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　 　 【摘要】 　 目的　 研究不同分辨率 ＣＴ 影像在 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 摆位系统中造成的误差是否对临床治疗产

生影响。 方法　 采用相同模体，在大孔径定位 ＣＴ 上做两种常用的不同分辨率扫描（ＣＴ１：０ ５ ｍｍ×０ ５
ｍｍ×１ ０ ｍｍ，ＦＯＶ ２５６ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ ５１２，层厚 １ ｍｍ；ＣＴ３：１ ０ ｍｍ×１ ０ ｍｍ×３ ０ ｍｍ，ＦＯＶ ２５６ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ
５１２，层厚 ３ ｍｍ）。 将 ＣＴ 影像传输至计划系统，设计简单射野后传输至放疗网络 ＭＯＳＡＩＱ 和 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ
系统。 通过六维治疗床给予 １０ 个固定偏差，使用 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统对两组 ＣＴ 影像进行摆位得出偏差。
配对 ｔ 检验两组数据差异，同时进行 ＣＢＣＴ 的独立验证。 结果　 由 ＣＴ１ 得出的 ｘ、ｙ、ｚ 方向的水平摆位

偏差分别为（０．１９± ０ １１）、（０．５９± ０ ７９）、（０．６７± ０ ７５） ｍｍ，明显小于 ＣＴ３ 计算出的（０．３３± ０ １６）、
（１．０７±１ ０９）、（１．１６±１ ３０） ｍｍ （Ｐ＝ ０ ０６１、０ ００８、０ ０４３）。 两组数据旋转偏差均相近（Ｐ＝ ０ ４９４、
０ １８２、０ ２９８）。 结论　 采用 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统在 ０ ５ ｍｍ×０ ５ ｍｍ×１ ０ ｍｍ 模式下摆位精度更高，但常用

１ ０ ｍｍ×１ ０ ｍｍ×３ ０ ｍｍ 模式在临床上依然是可以接受的一种选择。
【关键词】 　 ＣＴ 分辨率；　 摆位误差；　 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 摆位系统；　 放射疗法
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Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｓｙｓｔｅｍ：ａ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ 　
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ｓｉｃｈｕａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｗａｎｇ Ｐｅｉ． Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｗａｎｇｐｅｉ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴ）
ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｐｈａｎｔｏｍ ｗａｓ
ｓｃａｎｎｅｄ ｂｙ ｌａｒｇｅ⁃ａｐｅｒｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ＣＴ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓ （ＣＴ１：０ ５ ｍｍ×０ ５ ｍｍ×１ ０ ｍｍ，
ＦＯＶ ２５６ ｍｍ， Ｍａｔｒｉｘ ５１２， ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ １ ｍｍ；ＣＴ３：１ ０ ｍｍ×１ ０ ｍｍ×３ ０ ｍｍ， ＦＯＶ ５００ ｍｍ， Ｍａｔｒｉｘ ５１２，
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ３ ｍｍ）． Ｔｈｅ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ． Ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｉｅｌｄｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ＭＯＳＡＩＱ ａｎｄ Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｓｙｓｔｅｍｓ． Ｔｅｎ ｆｉｘｅｄ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａ ｓｉｘ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｆｒｅｅｄｏｍ ｃｏｕｃｈ． Ｔｈｅ Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｔｕｐ
ｅｒｒｏｒｓ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄａｔａｓｅｔｓ ｗａｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｐａｉｒｅｄ ｔ⁃ｔｅｓｔ． Ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ＣＴ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｘ⁃， ｙ⁃， ａｎｄ ｚ⁃ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｏｎ ＣＴ１ ｔｈａｎ ｏｎ
ＣＴ３（０．１９±０ １１ ｖｓ． ０．３３±０ １６ ｍｍ， Ｐ＝ ０ ０６１；０．５９±０ ７９ ｖｓ． １．０７±１ ０９ ｍｍ， Ｐ＝ ０ ００８；０．６７±０ ７５ ｖｓ．
１．１６±１ ３０ ｍｍ， Ｐ＝ ０ ０４３）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｘ⁃， ｙ⁃， ｏｒ ｚ⁃
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄａｔａｓｅｔｓ （Ｐ＝ ０ ４９４；Ｐ＝ ０ １８２；Ｐ＝ ０ ２９８）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｓｙｓｔｅｍ
ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｔｕｐ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ０ ５ ｍｍ×０ ５ ｍｍ×１ ０ ｍｍ ｍｏｄｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ １ ０ ｍｍ×１ ０ ｍｍ×３ ０ ｍｍ
ｍｏｄｅ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｌａｔｅｒ ｍｏｄｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｎ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｃｈｏｉｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ＣＴ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ；　 Ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒｓ；　 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｓｙｓｔｅｍ；　 Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （１１０２６３）

