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#摘要$
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目的
!

探索初治鼻咽癌患者调强放疗"
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$治疗前行锥形束
A@

"

ABA@

$复位的可行性%方法
!

纳入
07

例鼻咽

癌
=>?@

治疗患者!以定位中心坐标原点作为计划中心点制订带
ABA@

验证的逆向调强放射治疗计划!治疗前采用
ABA@

复位!

并于第
0

&

7

次放疗前行
ABA@

扫描!对
7

次的配准数据进行汇总分析%结果
!

复位
ABA@
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7((

占

#"3"C
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#
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#
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占
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$!各方向偏差值为"
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'第
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次
ABA@
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占
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占
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$!各方向偏差值为"

13<D031
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'两组数据比较差异无统计学意义"
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结论
!

以定位中心坐标原点作为计划中心点制定鼻咽癌
=>?@

计划!治疗前采用
ABA@

复位!直观方便切实可行%
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鼻咽肿瘤'体层摄影术!
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线计算机'锥形束
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'调强放疗'机载影像系统
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#而伴随着直线加速器机载影像系统!
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"的诞生#图像引导放射治疗!
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#行锥形束
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"扫描产生的容积图像能与治疗计划

的三维重建图像进行三维方向上的对比及匹配$通常#

OPA

在治疗计划完成后至放疗前#需在
E

射线模拟定位机下行常

规复位!将定位标记中心移至靶区治疗中心"后才能进行治疗#

为此#本研究人为于定位时将鼻咽部大体肿瘤中心点设定为定

位中心坐标原点#并将定位中心坐标原点作为计划中心点制订

带
ABA@

验证的逆向调强放射治疗计划#在治疗前借助
ABA@

的三维立体影像功能行放疗前的复位$本文量化分析本院肿

瘤科
01!8

年
0%<

月收治的
07

例接受
=>?@

的
OPA

患者基

于首次治疗前
ABA@

扫描的数据及第
0

+

7

次放疗前
ABA@

扫

描的数据#探索此方法的可行性$

@

!

资料与方法

@3@

!

一般资料
!

选择
01!0

年
0%<

月收治的经病理及磁共振

成像!

>?=

"等检查证实的初治
OPA

患者
07

例#其中男
!$

例#

女
#

例*年龄
0#

"

8"

岁#中位年龄
<8

岁$按
OPA

国际抗癌联

盟!

V=AA

"

0110

分期#

#

期
!

例#

$

)

期
0

例#

$

M

期
8

例#

%

期

8

例#

&

)

期
8

例#

&

M

期
!

例#

&

4

期
!

例!

@!0

例#

@0)8

例#

@0M8

例#

@70

例#

@<;

例*

O1;

例#

O!#

例#

O0;

例#

O7!

例*

>100

例#

>!!

例"$

07

例患者共接受疗前
ABA@

扫描
8"

次#共统计有效方位数据
01;

个$

@3A

!

方法

@3A3@

!

设备材料
!

飞利浦大孔径
!8

排
A@

模拟机+头颈肩型

热塑模+等中心激光摆位系统+

U)J*).@J*+5

,2

直线加速器及机

载影像系统+

U)J*).&4+*

I

:G#38@PW

计划系统$

@3A3A

!

定位操作方法
!

全部患者均在飞利浦大孔径
!8

排
A@

模拟机治疗床上采用头颈肩型热塑模固定(

7

)

#待热塑模凉透

后#在等中心激光摆位系统指引下#将双侧外耳孔前缘及其连

线与体中线的交点处!鼻咽部大体肿瘤中心点"标记为治疗中

心坐标原点!

E

#

X

#

Y

"#行
A@

轴位扫描!平扫
Z

增强"#扫描范

围从颅顶到锁骨头下
04(

#层厚
7((

#将扫描所得图像传至

U)J*).&4+*

I

:G#38@PW

计划系统#由主管放疗医生勾画靶区

(遵循国际辐射单位和测量委员会!

=A?V

"第
$1

+

80

号报告原

则并参考,肿瘤放射治疗学-

(

!

)建议)并由上级医师审核修改确

认靶区后下定处方(计划靶区!

