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[Abstract] Objective  To quantitative analyze the change of the position accurately 

using Elekta synergy accelerator by KV-CBCT (kilovoltage cone-beam computed 

tomography) for patients of non-small cell lung cancer(NSCLC) with stereotactic body 

radiation therapy(SBRT), design plan of NSCLC with SBRT from CTV to PTV to 

offer reference to external data, to provide for a reasonable margin of PTV the basis for 

clinical doctors. Methods  To collect from March 2013 to February 2014, using Elekta 

synergy accelerator radiotherapy for 10 cases of patients with NSCLC, using KV-CBCT 

scans before radiotherapy, acquired the XVI were registered to planning CT and the set 

up errors were obtained on the X axis (left-right, LR), the Y axis (superior-inferior, SI) 

and Z axis (anterior-posterior, AP) and the errors correction, then compared statistically. 

Results  The set up errors on the X axis (left-right, LR), the Y axis (superior-inferior, 

SI) and Z axis (anterior-posterior, AP) were (0.34±0.21)cm, (0.47±0.17)cm and  

(0.37±0.19)cm, in three dimensional directions, respectively; the set up errors correction 

on X, Y, Z were(0.09±0.14)cm, (0.11±0.15)cm and (0.06±0.12)cm, respectively. 

According to vanHerk formula Mptv=2.5Σ+0.7σ, calculated Mptv of X, Y, Z were 

0.41cm, 0.58cm, 0.43 cm directions, respectively. Conclusion  By the KV-CBCT for 

set up errors correction of NSCLC with SBRT, can greatly reduce all kinds of system 

error and random error, to provide the margin data when design the radiotherapy plan. 

According to the results of residual set up errors evaluation, 0.6cm should be applied to 

the margin of PTV.
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　　体部立体定向放射治疗(Stereotactic Body Radiation 

Therapy，SBRT)是利用高度精准的放疗技术，利用新型直线加速器将

CT整合其中，将多源、多线束或多野三维空间聚焦的高能射线聚焦于

体内某一靶区，使病灶组织受到高剂量照射方式聚焦到肿瘤部位，

达到消灭根治肿瘤的目的
[1]
。非小细胞肺癌(non-small cell lung 

cancer，NSCLC)是肺癌中的常见的种类，早期NSCLC的标准治疗仍然为

手术切除，但也有很多患者因内科原因不适合手术治疗，此时SBR成为

根治性治疗的首选，且具较少副作用、费用较低、与外科手术有相似

的局部控制率和长期生存率等特点，且属于无创治疗
[2-3]

。SBRT技术对

放疗设备的要求非常高，我们医院使用的是ELEKTA公司的Synergy型加

速器同时带有图像引导系统IGRT(Image Guided Radiation Therapy)

的机载KV-CBCT (kilovoltage cone-beam computed tomography)，通

过量化分析非小细胞肺癌患者的体位变化情况，为在SBRT治疗时形成

合理的计划靶体积PTV外放边界提供依据。

　　1  材料与方法

　　1.1 患者资料  笔者选取2013年3月～2014年2月共10例非小细胞

肺癌并接受SBRT的患者，全部患者均采用低温热塑膜固定。其中男性8
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例，女性2例。

　　1.2 治疗方法  所有患者均

采用ELEKTA Synergy 加速器进

行SBRT治疗，同时在每次治疗

前，均使用ELEKTA公司的IGRT系

统即XVI(X-ray volume images)

工作站进行图像采集。其图像

采集参数：机架扫描旋转角度

360°，速度180deg/min，电压：

120KV，电流：40mA，M20准直

器，F0过滤板，单次扫描剂量是

20mGy～22mGy，每次扫描可采集

660帧图像，图像重建矩阵数为：

512*512。同时固定装置与治疗

床采用硬连接，记录首次复位后

的床值，保证重复摆位准确。取

其仰卧位进行CT模拟定位，CT为

Philips16排CT，采用5mm薄层

扫描，CT扫描后将图像传输至

Oncentra治疗计划系统进行计划

设计
[4]
。每例患者在治疗前将计

划CT图像传至KV-CBCT成像的工

作站上(图1-3)，作为该系统图

像配准的参考图像。在进行CT定

位时，在患者的体表热塑膜的上

下两端用记号笔标记两条线，以

保证患者重复摆位的准确。在患

者行KV-CBCT扫描前，需要人工

选取计划CT影像配准的范围作为

Clipbox(患者需要进行图像配准

的区域)的范围，此次图像配准

参考的解剖结构为治疗靶区等

中心所在层面的椎体和肋骨。

患者完成摆位后，进行首次KV-

CBCT扫描，得到冠状，矢状和横

断面的图像，将获得的图像与计

划的CT图像进行基于骨性结构的

自动图像配准(图4-6)，得出患

者在左右(left-right，LR)，头

脚(superior-inferior，SI)和

前后(anterior-posterior，AP)

