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乳腺癌调强放射治疗影像引导锥形束 CT
匹配区域选择对靶区精度的影响及临床应用

陈国泉 房建南 杨 瑾 李 欢 王玺先 郭再仁 马玉家 石俊田 黄晓波

（中山大学孙逸仙纪念医院肿瘤放疗科  广州 510120）

摘要 探究乳腺癌调强放射治疗影像引导锥形束CT（Cone-beam CT， CBCT）匹配区域的选择对靶区精度的

影响，为临床应用提供参考。回顾性分析2020年1月至10月乳腺癌保乳术后行放疗患者22名，比较入组病

例不同匹配框对靶区匹配精度的影响，设置胸骨组（对照组1）、胸椎组（对照组2）与胸骨胸椎+靶区组（研究

组）3种不同匹配区域进行配准，每组测量记录匹配误差、CBCT与定位CT靶区术腔边界金属夹位移数据。

共获得匹配误差与靶区金属夹位移数据各528组，对所得数据采用独立样本非参数检验分析并计算3组金属

夹的3D矢量距离。胸骨组与研究组匹配误差除旋转误差X轴方向差异有统计学意义，其余方向差异均无统

计学意义（p>0.05），胸椎组与研究组的匹配误差均无统计学意义（p>0.05）。胸骨组与研究组靶区金属夹在X、

Y、Z三个方向位移分别为：（1.59±1.61） mm与（1.23±1.19） mm （p=0.045）、（1.65±1.44） mm与（1.89±1.52） mm

（p =0.006）、（1.13±1.18） mm与（1.37±1.31） mm （p=0.999）；胸椎组与研究组靶区金属夹在X、Y、Z三个方向

的 位 移 分 别 为 ：（1.51±1.83） mm 与（1.23±1.19） mm （p =0.002）、（1.69±1.84） mm 与（1.89±1.52） mm 

（p<0.001）、（0.91±1.28） mm 与（1.37±1.31） mm （p=0.003）。三组靶区金属夹 3D 矢量距离分别为：（3.16±

1.92） mm、（3.62±1.92） mm、（2.52±1.53） mm。乳腺癌调强放疗CBCT自动配准最佳匹配区域应包括胸骨、胸

椎与患侧靶区，术腔放置金属夹能提高乳腺癌放疗靶区匹配精准度。
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ABSTRACT  To explore the influence of cone-beam computed tomography (CBCT) matching reference point 

selection on target accuracy in intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for breast cancer and aimed to provide a 

reference for clinical application. We conducted a retrospective analysis on breast cancer patients who underwent 

postoperative radiotherapy between January 2020 and October 2020. CBCT images for image-guided radiotherapy, 

different matching reference points, and the location of computed tomography (CT) image registration were used to 

divide patients into the sternum (control group 1), thoracic (control group 2), and sternum-thoracic + target (team) 

groups. CBCT alignment was confirmed by three different registration methods. After matching, the matching error 

and spatial displacement of the metal clip at the boundary of the operative cavity in CBCT and target CT were 

measured and recorded. A total of 528 sets of matching errors and spatial displacement data of metal clips in the 

target area were obtained for 22 enrolled patients. Independent sample nonparametric tests were used to analyze the 

significant differences in the three groups of data, and the distance of metal clips in the three groups was calculated. 

The matching errors of the sternum and study groups were statistically significant, except for the rotation error in the 

direction of the X-axis (p>0.05). There were no statistically significant differences in the matching error between the 

thoracic vertebra and the study groups (p>0.05). After the sternum group was matched with the study group, the 

displacements of the metal clips in the target area of CBCT and CT in the X, Y, and Z directions were as follows: 

(1.59±1.61) mm and (1.23±1.19) mm (p=0.045), (1.65±1.44) mm and (1.89±1.52) mm (p=0.006), and (1.13±

1.18) mm and (1.37±1.31) mm (p=0.999), respectively. The thoracic vertebra group was matched with the study 

group, and the displacements of the metal clips in the target area of CBCT and CT in the X, Y, and Z directions were 

as follows: (1.51±1.83) mm and (1.23±1.19) mm (p=0.002), (1.69±1.84) mm and (1.89±1.52) mm (p<0.001), and 

(0.91±1.28) mm and (1.37±1.31) mm (p=0.003), respectively. Moreover, the 3D vector distances of metal clips in 

the three groups were (3.16±1.92) mm, (3.62±1.92) mm, and (2.52±1.53) mm, respectively. The selection of optimal 

reference points for IMRT CBCT automatic registration of breast cancer should simultaneously include the sternum, 

thoracic vertebra, and target area of the affected side. Placement of a metal silver clip in the intraoperative cavity can 

improve the matching accuracy of the target area of breast cancer radiotherapy.

