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体表引导自动摆位在盆腔肿瘤放疗中的临床应
用价值
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［摘要］ 背景与目的：放疗作为对抗盆腔肿瘤的重要手段，如何增进放疗准确性且提高疗效成为目前研究的重点。本研

究旨在比较分析体表引导放射治疗（surface guided radiation therapy，SGRT）自动摆位与传统体表标记摆位在患者临床放

疗时摆位误差大小方面的影响。方法：回顾性分析复旦大学附属肿瘤医院2023年4月—2024年4月接受放射治疗且行简易体

位固定方法的盆腔肿瘤患者。按照两种摆位技术准则进行摆位后采集锥形束X射线计算机体层成像（cone beam computed 
tomography，CBCT）影像，与初始定位参考CT图像进行六维方向的比对后校正治疗。记录六维方向的校正误差值，使

用SPSS 27.0对两组患者数据进行统计学分析，计算均值、标准差及数值在不同区间分布的个案数与概率，并对观察组患

者进行六维方向的相关程度进行分析。结果：共50例患者纳入本研究，其中观察组患者（25例）采用自动摆位标记，对

照组患者采用（25例）体表标记。两组相比较仅在头脚与俯仰角方向出现显著差异（P＜0.05）。观察组各方向误差小于

3 mm及小于1°的个案数（概率）分别为108（86.4%）、93（74.4%）、108（86.4%）及96（76.8%）、111（88.8%）、

107（85.6%），对照组为113（90.4%）、107（85.6%）、118（94.4%）和71（56.8%）、95（76.0%）、110（88.0%）。

Spearman相关系数分析显示，观察组中左右与俯仰角、横滚角及偏转角方向呈负相关，其余方向均呈正相关，其中头脚

与俯仰角、左右与横滚角、俯仰角与横滚角的差异有统计学意义（P＜0.05），且呈正相关关系（r = 0.270、r = 0.301、
r = 0.247）。结论：应用SGRT自动摆位可以达到常规体表标记线摆位的效果，在旋转方向调整具有优势，在条件允许的情

况下可以替代体表标记线摆位。
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［Abstract］ Background and purpose: Radiotherapy is an important means to treat pelvic tumors. It is important to improve 
the accuracy of radiotherapy and enhance the effectiveness. This study aimed to compare and analyze the influence of positioning 
errors during the radiotherapy of patients using surface guided radiotherapy (SGRT) automatic positioning versus traditional surface 
marking positioning. Methods: We performed a retrospective analysis of 50 patients with pelvic tumors who received radiotherapy 
and had simple positioning fixation methods at the Fudan University Shanghai Cancer Center from April 2023 to April 2024. A 
total of 25 patients were treated using SGRT (observation group), and 25 patients were treated using traditional surface marking 
(control group). After positioning according to the two positioning techniques, cone beam computed tomography (CBCT) images 
were collected. These data were compared with the initial reference computed tomography (CT) images within 6 dimensions. The 
correction error values of the six dimensions were recorded. We calculated the averages, standard deviations, and the number of 
cases and probabilities in different interval distributions. SPSS 27.0 was used to perform statistical analysis of the data from the two 
groups of patients. We also analyzed the correlation of patients in the observation group within the 6 dimensions. Results: The non-
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parametric test showed significant differences in only the LNG and PITCH directions (P＜0.05). The number of cases (probability) 
in the observation group with errors less than 3 mm and less than 1 were 108 (86.4%), 93 (74.4%), 108 (86.4%), and 96 (76.8%), 
111 (88.8%), 107 (85.6%), respectively. In the control group, the numbers were 113 (90.4%), 107 (85.6%), 118 (94.4%), and 71 
(56.8%), 95 (76.0%), 110 (88.0%), respectively. The Spearman correlation analysis showed that in the observation group, the left-
right direction had a negative correlation with pitch, roll and yaw, while all other directions were positively correlated. Statistically 
significant positive correlations (P＜0.05) were found between the superior-inferior and pitch directions, left-right and roll directions, 
as well as pitch and roll directions, with positive correlation coefficients (r = 0.270, r = 0.301, and r = 0.247). Conclusion: The 
application of SGRT automatic positioning can achieve the effect of regular surface marking line positioning, has advantages in 
rotation direction adjustment, and can replace surface marking line positioning where conditions permit. 
［Key words］ Pelvic tumor; Surface guided radiotherapy; Surface marking line positioning; Positioning error