　 　 放疗中对患者摆位验证通常使用 ＥＰＩＤ 和

ＣＢＣＴ，此类系统可以清晰看到患者解剖影像，从而

帮助医师和技师确定照射部位是否正确，但缺点是

会增加患者额外照射剂量［１⁃３］。 激光扫描定位系统

在照射前扫描患者外轮廓，并与计划系统外轮廓比

较得出摆位参数，照射中也可以实时扫描监控患者

是否发生较大移动［４⁃５］。 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统就是此类摆位

系统中的一种。 由于其摆位参数是通过扫描数据与

计划系统中 ＣＴ 重建数据配准来得到，因此不同分

辨率 ＣＴ 图像配准结果会存在一定差异。 由于
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ＣＢＣＴ 目前是图像配准的标准技术，因此本研究将

采用 ＣＢＣＴ 独立验证结果作为标准来比较 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ
的结果。

材料与方法

　 　 １．设备与参数：美国医科达 ＡＸＥＳＳＥ 加速器，配
备 ＸＶＩ⁃ＣＢＣＴ 和 ＨｅｘａＰＯＤ 六维自动治疗床。 其中

ＨｅｘａＰＯＤ 六维自动治疗床 ６ 个维度的运动分别为

治疗床横轴方向（ｘ）、纵轴方向（ｙ）和垂直方向（ ｚ）
的平移和旋转，精度为 ０ ２ ｍｍ 和 ０ １°。 Ｃ⁃ＲＡＤ 公

司 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 激光扫描摆位验证与监控系统悬挂于加

速器治疗床上方，由激光发射器和激光反射捕捉相

机组成；最大扫描体积 ９００ ｍｍ×７００ ｍｍ×４７０ ｍｍ，
扫描分辨率 ０ ２ ｍｍ （图 １）。 系统有 ３ 大功能：
ｃＰｏｓｉｔｉｏｎ 用于患者摆位， ｃＭｏｔｉｏｎ 用于疗中实时监

测， ｃＲｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ 用 于 呼 吸 门 控。 本 研 究 只 对

ｃＰｏｓｉｔｉｏｎ 模块进行研究。

图 １　 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 激光扫描摆位系统图示

　 　 ２．扫描方法：为了提高 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统识别精度，
选用 ＢＲＡＩＮＬＡＢ ＥＴ ＸＲ 非规则模体。 使用大孔径

模拟定位 ＣＴ （Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ Ｂｉｇ Ｂｏｒｅ，荷兰）对模

体进行扫描。 扫描采用两种临床上常用模式：（１）
１ ０ ｍｍ × １ ０ ｍｍ × ３ ０ ｍｍ （ ＦＯＶ ５００ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ
５１２，层厚 ３ ｍｍ），简称 ＣＴ３；（２）０ ５ ｍｍ×０ ５ ｍｍ×
１ ０ ｍｍ （ＦＯＶ ２５６ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ ５１２，层厚 １ ｍｍ），简
称 ＣＴ１。 ＣＴ 影像传输至 ＭＯＮＡＣＯ３ ０ 计划系统，默
认条件下自动勾画外轮廓。 设计一简单射野后将数

