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AbStRACt
Objective  to observe the setup errors of cone beam computed tomography (CbCt) in intensity 
modulated radiotherapy (IMRt) for nasopharyngeal carcinoma and its influences on target volume and 
adjacent organ dose. Methods A total of 120 patients with nasopharyngeal carcinoma who underwent 
IMRt in the hospital from June 2017 to June 2020 were enrolled. CbCt images were obtained by 
CbCt system. the actual Ct images were obtained before setup, after online correction and at end 
of treatment. the setup errors and the proportion of patients with deviation not longer than 2mm 
before setup, after online correction and at end of treatment, actual dose and planned dose of each 
target volume, as well as  dose distribution of gross tumor volume of primary tumor (GtVnx), the gross 
tumor volume of metastatic lymph nodes (GtVnd) and the clinical target volume 1 (CtV1)  before 
radiotherapy and during intermediate stage of radiotherapy were compared. the actual dose of each 
adjacent organ dose was statistically analyzed. Results After online correction and after treatment, 
the setup errors in the three directions were smaller than those before setup, while the proportion of 
patients with deviation not longer than 2mm was more than that before setup (P<0.05). the actual 
dose was fewer than planned dose in each target volume. there was no significant difference in the 
dose distribution of GtVnx, GtVnd and CtV1 during intermediate stage of radiotherapy and after 
treatment (P>0.05). there was no significant difference in the average dose of brainstem, spinal cord 
and jaw during intermediate stage of radiotherapy and after treatment (P>0.05). the average dose 
of parotid during intermediate stage of radiotherapy was more than that after treatment (P<0.05). 
Conclusion CbCt can effectively reduce the setup error and reduce the radiation dose of adjacent 
organs. there is no significant difference in the dose distribution before and after the online correction 
of target volume.
Keywords: Cone Beam CT; Nasopharyngeal Carcinoma; Intensity Modulated Radiotherapy; Setup Error; 
Radiation Dose

　　鼻咽癌是发病率最高的耳鼻咽喉恶性肿瘤疾病，目前常采用放疗治疗该疾
病，但因鼻炎附近器官组织较多，结构较为复杂，故在治疗时对CT摆位精度要
求较高，摆位误差过大不仅会导致靶区治疗剂量降低，还会对周围组织造成损
伤，增加放疗并发症 [1]。研究发现，在采用锥形束CT(cone beam computed 
tomography，CBCT)治疗时，可较为准确地检测并纠正放疗治疗的摆位误差[2]。
CBCT在治疗时能准确的计算出三维方向上的实际误差，并且能清晰的显示靶区肿
瘤变化情况及照射区组织的结构[3]。故本研究对鼻咽癌患者给予CBCT扫描，旨在
探究其对在鼻咽癌调强放疗中摆位误差情况及对靶区、邻近器官剂量的影响，现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2017年6月至2020年6月在我院行调强放射治疗的鼻咽癌患者
120例，其中男69例，女51例；年龄35~68岁，平均年龄(51.27±8.53)岁。
　　纳入标准：符合《鼻咽癌放射治疗临床参考指南》有关鼻咽癌的诊断标准[4]；
患者知情同意且签署同意书；经病理学检查确诊为低分化鳞癌患者；影像学资料
完整者；行三维适形放疗治疗者。排除标准：严重心肝肾功能异常者；存在放射
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【摘要】目的 观察锥形束CT(CBCT)在鼻咽癌调强
放疗中摆位误差情况及对靶区、邻近器官剂量的影
响。方法 选取2017年6月至2020年6月在我院行调
强放射治疗的鼻咽癌患者120例，采用CBCT系统获
取CBCT图像，在摆位前、在线修正后及治疗结束后
的获取CT实际图像，比较摆位前、在线修正后及治
疗结束后的的摆位误差及偏差≤2mm的人数比例；
比较各靶区实际剂量与计划剂量及放疗前、放疗中
期原发肿瘤大体瘤体积(GTVnx)、转移淋巴结大体
肿瘤体积(GTVnd)、原发灶临床靶体积(CTV1)剂量
分布；统计各邻近器官剂量的实际剂量。结果  在线
修正后及治疗结束后3个方向的摆位误差均小于摆位
前，偏差≤2mm的人数比例高于摆位前(P<0.05)；
各靶区实际剂量均低于计划剂量，放疗中期、治疗
结束后GTVnx、GTVnd、CTV1剂量分布对比无明显
差异(P>0.05)；脑干、脊髓及颌骨放疗中期、治疗
结束后的平均剂量对比无明显差异(P>0.05)，腮腺
放疗中期的平均剂量高于治疗结束后(P<0.05)。结
论 CBCT可有效减小摆位误差，降低邻近器官的辐射
剂量，而靶区在线修正前后的剂量分布无明显差异。
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治疗禁忌证者；已接受手术治疗者；严重认知障碍患者；存
在沟通障碍者；临床资料不完整者；其他类型恶性肿瘤疾病
患者；有鼻咽部放射治疗史者。
1 . 4  方 法   治疗设备及仪器：应用美国Varian Medical 
Systems公司CBCT系统及美国GE公司CT模拟定位机，并采
用Varian公司的调强放射治疗计划系统、水解塑料膜、碳素
纤维板及治疗床，CBCT系统由X、Y、Z方向的3组激光灯组
成，激光线扭转≤0.5°，定位中心的精度及X、Y方向的激光
灯移动精度要求均≤2mm，
　　治疗方法：患者均取仰卧位，利用三维激光系统进行定
位，应用肩颈联合架面膜固定体位，在患者平躺15~20min
后对着三维激光贴好坐标，而后进行CT定位。根据国际辐
射与测量委员会62号文件原则[5]，给患者勾画靶区：原发肿
瘤大体瘤体积(gross tumor volume of primary tumor，
GTVnx)、转移淋巴结大体肿瘤体积(gross tumor volume 
of metastatic lymph nodes，GTVnd)、原发灶临床靶体积
(clinical target volume1，CTV1)、预防照射区(clinical target 
volume2，CTV2)。各靶区的处方剂量见表1，共治疗23次。