放疗已经成为恶性肿瘤的重要治疗手段之

一 ［1-3］，然而如何增进放疗的精准性以免对正常

组织造成过多的辐射损伤，提高治疗效果和患者

的生活质量，成为目前研究的重点。精确的摆

位与多种图像引导方法的应用能够尽可能准确

地保证靶区位置，从而最大限度地保护周围健

康组织，使得治疗效果达到最佳，因此，摆位

的重要性不言而喻 ［4-5］。在临床工作中，尽管传

统的体表标记线人工摆位方式被广泛应用，但

操作复杂、时间耗长、体表标记线模糊移位导

致精度不足、纹身标记无法消除等问题仍然存 
在  ［6-8］。体表引导放射治疗（surface-guided 
radiation therapy，SGRT）作为一种先进的非接触

摆位技术 ［5］，利用可见光投照于患者体表，实

时捕捉患者体表反射信号，再经计算机重建生成

3D体表轮廓图像，以此作为参考应用治疗床进行

自动摆位，该技术具备无创性、无辐射、可实时

应用等优点，并且与图像引导系统具有较强的一

致性 ［9］。多项研究 ［10-12］显示，SGRT联合不同

技术的治疗策略已应用于不同放疗部位且已取得

一定的效果，如头颈部开放式面罩、不同呼吸方

式下乳腺及胸腹部肿瘤的治疗等，但目前还缺乏

对比研究来评估上述两种盆腔部位放疗摆位方法

在临床中的实际应用的效果。本研究的主要目标

即为评估和比较传统的体表线标记摆位与体表引

导自动摆位在盆腔部位肿瘤放疗中的差异及其实

际意义，探索这两种摆位方法在临床实践中的应

用价值，并提出改进和优化这些摆位方式的措施

和建 议。

1 资料和方法

1.1  患者选择和分组标准

本研究回顾性分析自2023年4月—2024年4
月在复旦大学附属肿瘤医院接受放疗的盆腔肿瘤

患者的临床资料。患者入组标准：① 均经病理

学检查确诊为直肠恶性肿瘤且处于尚未开始放

疗或放疗处于准备阶段；② 可采用简易体位固

定方法，放疗影像验证处方≥5次；③ 卡氏行为

状态（Karnofsky performance status，KPS）评分

≥70 分；④ 具有良好依从性。患者排除标准：

① 患有严重心脏病、肺病或其他可能影响治疗的

疾病；② 存在排尿功能障碍者；③ 精神疾病患

者或者无法遵守治疗流程、依从性差的患者；④ 
KPS评分＜70，无法耐受全程治疗；⑤ 放疗影像

验证处方＜5 次，无法满足统计学分析要求。将

其按随机信封法分为应用体表引导自动摆位的观

察组与常规标记线人工摆位的对照组各25例。两

组患者基线资料比较差异无统计学意义。

1.2  相关设备及器材

设备及器材包括配置有六维治疗床的医用电

子直线加速器（EDGE，美国VARIAN公司），

光学体表监测系统（AlignRT，英国Vision RT公

司），大孔径64排螺旋CT（Definition AS，德

国Somatom公司）放疗计划系统TPS（Eclipse，
购自美国VARIAN公司），B型碳纤维头枕、 
踝托。
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1.3  定位及治疗

