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发泡胶固定的乳腺癌放疗摆位误差和

计划靶区体积范围
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摘要 乳腺癌放疗误差主要由摆位误差和呼吸运动组成，通过准确测量摆位误差为乳腺癌计划靶区体积

（PTV）外扩范围提供临床参考依据，提高治疗精度。测量2021年6月至10月采用发泡胶固定的31例乳腺癌患

者的摆位误差。每一例患者在治疗前三次以及治疗后的每周进行一次锥形束CT（CBCT）扫描，将获取的CBCT

图像与治疗计划CT进行骨性配准，并记录配准结果得到摆位误差值，分析摆位误差，并据此计算PTV外放边

界的大小。结果显示：31例患者共行131次CBCT扫描，X（左右）、Y（头脚）和Z（腹背）方向的系统误差和随机误

差的标准差分别是1.40 mm和0.67 mm、1.89 mm和0.56 mm、1.68 mm和1.16 mm；摆位误差的绝对值最大分别

为 4.9 mm、6.4 mm、8.7 mm；5.0 mm内误差在X、Y、Z方向分别占 100%、98.47%、93.89%；X、Y、Z方向摆位误差

小于 3 mm 的发生率分别为 88.55%、79.39%、75.57%。经公式计算，得到本科室治疗乳腺癌临床靶区体积

（CTV）到PTV外扩理论边界三个方向分别为 3.98 mm、5.11 mm、5.02 mm。结果提示：发泡胶固定的乳腺癌调

强放疗中，基于经验PTV外放边界的大小不能准确反映实际的摆位误差，需要基于CBCT测量和分析摆位误

差、计算PTV外扩边界、指导临床靶区勾画范围具有实际的临床意义。
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Setup error and planning target volume boundary in

foam-immobilized radiotherapy for breast cancer
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ABSTRACT Radiotherapy error in breast cancer mainly comprises setup error and respiratory breast motion. An

accurate measurement of the setup error can provide a clinical reference for breast cancer planning target volume

(PTV) expansion and improve treatment accuracy. Setup error rates were measured in 31 patients with breast cancer

who underwent im-age-guided radiotherapy between June and October 2021. Cone beam computed tomography
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(CBCT) was performed for each patient first three times of treatment, and then once a week until the end of

treatment. Bone registration was performed between the CBCT images and the CT images of the treatment plan.

Record the registration results and obtain the setup errors. Calculated the external boundary of the PTV according to

the setup error. A total of 131 CBCT scans were obtained for 31 patients. The standard deviation of systematic error

and random error on the X (left and right), Y (the head and foot), and Z (the abdomen and back) axes were 1.40 and

0.67 mm, 1.89 and 0.56 mm, and 1.68 and 1.16 mm, respectively. The maximum absolute values of the setup errors

were 4.9 mm, 6.4 mm, and 8.7 mm, respectively. The errors within 5.0 mm accounted for 100%, 98.47%, and

93.89%, respectively. The incidence of setup errors < 3 mm on the X, Y, and Z axes were 88.55%, 79.39%, and

75.57%, respectively. Based on the outward expansion of the clinical target volume, the PTV theoretical boundaries

of breast cancer were 3.98 mm, 5.11 mm, and 5.02 mm, respectively. In foam-immobilized radiotherapy for breast

cancer, the actual setup error cannot be accurately reflected considering the empirical PTV external boundary. It is

clinically significant to measure and analyze the setup error using CBCT to calculate the PTV external boundary and

guide clinical target area delineation.

KEYWORDS Breast cancer, Styrofoam, Intensity modulated radiotherapy, Setup error, Extended boundary
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根据世界卫生组织国际癌症研究机构发布的

