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图像引导放射治疗对头颈部肿瘤摆位的影响
黄向炼

广西壮族自治区南溪山医院 广西 桂林 541000

【摘 要】：目的：深入分析与探究图像引导放射治疗技术的不同验证方式对于患者头颈部肿瘤调强放疗摆位误差所产生的

影响。方法：案例选择采用的是回顾分析的方式，案例选择时间为 2021年 12月-2022年 2月期间，一共 60例头颈部肿瘤患

者。并且针对使用图像引导技术在治疗前、治疗中以及治疗后三个阶段共扫描三次，获取到三组x线结果与图像。并且将三组

对应内容数据和最初计划的CT图像进行对应与匹配。获得三组数据当中x、y、z三维坐标的相关误差数据情况。并且还需要

针对误差进行纠正和摆位，明确在不同阶段采用不同验证模式的具体误差结果。结果：在采用纠正治疗过后，误差值明显减

小，并且x、y、z三个方向上靶区域照射剂量随着线性误差的增加出现了下降的情况，呈现出反比的状态。结论：现象误差的

存在，对靶区以及其他器官的危及影响增加，会因为旋转误差的增加而不断增加。单纯地进行线性误差的纠正，对于剂量分

布的影响相对比较小。所以头颈部肿瘤患者在临床治疗过程当中采用图像引导放射治疗的方式，确实可以有效纠正摆位误差，

并且具有良好的临床推广意义和实际参考价值。
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Abstract: Objective: To deeply analyze and explore the influence of different verification methods of image guided radiotherapy

technology on the positioning error of patients with head and neck tumor undergoing intensity modulated radiotherapy. Methods:

Retrospective analysis was adopted for case selection. The case selection period was from December 2021 to February 2022. There

were 60 patients with head and neck tumors. And for the use of image guided technology in the treatment before, during and after three

stages of scanning a total of three times to obtain three groups of x-ray results and images. And the three groups of corresponding

content data are mapped and matched with the initially planned CT images. Obtain the relevant error data of x, y, z three-dimensional

coordinates in the three groups of data. In addition, it is also necessary to correct and position the errors, and specify the specific error

results of different verification modes at different stages. Results: After the correction treatment, the error value decreased

significantly, and the radiation dose of the target area in the x, y, z directions decreased with the increase of the linear error, showing an

inverse ratio. Conclusion: The existence of the phenomenon error will increase the influence on the target area and other organs, and

will increase with the increase of the rotation error. The effect on dose distribution is relatively small if the linear error is simply

corrected. Therefore, the image guided radiotherapy for patients with head and neck tumors in the clinical treatment process can

effectively correct the positioning error, and has good clinical significance and practical reference value.
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引言

近些年来，伴随着调强适形放疗技术的不断应用与推

广，现阶段在临床医学治疗过程中，放疗技术也逐步走入了

新的发展阶段。并且确实放疗技术可以更加精准的进行定

位，设定出准确的放疗计划，同时还可以为患者提供更为精

确的治疗。但是也正是因为如此，临床上针对放疗摆位的具

体精准度要求也就更高。通过使用图像引导放射治疗的技术

确实可以为调强放疗位置的准确性提供更多必要的保障。在

治疗开展之前，需要采集患者治疗前的DR图像以及CT图像，

并且和计划系统生成相应的数字重建放射影像，形成相应的

匹配。并且还需要针对不同方向的实际误差进行纠正，确保

精准放疗的目标得以实现。

而因为头颈部肿瘤位置的特殊性，其经常和人体的重要

器官与组织存在密切关联性，所以在放疗的过程当中，更是

需要确保周围的组织不受影响，采用图像引导放射治疗确实

可以提高摆位的精准度，尽可能减少对于周围正常组织的照

射和影响。头颈部肿瘤，对于人体的危害程度是非常大的，

并且属于典型的高发恶性肿瘤。针对这类型肿瘤比较有效的

治疗方式就是通过放射治疗的方法，对病情进行相应的控

制，依据国际流行病学研究机构所提供的相关数据来看，现
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阶段我国的头颈部肿瘤患者年发病率大约为 15.22/100000

