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　　摘　要：目的　评价重庆伟渡医疗设备股份有限公司的新型图像引导放射治疗系统ＸＧＳ在鼻咽癌调强放射治疗中的应用价

值。方法　选取在该院运用Ｖａｒｉａｎ加速器实行调强放射治疗的３０例鼻咽癌患者，采用重庆伟渡医疗设备股份有限公司生产的

图像引导放射治疗系统ＸＧＳ和Ｖａｒｉａｎ２１ＥＸ加速器的图像引导放射治疗系统ＣＢＣＴ分别获取正侧图像及ＣＴ图像，将获取的图

像与计划图像及其靶中心匹配，得出靶中心左右（Ｘ）、头脚（Ｙ）、胸背（Ｚ）方向的摆位误差并记录图像采集时间及匹配时间，比较两

种系统检测摆位误差及图像采集时间与匹配时间。结果　两种系统在Ｘ、Ｙ、Ｚ３个方向的摆位误差相关性均较好，差值均在可接

受范围内，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＸＧＳ系统获取图像平均时间（１５±２）ｓ，采集及匹配图像总时间（２０±２）ｓ；ＣＢＣＴ系统获

取图像平均时间（１２０±８）ｓ，采集及匹配图像总时间为（２４０±１０）ｓ。结论　国产ＸＧＳ系统在鼻咽癌患者调强放射治疗时检测的

摆位误差与ＣＢＣＴ系统的结果相当，而ＸＧＳ系统的图像采集时间及匹配时间均较ＣＢＣＴ短，可缩短定位时间，减少患者接触射线

的辐射剂量，有利于临床进行调强放射治疗引导。
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　　精确放射治疗是目前主要的放射治疗技术，亦是鼻咽癌的

首选，它要求做到肿瘤的精确定位、精确设计和精确执行。但

是，受放射治疗中出现的各种摆位误差的影响，以及治疗过程

中解剖结构的改变，很难达到真正意义上的精确执行［１２］。近

年来，随着图像引导放射治疗技术的迅速发展，在线校位技术

的应用越来越广泛，它是继三维适形放射治疗和调强放射治疗

之后，又一新的放射治疗技术，在每个分次治疗过程中，通过在

线校位实时予以校正，然后再做治疗。由此在放射治疗中帮助

医师实现患者的精确摆位，从而实现精确放射治疗的目的［３６］。

但是，在实际应用中，由于Ｖａｒｉａｎ锥形束ＣＴ图像引导放射治

疗系统ＣＢＣＴ图像采集及匹配所需时间较长
［７８］，每天对每位

患者都使用 ＣＢＣＴ系统分析摆位误差很不实际，这也导致

ＣＢＣＴ不能实时进行放射治疗引导。所以，缩短采集图像及匹

配时间具有重要临床意义。国产图像引导放射治疗系统ＸＧＳ

是采用一对数字Ｘ线成像系统进行实时放射治疗引导定位，

本研究分别采用重庆伟渡医疗设备股份有限公司新型ＸＧＳ系

统与美国Ｖａｒｉａｎ公司的ＣＢＣＴ系统测定鼻咽癌患者调强放射

治疗计划中的摆位误差及获取图像所需时间，探讨国产新型

ＸＧＳ系统在鼻咽癌调强放射治疗中的临床价值，为患者及医

院提供更合适的放射治疗验证系统，提高治疗增益比。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１１月至２０１３年１月在本院采
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用Ｖａｒｉａｎ加速器实行调强放射治疗的鼻咽癌患者３０例（已实

施的照射次数在５次以内）。患者年龄１８～７０岁。每例患者

治疗前分别使用重庆伟渡医疗设备股份有限公司生产的图像

引导放射治疗系统ＸＧＳ和 Ｖａｒｉａｎ２１ＥＸ加速器的图像引导放

射治疗系统ＣＢＣＴ行在线校位拍片１次，ＸＧＳ系统获得图像

６０张，ＣＢＣＴ系统获得图像３０张，共计３０组数据。根据所得

数据进行统计分析。

１．２　设备　Ｖａｒｉａｎ２１ＥＸ直线加速器的图像引导放射治疗系

统由ＫＶ级Ｘ线发射源和２个非晶硅Ｘ线探测板组成，二者

通过可伸缩机械臂垂直安装于直线加速器机架两侧，由电动马

达控制其伸缩运动；ＸＧＳ系统主要由２台Ｘ线源组件、２台数

字Ｘ射线探测器组件、２台高频高压发生器与２台计算机工作

站（含系统软件）组成。

１．３方法

１．３．１　定位及计划制定　患者均取仰卧位，根据患者实际情

况选用标准化头枕，用头、颈肩热塑膜面罩固定，用 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ螺旋ＣＴ模拟机轴位扫描，范围根据病情需要从颅顶到