据传输至 ＭＯＳＡＩＱ 放疗网络、ＸＶＩ ＣＢＣＴ 和 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ
工作站。 使用 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统对模体进行重建扫描，
扫描 ３０ 次，间隔 １ ｍｉｎ，以观察系统扫描重建的稳定

性和重复性。
３．摆位系统误差获取：将模体摆放到 ＣＴ 扫描时

确定的初始位置，使用 ＨｅｘａＰＯＤ 六维自动治疗床给

予模体一个已知的六维偏差，其中 ｘ、ｙ、ｚ 方向的水

平位移和旋转角度在六维床的运行范围类随机设

定。 模体位置摆好后分别从 ＭＯＳＡＩＱ 调用 ＣＴ３ 和

ＣＴ１ 数据进行 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 扫描，得出两组摆位误差。 同

时进行 ＣＢＣＴ 扫描，验证 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统计算出的摆位

准确性。 ＣＢＣＴ 扫描结果选择 Ｇｒｅｙ Ｖａｌｕｅ （Ｔ＋Ｒ），
自动配准。 按照事先预设的位置进行 １０ 组数据采

集。 考虑到设备本身系统误差及临床使用实际情

况，将水平水平位移设置在 １～ ３０ ｍｍ，旋转位移设

置在 ０ ３° ～２ ０°。
４．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件对两种扫描

结果比较行配对 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意

义。

结　 　 果

　 　 １．Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统扫描稳定性和重复性：对模体进

行 ３０ 次重复扫描，每次扫描结果与初始扫描数据比

对，数据显示系统稳定性是符合使用要求的。 从表

１ 可见在 ｘ、ｙ、ｚ 方向的最大平移偏差为 ０ ３ ｍｍ，最
大旋转偏差为 ０ ２°。

表 １　 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统不同方向对刚性模体扫描的稳定性

　 　 项目 最大值 最小值 平均值±标准差

ｘ 方向

　 平移偏差（ｍｍ） ０．３ ０．００ ０．０９±０．１３
　 旋转偏差（°） ０．２ ０ ０．０７±０．１０
ｙ 方向

　 平移偏差（ｍｍ） ０ －０．１ ０．００±０．０２
　 旋转偏差（°） ０ －０．１ －０．０３±０．０５
ｚ 方向

　 平移偏差（ｍｍ） ０ －０．１ ０．００±０．０２
　 旋转偏差（°） ０．１ ０ ０．０４±０．０５

　 　 ２．对于不同分辨率 ＣＴ 影像 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 扫描结果：
ｘ、ｙ、ｚ 和 α、β、γ 是由自动床给定的预设水平偏移和

旋转偏移， ｜ Δｘ ｜ 、 ｜ Δｙ ｜ 、 ｜ Δｚ ｜ 和 ｜ Δα ｜ 、 ｜ Δβ ｜ 、 ｜ Δγ ｜ 表
示 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统给出的偏移与标准偏移差值的绝对

值，Ｓ１ 为由 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统得到的在 ＣＴ１ 模式下扫描

图像的摆位偏差，Ｓ３ 为 ＣＴ３ 模式下扫描图像的摆位

偏差。 在实验条件较苛刻情况下 Ｓ１ 最大水平摆位

偏差可以达到 ２ ３ ｍｍ，Ｓ３ 则达到 ４ １ ｍｍ，Ｓ１、Ｓ３ 最

大旋转偏差均达到 ０ ５°，余见表 ２。
３．对于不同分辨率 ＣＴ 影像 ＣＢＣＴ 扫描结果：Ｃ１

表示由 ＣＢＣＴ 得到的在 ＣＴ１ 模式下扫描图像的摆位

偏差，Ｃ３ 表示在 ＣＴ３ 模式下扫描图像的摆位偏差。
从表 ３ 中可见 Ｃ１ 的最大水平摆位偏差可以达到

１ ５ ｍｍ，Ｃ３ 则达到 ２ ７ ｍｍ。 Ｃ１ 的最大旋转偏差为

０ ４°，Ｃ３ 的最大旋转偏差为 ０ ９°。 图 ２Ａ 是两种分

辨率下 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统和 ＣＢＣＴ 系统得出的在 ｘ、ｙ、ｚ
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　 表 ２　 不同 ＣＴ 分辨率下 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 摆位系统对刚性模体在 ６ 个方向上的偏差

