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反光补偿膜对Catalyst监测乳腺癌术后放疗摆位的影响*

孙梦帆,彭海燕,何 阳,罗焕丽,毛开金,成 宇,梁宝中,冉雪琪,谭 霞,李 师,靳 富△

(重庆大学附属肿瘤医院肿瘤放射治疗中心 400030)

  [摘要] 目的 探究反光补偿膜对Catalyst监测乳腺癌根治术后放疗摆位的影响。方法 基于体膜标记

和室内激光线对模体进行初步摆位,利用锥形束CT再次进行位置验证,随后用Catalyst
 

HD分别获取无补偿

膜、常规补偿膜和反光补偿膜的影像作为参考影像;再进行单、双及三方向移床,分别记录不同情况下Catalyst
引导摆位在左右(LR)、头脚(SI)、腹背(AP)方向的摆位误差,分析3种摆位条件下Catalyst摆位误差与真实误

差的相关性。结果 反光补偿膜与常规补偿膜绝对剂量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与常规补偿膜比

较,反光补偿膜单、双、三方向移床Catalyst摆位误差与真实误差相关性均更好(rLR=0.981、0.576,rSI=

0.970、0.021,rAP=0.991、0.189)。单方向移床使用反光补偿膜在AP、SI方向Catalyst摆位误差和真实误差

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),使用常规补偿膜在LR、SI方向比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
双方向移床使用常规补偿膜在AP方向比较,差异无统计学意义(P>0.05);三方向移床2种情况在LR、SI、

AP方向比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 反光补偿膜有助于捕捉更全的位置信息,可提高Cata-
lyst

 

HD引导的乳腺癌根治术后放疗摆位精度。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

reflective
 

compensating
 

film
 

on
 

postoperative
 

radio-
therapeutic

 

positioning
 

by
 

Catalyst
 

monitor.Methods The
 

initial
 

positioning
 

of
 

the
 

mold
 

body
 

was
 

carried
 

out
 

based
 

on
 

the
 

body
 

film
 

marking
 

and
 

indoor
 

laser
 

line.The
 

positioning
 

verification
 

was
 

carried
 

out
 

again
 

by
 

u-
sing

 

the
 

cone-beam
 

CT.Then
 

the
 

Catalyst
 

HD
 

was
 

used
 

to
 

obtain
 

the
 

images
 

of
 

uncompensation
 

film,conven-
tional

 

compensation
 

film
 

and
 

reflective
 

compensation
 

film
 

as
 

the
 

reference
 

images.Then
 

the
 

bed
 

was
 

moved
 

in
 

single,double
 

and
 

three
 

directions.The
 

positioning
 

errors
 

in
 

the
 

directions
 

of
 

left
 

to
 

right
 

(LR),head
 

to
 

foot
(SI)

 

and
 

abdomen
 

to
 

back
 

(AP)
 

guided
 

by
 

Catalyst
 

were
 

recorded
 

under
 

different
 

situation.The
 

correlation
 

between
 

the
 

Catalyst
 

positioning
 

error
 

and
 

the
 

true
 

error
 

under
 

the
 

three
 

kinds
 

of
 

positioning
 

was
 

analyzed.
Results There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

absolute
 

dose
 

between
 

the
 

reflective
 

compensa-
tion

 

film
 

and
 

conventional
 

compensation
 

film
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

compensation
 

film,

the
 

reflective
 

compensation
 

film
 

no
 

matter
 

moving
 

the
 

bed
 

in
 

the
 

directions
 

of
 

single,double
 

and
 

three
 

direc-
tions,the

 

Catalyst
 

positioning
 

error
 

had
 

good
 

correlation
 

with
 

the
 

real
 

error
 

(rLR=0.981,0.576,rSI=0.970,

0.021,rAP=0.991,0.189).The
 

Catalyst
 

positioning
 

error
 

of
 

using
 

conventional
 

compensation
 

in
 

the
 

directions
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of
 

AP
 

and
 

SI
 

when
 

single
 

direction
 

bed
 

moving
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

real
 

error.Using
 

the
 

conventional
 

compensation
 

film
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

directions
 

of
 

LR
 

and
 

SI
 

(P>
0.05).Using

 