P@U

"%由肿瘤区!

T@U

"及临床

靶区!

A@U

"各自外放
7((

形成)#由物理计划师按医生所给

处方#以定位中心坐标原点作为计划中心点制订带
ABA@

验证

!887

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期



的逆向调强放射治疗计划$

@3A3B

!

摆位及图像配准
!

患者放射治疗计划完成后#直接进

入直线加速器机房进行放疗前摆位后行
ABA@

扫描$!

!

"由两

位有经验的技师在等中心激光线的引导下进行摆位操作!摆位

时#患者的体位+着装等与制作热塑膜固定和
A@

扫描时一

致"#对准热塑膜表面的定位标记十字线#经主管放疗医师及摆

位技师确认后行
ABA@

扫描$!

0

"扫描所得图像先用软件与治

疗计划
A@

图像进行自动匹配#再由主管放疗医师根据治疗要

求进行手动配准#直至在水平面+冠状面及矢状面上最为匹配

为止$!

7

"确认配准成功后得出胸背!

UJK

轴"+头脚!

[.

,

轴"+

左右!

[)K

轴"各方向的偏差值#记录为首次
ABA@

!以下称复位

ABA@

"数据$复位中#依据本科室摆位误差数据人为规定%对

于任一方向偏差值的绝对值大于或等于
7((

且小于
$((

的患者接受自动校正偏差后行放疗#治疗结束后不予重新标记

摆位中心点位置*对于任一方向偏差值的绝对值大于或等于
$

((

的患者接受自动校正偏差后行放疗#并于治疗结束后按自

动校正偏差值重新标记摆位中心点位置*同理#于第
0

+

7

次治

疗前予
ABA@

扫描#并按上述要求纠正偏差后进行治疗#并记

录各方向偏差值!以下称验证
ABA@

"$对复位
ABA@

和验证

ABA@

数据进行统计学对比分析$

@3B

!

统计学处理
!

采用
WPWW0031

统计包分析所有
ABA@

数

据#偏差值用
ED6

表示#组间比较采用配对资料
7

检验#检验

水准
!

\131$

#以
!

#

131$

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A3@

!

偏差值分析
!

复位
ABA@

各方向偏差值为!

138D03!

"

((

#验证
ABA@

各方向偏差值为!

13<D031

"

((

$两组数据

比较差异无统计学意义!

!

$

131$

"#见表
!

$

表
!

!!

复位
ABA@

与验证
ABA@

各方向偏差值对比%

((

&

组别
%

平均数 标准偏差 标准错误平均值

复位
ABA@ 8" 1380 03!00 130$$

验证
ABA@ !7# 13<! !3";7 13!8#

A3A

!

偏差值的频数分析
!

复位
ABA@

任一方向绝对值小于或

等于
7((

占
#"3"C

!

80

'

8"

"#绝对值大于
7

"

$((

占
#3;C

!

8

'

8"

"#

#

$((

占
"#38C

!

8#

'

8"

"#

&

$((

分别占
!3<C

!

!

'

8"

"#见图
!F

$验证
ABA@

任一方向绝对值小于或等于

7((

占
"03#C

!

!0#

'

!7#

"#绝对值大于
7

"

$((

占
83$C

!

"

'

!7#

"#

#

$((

占
""37C

!

!7;

'

!7#

"#

&

$ ((

占
13;C

!

!

'

!7#

"#见图
!B

$以上两组数据两两配对比较差异无统计学

意义!

!

$

131$

"$

!!

F

%复位
ABA@

*

B

%验证
ABA@

图
!

!!

07

例
OPA

患者复位
ABA@

与验证
ABA@

各方向偏差值散点图

B

!

讨
!!

论

!!

SB=

的诞生使
=T?@

被运用于越来越多的肿瘤放射治疗

中(

<'8

)

#

ABA@

作为新型的
=T?@

的利器#具有对摆位误差进行

在线或离线的校正功能#目前主要用于对比实际摆位与治疗计

划摆位之间的偏差#并通过在线移床修正等中心位置来准确完

成治疗(

;'#

)

$利用
ABA@

进行放疗前的复位#目前国内外研究

较少#为此#本研究在
OPA

患者接受
=>?@

治疗前行
ABA@

复

位的可行性上做了此次探索$

本研究数据汇总分析显示#复位
ABA@

各方向偏差值为

!