人，在全身其他部位恶性肿瘤当中的占比为 4.45%。当然，

不同部位的发病率也是存在一定差异的，例如喉部肿瘤的发

病率大约为 32.1%，甲状腺肿瘤的发病率大约为 19.6%，口

腔肿瘤的发病率为 16.1%，鼻咽部位肿瘤的发病率为 14.9%，

鼻腔肿瘤的发病率为 6.6%。所以即便都纳入到头颈部恶性肿

瘤的范畴，但是具体不同的器官和部位在发病率方面也有明

显的差异。并且，头颈部肿瘤发病人数当中，男性所占据的

比例更多，患者因为生活环境的差异导致的致病因素也会有

所不同。比如广东地区、广西地区在鼻咽癌方面的患病率相

较于其他地区而言更高。但是东部沿海地区以及我国内陆地

区则甲状腺肿瘤患者的人数更多。所以鉴于此，本文主要通

过不同验证模式基础之上的图像引导放射技术对于 60例接

受调强放疗的头颈部肿瘤患者开展相关的临床试验，深入分

析和探究出图像引导放射治疗技术不同验证模式之下对这

一疾病患者摆放误差所造成不同影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

案例选择时间为 2021年 12月-2022年 2月期间，一共

60例头颈部肿瘤患者。并且针对使用图像引导放射在治疗

前、治疗中以及治疗后三个阶段一共扫描三次，获取到三组

x线结果与图像。上述的 60例患者当中，其中鼻咽癌患者的

数量为 32例，脑瘤患者 8例，鼻腔癌患者 15例，齿龈癌患

者数量为 5 例。其中男性患者的数量为 48例，女性患者的

数量为 12 例。患者年龄范围在 45-68岁之间，平均年龄为

50.22岁。

纳入标准：上述所有患者及其家属均同意且充分了解试

验方案，并且自愿签署相关知情同意书，患者依从性高。

1.2方法

（1）对患者进行体位固定，并且对其进行定位CT扫描。

所有的患者均需要依据实际的情况，病人都要理短发，制定

个体发泡剂，通过采用仰卧位的姿势，头颈肩部均使用塑膜

面罩进行固定。使用的设备为荷兰飞利浦Brilliance CT Big

bore螺旋CT机。扫描患者从颅顶位置到胸锁关节下 3cm位

置，层厚设定为 3mm，并且将图像上传到计划系统，生成数

字重建图像。

（2）对图像进行采集，使用医科达infinity直线加速器

的CBCT对患者采集图像。

（3）上述所有患者均采用图像引导放射治疗方式，对

所有放射治疗计划优化处理，严格按照国际上辐射单位以及

测量委员会所设定对靶区定义进行处理。（这句话语句不通

顺）

（4）对摆位误差进行测量。摆位误差在纠正的时候均

参考Hexa_POD相关标准进行。在图像的配准方面，所有的

患者在治疗之前均需要完成一次位置的验证，并且验证的频

率需要设定为一周一次。患者治疗需要 5-7周，中位疗程设

定为 6周左右。

1.3统计学意义

对本次研究的患者数据进行综合计算，用（ x 士s）进行

表达，用（n，%）表达，用t或卡方检验表进行计算，当研

究结果显示为P<0.05，代表数据对比存在统计学意义，本次

研究中采用的统计软件为SPSS19.0统计学软件。

2 结果

通过针对不同验证模式在纠正之前以及纠正之后的摆

位误差以及摆位线性误差进行分析，得出纠正之前x、y、z

轴的摆位扩边数值分别为 5.65、1.97以及 2.11。但是在纠正

之后，摆位扩边的数值分别为 1.2、0.57以及 0.43.所以这就

可以得出与表明纠正之后Mptv数值明显减小，具体如下表 1

所示：

表 1 不同验证模式在纠正前后患者的总体摆位误差情况以

及新型误差情况分析
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x 0.29 2.09 0.55 5.65 0.25 0.45 0.26 1.32

y 0.25 1.88 0.50 1.97 -0.08 0.19 0.10 0.57

z -0.64 0.80 0.19 2.11 0.12 0.14 0.08 0.43

3 讨论

在当前现代影像医学发展不断进步的背景之下，超声、

CT等诸多等影像学技术不断推广，这也就使得图像引导放射

技术也在不断的发展与完善，其作为临床医学治疗过程中，

医用直线加速器和CT或者是x射线等影像处理技术之间实现

融合的创新技术发展，可以更好的对肿瘤患者的肿瘤发展情

况进行跟踪和判断，还可以了解正常器官的位移情况，及时

进行测量，同时还可以纠正摆位误差。所以这一技术本身在

临床医学过程中具有非常广泛的应用空间，同时也具有极其

重要的应用价值。

而从近些年来恶性肿瘤的发病情况来看，恶性肿瘤发病

率在近些年更是呈现出了逐年攀高的局面，所以这也成为了

严重影响以及威胁人类身体健康的高发类型疾病。针对恶性
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肿瘤的治疗而言，放疗无疑是比较有效的一种手段，并且在

恶性肿瘤的诊断和治疗过程中，这种方式大约占据了 50%甚

至 70%的比例。因为头颈部肿瘤位置具有一定的特殊性，且

周围会涉及到比较多的器官，所以在进行调强放疗的时候，

对于剂量分布对治疗位置的准确性要求就更高。通过使用图

像引导放射治疗技术确实可以更加及时准确的解决矫正摆

位的误差问题，提高了放疗的精准度。

摆位误差在临床治疗的过程中，分为系统误差，也就是

治疗准备过程中存在的误差，还有一种则是随机误差，也就

是治疗和执行过程中存在的误差。本次论文研究主要是通过

针对采用图像引导放射治疗技术对不同验证模式之下，接受

了调强放疗患者进行治疗过后的结果进行分析，发现了大多

数的患者在纠正之后摆位系统的误差，即线性误差、螺旋误

差都出现了明显下降的情况。这也就使得后期的随机误差出

现概率降低，表明这种纠正方式确实具有帮助随机减少的可

能，并且在未来也会成为一种科学合理的处理方法。

通过针对本次的研究结果进行分析与汇总，得出在纠正

之前，患者所呈现出图像结果x、y、z轴的摆位扩边分别为

5.65、1.97以及 2.11，但是在纠正完成之后，摆位扩边则分

别为 1.2、0.57以及 0.43.这就说明在纠正之后摆位扩边估计

值明显减小。并且后期通过准确的数据计算还可以得出纠正

之后与纠正之前相比，估计值也同样存在减小的情况。

综上，在当前信息化技术日益发展以及现代医学影像技

术不断完善的背景之下，运算时间在不断缩短，同时算法较

从前而言也在不断优化和改进。图像引导技术相较于从前来

说，可以更好的进行图像配比，并且所花费的时间也相对更

少。现象误差本身对于靶区以及危及器官的影响，也会因为

旋转误差而呈现出增加的趋势。所以单纯的纠正线性误差，

实际上对于剂量分布本身所产生的影响并不大。为此本文在

研究的过程当中使用图像引导放射治疗技术，针对头颈部肿

瘤患者在临床治疗的过程当中，确实具有比较显著的效果，

并且针对纠正摆位误差这项工作的开展来说，确实具有比较

重要的应用价值和实际意义。
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