KEYWORDS Breast tumor/intensity modulated radiotherapy, Position error, Matching reference points, 

Automatic registration

CLC TL72

与三维适形放疗相比，乳腺癌全乳调强放射

治疗（Intensity modulated radiotherapy，IMRT）技术

对放疗体位精度有着更高要求，提高摆位精度能

够保证肿瘤靶区照射剂量，保护心肺等危及器官，

降低放疗毒副反应［1-2］，改善患者预后生存质量。

乳腺癌放疗行图像引导锥形束CT（Cone-beam CT，

CBCT）是提高放疗精度的有效方法，但CBCT匹

配区域中该以解剖结构靠近乳房靶区的胸骨还是

以受呼吸运动影响较小的胸椎为主尚少有报道。

本实验探究乳腺癌 IMRT CBCT匹配区域的选择对

靶区匹配精度的影响，为乳腺癌精准放疗提供

参考。

1   材料与方法

1.1　  病例选择　

入组标准为：（1）乳腺癌保乳术后患者；病理

确诊为乳腺癌，按照美国癌症联合委员会乳腺癌

临床病理分期第七版分期为pTis-2N0M0［3］；（2）依

从性好，可配合完成摆位；（3）瘤床术腔标记有手

术金属夹。回顾性选取 2020年 1月至 10月于中山

大学孙逸仙纪念医院肿瘤放疗科患者共 22名，年

龄 24~68岁（中位数 45.5岁），其中左侧 12例，右侧

10 例 ，BMI 指 数 19.1~27.9 kg/m2（ 平 均 值

22.11 kg/m2）。入组患者平均术腔标记金属夹4个。
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1.2　  体位固定与模拟定位　