预设偏差（ｍｍ，°）
　 ｘ 　 ｙ 　 ｚ 　 α 　 β 　 γ

｜Δｘ ｜ （ｍｍ）
Ｓ１ 　 　 Ｓ３

｜ Δｙ ｜ （ ｍｍ ）
Ｓ１ 　 　 Ｓ３

｜ Δｚ ｜ （ ｍｍ ）
Ｓ１ 　 　 Ｓ３

｜ Δα ｜ （ ° ）
Ｓ１ 　 　 Ｓ３

｜ Δβ ｜ （ ° ）
Ｓ１ 　 　 Ｓ３

｜ Δγ ｜ （ ° ）
Ｓ１ 　 　 Ｓ３

１ ２ ３ ０．３ －０．５ ０．８ ０．３ ０．１ ０．１ ０．１ ０．２ ０．１ ０．３ ０．０ ０．０ ０．０ ０．３ ０．０
２ ３ ５ ０．３ ０．６ ０．９ ０．３ ０．２ ０．４ ０．４ ０．２ １．０ ０．１ ０．０ ０．２ ０．０ ０．５ ０．１
３ －６ －８ －１．０ ０．５ －０．８ ０．１ ０．３ ０．１ １．０ ０．５ １．０ ０．２ ０．０ ０．１ ０．２ ０．１ ０．１
－５ １０ －７ ０．７ －１．０－０．５ ０．１ ０．４ ０．０ ０．７ ０．７ ０．２ ０．５ ０．５ ０．０ ０．２ ０．１ ０．１
－７ －９ －１２ －１．０－１．２－０．９ ０．２ ０．３ ０．３ ０．５ ０．２ ０．２ ０．２ ０．１ ０．１ ０．２ ０．２ ０．２
１０ １５ －２０ １．０ ２．０ －１．５ ０．１ ０．２ ０．２ ０．４ ０．２ ０．７ ０．２ ０．３ ０．０ ０．２ ０．０ ０．２
－１３ １０ １７ －１．２ １．５ １．０ ０．３ ０．６ ０．７ ０．７ ０．３ ０．４ ０．２ ０．５ ０．０ ０．３ ０．１ ０．３
２０ １０ ０ －２．０－１．０ １．０ ０．３ ０．５ ０．２ １．０ ０．３ １．１ ０．２ ０．２ ０．１ ０．０ ０．２ ０．０
２５ １５ ２０ －１．５－１．０－２．０ ０．２ ０．２ ２．５ ３．７ １．８ ２．８ ０．４ ０．５ ０．０ ０．３ ０．２ ０．０
－３０ －２０ ３０ －２．０－１．０－２．０ ０．０ ０．５ １．４ ２．２ ２．３ ４．１ ０．２ ０．０ ０．２ ０．１ ０．０ ０．０

平均值 ０．１９ ０．３３ ０．５９ １．０７ ０．６７ １．１６ ０．２５ ０．２１ ０．０７ ０．１５ ０．１７ ０．１０
标准差 ０．１１ ０．１６ ０．７９ １．０９ ０．７５ １．３０ ０．１２ ０．２２ ０．０８ ０．１２ ０．１５ ０．１１
Ｐ 值 ０．０６１ ０．００８ ０．０４３ ０．４９４ ０．１８２ ０．２９８

　 　 注：Ｓ１ 为由 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统得到的在 ＣＴ 模式下扫描图像的摆位偏差，Ｓ３ 为 ＣＴ 模式下扫描图像的摆位偏差