统计  在线修正后及治疗结束后3个方向的摆位误差均小于摆
位前，偏差≤2mm的人数比例高于摆位前(P<0.05)，见表2。
2.2 各靶区实际剂量与计划剂量的比较  各靶区实际剂量均
低于计划剂量(P<0.05)，见表3。
2.3 放疗中期、治疗结束后靶区剂量分布比较  放疗中期、
治疗结束后GTVnx、GTVnd、CTV1剂量分布对比无明显差异
(P>0.05)，见表4。
2.4 邻近器官剂量的实际平均剂量分析  腮腺放疗中期的
平均剂量高于治疗结束后(P<0.05)；脑干、脊髓及颌骨放疗中
期、治疗结束后的平均剂量对比无明显差异(P>0.05)，见表5。

表3 各靶区实际剂量与计划剂量比较(%)
组别      PTV-GTVnx      PTV-CTV1        PTV-CTV2         PTV-GTVnd     PTV-CTVnd

实际剂量        -1.21±0.18     -3.24±0.52     -2.28±0.42      -2.18±0.40      -2.47±0.41

计划剂量        -0.86±0.15     -2.86±0.49     -1.65±0.38      -1.32±0.25    -1.25±0.36

t     16.363                5.826                  12.185                19.972     24.495

P    <0.001          <0.001                <0.001                <0.001                <0.001

表1 各靶区的处方剂量
 组别                                                          处方剂量(Gy)

鼻咽癌 PTV-GTVnx  DT69~75Gy 2.18Gy/次

 PTV-CTV1                      DT60~64Gy 2.00Gy/次

 PTV-CTV2                      DT50~53Gy 1.81Gy/次

颈淋巴 PTV-GTVnd  DT60~65Gy 2.18Gy/次

 PTV-CTVnd  DT50~53Gy 2.12Gy/次

表4 放疗中期、治疗结束后靶区剂量分布比较(n=120, Gy)
靶区                                                               放疗中期                放疗结束后

GTVnx 平均剂量                                         72.19±3.89           72.25±4.13

 5%体积所接受的剂量 71.13±3.11           72.07±3.29

 95%体积所接受的剂量 68.84±3.59           68.97±3.12

GTVnd 平均剂量                                         69.10±2.96           69.62±2.27

 5%体积所接受的剂量 70.38±2.95           70.86±3.10

 95%体积所接受的剂量 67.83±3.52           68.04±3.69

CTV1 平均剂量                                          70.35±3.67           68.82±3.07

 5%体积所接受的剂量 70.05±3.08           68.99±3.53

 95%体积所接受的剂量 65.92±4.56           63.54±5.39

表2 摆位前、在线修正后及治疗结束后的CBCT扫描结果统计
组别                     摆位误差(mm)  偏差最大值(mm)  偏差≤2mm(%)

摆位前            X 1.41±0.26 2.53   85.00(510/600)

            Y 1.59±0.28 2.49   81.33(488/600)

            Z 1.01±0.16 2.30   89.00(534/600)

在线修正后          X 0.05±0.01* 0.10   100.00(240/240)*

            Y 0.07±0.11# 0.13   100.00(240/240)#

            Z 0.04±0.01△ 0.09  100.00(240/240)△

治疗结束后          X 0.18±0.03* 0.37   100.00(120/120)*

            Y 0.12±0.02# 0.25   100.00(120/120)#

            Z 0.10±0.02△ 0.28   100.00(120/120)△

注：*表示与摆位前X方向比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与摆位前Y方
向比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；△表示与摆位前Z方向比较，差异具有统计
学意义(P<0.05)。

表5 邻近器官剂量的实际平均剂量分析(n=120, Gy)
组别                     脑干      脊髓              腮腺                        颌骨