三个方向上的摆位误差数据，若

某一方向上的误差＞2mm，则移

动治疗床进行误差调整，调整后

再次进行KV-CBCT扫描，将获得

的图像与计划的CT图像进行再次

配准，并给予校正。所有进入研

究的患者，每次治疗均重复上述

过程。所有患者的单次平均治疗

时间为：(20.5±2.3)min。所有

患者治疗的剂量分割情况是50 

Gy/5f。

　　1.3 统计方法  采用SPSS 

13.0(SPSS Inc., Chicago, USA) 

软件分析患者在进行SBRT治疗前

左右，头脚和前后方向上的摆位

误差，根据Stroom等
[5,6]

的定义：

个体系统误差以该患者每次摆位

误差平均值表示，个体随机误差

以该患者每次摆位误差标准差表

示；个体系统误差和随机误差均

数分别表示群体系统误差和随机

误差。其中P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　千伏级锥形束CT引导非小

细胞肺癌立体定向放疗在校正

前的摆位误差在LR，SI和AP上

分别为：(0. 3 4±0. 2 1 ) c m，

(0.47±0.17)cm和(0.37±0.19)

cm。校正后的摆位误差在LR，SI

和AP上分别为(0.09±0.14)cm，

(0.11±0.15)cm和(0.06±0.12) 

cm。根据vanHerk等
[5,6]

摆位扩边

公式Mptv=2.5Σ+0.7σ，计算得

出X、Y、Z 方向的Mptv 值分别为

X为0.41cm，Y为0.58cm，Z为0.43 

cm，见表1。

                                                                                                           

　　3  讨   论

　　放射治疗是目前非小细胞肺

癌的主要治疗手段之一，在放疗

过程中,利用功能影像与CT解剖影

像相结合，不但提高了肿瘤靶区

的勾画精度，而且，还能利用功

能影像显示的靶区细胞的生物学

特性，进行生物功能图像引导的

剂量雕刻治疗，这是放射治疗发

展过程的一个重要转折点。对局

部晚期非小细胞肺癌而言，采用

累及野照射的方式优于选择性淋

巴结照射
[7]
。利用4D-CT图像引导

的个体化靶区勾画、锥形束CT图

像引导放疗和自适应放疗技术的

应用，进一步提高了非小细胞肺

癌放疔的精度，可望减少放射性

肺炎等正常组织损伤、提高肿瘤

控制率和改善疗后生存质量。图

像引导下放射治疗(image-guided 

radiotherapy，IGRT)是在三维

放疗技术的基础上加入了时间因

数的概念
[8]
，在分次治疗摆位时

(或)治疗中采集图像和(或)其他

信号，引导并监测和校正放疗时

肿瘤和正常组织运动引起的误

差，实时监测肿瘤或其标志物
[9]
，经过逐步调节使放射治疗实

际照射情况接近理想的放疗计划

状态，实现高精度的放射治疗。

KV-CBCT的图像自动配比过程是采

用最大共有信息算法，取决于患

者的骨性标记
[10]

。同时，非小细

胞肺癌的患者存在呼吸运动，心

脏跳动等不可避免的生理运动，

如果能采用呼吸门控技术，那么

患者的摆位误差有可能会进一步

减小。

　　在本研究中，校正前在头脚

方向上即Y方向上的误差最大，最

为可能的原因是患者随着治疗时

表1 8例患者校正前后摆位误差比较

轴位               校正前摆位误差                校正后摆位误差

X(cm)                0.34±0.21                    0.09±0.14

Y(cm)                0.47±0.17                    0.11±0.15

Z(cm)                0.37±0.19                    0.06±0.12

注：X表示左右方向，Y表示头脚方向，Z表示前后方向



  ·39

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2016, Vol.14, No.2 Total No.76

间的延长，皮肤标记的模糊以及

其体重的减少，而且由于胸部呈

圆筒状且皮下脂肪比较多，使得

其身体与热塑膜之间的相对位置

很难保持一致，误差也随着治疗

时间的延长而变大，应加强后期

的监测
[11]

。因为KV-CBCT在直线加

速器上的应用，显著提高了图像

引导放疗的精度，而且该系统的

射线利用率较高，患者接受的射

线剂量较少，所以PTV的外放边界

可以适当缩小。

　 　 本 次 研 究 采 用 E L E K T A 

Synergy加速器的机载的KV-CBCT

图像引导系统，通过其对放疗摆

位中出现的误差的在线测量，分

析了非小细胞肺癌进行SBRT治疗

时的摆位误差，提高了放射治疗

的精确性，降低了周围正常组织

的剂量受量，充分保护了正常组

织，降低了SBRT的副反应，为临

床确定SBRT治疗的PTV的外放边

界提供依据和参考。综合多种因

素，非小细胞肺癌立体定向放疗

PTV外放边界应为0.6cm。
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图1-3为计划CT图像。图4-6为X线容积图像与计划CT图像匹配后的图像。
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