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应用CBCT、EPID研究鼻咽癌2种体位
固定方式摆位误差的比较分析
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　　［摘要］　背景与目的：随着放疗技术和设备的不断发展，鼻咽癌放射治疗已经进入了精确放疗时代，摆

位误差成为影响放疗效果的非常重要的因素。本研究在千伏级锥形束CT(cone beam computed tomography，

CBCT)与兆伏级电子射野影像系统(electronic portal imaging device，EPID)2种影像模式引导下治疗鼻咽

癌，在头枕+头颈肩面膜、真空气垫+头颈肩面膜固定2种方式下的摆位误差分析比较。方法：随机选取40例鼻

咽癌患者分成2组(头枕+头颈肩面膜组，真空气垫+头颈肩面膜固定组)，每组组内再分成CBCT扫描组和EPID验

证组。将CBCT扫描图像与计划CT图像进行自动骨性配准、将EPID拍摄的正侧位片采用突出性骨性标志进行手动

配准，分别得出x、y、z共3个线性方向上的摆位误差值，对获得的2组数据进行组内组间两两比较，采用t检验

比较数据差异有无统计学意义。结果：头枕+头颈肩面膜组摆位后行CBCT扫描，在x、y、z方向上进行配准所得

的平均误差分别为：x方向(0.67±2.01)mm、y方向(0.51±1.71)mm、z方向(0.57±2.04)mm；拍摄EPID验证片

配准所得误差均值：x方向(0.69±2.19)mm、y方向(0.54±2.03)mm、z方向(0.61±2.11)mm。真空气垫+头颈肩

面膜固定组摆位后行CBCT扫描，在x、y、z方向上进行配准所得的平均误差分别为：x方向(0.42±1.81)mm、y

方向(0.33±1.55)mm、z方向(0.50±1.75)mm；拍摄EPID验证片配准误差均值：x方向(0.44±1.87)mm、y方向

(0.43±1.70)mm、z方向(0.54±1.77)mm。采用头枕+头颈肩面膜组、真空气垫+头颈肩面膜固定组的误差数据

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：2种不同的影像模式(CBCT与EPID)进行摆位误差的比对未见明显统计学

差异，2种固定方式下头颈部真空气垫+头颈肩面膜固定的患者体位重复性更好。
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　　［Abstract］ Background and purpose: With the development of therapy equipments and technology, the 
treatment for nasopharyngeal carcinoma(NPC) has entered into the era of precision radiotherapy, and setup errors have 
become a very important factor affecting treatment effects. The purpose of this study was to analyze the set-up errors 
detected by the kilovoltage cone beam CT(EPID) and the megavoltage electronic portal imaging device(CBCT) using 2 
kinds of different immobilization techniques (pillow + head neck shoulder mask and vacuum bag + head neck shoulder 
mask) for NPC patients. Methods: A total number of 40 NPC patients were randomly assigned into 2 groups (pillow 
+ head neck shoulder mask group and vacuum bag + neck shoulder mask group). Then each group was further divided 
into CBCT scan group and EPID group for verification before treatment delivery. We matched the EPID images with 
the DRRs and acquired the set-up errors in x, y, z axis. Setup errors of CBCT were calculated according to its matched 
and planned CT images in left-right (x), superior-inferior (y) and anterior-posterior (z) directions. Paired t-test was used 
to evaluate the differences. Results: In the pillow + head neck shoulder mask group, the set-up errors of CBCT in the 
x, y, z axis were x (0.67±2.01)mm, y (0.51±1.71)mm and z (0.57±2.04)mm, respectively. The errors of EPID were x 
(0.69±2.19)mm, y (0.54±2.03)mm and z (0.61±2.11)mm. In the vacuum bag + head neck shoulder mask group, the set-
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up errors of CBCT in the x, y, z axis were x (0.42±1.81)mm, y (0.33±1.55)mm and z (0.50±1.75)mm, respectively. The 
errors of EPID were x (0.44±1.87)mm, y (0.43±1.70)mm and z (0.54±1.77)mm. The vacuum bag + head neck shoulder 
mask fixed technique was more accurate when compared to the pillow + head neck shoulder mask fixation method 
(P<0.05). Conclusion: CBCT and EPID were similar in detecting set-up errors for the NPC patients. However, the 
vacuum bag+neck shoulder mask fixed technique was more accurate when compared to the pillow + head neck shoulder 
mask fixation method.
  　［Key words］ Kilovoltage cone beam CT; Megavoltage electronic portal imaging device; Head and neck 
neoplasms; Setup error