the
 

conventional
 

compensation
 

film
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

double
 

directions
 

bed
 

moving
 

and
 

the
 

AP
 

direction
 

bed
 

moving
 

(P>0.05).The
 

two
 

kinds
 

of
  

circumstances
 

in
 

three-direction
 

bed
 

moving
 

had
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

directions
 

of
 

LR,SI
 

and
 

AP
 

(P<0.05).Conclusion The
 

re-
flective

 

compensation
 

film
 

is
 

helpful
 

to
 

capture
 

more
 

fully
 

position
 

information,which
 

can
 

improve
 

the
 

radio-
therapeutic

 

positioning
 

accuracy
 

of
 

breast
 

cancer
 

radical
 

mastectomy
 

positioning
 

guided
 

by
 

Catalyst.
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  乳腺切除术后放疗是目前乳腺癌术后的一种常

规辅助治疗,可降低局部区域复发率,提高患者术后

生存率[1-2]。图像引导放疗通过影像可校正当前摆位

与目标位置的误差,使辐射剂量更加安全、精准地覆

盖治疗区域,达到更好的临床疗效[3-4]。锥形束 CT
(cone-beam

 

CT,CBCT)是当下应用最广的图像引导

技术,但会增加额外辐射,且耗时较长[5-6]。Catalyst
作为一种新的表面光学成像系统,以不同色光反馈在

患者体表的信息指导放疗技师准确摆位,无辐射、成

像快且可实时监控患者治疗中的位置变化,可辅助乳

腺癌术后放疗摆位[7-9]。在乳腺癌根治术后放疗中常

需使用一定厚度组织补偿膜置于患侧体膜表面,以提

高胸壁受照剂量并降低危及器官受量[10]。由于目前

使用的常规补偿膜造成Catalyst
 

HD表面光学影像缺

失,影响摆位准确性。因此,本研究基于常规补偿膜

改制出一种反光补偿膜,并探究了其在Catalyst
 

HD
中辅助乳腺癌根治术后放疗摆位的应用前景,现报道

如下。

1 材料与方法

1.1 制模与定位

采用无乳腺组件仿真人体模型(The
 

Alderson
 

Radiation
 

Therapy
 

phantom),仰卧位热塑体膜固定,

飞利浦大孔径CT(Philips公司,型号 Ohio44143)定

位扫描,扫描范围为舌骨至腰二椎体下缘,扫描层厚

为5
 

mm。患侧体膜表面覆盖规格为30
 

cm×30
 

cm,

厚度1
 

cm 的常规补偿膜(Civco公司,型号Super-

Flex
 

Bolus
 

with
 

Film),并由资深肿瘤放疗医师勾画

补偿膜覆盖区域。将图像传送到Varian
 

Eclipse三维

治疗计划系统,由物理师制订放疗计划。

1.2 反光补偿膜绝对剂量标定及影像配准与数据

采集

在常规补偿膜表面贴一层白色医用纱布,厚度约

0.25
 

mm,见图1A、B。应用固体水模和指形电离室

(灵敏体积0.6
 

cm3,型号PTW300313),固定源皮距

SSD=100
 

cm,射野大小为10
 

cm×10
 

cm,选用6
 

MV
光子能量,跳数100

 