138D03!

"

((

#验证
ABA@

各方向偏差值为!

13<D031

"

((

#

两组数据比较差异无统计学意义!

!

$

131$

"#复位
ABA@

各方

向偏差值均在本研究设定的摆位误差范围内#某种程度上说

明#按本文介绍的方法进行定位及计划设计#定位中心与治疗

中心可以很好的重合#

ABA@

只需校正摆位误差即可进行治

疗#无需在
E

光机模拟定位机下复位$

依据本科室摆位误差数据并总结相关文献(

"'!0

)报道%对

于头颈部肿瘤
=>?@

过程中的摆位误差为
7

"

$((

#为此#本

研究人为将所有
ABA@

数据按
7((

及
$((

作为分割点进

行对比分析$本研究数据汇总分析显示%复位
ABA@

中各方向

有
"#38C

的偏差绝对值小于
$ ((

#与验证
ABA@

数据

!

""37C

"相当#两组数据比较差异无统计学意义!

!

$

131$

"#

复位
ABA@

与验证
ABA@

任一方向绝对值小于或等于
7((

分别占
#"3"C

及
"03#C

#比较差异无统计学意义!

!

$

131$

"$

所以#本研究者认为#复位
ABA@

偏差值主要由摆位误差引起#

且均在可控范围内#对于按本文介绍的方法进行定位及计划设

计的
OPA

患者#治疗前只需
ABA@

复位#校正摆位误差后即可

进行治疗#无需变动摆位中心#但为了保证后续治疗的精确性#

本研究者仍建议患者每周行
!

次
ABA@

验证$

ABA@

具有图像质量清晰#采集配准方便#患者吸收剂量

较小#自动化程度高等优点(

!7

)

$据相关文献报道%采集
!

副头

部标准模式的
ABA@

图像约为
"4T

2

#而低剂量模式吸收剂量

仅为标准模式的
01C

(

!<

)

$因此患者行
ABA@

复位对吸收剂量

的累加影响可以忽略不计$

ABA@

图像与定位
A@

图像不仅

可以进行骨性标志配准#而且还可以进行三维低密度组织!如

实体肿瘤
T@U

"配准#采用
ABA@

复位较
A@

或
E

光机模拟定

位机复位具有图像质量更清晰#采集配准更方便#自动化程度

更高等优点$

综上所述#对于初治
OPA

患者行
=>?@

治疗的患者#以定

位中心坐标原点作为计划中心点制定带
ABA@

验证的逆向调

强放射治疗计划#治疗前无需在
E

光机模拟定位机下复位#可

直接进入机房按定位中心点摆位后行
ABA@

扫描#配准后即可

进行治疗#此法直观方便#切实可行#一定程度上减轻了工作人

员的工作量#节省了患者及工作人员的时间#提高了工作效率#

值得推荐使用*但基于
ABA@

的探讨
OPA=>?@

的摆位误差

仍然存在较多问题(

!$'!8

)

#如图像采集失真+匹配框选定范围和

旋转角度的校正等都有待进一步研究*在匹配过程中#本研究

发现#患者可能存在着在治疗床的
E

+

X

和
Y

轴中某一方向的

旋转误差#由于本研究未配有六维治疗床#因此有待进一步研

究*对于其他头颈部肿瘤或者胸腹部肿瘤是否适用#更需要进

一步研究验证$
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始终维持于正常范围#但在应用瑞芬太尼时的呼吸管理仍

应引起足够的重视#需加强监测并备好抢救物品$

综上所述#瑞芬太尼用于中老年患者无痛支气管镜检查#

不但有利于维持循环稳定#减轻不良反应#而且能减少丙泊酚

用量#缩短患者苏醒时间#且以
13!

'

,

.

`

,

%!

.

(*.

%!的瑞芬

太尼复合异丙酚麻醉效果较佳#值得临床推广应用$
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