　　鼻咽癌是威胁人类生命健康的常见肿瘤，

临床上通常采用放射治疗的方式对患者进行治

疗。然而由于头颈部结构相对复杂，肿瘤往往

临近重要的正常组织(如脑干、视神经、视交

叉、腮腺等)，因而实施放射治疗时对摆位的精

确度，对正常组织的保护，对肿瘤治疗的质量

的保证，有重要意义 ［1］。如何有效降低摆位误

差，提高重复性成为临床上研究的重点。本研

究主要选取了我院经影像学和病理学确诊的，

接受调强放射治疗(intensity-modulated radiation 

therapy，IMRT)治疗的鼻咽癌患者40例为研究

对象，比较应用头枕+头颈肩面膜与真空气垫+

头颈肩面膜固定2种方式下，采用千伏级锥形束

CT(cone beam computed tomography，CBCT)与兆

伏级电子射野影像系统(electronic portal imaging 

device，EPID)2种影像验证模式引导治疗头颈部

肿瘤的临床价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　本次研究所有研究对象均来自于我院经影

像学和病理学确诊的鼻咽癌患者，共40例。纳

入标准：①经过病理组织学以及医学影像学确

诊的，行IMRT治疗的鼻咽癌患者；②患者自

身无其他严重影响本次治疗的疾病；③依从性

好，愿意配合此次治疗。排除标准：①KPS评分

≤70，身体状况不能够耐受CBCT扫描；②依从

性较差，不能遵守研究要求完成实验。本次研

究共纳入患者40例。头枕+头颈肩面膜固定组20

例，其中男性11例，女性9例，年龄38~65岁，

平均年龄(49.8±7.2)岁。真空气垫+头颈肩面膜

组20例，其中男性10例，女性10例、年龄39~66

岁，平均年龄(50.3±6.9)岁。2组患者在年龄、

性别、病程、头颈部肿瘤类型上差异无统计学

意义(P>0.05)，所有研究对象均在签订知情同意

书后进入本次研究。

1.2　患者体位固定

　　患者均采取仰卧位，头枕+头颈肩面膜组

20例患者采用热塑成型面罩和全碳素纤维底板

固定体位；真空气垫+头颈肩面膜组20例患者

采用定制气垫抽取真空和热塑成型面罩固定体

位。全部患者采用大孔径CT(BigBore Brilliance，

Philips)扫描定位图像，扫描范围从头顶到锁骨

头下缘，扫描后图像传输至三维治疗计划系统

进行计划制定。患者在瑞典医科达Vmat2514

直线加速器治疗30～35次，每周5次，持续6~7

周。头枕+头颈肩面膜组，真空气垫+头颈肩面

膜固定组中各选取10例，共20例患者行CBCT

扫描。CBCT扫描组治疗首周3次，后每周1次 

验证。

1.3　数据收集整理

　　共得160次CBCT数据，在加速器Elekta xvi

系统，用骨性标志进行系统自动配准。头枕+

头颈肩面膜组，真空气垫+头颈肩面膜固定组

中其余10例，共20例患者行0°和90°正侧位EPID

验证：治疗前首次拍摄EPID验证片(双曝光，小

野10 cm×10 cm，大野40 cm×40 cm)，之后治

疗过程中每周再拍1次EPID。共得148张EPID图

像，在加速器Elekta iview GT系统下，根据突出

骨性标志进行手动配准。EPID验证组正位片获

得x(左右)方向、y(头脚)方向，侧位片获得y(头 

脚)方向、z(前后)方向的误差值，由于手动对比

所获得的2个y值略有不同，所以取正侧位片的

y值均数。若误差≤3 mm，则可以开始放疗；
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若误差>3 mm，则需重新在模拟机下校验体

位，并重拍EPID。CBCT扫描可以获取患者x(左 

右)、y(头脚)、z(前后) 3个方向上的线性误差，

当线性误差≤3 mm，可以开始放疗；当线性误

差>3 mm，输入三自由度治疗床进行误差校正

并放疗。根据Stroom的方法计算摆位误差和随机 

误差。

1.4　统计学处理

　　所有收集数据采用SPSS 15.0进行统计分

析。对计量资料均以x±s 表示，采用配对或2
样本独立t检验方法，P<0.05为差异有统计学 

意义。 

2　结　　果

　　对头枕+头颈肩面膜组、真空气垫+头颈肩

面膜固定组内的CBCT组和EPID组进行比较，结

果显示，组内CBCT组和EPID组差异无统计学意

义(P=0.51)。

　　头枕+头颈肩面膜组、真空气垫+头颈肩

面膜固定组2组间的CBCT组相比，x、y、z方

向误差的差异有统计学意义(P=0.001、0.004、

0.003)；EPID组相比x、y、z方向上的误差，差

异有统计学意义(P=0.001、0.003、0.002)。显示

真空气垫+头颈肩面膜固定组在各方向的误差均

较低。各种检查方式及体位摆位误差情况见表

1，CBCT及EPID图像见图1~4。

图 1　CBCT自动配准图像 

Fig. 1    CBCT auto verification imaging

图 2　CBCT自动配准图像

Fig. 2    CBCT auto matching imaging

图 3　DRR图像

Fig. 3    DRR imaging

图 4　EPID手动对比图像

Fig. 4    EPID manual verification imaging
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3　讨　　论