胸锁关节之间进行扫描，层厚１．２５ｍｍ。扫描后将ＣＴ图像传

输至物理室，由放射治疗医师和物理师共同完成肿瘤区的勾画

和计划的制定，经ＶａｒｉａｎＥｃｌｉｐｓｅ治疗计划系统进行计划设定，

得出患者治疗摆位的三维坐标。通过 Ｖａｒｉｓ网络将治疗计划

传输到Ｖａｒｉａｎ２１ＥＸ直线加速器实施放射治疗。

１．３．２　数据及图像采集　同一患者根据随机原则编排ＸＧＳ

系统和ＣＢＣＴ系统的先后顺序实行拍照，收集相关位移数据

及图像采集时间以备分析。

１．３．２．１　ＣＢＣＴ数据及图像采集　头颈部ＣＢＣＴ图像采集

时，扫描模式为ＦｕｌｌＦａｎ模式，滤线器选用ＦｕｌｌＢｏｗ，扫描电压

４５ｋＶ，管电流８０ｍＡ。按治疗计划提供的等中心标记摆位，

用ＫＶＸ线ＣＢＣＴ进行扫描，体位选用头先进仰卧位，机架角

从２２°～１７８°行２００°弧形扫描，加速器机架旋转同时进行

ＣＢＣＴ容积扫描，图像重建矩阵设为５１２ｍｍ×５１２ｍｍ，重建

层厚为１．２５ｍｍ。ＣＢＣＴ系统将获取的治疗部位的重建ＣＴ

断层图像与治疗计划ＣＴ扫描图像进行三维／三维手动或自动

匹配，获得患者在左右（Ｘ）、头脚（Ｙ）、胸背（Ｚ）方向的摆位偏差

数值。

１．３．２．２　ＸＧＳ数据及图像采集　患者体位不变，治疗床位

０°，机架角０°，采用ＸＧＳ同时拍摄２张斜位Ｘ线光片，同一部

位的２张拍摄尽量使用相同的曝光条件，进行拍照，获得１次

摆位数据。ＸＧＳ运用引导软件计算出患者的等中心点在 Ｘ、

Ｙ、Ｚ方向的偏移值，此偏移值即为摆位误差。

１．４　统计学处理　所有数据取绝对值后，采用ＳＰＳＳ１９．０软

件进行统计分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。由于摆位误差通常可

分为系统误差和随机误差两大类。这里用均值描述治疗过程

中的系统误差，标准差表示其随机误差。

２　结　　果

２．１　摆位误差分析　两种仪器在Ｘ、Ｙ、Ｚ方向的摆位误差差

异无统计学意义（犘＜０．０５），差值在（－３～３）ｍｍ的概率分别

为９３．３３％、９６．６７％、９６．６７％，均在可接受范围内，且二者在

各个方向的摆位误差相关性及一致性较高，见表１。ＸＧＳ系统

与ＣＢＣＴ系统在Ｘ、Ｙ、Ｚ方向上的摆位误差差值范围内的病例

分布情况见图１。

表１　　ＸＧＳ系统与ＣＢＣＴ系统摆位误差记录（狀＝３０）

方向 ＸＧＳ（ｍｍ） ＣＢＣＴ（ｍｍ） 差值（－３～３）％ 狉 犘

Ｘ ２．１８±１．４２ ２．０３±１．１０ ９３．３３ ０．４９８ ＞０．０５

Ｙ ２．４７±１．４３ ２．３６±１．２７ ９６．６７ ０．７３９ ＞０．０５

Ｚ １．７８±０．９５ １．６５±０．９４ ９６．６７ ０．４７２ ＞０．０５

　　Ｘｄ：两种仪器在Ｘ轴上的摆位误差差值；Ｙｄ：两种仪器在 Ｙ轴上

的摆位误差差值；Ｚｄ：两种仪器在Ｚ轴上的摆位误差差值。

图１　　两种仪器摆位误差差值范围内病例数柱形分布图

２．２　ＸＧＳ系统与ＣＢＣＴ系统图像采集时间及采集与匹配时

间分析　ＸＧＳ系统采集图像平均时间（１５±２）ｓ，采集及匹配

图像总时间（２０±２）ｓ，ＣＢＣＴ系统采集图像平均时间（１２０±８）

ｓ，采集及匹配图像总时间为（２４０±１０）ｓ。ＸＧＳ系统在图像获

取时间以及采集与匹配时间方面均明显小于ＣＢＣＴ系统，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

应用图像引导放射治疗系统可以获取治疗前患者在治疗

床上的实时立体图像，并与患者的放射治疗计划对比，计算出

病灶位置与放射治疗计划中设定的治疗位置之间的偏差，从而

在治疗过程中可适时发现并及时调整治疗中的误差，这样可以

提高分次放射治疗的精度，从而实现精确放射治疗的目的［３６］。

但是，在实际应用中，由于ＣＢＣＴ系统图像采集及匹配所需时

间较长［７８］，每天对每位患者都使用ＣＢＣＴ系统分析摆位误差

很不实际，这也导致ＣＢＣＴ系统不能实时进行放射治疗引导，

