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乳腺癌放疗中的意义
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［摘要］背景与目的：近年来基于光学体表引导放疗（surface-guided radiation 
therapy，SGRT）的深吸气屏气技术（deep inspiration breath hold，DIBH）是乳

腺癌放疗中炙手可热的技术之一。一般在治疗前需采用锥形束CT（cone-beam 
CT，CBCT）验证患者体位偏差并纠正治疗，但患者治疗期间体位易发生变

化，分次前CBCT不能充分反映患者在治疗时的实时体位偏差，因此本研究将分

次内CBCT引入DIBH以监测并纠正实时偏差，同时求证患者在治疗时是否达到

理想体位，探讨其在左侧乳腺放疗中的应用价值。方法：收集2023年6月—2024
年1月在复旦大学附属肿瘤医院接受放疗的左侧乳腺癌术后患者的临床资料。确

认其心肺功能良好以及深吸气屏气状态能够符合医师治疗的需求，在治疗前先

进行分次前CBCT扫描并记录数据；治疗时先将机架转到-180°触发kV级的分次

内CBCT扫描，转至外切野起始角后再行出束治疗（103kV级），外切野治疗期

间采集分次内CBCT体位配准偏差并与分次前的结果进行对比。结果：最终共

选取30例符合本研究的患者，对每例患者分次前及分次内各150套对应的CBCT
图像进行分析。分次内CBCT的平均配准偏差比分次前CBCT在X轴、Y轴和Z轴
方向上分别减少26%、52%和51%，分次内偏差明显小于分次前（P＜0.05），

且分次内配准偏差＜6 mm的概率分别为100.0%、100.0%、99.3%。在相关性方

面，分次内与分次前配准偏差在X轴方面呈弱相关（P＜0.05），在Y轴与Z轴方

向不具备相关性（P ＞ 0.05）。结论：分次内CBCT可以监测乳腺DIBH患者治疗

中的实时体位信息并做出纠正，可以作为以往分次前扫描的一个很好的补充。

同时在临床上对治疗效率影响小，对于左侧乳腺癌放疗具有十分积极的意义和

实用价值。
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［Abstract］Background and purpose: In recent years, deep inspiration breath hold (DIBH) based on surface-guided radiation 
therapy (SGRT) has emerged as one of the most promising techniques in breast cancer radiotherapy. Conventionally, cone-beam CT 
(CBCT) is used before treatment to verify and correct patient positioning deviations. However, patient position may change during 
treatment, and pre-fraction CBCT cannot fully reflect real-time positional deviations. Therefore, this study aimed to introduce intra-
fraction CBCT into left-sided breast DIBH radiotherapy to monitor and correct real-time deviations, verify whether patients achieve 
the desired position during treatment, and evaluate the clinical value of intra-fraction CBCT in left-breast radiotherapy. Methods: 
Clinical data from postoperative left-sided breast cancer patients treated at Fudan University Shanghai Cancer Center between June 
2023 and January 2024 were collected. Patients with satisfactory cardiopulmonary function and stable DIBH compliance were 
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included. Pre-fraction CBCT scans were performed before treatment, and data were recorded. During treatment, the gantry was 
rotated to -180° to trigger kV-level intra-fraction CBCT scanning. After gantry repositioning to the starting angle of the tangential 
field, MV beam delivery commenced. Intra-fraction CBCT scans were acquired for positional registration, and deviations were 
compared with pre-fraction CBCT results. Results: A total of 30 eligible patients were included, with 150 pairs of pre-fraction 
and intra-fraction CBCT images analyzed per patient. The mean registration deviations for intra-fraction CBCT were 26%, 52%, 
and 51% lower than pre-fraction CBCT in the X, Y, and Z axes, respectively (P＜0.05), demonstrating significantly reduced real-
time deviations. The probability of intra-fraction deviations being ＜6 mm was 100.0%, 100.0%, and 99.3% for the X, Y, and Z 
axes, respectively. Correlation analysis revealed a weak correlation between intra-fraction and pre-fraction deviations in the X-axis 
(P ＜0.05), while no significant correlation was observed for the Y and Z axes (P＞0.05). Conclusion: Intra-fraction CBCT effectively 
monitors and corrects real-time positional deviations in left-sided breast DIBH radiotherapy, serving as a valuable supplement to 
conventional pre-fraction CBCT. It minimally impacts treatment efficiency while significantly improving positional accuracy, offering 
clinical and practical benefits for left-breast cancer radiotherapy.
［Key words］ Intra-fraction CBCT; Surface-guided radiation therapy; Deep inspiration breath hold ; Breast cancer