MU,于水下5
 

cm处进行反光补

偿膜的绝对剂量标定。利用治疗室内激光灯和热塑

体膜上的标记对仿真人体模型进行摆位,再基于医师

勾画区域分别覆盖常规补偿膜、反光补偿膜及无补偿

膜;随后采用瓦里安机载CBCT影像系统验证摆位,

曝光条件80
 

kV、25
 

mA、8
 

ms,影像匹配均采用骨性

配准,要求腹背(AP)、头脚(SI)和左右(LR)3个方向

的误差均≤5
 

mm,摆位误差纠正后用Catalyst
 

HD分

别获取常规补偿膜、反光补偿膜和无补偿膜时的影像

作为3种模式下各自的参考影像,见图1E~F。

分别对AP、SI、LR方向进行单、双、三方向手动

移床,单方向和双方向移床均为-5~5
 

mm,步长均

为1
 

mm,三方向移床为-5~5
 

mm,步长为2
 

mm,使

用Catalyst
 

HD采集并记录不使用补偿膜、使用常规

补偿膜和反光补偿膜3种情形下的摆位误差。图1C
为另一种由Gray公司生产的常规补偿膜,将比较其

与Civco公司常规补偿膜在Catalyst
 

HD的光学影像

是否相同。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用配对t检验;采用Pearson相关系数

分析3种摆位条件下Catalyst摆位误差与真实误差

的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 补偿膜的绝对剂量验证

常规补偿膜和反光补偿膜条件下平均绝对剂量

分别为(0.880±0.000)、(0.879±0.003),二者绝对

剂量比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 3种情况下Catalyst摆位误差的相关性

单方向移床时Catalyst摆位误差与真实误差无

补偿膜在LR方向相关性最高(r=0.978),使用反光

补偿膜在SI、AP方向相关性最高(r=0.961、0.989),

使用常规补偿膜在3个方向相关性均最低。双方向
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移床时使用反光补偿膜Catalyst摆位误差与真实误

差在LR、SI、AP 方 向 相 关 性 均 最 高(r=0.988、

0.974、0.994)。三方向移床时无补偿膜Catalyst摆

位误差与真实误差在 LR、SI、AP方向相关性最好

(r=0.987、0.977、0.995),使用反光补偿膜在LR、

SI、AP方向相关性较高(r=0.983、0.975、0.991),使
用常规补偿膜在3个方向相关性均最低,见表1。

2.3 3种情况下Catalyst摆位误差的差异性

单方向移床时使用反光补偿膜在 AP、SI方向

Catalyst摆位误差和真实误差比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),使用常规补偿膜在LR、SI方向比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);双方向移床时使

用常规补偿膜在AP方向比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);三方向移床时使用反光补偿膜和使用常

规补偿膜在LR、SI、AP方向比较,差异均有统计学意

义(P<0.05);与常规补偿膜比较,使用反光补偿膜时

Catalyst摆位误差整体趋势与拟合线更加贴近,见图

2~6。
表1  3种情况下Catalyst摆位误差与真实

   误差的相关性(r)

项目 无补偿膜 常规补偿膜 反光补偿膜

单方向

 LR 0.978 0.942 0.973

 SI 0.946 0.083 0.961

 AP 0.985 0.749 0.989

双方向

 LR 0.977 0.261 0.988

 SI 0.965 0.097 0.974

 AP 0.983 -0.224 0.994

三方向

 LR 0.987 0.524 0.983

 SI 0.977 -0.117 0.975

 AP 0.995 0.043 0.991

  A:常规补偿膜;B:反光补偿膜;C:Gray补偿膜;D:使用常规补偿膜;E:使用反光补偿膜;E:不使用补偿膜。

图1  不同补偿膜和3类Catalyst参考图像
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  红色圆圈:使用常规补偿膜的Catalyst摆位误差;蓝色三角形:使用反光补偿膜的Catalyst摆位误差;虚线:真实误差与Catalyst摆位误差相等

的拟合线;*:P<0.05,与真实误差比较。
 

图2  单方向移床时各方向Catalyst摆位误差与真实误差的散点图

  红色圆圈:使用常规补偿膜的Catalyst摆位误差;蓝色三角形:使用反光补偿膜的Catalyst摆位误差;虚线:真实误差与Catalyst摆位误差相等

的拟合线;a:P<0.05,与真实误差比较。

图3  双方向移床时各方向Catalyst摆位误差与真实误差的散点图

  红色圆圈:使用常规补偿膜的Catalyst摆位误差;蓝色三角形:使用反光补偿膜的Catalyst摆位误差;虚线:真实误差与Catalyst摆位误差相等

的拟合线;*:P<0.05,与真实误差比较。

图4  三方向移床时LR方向Catalyst摆位误差与真实误差的散点图
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  红色圆圈:使用常规补偿膜的Catalyst摆位误差;蓝色三角形:使用反光补偿膜的Catalyst摆位误差;虚线:真实误差与Catalyst摆位误差相等