2020年度癌症数据指出，乳腺癌取代肺癌成为全球

第一大癌［1］。调强放射治疗（Intensity modulated

radiation therapy，IMRT）作为一种精确放疗技术，在

提高靶区剂量的同时，最大限度地减少周围正常组

织或器官的照射剂量，以提高治疗增益比［2−4］，也能

降低常规三维适形放疗的不良副反应［5−8］。

ICRU62报告明确指出，为了确保 IMRT的治疗

精确度，勾画靶区时可以通过临床靶区体积

（Clinical target volume，CTV）外放一定距离来形成

计划靶区体积（Planning target volume，PTV）。这个

外放需要兼顾摆位的误差和患者自身的器官运动，

但这个外扩不能过大或过小，以免发生不必要照射

或者肿瘤漏照射［9］。准确的放疗计划靶区是调强放

射治疗的关键，而靶区的外放边界大小则依赖于患

者定位采用的装置以及摆位的误差大小，这些都是

临床医生关注的主要问题［10］。经图像引导的调强放

疗可提高放疗精度［11］，从而提高肿瘤的局控率［12］。

目前，国内乳腺癌患者的固定常用乳腺托架、

热塑膜、真空袋、发泡胶组合使用或单独使用［13−15］，

不同的固定技术对于 PTV外放边界也尚无统一的

标准。本文通过应用Elekta Synergy直线加速器机载

的 千 伏 级 锥 形 束 CT（Cone-beam computed

tomography，CBCT）测量基于发泡胶固定的乳腺癌

患者治疗时期的摆位误差数据，对其进行统计和分

析得到本科室PTV的外扩边界，为临床提供真实的

数据基础。

1 资料与方法

1.1 病例选择

选取 2021年 6月至 10月进行图像引导放射治

疗的乳腺癌患者31例，患者最大年龄69岁，最小年

龄 25 岁，中位年龄 50 岁，所有患者均无放疗禁

忌症。

1.2 体位固定及CT扫描

31例患者均采用仰卧位，双侧上肢上举，采用

发泡胶进行体位固定，如图1所示。

体位固定后，使用 Siemens 大孔径定位 CT

（Simens，Somatom Definition）对患者平静呼吸状态

下平扫+增强CT模拟定位扫描，扫描层厚5 mm，扫

描范围从第 6颈椎到第 2腰椎，整个肺和肝脏组织

均包含在内，如图 2 所示。扫描条件为：管电压

120 kV、管电流 80 mAs。扫描完成后，定位CT图像

图1 乳腺癌发泡胶固定体位
Fig.1 Breast cancer foam immobilize position
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通过医学数字成像和通信（Digital imaging and

communications in medicine，DICOM）传 输 至

Monaco治疗计划系统工作站，由同一经验丰富的放

疗科医生在平扫CT上勾画靶区及肺、心脏、健侧乳

腺、脊髓等危及器官（Organs at risk，OARs），并由同

一经验丰富的放疗科物理师进行计划方案的设计。

1.3 CBCT图像扫描和摆位误差记录

CBCT 图像扫描采用 Elekta Synergy 加速器的

XVI机载千伏级影像系统，扫描参数：M20、100 kV、

10 mAs，采用360°全弧扫描。31例患者治疗前，技术

员对采集的千伏级CBCT图像与计划的定位CT图

像进行以骨匹配为主的自动配准，CBCT图像和计

划CT图像达到临床要求的重合性，从而得到X轴

（Laternal，左右方向）、Y轴（Longitudinal，头脚方向）

和 Z轴（Vertical，腹背方向）上的摆位误差，记录数

值，图3为定位CT图像与CBCT图像的配准结果。

1.4 计算PTV外扩边界

放射治疗中，系统误差的大小与设备（如加速

器、激光定位系统等）机械误差的不确定度相关［16］，

在整个治疗期间来看，它通常是比较恒定的。随机

误差具有偶然性，它表示患者每次治疗时重复摆位

的差异。每个患者每次摆位误差均值为个体系统误

图2 乳腺癌CT扫描图像
Fig.2 CT images of Breast cancer

图3 定位CT图像与CBCT图像的配准骨性配准结果
Fig.3 Osseous registration results of mmobilized CT images and CBCT images
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差，摆位误差标准差为个体随机误差；群体系统误

差（∑）取个体系统误差的标准差，群体随机误差

（δ）取个体随机误差的标准差［17］。根据van Herk等［18］

的公式（式（1））来计算乳腺癌放疗中 PTV 外放

边界。

MPTV=2.5∑+0.7δ （1）

1.5 统计学方法

31 例 患 者 在 三 个 方 向 的 摆 位 误 差 采 用

OriginPro 8进行作出频率分布直方图，数据符合正

态分布。采用SPSS 20.0软件对131组摆位数据进行

均值单样本 t检验，得到个体系统误差和随机误差，

并进一步得到群体系统误差和随机误差。再依据

Van-Herk 的 经 典 公 式 计 算 出 摆 位 外 扩 边 界

值（MPTV）。

2 结果与讨论

2.1 摆位误差数据分析

对这 31例乳腺癌患者进行的CBCT扫描校准

过程中产生的131组三维方向的摆位数据进行统计

分析，X、Y、Z轴方向的个体摆位误差如表1所示。三

个方向的摆位误差频率分布直方图如图 4所示。进

一步处理分析得到 31例患者的群体X、Y和 Z轴方

向的系统误差和随机误差的标准差分别是1.40 mm

和 0.67 mm、1.89 mm 和 0.56 mm、1.68 mm 和

1.16 mm，最大绝对摆位误差为 4.9 mm、6.4 mm、

8.7 mm（表 2）。采用SPSS软件得到 131组摆位数据

的位移误差分别为：X方向为（−0.18±1.43）mm，Y方

向为（0.36±1.92）mm，Z方向为（−0.42±1.82）mm。31

例乳腺癌患者摆位误差发生率如表3所示。

表表1 31例乳腺癌患者个体摆位误差例乳腺癌患者个体摆位误差
Table 1 Individual set-up errorin 31 patients with breast cancer