1.3.1  定位图像采集与复核

疗程前需进行CT模拟定位，患者呈头先进

方向仰卧于扫描床，褪去上下衣物至裸露出中

下腹、盆腔及双下肢上端范围，头颈下放置B型

头枕，双手指交叉放于上胸，双踝关节处放置踝

托以控制双下肢开合程度，利用外置激光灯于

皮肤画“十”字体表标记线。设置扫描范围设

定在第2腰椎至坐骨结节下缘2 cm范围，扫描层

厚5 mm，采集患者的定位图像上传至TPS，其

中观察组患者需使用TPS勾画出患者定位图像中

的三维体表轮廓，将三维体表轮廓图像上传至

AlignRT系统中作为患者首次行SGRT所需的体表

参考图像。经医师勾画靶区与危机器官，物理师

制订剂量分布验证等计划设计流程后，再行常规

二维模拟复位与加速器验证片拍摄，二次复核通

过后方可正式进入疗程。

1.3.2  摆位治疗流程

对照组患者按照常规流程进行摆位，治疗

师通过操控治疗床与手动干预患者身体位置以使

摆位激光灯全重合于体表标记线并核对源皮距

（source to surface distance，SSD），摆位完成后

采集锥形束CT（cone beam CT，CBCT）图像并

校正治疗。

观察组患者摆位治疗前需根据Align RT使

用手册在系统记录模式中设置患者树（patient 
tree），该患者树中包括患者信息、治疗部位、

治疗中心位置及参考体表等。选定参考体表

并为其绘制体表监控范围感兴趣区（region of 
interest，ROI），ROI优先绘制较为稳定的曲面

部位如髂前上棘、臀腿两侧等位置，剔除两侧腹

股沟内侧，中下腹、盆腔近正中线位置等较易

受肠道、膀胱等内脏充盈状态影响的区域，设

置患者摆位与监控的平移、矢量与旋转阈值为

±0.3  cm、±3°。观察组患者以治疗体位仰卧于

治疗床，治疗师仅操控治疗床至摆位激光灯接近

体表标志线位置，不予以人工摆位，于Align RT
治疗模式中开启体表监控，观察显示器所示六维

方向位移的数值，患者体位以数值小于设定阈值

为最低标准，若超过该阈值可通过微调治疗床进

行纠正，使用move couch功能联动加速器六维治

疗床进行体表监控差值的校正，校正完成后采集

CBCT图像，经图像配准后再次使用六维治疗床

校正获得治疗体位金标准并采集实时体表图像用

于次日摆位与监控。对照组患者按照常规流程进

行摆位，治疗师通过操控治疗床与手动干预患者

身体位置以使摆位激光灯全重合于体表标记线

并核对SSD，摆位完成后采集CBCT图像并校正

治疗。全组患者疗程内首次治疗时采集CBCT图

像，遂后不定期采集4次直至疗程结束，观察组

不行图像引导的治疗分次需采集体表差值校正后

的体表图像以用于次日治疗，上述摆位治疗流程

见图1。

图1  观察组摆位治疗流程图

Fig. 1  Positioning treatment flow chart of the observation group
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1.4  统计学处理

全组患者共采集250组CBCT图像，自动配准

计算后再由人为比对获得最终误差数值，记录沿

X、Y、Z轴移动的头脚（LNG）、左右（LAT）

和垂直（VRT）方向误差及以X、Y、Z为轴心旋

转的横滚角（roll）、俯仰角（pitch）和偏转角

（Rtn）方向的旋转误差，图2为上述方向图解。

计算两组摆位误差绝对值，统计其误差区间的分

布概率，计量单位用mm与pcs/%表示。使用SPSS 
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27.0对两组患者数据进行统计学分析，若数据满

足正态分布使用独立样本t检验与Pearson相关性

系数分析其差异与相关性，不满足则使用非参数

检验与Spearman相关系数分析，其中相关性系数

分析仅用于观察组患者。

图2  六维方向关系图

Fig. 2  Six-dimensional direction relationship diagram

2 结  果

共50例患者纳入本研究，患者年龄30~78
岁，其中观察组患者（25例）采用自动摆位标

记，对照组患者采用（25例）体表标记。本研

究结果显示，观察组与对照组相比较仅在头脚

与俯仰角方向差异有统计学意义（P＜0.05，
图 3）。统计误差分布区间结果如下：观察组误

差小于3 mm及小于1°的个案数（概率）分别为

108（86.4%）、93（74.4%）、108（86.4%）及

96（76.8%）、111（88.8%）、107（85.6%），

对照组为113（90.4%）、107（85.6%）、118
（94.4%）及71（56.8%）、95（76.0%）、110
（88.0%）。

Spearman相关系数分析结果显示，观察组

中左右与俯仰角、横滚角和偏转角方向呈负相

关，其余方向均为正相关，其中头脚与俯仰角、

左右与横滚角、俯仰角与横滚角差异有统计学

意义（P＜0.01），且呈正相关（rs  = 0.270、
rs = 0.301、rs = 0.247，图4）。

图3  摆位误差数值图示

Fig. 3  Position error value

*: P＜0.05, compared with each other. **: P＜0.05, compared with 
each other.

图4  Spearman相关系数图示

Fig. 4  Spearman correlation coefficient plot

**: P＜0.01.
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3 讨  论

本研究对两组盆腔部位肿瘤患者使用两种

不同的摆位方法，并使用CBCT对纠正体位误差

后的患者进行治疗，结果发现，应用体表引导进

行自动摆位的方法在影像精度上基本可以达到体

表标记线人工摆位的效果，在俯仰角和横滚角方

向甚至优于体表标记线人工摆位。本研究结果显

示，两组误差仅在头脚与俯仰角方向差异有统计

学意义，其余方向的差异均无统计学意义，在体

表引导进行自动摆位时，俯仰角、横滚角两个旋

转方向能得到较小的误差且误差分布多小于1°。
Spearman相关性分析结果所示，应用体表引导自动

摆位时部分平移方向与旋转方向存在着显著的相
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关性，平移方向的调整会对旋转方向产生影响。