入组患者均采用仰卧位聚氨酯发泡胶固定，

患者平躺并后仰，双臂上举过头。使用西门子

SOMATOM Definition AS大孔径CT模拟机进行CT

定位，在乳房下 2~3 cm体表处选择左右与中间三

个CT定位点并使用铅点标记，同时在体膜相应位

置划线作为CT扫描零层面，采集定位CT影像用

于医生勾画靶区与作为CBCT验证时匹配图像。扫

描条件为：层厚5 mm，管电压120 kV，扫描范围

从第6颈椎上缘至第2腰椎下缘，行平扫与增强双

影像扫描。扫描完成后使用二氧化碳激光治疗仪

标记体表CT点。

1.3　  靶区勾画与计划设计　

将扫描影像上传至医科达Monaco治疗计划系

统，由高年资放疗医生在Monaco（版本 5.11.03）系

统上参照欧洲放射肿瘤学会（European Society for 

Therapeutic Radiology and Oncology，ESTRO）乳腺

癌靶区勾画指南勾画瘤床、临床靶区、计划靶区

以及危及器官心脏、肺部以及双侧乳腺。入组患

者放疗方案为逆向优化多野调强计划全乳大分割

照射42.56 Gy，分16次光子线照射加8~10 Gy瘤床

加量照射。靶区勾画完成由物理师在医科达

Monaco计划系统上进行计划设计，以 5~7个切线

野设计放疗方案。使用医科达 infinity直线加速器

6 MV光子线或9 MeV电子线实施放射治疗。

1.4　  匹配验证与数据收集　

入组患者由同一组放射治疗师进行摆位，于

治疗前按照体表CT点摆位，然后移床到治疗靶区

处并使用医科达直线加速器配备的X射线容积成

像（X-ray volume imaging，XVI）影 像 系 统 进 行

CBCT 扫描，扫描参数：管电压 120 kV，管电流

600 mA，重建层厚 3 mm，FOV 42.6 cm。将扫描

图像与定位图像按照胸骨组（对照组 1）、胸椎组

（对照组2）与胸骨胸椎+靶区组（研究组）按灰度

值（平移+旋转）算法自动模式进行配准，匹配结

果以匹配区域内胸骨或胸椎体的重合度作为标准，

只有匹配重合度符合临床摆位误差要求方可进行

测量两图像的金属夹距离。

1.5　  靶区金属夹距离测量与匹配框设置　

金属夹距离的测量方法为移动金属夹X、Y、Z

三个方向，使得当次治疗CBCT影像上靶区金属夹

与CT影像的靶区金属夹位置完全重合，X、Y、Z

方向的位移即为靶区金属夹的位移数值。当术腔

内有多个金属夹时，以基底部金属夹为测量基准。

胸骨组匹配区域上至颈部静脉切迹，下包括第十

胸椎下缘，前至胸部皮肤表面，后至第十胸椎前

缘，左右分别包括胸骨端关节面处。椎体组匹配

范围上至第二胸椎上缘，下至第十胸椎下缘，前

至第十胸椎前缘，后至背部皮肤表面，左右范围

与胸骨组相同。研究组匹配范围上至锁骨中段，

下至第十胸椎下缘，前至患侧乳晕皮肤表面，后

至背部皮肤表面，左右范围为患侧乳房最外侧至

健侧胸椎椎弓根外缘，如图1所示。

1.6　  统计学方法　

使用 SPSS22.0、GraphPad Prism8.0 统计软件

对所得的数据进行统计分析，并采用独立样本非

参数检验分析不同匹配框金属夹的重复性，p<0.05

为差异有统计学意义。

图1　乳腺癌患者CBCT不同匹配框配准范围的图例与体位固定装置（a、b、c分别为胸骨组、胸椎组、研究组）
Fig.1　Illustration of registration range of different matching frames for CBCT of breast cancer patients and position fixation device 

(a, b, c are sternum group, thoracic group, and research group)
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2   结果与讨论

2.1　  不同CBCT匹配摆位误差比较　

22例入组患者共获得匹配数据528组。研究组

与对照组1、2线性摆位误差与旋转摆位误差如表1

所示。由表1可见，研究组的平移误差与旋转误差

均小于对照组 1、2，但三组的平移误差差异均无

统计学意义，只有胸骨组与研究组旋转误差X轴方

向差异有统计学意义（p=0.034），其余方向差异均

无统计学意义。

2.2　  靶区金属夹位移数据比较　

每组共测得匹配后的CBCT图像靶区金属夹与

定位CT图像金属夹的位移数据528组，3组测得靶

区金属夹在X、Y、Z方向的距离如表2所示。胸椎

组与研究组在X、Y、Z轴方向差异均有统计学意

义（p<0.05），胸骨组与研究组在Z轴方向差异无统

计学意义，其余方向差异有统计学意义（p<0.05）。

2.3　  靶区金属夹3D矢量距离比较　

对胸骨组、胸椎组与研究组所测得的金属夹

X、Y、Z方向的距离按照计算公式 d = dx + dy + dz

计算金属夹的3D矢量距离［4］，其中，dx、dy、dz分别代

表金属夹X、Y、Z方向的位移。d可作为评估靶区匹

配精度的另外一个参数指标，d越小代表靶区重复

性越高。胸骨组、胸椎组与研究组靶区金属夹 3D

矢量距离分别为：（3.16±1.92） mm、（3.62±1.92） mm、

（2.52±1.53） mm，胸骨组、胸椎组与研究组 3D矢量

距离 ≤3 mm 的比例分别为 ：59.38%、47.37% 和

73.33%。图 2为三组靶区金属夹的 3D矢量距离频

表表1　22例乳腺癌例乳腺癌 IMRT患者线性摆位误差与旋转误差在三种不同匹配框的比较患者线性摆位误差与旋转误差在三种不同匹配框的比较
Table 1　Comparison of IMRT linear placement and rotation errors in three different matching box of 22 patients with

                                                                                       breast cancer                                                                                        (x̄±s)

项目

Project

平移误差 Linear error / mm

X轴 X-axis (Left-right)

Y轴 Y-axis (The head and foot)

Z轴 Z-axis (The abdomen and back)

旋转误差 Rotation error / (°)

Rx轴 Rx (Pitch)

Ry轴 Ry (Roll)

Rz轴 Rz (Yaw)