放疗中期              52.86±5.27     37.98±5.32     29.81±3.53     65.92±14.83

治疗结束后            53.97±5.34    36.82±5.17     27.69±3.68      62.71±13.50

t              1.621                 1.713          4.554                  1.753

P              0.106                 0.088          0.000                   0.081

　　CBCT扫描：将上述靶区及危及器官的中心传至CBCT
上，确定靶区的照射中心后，进行CBCT扫描，图像采集
范围为2.5mm，分辨率为0.48×0.48mm2，图像大小为
512×512，得到第一组CBCT图像，利用骨匹配得到其与计
划定位CT融合后的3个方向的偏差，如3个方向中任一方向的
偏差>2mm时需进行位置矫正，校正后再次进行CSCT扫描得
到第二组CBCT图像，然后进行骨匹配得到X、Y、Z3个方向
的偏差，共获得240次在线修正后的摆位偏差。在治疗完成
后进行CBCT扫描，获得120次治疗完成后的摆位偏差。
1.5 观察指标  (1)比较摆位前、在线修正后及治疗结束后
的 的 摆 位 误 差 及 偏 差 ≤ 2 m m 的 人 数 比 例 。 ( 2 ) 比 较 PT V-
GTVnx、PTV-CTV1、PTV-CTV2、PTV-GTVnd、PTV-CTVnd
的实际剂量与计划剂量。(3)分析放疗中期、治疗结束后
GTVnx、GTVnd、CTV1剂量分布。(4)统计各邻近器官剂量
的实际剂量，在记录左右侧腮腺或颌骨剂量时应取左右侧平
均值为腮腺或颌骨的剂量值。
1.6 统计学方法  研究所得数据均用SPSS 17.0软件处理，计
数资料以%表示，采用χ

2检验比较组间差异；计量资料经正
态检验后用(χ

-
±s)表示，用t检验比较组间差异。P<0.05即

差异具有统计学意义。

2  结   果 
2.1 摆位前、在线修正后及治疗结束后的CBCT扫描结果
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3  讨   论
　　在进行鼻咽癌放射治疗时，因各种因素导致的摆位误差
是不可避免的，而摆位误差的存在使患者各器官实际接收的
放射剂量与设计剂量存在很大的差异[6]。有研究指出，CBCT
的应用可缩小计划靶区范围，减少敏感组织体积，提高肿瘤
靶区剂量，进而可达到提高临床疗效、降低放疗并发症的作
用[7-8]。通过CBCT扫描可显示患者治疗前肿瘤大小、形状和
位置及与周围器官的关系、状态等，将获得的图像与三维CT
图像进行匹配分析，可得到肿瘤位置的摆位误差，然后可通
过移床等措施来降低摆位误差，进而可提高靶区放射剂量、
减轻对周围正常组织的损伤[9-10]。本研究中，在线修正后及
治疗结束后3个方向的摆位误差均小于摆位前，偏差≤2mm
的人数比例高于摆位前，说明CBCT扫描可减小3个方向的摆
位误差。李庆等[11]研究也指出，采用CBCT进行扫描有助于
减少摆位误差。
　　摆位误差直接决定了靶区边界大小。Au等[12]研究指出，
摆位误差会导致放疗过程中，患者各器官及治疗靶区接受的
实际剂量与计划剂量存在差异，导致治疗疗效降低。摆位误
差的存在可能会导致肿瘤周围正常组织器官的放射治疗药
物过量，而肿瘤靶区的放射剂量降低，进而影响临床治疗效
果，且会对周围正常组织造成严重损害[13]。且蒋璐等[14]研究
指出，如照射靶区于原计划偏离5%就可能增加放疗并发症，
且使原发灶的照射剂量降低，进而影响放疗效果。本研究发
现，各靶区实际剂量均低于计划剂量，这可能与摆位误差导
致靶区辐射剂量降低有关。
　　进行放疗治疗时，不同邻近器官及靶区的药物剂量分布
存在较大的差异。相关报道指出，鼻咽癌放疗治疗过程中，
因腮腺贴近靶区，其受到的辐射剂量远高于计划剂量，且
摆位误差对该区域的影响远高于脊髓和脑干，故CBCT扫描
时进行摆位修正可降低腮腺的辐射剂量[15-16]。本研究发现腮
腺放疗中期的平均剂量高于治疗结束后，脑干、脊髓及颌骨
放疗中期、治疗结束后的平均剂量对比无明显差异，说明进
行CBCT扫描可降低腮腺的放射剂量，证实了上述研究，表
明CBCT扫描时对邻近组织的影响或与距离扫描靶区距离有
关。患者在进行放疗治疗时，往往靶区部位是被高剂量区环
绕的，如想达到理想治疗效果，必须降低摆位误差，缩小实际
药物剂量与计划药物剂量的差异性[17]。徐久宏等[18]、王发鹏
等[19]研究指出，采用CBCT进行扫描可提高靶区实际剂量。
但本研究发现，放疗中期、治疗结束后GTVnx、GTVnd、
CTV1剂量分布对比无明显差异，表明在进行摆位修正后患
者靶区放射剂量无明显变化，与Zhang等[5]研究结果存在差
异，这主要与本研究样本量过少有关。
　　综上所述，CBCT可有效减小摆位误差，降邻近器官的辐射
剂量，而靶区在在线修正前后的剂量分布无明显差异，因此，
后续需增加进行进一步研究探讨CBCT对靶区放射剂量的影响。
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