SGRT技术在放疗中的应用是近年来重要的

研究方向。随着影像引导技术和计算机辅助技术

的发展，SGRT技术在提高放疗精度、减少治疗

时间、提高患者舒适度等方面显示出明显优势，

然而在该技术的应用中，六维治疗床的联合十分

重要。研究 ［13-14］表明，在影像配准时，三维床

反馈的误差信息量低于六维床，故使用三维床时

旋转方向的摆位更需要被重视，而应用六维床可

实现更高精度的校正，可解决在旋转方向上的误

差问题。目前，临床上常用的六维治疗床多无法

手动改变俯仰角与翻滚角方向的位置，仅可在图

像引导后通过校正的方式调整旋转方向误差，即

便能够手动调整也没有参考物用于判断调整幅

度。常规体表标记线人工摆位操作时，仅通过平

移与偏转角方向的调整很难对患者旋转方向的位

置进行把控，甚至在调整时会导致其他方向位置

发生改变。应用体表引导进行自动摆位可弥补这

一缺陷，通过实际体表与三维体表轮廓参考图像

的比对计算出各方向距离与角度的差值，联动六

维治疗床直接进行纠正，虽无法达到绝对位置精

准，但优于人工摆位，可实现更精确的旋转、倾

斜的角度修正，从而更有效地提高准确性。

当前已有多种SGRT系统投入临床工作或处

于研发阶段，其中Align RT系统利用光学硬件系

统生成患者的3D体表轮廓用以参考摆位，软件

系统与加速器机载影像系统、六维治疗床契合度

高，还可通过自由呼吸体表基准摆位、深吸气屏

气体表，实现屏气量实时监测和六维高精度摆位

等 ［5］。临床上许多研究者利用该系统优势并结

合不同技术，设计出不同的治疗研究方案，其中

体表引导自动摆位技术精准高效，患者配合难度

也低，可代替标记线人工摆位用于治疗，如今

已在头颈、四肢、乳腺等部位肿瘤放疗中得到

印证 ［10-11，15-16］。针对于盆腔部位两种摆位方式

的应用，不同设计的研究对此进行了比较。Lee
等 ［17］发现体表引导可以被视为一种准确且高效

的皮肤标记引导的替代方法，研究者分别记录了

前列腺癌患者标记线摆位、体表引导摆位以及

CBCT纠正后治疗床的床值，记录流程间床值差

异后并进行比较。结果表明，标记线摆位与体表

引导摆位间差异无统计学意义，且发现所有方向

上的治疗床的床值位移差异可以忽略，其中垂直

方向差异相对较大，但各方向床值位移基本小于

1 mm，且不受患者年龄、身体治疗指数和身高的

影响。叶峰等 ［18］对2例男性直肠癌患者与2例女

性宫颈癌患者进行比较，研究者使用标记线摆位

后，同时观察体表监测的误差值与CBCT扫描后

的配准结果间的区别，结果发现，CBCT与体表

引导的摆位精度具有很好的相关性，在体表引导

实际应用中体现出与CBCT配准结果的一致性，

可以摆脱CBCT的引导独立使用，精度较高。

由此可见，本研究结果与上述研究结果一致，

SGRT应用的优势在不同设计的研究方法中均可

呈现 ［5，9］。

本研究结果表明，体表引导自动摆位在影

像精度上基本可以达到体表标记线人工摆位的效

果，随着技术的发展和成熟，体表引导自动摆位

有望在更多的放疗中心得到应用。但本研究尚有

一定的局限性，如未进行膀胱容积管理、未观察

不同ROI绘制的影响等。Liu等 ［19］认为，膀胱容

积的不一致与骨盆解剖结构对治疗的准确性与重

复性存在影响，ROI的大小及位置对结果也存在

一定影响，未来的研究可以为ROI所覆盖范围的

稳定创造条件，以给予光学系统更多监控信息。

本研究中选择应用简易体位，未考虑加入其他体

位固定方式增加结果的多元性。另外，光学引导

下应用热塑体膜等固定装置可能会与本研究结果

产生差异。如何权衡体表引导下简易体位与复杂

体位固定的重要性，尚需深入研究。此外，本研

究的样本量较小，且无法对患者进行更为严格的

影像质控，患者在治疗过程中仅在每周获取治疗

时摆位下的影像信息等，这些因素均对可能的研

究结果产生影响。

综上所述，对于盆腔肿瘤放疗患者，在人工

摆位时自然体位需被动受到治疗师干预，患者的

舒适度受到影响，而且治疗体位旋转方向无法得

到较好的纠正。应用体表引导自动摆位同样可以

达到常规体表标记人工摆位的水平，甚至在旋转

方向调整时更具优势，在条件允许的情况下可以
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替代体表标记线摆位。
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