的拟合线;*:P<0.05,与真实误差比较。

图5  三方向移床时AP方向Catalyst摆位误差与真实误差的散点图

  红色圆圈:使用常规补偿膜的Catalyst摆位误差;蓝色三角形:使用反光补偿膜的Catalyst摆位误差;虚线:真实误差与Catalyst摆位误差相等

的拟合线;*:P<0.05,与真实误差比较。

图6  三方向移床时SI方向Catalyst摆位误差与真实误差的散点图

3 讨  论

  CBCT影像验证作为图像引导放疗中纠正摆位

误差的“金标准”广泛用于临床[11]。Catalyst基于表

面光学追踪能实时监测与配准影像,可用于乳腺癌患

者放疗摆位[12-13]。此前 HAMMING等[14]基于深吸

气屏气乳腺癌患者比较了表面光学引导放疗(SGRT)

摆位和CBCT影像验证摆位,结果显示,SGRT表面

摆位误差与CBCT骨性摆位误差具有良好的相关性,

并能将摆位误差控制在5
 

mm以内。罗焕丽等[15]则

对比了Catalyst摆位与KV-KV位置验证在乳腺癌患

者放疗摆位中的应用,结果显示,二者在LR、SI方向

显著相关,且患者年龄、体重指数均对Catalyst摆位

误差具有不同程度的影响。

对乳腺癌根治术后放疗需在患侧体膜表面加盖

一层组织补偿膜,增加皮肤剂量[16]。本研究使用的常

规补偿膜造成表面光学影像缺失,为明确产生此现象
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的原因,首先使用全新拆封的补偿膜(30
 

cm×30
 

cm,
厚度1

 

cm)和长时间使用后颜色改变的同品牌、同规

格补偿膜进行Catalyst
 

HD监测的乳腺癌根治术后放

疗摆位,结果显示,2种不同颜色的补偿膜均会造成表

面光学影像缺失。随后比较了该品牌同一块补偿膜

在有、无表面塑封膜的情况下进行乳腺癌根治术后

Catalyst监测摆位,结果显示,均出现影像缺失。此

外,本研究纳入 Gray公司生产的补偿膜,与同规格

Civco公司常规补偿膜进行比较,结果显示,Civco公

司的常规补偿膜会造成表面光学影像缺失,而 Gray
公司的补偿膜则能被Catalyst

 

HD采集到表面影像。
针对上述实验结果,本研究在Civco公司常规补

偿膜表面添加一层医用白色纱布,改制成反光补偿

膜,增加Catalyst采集的患者体表信息量,以提高摆

位准确性。结果显示,改制反光补偿膜不影响常规补

偿膜的绝对剂量,差异无统计学意义(P>0.05),因
此,可用于乳腺癌根治术后放疗。此外,BATIN等[17]

发现,乳腺癌术后放疗摆位中感兴趣区的选择会影响

Catalyst摆位准确性。而本研究3种不同情况下Cat-
alyst感兴趣区范围均保持一致:上至患侧锁骨上缘,
下至肋弓上缘,内侧为胸骨体健侧边缘,外侧为患侧

体表最远端,故排除兴趣区不同对 Catalyst摆位的

影响。
本研究结果显示,使用反光补偿膜在单、双、三方

向移床时在LR、SI、AP方向的相关性均高于常规补

偿膜。主要由于反光补偿膜能获取更完整的体表信

息,摆位更精准。单方向移床时二者在SI方向比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);三方向移床时二者

在LR、AP、SI方向比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。双方向移床时使用常规补偿膜在AP方向比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);在3种移床方式

下相较于使用常规补偿膜,使用反光补偿膜Catalyst
摆位误差更接近真实误差。

本研究虽然采集了大量数据研究反光补偿膜对

Catalyst
 

HD监测乳腺癌根治术后放疗摆位的影响,
但仍存在以下不足,应用Catalyst(单摄像头)监测乳

腺癌根治术后放疗摆位与Catalyst
 

HD(三摄像头)的
一致性尚有待有进一步研究。此外,反光补偿膜下不

同表面光学设备监测的乳腺癌根治术后放疗摆位准

确性也需进一步验证。而使用改制的反光补偿膜和

Gray公司的补偿膜对Catalyst
 

HD监测的乳腺癌根

治术后放疗摆位准确性的比较,将进行后续实验。
综上所述,对Catalyst

 

HD引导的乳腺癌根治术

后模体放疗摆位,反光补偿膜较常规补偿膜能捕捉更

全面的感兴趣区位置影像,提高摆位精度;然而用于

临床在各方向的相关性还需继续研究。
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