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%是治疗颅内原发肿瘤和脑转移瘤的一种有效和

值得肯定的手段!能够取得很好的剂量分布和控制率"
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小野集束照射形成的高剂量大梯度变化突出了

靶区位置精确度的要求!使靶区位置精确度成为立体

定向放射治疗的第一要素!靶区的精确定位和精确摆

位是
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成功的关键!如何消除摆位误差必
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%技术在放疗中的广泛运用!相关研究者不

仅认识到三维线性误差对靶区剂量的影响!消除旋转

误差的必要性也越来越受到研究者的关注"
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治疗前获取

摆位后的位置验证图像得到的误差数据!从平移和旋
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扫描!获取位置验证

图像从六维方向分析残留的摆位误差!并比较校正前

的摆位误差和校正后的残留摆位误差!旨在探讨利用
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是治疗颅内肿瘤的一种有效手段之
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具有高斯形的剂量分布!靶体积内外

剂量落差较大!在最大限度提高靶区剂量的同时!尽量
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正确摆位是
,

射线
K.4

治疗成功与否的关键(

$

)

"治

疗摆位的微小误差可能给计划的实施带来较大差异"

治疗摆位的目的在于重复定位时的体位!达到与计划

设计确定的靶区与射野的空间关系的一致!保证射线

束对准靶区进行精确照射治疗"摆位的精确性和可重

复性是现代精准放疗的必要条件之一"近年来已经有

研究证实!每个接受治疗的患者每次摆位位置都有差

异和变化(

"

)

!这种摆位误差会导致部分靶区剂量分布

的改变!甚至造成靶区剂量不足!毗邻器官受照射的剂

量和体积反而升高"

近年来!随着影像引导放射治疗的发展和锥形束

04

及其图像配准软件的应用!放射治疗中的摆位误

差已能被精确测量!图像引导放射治疗有多种配准方

式!包括二维方向图像配准&三维方向加单一旋转轴的

配准及六维方向图像配准!不同的配准方式有不同的

配准结果(

)

)

"多数锥形束
04

具有六维方向的图像配

准功能!然而由于直线加速器治疗床大多数只能为三

维方向线性运动!所以实际上放射治疗的摆位误差校

正大多数被限制在三维方向上的线性校正!无法做到

从传统的三维平移误差校正精确到三维平移误差加三

维旋转误差校正"

V3Q7B

C

等(

#

)报道
$

$d

的旋转误差

会对图像配准结果产生影响"

XWA[B<7

等(

H

)研究结果

表明!

$

$d

的旋转误差会使靶区剂量发生
"O

!

#O

的

变化!即认为
$

$d

的旋转误差是需要校正的"郑祖安

等(

8

)研究发现面颈部肿瘤患者体位固定时需注意头
,

轴的后仰与内收"付秀根等(

=

)认为旋转误差在临床摆

位中应引起足够重视!旋转误差会影响线性误差"所

以对于颅内肿瘤的精确放疗来说!三维方向内的线性

误差和六维方向内的线性误差加旋转误差同样重要!

只对线性误差校正而不对旋转误差校正是不够的!因

为旋转误差不仅本身会引起治疗靶区及重要器官的剂

量改变!还会影响线性误差对靶区及重要器官的照射

剂量"即使很小的旋转误差也可导致靶区剂量分布的

改变!甚至造成靶区剂量不足!毗邻器官的照射剂量升

高"

,

射线
K.4

的小野具有高斯形的剂量分布!

K.4

小野集束照射形成的高剂量大梯度变化突出了靶区位

置精确度的要求!使靶区位置精确度成为立体定向放

射治疗的第一要素!靶区定位精确度和摆位精确度的

累积效果就是靶区的总精确度"

J>(3Q

等(

%

)研究
!=

例行
K.4

的患者!发现如果只行
"1

平移误差的校

正!

"1

平移校正后治疗计划的适行指数为
&F8=

!靶区

剂量仅为处方剂量的
8=O

!而行
H1

平移与旋转误差

I!J
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校正后!治疗计划的适行指数提高至
&F%!

!靶区剂量

提高至处方剂量的
%$F!O

!认为旋转误差的校正在临

床应用中具有重要意义"张平等(

!&

)研究认为应在配

备有六维治疗床的基础上开展立体定向放射治疗"本

研究中!行
K.4

的颅内肿瘤患者首次
0J04

扫描得

到的三个平移方向
,

&

i

&

h

的摆位误差分别为

$

&F!!)e&F&8!

%

'(

&$

&F&%He&F&88

%

'(

&$

&F&%&e

&F&H%

%

'(

'利用六维床在六维方向在线校正后!三个

平移方向
,

&

i

&

h

的残余误差结果分别为$

&F&$&e

&F&!H

%

'(

&$

&F&!$e&F&!$

%

'(

&$

&F&!)e&F&!!

%

'(

"

首次
0J04

扫描得到的三个旋转方向
.Y

&

.

C

&

.̂

的

旋转误差分别为$

&F8"8e&F)#!

%

d

&$

&F8)=e&F"=)

%

d

&

$

&F8&!e&F"=!

%

d

'利用六维床在线校正后获得的残余

旋转误差分别为$

&F&=&e&F&=&

%

d

&$

&F&8He&F&8#

%

d

&

$

&F&8He&F&8#

%

d

"六个方向校正前后差异均具有统

计学意义$

"

值均为
&F&&&

%"治疗时的残余误差线性

方向最大值均
"

&F!'(

!旋转方向最大值均
"

&F#d

!可

见利用六维床在
0J04

引导下实现的在线校正可以

明显降低
K.4

的摆位误差!提高摆位精度!可为颅内

肿瘤开展精确
K.4

治疗提供支持"

鉴于大多数直线加速器治疗床只能做三维方向线

性运动!有学者研究通过矩阵变换!用旋转误差补偿角

度替代六维治疗床(

!!

)

'由于此研究只报道矩阵公式!

未报道入组病例数!虽然该方法具有很强的可操作性!

但也有一定的局限性!如只能运用在固定野照射技术

中!且对加速器的机械参数有一定的要求!此方法在临

床上的推广价值值得商榷"国内学者申江峰等(

!$

)利

用
4>(>AGB@3

ZC

V1

治疗系统在只能纠正四维方向

误差的情况下!研究得出头颈部肿瘤放疗摆位过程中

应注意不同方向的相互影响关系!尤其注意前后方向&

前后旋转与上下方向及左右方向与顺时针&逆时针旋

转方向的摆位精确性!从而为六维方向的摆位误差提

供参考"

综上所述!本研究采用
D3@;3Q?B@[B'A?;A'GH1

0>W'G

六维治疗床对颅内肿瘤
K.4

患者在六维方向

上在线纠正摆位误差!利用
0J04

扫描测量摆位误

差!结果显示在六维方向上在线校正后的误差明显小

于校正前!差异均具有统计学意义!并分析了旋转误差

纠正的可行性和有效性!六维治疗床在校正摆位误差

方面具有重要的临床应用价值"
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