表 ３　 不同 ＣＴ 分辨率下 ＣＢＣＴ 对刚性模体在 ６ 个方向上的偏差

预设偏差（ｍｍ，°）
　 ｘ 　 ｙ 　 ｚ 　 α 　 β 　 γ

｜Δｘ ｜ （ｍｍ）
Ｃ１ 　 　 Ｃ３

｜ Δｙ ｜ （ ｍｍ ）
Ｃ１ 　 　 Ｃ３

｜ Δｚ ｜ （ ｍｍ ）
Ｃ１ 　 　 Ｃ３

｜ Δα ｜ （ ° ）
Ｃ１ 　 　 Ｃ３

｜ Δβ ｜ （ ° ）
Ｃ１ 　 　 Ｃ３

｜ Δγ ｜ （ ° ）
Ｃ１ 　 　 Ｃ３

１ ２ ３ ０．３ －０．５ ０．８ ０．３ ０．７ ０．２ １．３ ０．７ ０．０ ０．２ ０．１ ０．１ ０．１ ０．２ ０．３
　 ２ ３ ５ ０．３ ０．６ ０．９ ０．２ １．０ ０．２ １．４ ０．８ ０．９ ０．２ ０．２ ０．２ ０．１ ０．１ ０．９
　 ３ －６ －８ －１．０ ０．５ －０．８ ０．２ ０．９ ０．４ １．０ ０．６ １．０ ０．３ ０．２ ０．０ ０．１ ０．２ ０．２
　 －５ １０ －７ ０．７ －１．０－０．５ ０．４ ０．８ ０．０ １．４ ０．６ ０．９ ０．３ ０．２ ０．０ ０．０ ０．２ ０．２
　 －７ －９ －１２ －１．０－１．２－０．９ ０．１ １．３ ０．３ １．１ ０．４ １．２ ０．３ ０．２ ０．１ ０．１ ０．２ ０．２
　 １０ １５ －２０ １．０ ２．０ －１．５ ０．１ ０．０ ０．１ １．３ ０．０ ０．６ ０．３ ０．１ ０．０ ０．１ ０．１ ０．２
　 －１３ １０ １７ －１．２ １．５ １．０ ０．３ １．５ ０．１ ２．１ １．１ ０．３ ０．２ ０．２ ０．４ ０．３ ０．０ ０．１
　 ２０ －１０ ２０ －２．０－１．０ １．０ ０．７ ０．１ ０．７ ２．７ ０．５ ０．２ ０．２ ０．３ ０．４ ０．１ ０．１ ０．３
　 ２５ １５ ２０ －１．５－１．０－２．０ ０．９ ０．２ ０．７ １．３ １．３ ０．７ ０．２ ０．２ ０．１ ０．２ ０．１ ０．２
　 －３０ －２０ ３０ －２．０－１．０－２．０ ０．３ １．５ １．５ ０．９ ０．６ ２．２ ０．２ ０．２ ０．１ ０．２ ０．１ ０．１

平均值 ０．３５ ０．８０ ０．４２ １．４５ ０．６６ ０．８０ ０．２４ ０．１９ ０．１４ ０．１３ ０．１３ ０．３０
标准差 ０．２６ ０．５６ ０．４５ ０．５５ ０．３６ ０．６２ ０．０５ ０．０６ ０．１５ ０．０８ ０．０７ ０．２３
Ｐ 值 ０．０７８ ０．００２ ０．５７５ ０．０９６ ０．８１１ ０．０５２

　 　 注：Ｃ１ 表示由 ＣＢＣＴ 得到的在 ＣＴ１ 模式下扫描图像的摆位偏差，Ｃ３ 表示在 ＣＴ３ 模式下扫描图像的摆位偏差

　 　
方向上的偏差，图 ２Ｂ 是 ３ 个方向旋转的偏差。

讨　 　 论

　 　 由于激光扫描摆位系统具有方便快捷，稳定性

好，无需患者接受额外剂量等优势，虽然有些报道认

为光学扫描系统整体上精度要低于 ＣＢＣＴ，但临床

上可以根据具体情况加以选择［６］，如 Ｋｒｅｎｇｌｉ 等［７］在

前列腺放疗摆位中先采用类似系统摆位，如果误差

＞５ ｍｍ 再用 ＥＰＩＤ 验证。 因此有文献认为在临床放

疗中［８］，特别是在头颈部等外轮廓变化相对较小部

位，激光扫描摆位系统可以部分取代 ＥＰＩＤ 或

ＣＢＣＴ。
与 ＥＰＩＤ 和 ＣＢＣＴ 不同，Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统只通过外