　　鼻咽癌是威胁人类生命健康的常见疾病之

一，根治性放疗是其主要的治疗手段，患者可

以长期生存 ［2］。IMRT可提高初治鼻咽癌患者

的无局部复发生存率及局部区域控制率，并能

减轻患者的部分急慢性放射性损伤，因而对摆

位的精确性提出了更高的要求。对该类患者行

放射治疗时，如何有效减少摆位误差成为临床

上研究的重点 ［3］。近年来，CBCT与EPID是2

种常用的校验摆位误差的影像模式，在临床上

应用较为广泛 ［4］。

　　EPID是获取图像的最常用方法，具有操作

简便、快速、经济等优点，能实时测量和纠正

摆位误差，可降低系统误差和随机误差，提高

摆位精度［5］。EPID在基层医院中被广泛运用，

但是在实际操作过程中，该影像系统也不断呈

现出一定的局限性。例如，EPID对软组织的显

像能力不足，操作时只能使用兆级能量，使患

者在治疗时，被迫接受额外剂量。而CBCT系统

是一种新型加速器图像引导系统，与传统EPID

相比，CBCT具有组织分辨率更高，图像更为清

晰，患者扫描时接受的射线剂量更少的优点，

可以提高摆位精度，减少周围正常组织的照

射，在匹配过程中，可以极大程度上减少不确

定因素的影响，使其在操作时可以作为实时监

测方法 ［6-7］。相关研究表明 ［8］，在确定头颈

部肿瘤患者摆位误差时，CBCT和EPID结果是一

致的；考虑到CBCT成像剂量比透视成像剂量高

一个数量级，且可提供更多解剖信息，建议将2

种方法结合应用。

　　本研究通过对40例鼻咽癌分别在CBCT与

EPID 2种影像模式引导下，对头颈部肿瘤进行

头枕+头颈肩面膜和真空气垫+头颈肩面膜固定

治疗，结果显示，头枕+头颈肩面膜组摆位后

行CBCT扫描，在x、y、z方向上进行配准所得

的平均误差分别为：x方向(0.67±2.01) mm、y

方向(0.51±1.71) mm、z方向(0.57±2.04) mm；

拍摄EPID验证片配准所得误差均值为：x方向

(0.69±2.19) mm、y方向(0.54±2.03) mm、z方

向(0.61±2.11) mm。真空气垫+头颈肩面膜固

定组摆位后行CBCT扫描，在x、y、z方向上进

行配准所得的平均误差分别为：x方向(0.42± 

1 .81 )   mm、y方向(0 .33±1.55 )   mm、z方向

(0.50±1.75) mm；拍摄EPID验证片配准误差

均值：x方向(0.44±1.87) mm、y方向(0.43± 

1.70) mm、z方向(0.54±1.77) mm。头枕+头

颈肩面膜组、真空气垫+头颈肩面膜固定组

的CBCT和EPID误差数据差异均有统计学意

义，头枕+头颈肩面膜组、真空气垫+头颈肩

面膜固定组各组内CBCT、EPID的误差数据

差异无统计学意义。如图所示，单纯采用头

枕+头颈肩面膜体位下，由于肩颈部与面罩

存在空隙，不利于固定，导致颈部以下体位

易产生x轴方向的左右偏差，表明2种固定方

式下鼻咽癌真空气垫+头颈肩面膜固定的患

者体位重复性相对较好，具有更好的临床应

用价值，这一结果和相关文献报道的数据相 

吻合 ［9］。

　　另外，在放射治疗时采用真空气垫进行体

位固定在胸腹盆等部位的肿瘤中应用十分广

泛，使得摆位简单易行，能提高摆位精确度和

疗效，患者体位舒适 ［10］，然而其在头颈部肿

瘤中的应用却鲜见报道。本研究发现单纯采用

头枕+头颈肩面膜体位下，由于肩颈部与面罩存

在空隙，不利于固定，导致颈部以下体位易产

表 1　40例鼻咽癌患者IMRT体位摆位误差分析结果

Tab. 1    Set-up errors of 40 NPC patients treated with IMRT using 2 kinds of different immobilization techniques

(x±s , mm)

Immobilization technique No. of patients
Set-up error detected by CBCT Set-up error detected by EPID
x y z x y z

Pillow + head neck shoulder mask 20 0.67±2.01 0.51±1.71 0.57±2.04 0.69±2.19 0.54±2.03 0.61±2.11
Vacuum bag + head neck shoulder mask 20 0.42±1.81 0.33±1.55 0.50±1.75 0.44±1.87 0.43±1.70 0.54±1.77
P value 0.001 0.004 0.003 0.001 0.003 0.002
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生x轴方向的左右偏差，而真空气垫+头颈肩面

膜固定能更好地与患者体部贴合，弥补了头枕+

头颈肩面膜摆位中的缺陷，使摆位的精确性得

到了进一步提高。

　　综上所述，采用2种不同的影像模式CBCT与

EPID进行摆位误差的比对，未见明显统计学差

异，而采用头颈部真空气垫+头颈肩面膜固定的

重复性则较头枕+头颈肩面膜固定更好，在治疗

头颈部肿瘤时有助于提高摆位的精确性，在更

好地给予肿瘤部位准确高剂量的同时保护了周

围的正常组织，减轻治疗引起的不良反应，提

高患者的生活质量，在临床上值得推广应用。
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