所以，缩短图像采集时间及采集与匹配时间具有重要的临床意

义。与目前常见的以ＣＴ影像辅助定位（包括ＫＶ或 ＭＶ锥形

束ＣＴ和螺旋ＣＴ）的放射治疗图像引导系统比较，重庆伟渡图

像引导放射治疗系统ＸＧＳ，采用立体数字Ｘ线图像的引导方

式具有成像和引导定位时间短，成像辐射剂量低的优点，特别

适合在放射治疗中多次使用。

本研究采用国内首套Ｘ线骨匹配的图像引导放射治疗系

统ＸＧＳ与ＣＢＣＴ进行各个方向摆位误差及采集与匹配图像所

需时间的比较。从Ｘ、Ｙ、Ｚ３个方向分析３０例鼻咽癌患者３０

张ＣＢＣＴ图像及６０张ＸＧＳ图像，结果显示两者在Ｘ、Ｙ、Ｚ方

向上的摆位误差差异均无统计学意义（犘＜０．０５），采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关性分析，两者在 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴上的狉分别为０．４９８、

０．７３９、０．４７２，研究认为３ｍｍ可以作为试验仪器与对照仪器

非劣效性界值，即９０％以内的数据在等效性界值（－３～３）ｍｍ

作为可接受的非劣性范围［９１０］，本研究Ｘ、Ｙ、Ｚ方向所得差值

９３．３３％、９６．６７％、９６．６７％均在范围（－３～３）ｍｍ内，说明重

庆伟渡医疗设备股份有限公司生产的图像引导放射治疗系统

ＸＧＳ与美国ＣＢＣＴ系统二者的相关性及一致性较高，均可以

改善摆位精度。然而，ＸＧＳ的图像采集时间及采集与匹配时

间分别为（１５±２）ｓ和（２０±２）ｓ，ＶａｒｉａｎＣＢＣＴ的图像采集时间
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及采集与匹配时间分别为（１２０±８）ｓ和（２４０±１０）ｓ，表明新型

图像引导放射治疗系统ＸＧＳ不仅能改善摆位精度，在图像采

集时间及采集与匹配时间方面均明显小于ＣＢＣＴ系统，可缩

短定位时间，减少患者接触射线的辐射剂量，更有利于放射治

疗技师对患者进行放射治疗实时定位。

Ｓｕｂｂｕｒａｊ等
［１１］在研究立体定向Ｘ线的 ＮＴＸ基础设置与

ＣＢＣＴ系统的比较中指出，基于Ｘ线设备容易进行骨匹配，且

剂量比ＣＢＣＴ系统成像低。虽然ＣＢＣＴ系统可以得到三维图

像信息及清楚显示软组织结果，但服从国际放射防护委员会提

出始终遵循“合理使用低剂量”原则，即以最低的辐射剂量来获

取满足临床需要的诊断性影像的原则，应该谨慎考虑其高辐射

剂量。Ｓｏｎｇ等
［１２］比较了ＥｌｅｋｔａＸＶＩ系统和ＣＢＣＴ系统的平

均剂量得出ＣＢＣＴ系统最高剂量测量为１．１０００～８．３０００

ｃＧｙ。在图像引导放射治疗系统中，光束对准信息来源于图像

用于的目标肿瘤，它依赖于成像频率而较少依赖图像质量。另

外，在剂量校准时大量的图像会产生较小的错误，但同时会增

加正常组织更多的成像辐射剂量。据国外相关文献报道，采集

１幅ＣＢＣＴ图像大约需要０．０００３ｃＧｙ，１套标准模式的ＣＢＣＴ

图像（１２５ｋＶ）是３．００００～８．００００ｃＧｙ，而头部可能达９．００００

ｃＧｙ。而ＸＧＳ收集２张Ｘ线片所需剂量仅为ＣＢＣＴ的１／８０～

１／４０，因此，在保证正常治疗的情况下，可优先选择辐射剂量较

小的机器。

综上所述，图像引导放射治疗系统是近些年用于精确放射

治疗的新型技术。本研究结果揭示国产 ＸＧＳ系统与进口

ＣＢＣＴ系统摆位误差差值均在可接受范围内，但是由于重庆伟

渡医疗设备股份有限公司生产的新型图像引导放射治疗系统

ＸＧＳ具有更快的扫描时间和更少的成像剂量，操作更简便，价

格便宜，更方便放射治疗技师对鼻咽癌患者进行实时放射治疗

精确定位。但由于国内尚无同类产品，国外同类产品也很少，

本研究只做了头部鼻咽癌的精确放射治疗定位，要广泛推广，

还需要更多学者对其他部位的定位进行研究。
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