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

−0.37

−3.18

−1.40

−0.98

1.50

−1.78

1.28

1.80

0.43

1.30

1.30

−3.24

−1.52

−1.13

0.63

0.53

−1.30

0.13

−1.33

0.17

−2.08

0.00

1.81

0.64

3.14

1.40

0.88

0.85

0.79

0.44

1.75

0.61

0.89

2.22

1.17

1.03

1.02

0.68

0.61

2.68

1.48

2.00

1.33

1.35

−0.37

1.03

−2.65

0.80

0.53

0.73

−1.43

2.07

−2.21

0.10

2.45

−1.72

−3.60

−0.10

3.30

0.58

0.58

2.03

3.08

−0.30

−1.58

0.65

1.48

1.64

1.07

1.17

0.98

1.35

1.58

1.40

2.03

0.46

0.44

2.10

1.13

1.31

1.28

1.76

2.97

1.12

0.46

0.35

1.71

1.11

0.90

−0.28

−2.30

4.15

1.63

0.95

−0.45

−0.53

−2.67

−2.33

1.60

1.58

−4.56

−0.43

−0.20

1.23

1.58

−2.13

−2.80

−2.40

0.43

0.15

3.06

0.59

3.55

1.39

0.56

1.04

0.40

2.25

4.65

0.59

1.03

1.20

0.80

1.90

1.07

0.85

1.00

4.67

1.41

0.44

4.85

1.06

患者编号

No.

X方向（左右）

X direction (left-right)

系统误差

Systematic error

随机误差

Random error

Y方向（头脚）

Y direction (the head and foot)

系统误差

Systematic error

随机误差

Random error

Z方向（腹背）

Z direction (the abdomen and back)

系统误差

Systematic error

随机误差

Random error
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

0.53

0.68

1.28

−1.58

2.05

0.33

−0.33

−0.38

1.03

0.29

1.42

1.40

1.13

1.31

2.00

1.85

0.83

0.32

0.13

−0.34

3.73

0.42

2.23

2.93

0.83

−0.17

−3.33

1.50

0.96

0.59

0.80

1.14

0.67

1.16

1.55

0.74

−0.90

−1.24

−0.93

0.02

0.38

0.60

0.63

−0.30

−3.10

0.26

1.34

1.68

1.37

1.20

1.99

1.42

1.53

0.92

续表

患者编号

No.

X方向（左右）

X direction (left-right)

系统误差

Systematic error

随机误差

Random error

Y方向（头脚）

Y direction (the head and foot)

系统误差

Systematic error

随机误差

Random error

Z方向（腹背）

Z direction (the abdomen and back)

系统误差

Systematic error

随机误差

Random error

图4 X/Y/Z方向的摆位误差频率分布直方图
Fig.4 Frequency distribution histogram of set-up error in X/Y/Z direction

表表2 31例乳腺癌患者群体摆位误差例乳腺癌患者群体摆位误差
Table 2 Group set-up error in 31 patients with breast cancer (mm)

