方式的各周数据分

别进行单因素方差分析，再经 ＬＳＤ 方法两两比较。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

二、结果

１．摆位误差结果：两种配准方式所测误差最大值均发生

在上下方向，且左右前后方向不同，详见表 １。

表 １　 ２０ 例宫颈癌患者两种配准方法治疗前
不同方向摆位误差比较（ｍｍ）

项目
左右方向

系统　 　 随机

上下方向

系统　 　 随机

前后方向

系统　 　 随机

骨性匹配 ０．２４ ３．６２ ０．７７ ５．０５ ０．１３ ３．８９
灰度匹配 ０．３１ ３．９３ ０．８５ ５．１６ ０．２１ ４．１２

Ｐ 值 ０．０００ ０．６１０ ０．８２４ ０．７４２ ０．０００ ０．７９３

　 　 ２．摆位误差和外扩范围：根据 Ｖａｎ Ｈｅｒｋ［２］ 提出的 ＣＴＶ
到 ＰＴＶ 的外扩公式 ＭＰＴＶ ＝ ２􀆰 ５∑总＋０􀆰 ７σ 总，通过骨性和

灰度配准所得到的外扩值分别为骨性配准左右 ３􀆰 １３ ｍｍ、上
下 ５􀆰 ４６ ｍｍ、前后 ３􀆰 ０５ ｍｍ；灰度配准左右 ３􀆰 ５３ ｍｍ、上下

５􀆰 ７４ ｍｍ、前后 ３􀆰 ４１ ｍｍ。 综合上述两种配准方式，在不使用

ＣＢＣＴ 进行治疗前摆位误差纠正时，宫颈癌术后 ＩＭＲＴ 由

ＣＴＶ 到 ＰＴＶ 的外扩应为左右 ４ ｍｍ、上下 ６ ｍｍ、前后 ４ ｍｍ。
３．不同治疗周的摆位误差：患者均给予 ＰＴＶ 处方剂量

５０􀆰 ４ Ｇｙ 分 ２８ 次，每周一至周五行放疗，隔日行 ＩＧＲＴ。 ６ 个

治疗周之间所测量的摆位误差在 ３ 个方向上均不同，详见表

２。
三、讨论

在保证靶区受量前提下尽量减小照射野对周围 ＯＡＲ 影

响，是 ＩＧＲＴ 技术在临床中的重要应用［３］ 。 梁军等［４］ 对肺癌

患者 ＣＢＣＴ 图像配准的影响因素进行了分析，结果显示不同

配准方式对配结果准无明显影响。 本研究针对腹部肿瘤采

用两种配准方式，二者结果略有不同，但最后计算出的 ＰＴＶ
外放边界相近。 分析原因可能是图像引导患者的骶骨、尾
骨、骨盆、股骨头等骨性标记可作为图像配准的重要参考，同
时人体盆腔内分布有小肠、结肠、膀胱、直肠等软组织，各组

织紧密相邻，相对位置比较固定，所以两种方式所得到的摆

位误差结果基本一致。 王骁踊等［５］对 ２６ 例宫颈癌及子宫内

膜癌术后放疗患者采用了 ＣＢＣＴ 图像引导方式，使用骨性配

准方式，得出了 ＣＴＶ 到 ＰＴＶ 的外放范围为左右 ５􀆰 ４４ ｍｍ、上
下 ７􀆰 ２６ ｍｍ、前后 ５􀆰 ６８ ｍｍ。 本文中所得结果与其基本类似

但稍小，可能是因本研究中均为早期患者、中位年龄略低且

采用热塑膜固定，治疗时能有较好的重复性。 ３ 个方向中上

下即上下方向摆位误差最大，但治疗中左右、前后方向均显。

表 ２　 ２０ 例宫颈癌患者两种配准方法不同治疗周的摆位误差（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）
项目 第 １ 周 第 ２ 周 第 ３ 周 第 ４ 周 第 ５ 周 第 ６ 周 Ｐ 值

骨性配准 左右方向 ０．１４±２．６１ ０．１６±２．５１ ０．１６±２．９８ ０．３６±４．７４ ０．３３±４．０１ ０．３１±３．６４ ０．００１
　 上下方向 ０．５２±３．０２ ０．５６±３．３１ ０．５９±３．８２ ０．７９±５．４６ ０．７８±５．３１ ０．７７±５．０２ ０．００１
　 前后方向 ０．０７±１．９７ ０．０８±２．０２ ０．０８±２．３４ ０．１３±３．９１ ０．１９±４．２６ ０．１８±４．０２ ０．０００

　 灰度配准 左右方向 ０．２５±２．４６ ０．２６±２．８５ ０．２９±３．０３ ０．３５±４．１２ ０．３５±４．０１ ０．３３±３．９１ ０．００１
　 上下方向 ０．６１±３．１４ ０．６２±３．５０ ０．６８±３．８３ ０．９１±５．９８ ０．９１±５．４２ ０．９１±５．０３ ０．００１
　 前后方向 ０．１６±２．１９ ０．１６±２．６０ ０．１９±３．２１ ０．２４±４．２１ ０．２４±４．３４ ０．２３±３．９５ ０．０００



示有误差波动，即从第 ４ 周开始与之前相比不同。 考虑患者

可能在治疗过程中肿瘤受照有所减缩，而且体重减轻等造成

与热塑体模之间不能保持定位时的完全一致。 提示应在治

疗后期重新更换体模并更改治疗计划，以期能减少误差对剂

量影响。
总之，ＣＢＣＴ 技术在宫颈癌术后图像引导 ＩＭＲＴ 中着重

要应用，可选择骨性或灰度图像配准并结合手动修正，在不

使用 ＣＢＣＴ 情况下建议 ＣＴＶ 到 ＰＴＶ 外放范围左右 ４ ｍｍ、上
下 ６ ｍｍ、前后 ４ ｍｍ；疗后期摆位误差加大，建议二次定位并

制定新计划
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