轮廓的比对进行位置偏差的计算，因此系统本身的

灵敏度和稳定性较为重要。 Ｐａｌｌｏｔｔａ 等［９］ 的研究中，

２５０ 次扫描的水平偏移量＜（０．５±０ １２） ｍｍ，旋转偏

移量＜（０．１±０ ０５）°。 在本研究中获得的结果类似，
３０ 次扫描结果显示水平偏移量平均值＜０ １ ｍｍ，旋
转偏移量平均值＜０ １°。

在一些研究中表明对于不同 ＣＴ 扫描条件，获
得 ＣＴ 影像分辨率不同，重建后体积等会有一定不

同［１０］。 本研究为了尽量减少其他因素干扰选用了

刚性模体进行研究，Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统将扫描重建数据与

计划系统重建数据相比较计算摆位偏差，因此计划

系统通过 ＣＴ 影像重建的外轮廓直接关系到最终计

算结果。 本研究结果显示 ＣＴ１ 得出 ｘ、ｙ、ｚ 方向水平

摆位偏差明显小于 ＣＴ３ 的，其中 ｙ、ｚ 方向特别明显，
但旋转偏差无差异；ＣＢＣＴ 得出 ＣＴ１ ｙ 方向水平摆位

偏差与 ＣＴ３ 差异明显；两组偏移量预设值较大（＞２０
ｍｍ）情况下Ｓｅｎｔｉｎｅｌ系统计算出在ｙ、ｚ方向偏移量
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明显较 ＣＢＣＴ 大，ｘ 方向则基本无差别。 本实验前

对 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统和六维床进行了校准，但偏差值测

量只进行了 １ 次；Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统稳定性和重复性最大

偏差为 ０ ３ ｍｍ；六维床也存在一定系统误差；因此

最终结果可能会发生一定变化。 需要在下一步工作

中用更多实验数据进行观察。 另外，将 ｘ、ｙ、ｚ 水平

位移设置在 １～３０ ｍｍ 范围，α、β、γ 旋转位移设置在

０ ３° ～ ２ ０°范围，是考虑到临床实际情况后随机设

定的。 不同的设定值对结果有何影响还需要进一步

的研究才能得出结论。

图 ２　 两种分辨率 ＣＴ 影像在 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 和 ＣＢＣＴ 下相对于刚性模体标
准值的偏差

　 　 从本研究数据来看，采用不同分辨率 ＣＴ 影像

进行激光扫描摆位，对结果有一定影响。 在治疗床

横轴方向（ｘ）影响最小，垂直方向（ ｚ）次之，纵轴方

向（ｙ）影响最大；对 ３ 个方向旋转影响不大，可以不

予考虑； 通过 ＣＢＣＴ 验证也证实了此结论。 在

Ｐａｌｌｏｔｔａ 等［６］的研究中，采用实际患者数据进行了分

析，在 １ ０ ｃｍ×１ ０ ｃｍ×３ ０ ｍｍ （ＦＯＶ５００ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ
５１２，层厚 ３ ｍｍ）条件下，使用 Ｓｅｎｔｉｎｅｌ 系统得出的

偏差在治疗床纵轴方向最大。 一方面是因为系统本

身在此方向上的数据信息量缺乏，另外也看出 ＣＴ
扫描层厚对结果影响较大。 从结果来看，偏移量在

２０ ｍｍ 以内，两种分辨率的 ＣＴ 产生的位移最大为 ｙ
方向，差异都在 １ ｍｍ 以内，不会对最终的摆位结果

造成大的影响。 另外，考虑到 ＣＴ 分辨率越高，患者

所受辐射剂量会相应提高，经济负担也更大。
总之，综合考虑认为，虽然在 ０ ５ ｃｍ×０ ５ ｃｍ×

１ ０ ｍｍ （ＦＯＶ２５６ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ ５１２，层厚 １ ｍｍ）模式