坐标方向

Coordinate direction

X轴 X axis

Y轴 Y axis

Z轴 Z axis

绝对最大值

Absolute maximum

4.9

6.4

8.7

绝对最小值

Absolute minimum

0

0

0

群体系统误差

Population systematic error

1.40

1.89

1.68

群体随机误差

Population random error

0.67

0.56

1.16
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2.2 PTV外扩边界的分析

31例乳腺癌患者的摆位误差和PTV外扩边界

如表4所示。根据公式（1）可以分别得出X、Y、Z轴方

向的基于CTV外扩得到PTV的边界理论值分别为

3.98 mm、5.11 mm、5.02 mm。

2.3 讨论

为避免漏照肿瘤区域和肿瘤区域周围的正常

组织的不必要照射，乳腺癌放疗计划靶区勾画须考

虑摆位误差、靶区运动度等因素，摆位误差在患者

的放射治疗过程中无可避免，同时它也是确保调强

放射治疗精确实施的关键点。根据摆位误差的分析

结果来量化和合理定义 PTV外扩边界是保证现代

放疗技术治疗质量的核心环节［19］。ICRU24号报告

中明确提出，在放疗过程中移动体位 3 mm，放疗的

疗效下降3.3%，移动6 mm，则下降33.1%［20］。正因为

摆位误差对放射治疗的巨大影响，图像引导技术在

放疗中的运用顺理成章。目前，主要使用X射线摄

影、电子射野影像系统、CBCT、超声等影像技术进

行摆位误差的验证［21］。程延［22］指出，直线加速器的

机载千伏级CBCT是常用的一种图像引导放疗的方

法，通过CBCT获取的图像成像质量佳，有助于和计

划CT配准，纠正摆位误差。

CBCT影像技术具有高分辨率的特性，能从X、

Y、Z方向上分析患者图像的位移误差，更直观地显

示靶区和危及器官的形态结构。本文回顾分析了

Elekta Synergy直线加速器机载千伏级CBCT采集

的31例乳腺癌患者的131组摆位误差数据，研究结

果表明：在发泡胶固定的乳腺癌调强放疗中，摆位

误差在Y、Z方向上（1.89±0.56、1.68±1.16）mm较大，

与刘翠翠等［23−24］采用CBCT测量分析乳腺癌放疗期

间的摆位误差有类似的结果。笔者认为，X轴方向的

误差因素主要考虑与患者体位固定时发泡胶成型

后的包裹性相关；Y轴方向的误差主要考虑与患者

双手上举的固定性和重复性（手臂支撑架的使用）

以及呼吸运动相关，而研究结果中的X轴方向的摆

位误差（1.40±0.67）mm较小，这表明在X轴方向上

乳腺癌放疗中使用发泡胶来固定患者有较好的重

复性和精确度；Y、Z轴方向的误差主要考虑患者分

次间的双手上举（体位重复性）、体型差异、体重差

异、呼吸运动，以及床的沉降有关。除此之外，从患

者摆位误差发生率结果来看，三个方向的摆位误差

波动性不大，75% 以上都控制在小的误差范围内

（≤3 mm），但Z轴方向误差>5 mm的概率较大，这说

明需要在乳腺癌放疗摆位的日常操作中进一步提

高和规范技师的操作。

另外，对于 PTV的外放边界，采用了 van Herk

提出的公式（1），其中，系统误差对基于CTV的PTV

外扩边界大小有较大的贡献。系统误差主要与硬件

设备的不确定性相关，完全可以通过规范日常的质

量控制工作来加以控制。通过公式计算，使得 90%

乳腺癌患者的CTV累计剂量至少能接受到 95%处

方剂量的X、Y、Z轴方向的理论 PTV外扩边界值分

表表3 31例乳腺癌患者摆位误差发生率例乳腺癌患者摆位误差发生率
Table 3 Incidence of set-up errors in 31 breast cancer patients (times /%)

误差范围

Error range

≤3 mm

3~5 mm

>5 mm

X方向（左右）

X direction (left-right)

116(88.55)

15(11.45)

0(0.00)

Y方向（头脚）

Y direction (the head and foot)

104(79.39)

25(19.08)

2(1.53)

Z方向（腹背）

Z direction (the abdomen and back)

99(75.57)

24(18.32)

8(6.11)

注：误差发生率=摆位在某范围内的次数/摆位总次数×100%。

Note: setup error rate = number of positions within a certain range / total number of positions × 100%.

表表4 乳腺癌患者摆位误差及乳腺癌患者摆位误差及PTV外扩边界外扩边界
Table 4 Set-up errors of breast cancer patients and expand margins of PTV (mm)

∑
δ

MPTV / mm

X方向（左右）

X direction (left-right)

1.40

0.67

3.98

Y方向（头脚）

Y direction (the head and foot)

1.89

0.56

5.11

Z方向（腹背）

Z direction (the abdomen and back）

1.68

1.16

5.02
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别为 3.98 mm、5.11 mm、5.02 mm。从摆位误差发生

率分析（表 3）得到，摆位误差>5 mm的有 9次，占总

摆位次数的6.9%。因此，目前本科室取5 mm的PTV

外扩边界，从摆位误差的分析结果来看是不够的。

同时，为了保证摆位的重复性，还应该对摆位技师

加强培训和管理，对患者进行适当的宣教和呼吸训

练，以减少无效摆位的发生。

3 结论

本研究在采用发泡胶固定的乳腺癌调强放疗

中，合理利用千伏级CBCT来测量摆位误差的大小，

并引导摆位误差的纠正。摆位误差数据的分析能给

临床PTV外扩边界提供参考依据，从而实现乳腺癌

患者的个体化服务，是具有实际临床意义的。
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