胸骨组

Sternum group

2.57±1.80

2.91±2.05

2.58±2.08

0.86±0.64

0.85±0.62

0.72±0.58

胸椎组

Thoracic group

2.49±1.90

2.79±2.31

2.63±2.29

0.76±0.60

0.77±0.60

0.75±0.64

胸骨胸椎+靶区组

Research group

2.31±1.79

2.75±2.13

2.34±1.88

0.69±0.55

0.80±0.56

0.66±0.55

p值*

p value*

0.434a、0.999b、0.990c

0.999a、0.987b、0.792c

0.869a、0.999b、0.999c

0.034a、0.812b、0.460c

0.999a、0.976b、0.658c

0.971a、0.505b、0.999c

注： *a、b、c分别代表胸骨组与研究组、胸椎组与研究组、胸骨组与胸椎组的比较。

Note: *a, b, and c represent sternum group versus study group, thoracic group versus study group, and sternum group versus thoracic 

group, respectively.

表表2　22例乳腺癌例乳腺癌 IMRT患者患者CBCT影像与定位影像与定位CT影像靶区金属夹位移在三种不同匹配区域的比较影像靶区金属夹位移在三种不同匹配区域的比较
Table 2　Comparison of IMRT CBCT imaging and CT imaging target positioning metal clip displacement in three

                                                 different matching box of 22 patients with breast cancer                                                (x̄±s) mm

项目

Project

X轴 X-axis (Left-right)

Y轴 Y-axis (The head and foot)

Z轴 Z-axis (The abdomen and back)

胸骨组

Sternum group

1.59±1.61

1.51±1.83

1.23±1.19

胸椎组

Thoracic group

1.65±1.44

1.69±1.84

1.89±1.52

胸骨胸椎+靶区组

Research group

1.13±1.18

0.91±1.28

1.37±1.31

p值*

p value*

0.045a、0.002b、0.952c

0.006a、<0.001b、0.817c

0.999a、0.003b、<0.001c

注： *a、b、c分别代表胸骨组与研究组、胸椎组与研究组、胸骨组与胸椎组的比较。

Note: *a, b, and c represent sternum group versus study group, thoracic group versus study group, and sternum group versus thoracic 

group, respectively.
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数分布。图 3为三组靶区金属夹的 3D矢量距离柱