下摆位精度更高，但采用常用的 １ ０ ｃｍ×１ ０ ｃｍ×
３ ０ ｍｍ （ＦＯＶ ５００ ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ ５１２，层厚 ３ ｍｍ）模式

在临床上依然是可以接受的一种选择。
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（ＩＧＲＴ）：ＭＶ ｐｏｒｔａｌ ｉｍａｇｅｓ ｖｓ．ｋＶ ｐｏｒｔａｌ ｉｍａｇｅｓ ｖｓ．ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ＣＴ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２００７， ８５ （ ３）： ４１８⁃４２３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｒａｄｏｎｃ．２００７．１０．０１４．

［４］ Ｍａｒｒａｚｚｏ Ｌ，Ｓｉｍｏｎｔａｃｃｈｉ Ｇ，Ａｇｒｅｓｔｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃｈｅｃｋｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ
Ｏｎｃｏｌ，２００９，９２（Ｓ１）：Ｓ７３．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１６７⁃８１４０（１２）７２７８２⁃
２．

［５］ Ｐａｌｌｏｔｔａ Ｓ，Ｍａｒｒａｚｚｏ Ｌ，Ｓｉｍｏｎｔａｃｃｈｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｓｅｒ ／ ｃａｍｅｒａ ｂａｓｅｄ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｔｕｐ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ： ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｈａｎｔｏｍ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，９６：Ｓ５２９．

［６］ Ｐａｌｌｏｔｔａ Ｓ， Ｓｉｍｏｎｔａｃｃｈｉ Ｇ，Ｍａｒｒａｚｚｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ ３Ｄ
ｌａｓｅｒ ／ ｃａｍｅｒａ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｓｅｔｕｐ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ
Ｐｈｙｓ，２０１３ ４０：０１１７１０．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４７６９４２８．

［７］ Ｋｒｅｎｇｌｉ Ｍ，Ｇａｌａｎｏ Ｓ，Ｍｏｎｅｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｅｔｕｐ ｂｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｍａｇｅ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２００９，４：９．ＤＯＩ：
１０．１１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃４⁃９．

［８］ 顾 文 栋， 李 奇 林， 高 旻， 等． ００２ＬＦＣ 调 强 放 疗 模 体 评 价
ＳｅｎｔｉｎｅｌＴＭ 监控与摆位验证系统的精确性研究［Ｊ］ ．中华放射
肿瘤学杂志，２０１３，２２ （ ６）：４９３⁃４９６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０１３．０６．０１９．
Ｇｕ ＷＤ， Ｌｉ ＱＬ， Ｇａｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ００２ＬＦＣ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ＩＭＲＴ） ｐｈａｎｔｏｍ ｅｖａｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＳｅｎｔｉｎｅｌＴＭ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｔ⁃ｕｐ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１３， ２２ （ ６）： ４９３⁃４９６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃
４２２１．２０１３．０６．０１９．

［９］ Ｐａｌｌｏｔｔａ Ｓ，Ｍａｒｒａｚｚｏ Ｌ，Ｃｅｒｏｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｎｔｏｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ＳｅｎｔｉｎｅｌＴＭ ．ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｌａｓｅｒ ／ ｃａｍｅｒａ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｔｕｐ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１２，３９
（２）：７０６⁃７１２．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．３６７５９７３．

［１０］ 曾自力，刘兵，王勇兵，等．不同扫描与观察条件下三维适形放
疗计划系统重建 ＣＴ 图像定义体积变化的研究［Ｊ］ ．中华放射
肿瘤学杂志，２０１０，１９ （ ４）：３５１⁃３５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０ｌ０ ０４ ０２４．
Ｚｅｎｇ ＺＬ，Ｌｉｕ Ｂ，Ｗａｎｇ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｒｅｂｕｉｌｔ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１９ （ ４）：３５１⁃３５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０ｌ０ ０４ ０２４．

（收稿日期：２０１５⁃０１⁃２９）

·４５８· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ２５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．８