状图。

2.4　  讨论　

本研究以胸骨、胸椎以及靶区为配置参考点

设置不同的匹配框进行配准，通过测量配准后靶

区术腔金属夹位移数据作为评估匹配精度的指标，

探究乳腺癌放疗图像引导CBCT匹配区域的选择。

通过研究发现，CBCT匹配区域的选择决定了靶区

的匹配精度，同时发现不同CBCT匹配区域之间匹

配误差差异不存在统计学意义，但其靶区金属夹

位移数据差异却有统计学意义，这提示临床工作

中需注意匹配误差与靶区匹配精度的相关性，对

匹配后靶区精度进行有效的评估。

本研究结果提示：乳腺放疗CBCT图像引导以

胸骨为匹配点的配准精度略高于胸椎，但单纯以

胸骨或胸椎为匹配点均不是最优设置，最优匹配

区域应包括胸骨、胸椎以及患侧靶区。匹配后靶

区金属夹重复性可作为评估靶区匹配精度的指标，

根据匹配后靶区金属夹重复性显示，胸骨的匹配

精度总体上要略高于胸椎，但包括胸骨、胸椎以

及患者靶区的研究组靶区匹配精度是最高的。胸

部摆位误差主要由心肺运动导致。胸骨匹配精度

高于胸椎，可能与胸骨更靠近乳房靶区，以及两

者相对呼吸运动的位置变化一致有关。

林荫光等［5］研究乳腺癌术后放疗患者平静呼

吸下胸壁运动发现患者胸壁靶区最大位移方向为Z

轴。Sande等［6］报道，胸部肿瘤肺癌由于呼吸运动

影响会导致分次照射剂量发生偏差，对于分次

2 Gy照射剂量最大偏差达 7.8%；李鑫等［7］报道，

通过呼吸训练可改善呼吸波形，减少呼吸幅度，

平稳的呼吸模式可以提高 g通过率和胸部SBRT的

计划精准度。胸骨解剖位置与乳房靶区相近，两

者相对于肺部与心脏的运动空间位移基本一致，

因此，其受呼吸运动导致的摆位误差相近；闵现

华等［8］报道，中央型肺癌图像引导放射治疗中应

以靠近肿瘤靶区的气管隆突为主要匹配参考，因

其与原发肿瘤一样受呼吸运动影响，与肿瘤的位

置动态变化一致。而胸椎解剖位置与乳腺解剖位

置较远，与心肺的相对位置与乳腺有较大的差异；

姚春萍等［9］报道乳腺术后放疗配合自主呼吸控制

技术可有效地减少呼吸运动造成的靶区位移。人

体仰卧位状态下受重力影响，胸椎受呼吸运动的

影响较小，而靠近靶区则具有更高的运动动态一

致性，因此，胸骨匹配精度要略优于胸椎，但最

优 CBCT 匹配框应同时包括胸骨、胸椎与患侧

靶区。

匹配误差与靶区匹配精度的关系无相关性。

即不同匹配区域所得的匹配误差无统计学意义，

但不代表靶区匹配精度差异也是无统计学意义的。

本研究中，研究组与对照组 1、2的匹配平移误差

与旋转误差除与对照组1在X轴旋转误差差异有统

计学意义外，其余方向差异均无统计学意义；但

研究组与对照组 1、2的靶区金属夹的位移数据除

与对照组1在Z轴方向差异无统计学意义外，其他

方向差异均有统计学意义，研究组的靶区金属夹

的3D矢量距离最小。这提示选择不同匹配区域所

得到的匹配误差可能无差异，但实际上靶区匹配

精度可能大相径庭。自动配准时，算法对匹配范

围内的所有像素点进行特征相似性比较，通过数

学最优化搜索校准使得两幅图像得到重复性最高，

而平移方向与旋转方向的校准数据则为摆位误

差［10］。呼吸运动、心脏搏动与分次内乳腺形变等

图2　22例乳腺癌 IMRT患者三种匹配区域靶区金属夹的
3D矢量距离频数分布

Fig.2　3D vector distance frequency distribution of metal 
clips in the target area of three matching frames in 22 breast 

cancer IMRT patients

图3　22例乳腺癌 IMRT患者三种匹配区域靶区金属夹的
3D矢量距离柱状图

Fig.3　3D vector distance histogram of metal clips in the 
target area of three matching frames in 22 breast cancer IMRT 

patients
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这些因素都会局部的改变乳腺肿瘤靶区的位置从

而改变靶区剂量学分布［11-12］，但因匹配范围大导

致局部位置的改变对匹配误差的影响不大。匹配

区域设置对匹配误差的影响，黄伯天等［13］、彭应

林等［14］与曹泓立等［15］等在头颈部、肺癌与宫颈

癌CBCT引导放疗图像匹配范围的研究中有相同研

究报道，即匹配范围的不同会影响匹配误差，但

匹配误差与靶区匹配精度的一致性尚少有报道。

本研究以靶区金属夹位置重复性为匹配后靶区精

度的评估指标，用于评估匹配后靶区位置的匹配

精度。乳腺癌术腔放置金属夹可作为影像引导

CBCT靶区匹配精度的参照点，以提高乳腺放疗图

像引导的匹配精度［16］，匹配误差与靶区精度不存

在必然性，匹配精度评估应以靶区金属夹重复效

果为准。

本研究存在以下不足：（1）本研究属于回顾性

研究，可能存在选择性偏倚，同时入组的样本量

不够大，因此需要进一步扩大样本量研究证实本

结论；（2）靶区金属夹可能存在位移的情况，对于

术后等待放疗时间较长的患者可能会使得金属夹

离靶区位置较远，影响匹配后评估精度，本研究

未对此做进行进一步评估；（3）术腔不同方位的金

属夹相对于靶区位置精度不一致，包括最上层、

最下层、最侧以及最近胸壁层，当有多个金属夹

时本研究以基底部位的金属夹为主，其他方位的

金属夹对实验结果的影响未讨论。

3   结论

乳腺癌术后 IMRT影像引导CBCT匹配区域的

选择应同时包括胸骨、胸椎与患侧靶区，在肿瘤

靶区术腔中放置金属夹可有效地提高影像引导的

匹配精度，可作为匹配后靶区精度的评估指标，

需注意匹配误差与靶区匹配精度不存在相关性。
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