放疗是乳腺癌术后常用的治疗方式之一，其

中左侧乳腺癌由于靶区邻近心脏，术后放疗容易

引发肺及心脏的不良反应，影响正常心肺功能。

据以往统计显示，在左侧乳腺癌患者中，胸痛、

冠心病和心肌梗死的诊断率较高，心血管疾病

已成为乳腺癌放疗患者的第二大死因［1］。为降

低呼吸运动对放疗的影响，研究者已研发出多种

呼吸门控技术［2］。深吸气屏气（deep inspiration 
breath hold，DIBH）技术是近些年乳腺癌放疗呼

吸门控技术中应用尤为广泛的一种，要求患者在

每次放疗时吸气至特定阈值，然后屏气完成定位

和治疗［3-4］。因计算机视觉技术的迅猛发展，光

学体表引导的放疗技术（surface-guided radiation 
therapy，SGRT）的治疗水平得到快速提升，

且已应用于临床部分肿瘤放疗的体位管理中。

SGRT是一种无创无电离辐射的图像引导放疗技

术，在患者治疗期间全程监控，提供连续、实时

成像［5］。其中结合乳腺癌的门控技术是SGRT颇

具前途的应用之一，不仅可以有效地扩大患者胸

腔容积，拉开胸廓并使照射靶区远离心脏以降低

其远期不良反应，同时也可以降低呼吸运动对照

射靶区造成的影响，提高放疗精度［6］。

在临床上常用锥形束CT影像（cone-beam 
CT，CBCT）在治疗前进行验证，但这种方法并

无法反映出患者在治疗中的实时体位偏差。在循

环往复的吸气屏气中，患者的体位难免会不自主

地变化，并且随着时间的延长，体位的变化也会

随之变大，在治疗中患者的体位其实是处于一个

“黑盒”的状态。对此有学者指出使用Catalyst
系统来监测分次内的偏差，但光学体表引导系统

仍然不能完全替代CBCT［7-8］。本研究将分次内

CBCT引入DIBH，并分析其与分次前CBCT的偏

差差异以及相关性，探讨分次内CBCT引入DIBH

在左侧乳腺癌放疗中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 患者资料

收集2023年6月—2024年1月在复旦大学附属

肿瘤医院接受放疗的左侧乳腺癌术后患者的临床

资料。本研究的纳入标准为：① 治疗总次数＞

15次。② 无既往心脏病史且肺功能良好。③ 患
者认知清晰，配合良好，能够按照医师要求进行

深吸气屏气训练，单次屏气时间大于30 s且可耐

受多次屏气。排除标准为：① 治疗期间吸气屏

气不稳定中途放弃DIBH。② 治疗期间体型变化

较大。③ 吸气以腹式呼吸为主的。④ 治疗期间

CBCT扫描少于5次的。

1.2 设备资料

设备采用瑞典医科达医疗（Elekta）生产

的VersaHD医用电子直线加速器以及其所配套

的XVI CBCT系统。模拟定位装置选用西门子

医疗（Siemens Healthineers）生产的SOMATOM 
Definition AS系列的64排80 cm大孔径定位CT模拟

机。门控系统采用瑞典C-RAD公司生产的定位端

Sentinel以及加速器端的Catalyst HD光学体表引导成

像系统。患者体位固定装置选用广州科莱瑞迪医

疗器材股份有限公司生产的两段式多功能体板。

1.3 方  法

1.3.1 呼吸训练

医师对患者初筛后将DIBH的基本原理向患

者进行宣教，建立患者自信心并引导患者进行

有效的呼吸训练，保证采用胸式呼吸，并让其在

CT定位前1周勤加练习。定位当天医师向患者讲

解Sentinel视频反馈系统屏幕上的实时呼吸信号

以及门控窗所代表的意义。要求患者深吸气及屏

气时不能抬腰、抬背及耸肩，强调采用胸式呼

吸，腹部不能鼓起。吸气时需深吸气至门控窗内
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并稳定维持尽可能长的时间，一般大于30 s。所

有患者在治疗前均获得知情同意。

1.3.2 CT模拟定位

定位时，患者均以仰卧位平躺于多功能板，

辅以适合的头枕及定制颈罩固定头部，双手上举

至手臂托架并调整到相应的位置和角度，同时记

录多功能板以及手臂托架刻度参数，治疗师以

激光线为参考在患者体表标记画线。在自由呼

吸（free breath）状态下通过光学体表监测系统

Sentinel采集体表信息，保乳术患者体表参考点

设置为剑突下缘，根治术患者体表参考点则设置

为右侧肋骨下缘，同时根据每例患者的实际情况

设置DIBH胸壁呼吸振幅大小。根据我院经验，

患者监测位置呼吸振幅一般要求不低于15 mm，

设置门控窗宽度为3~4 mm。确认患者屏气能够

重复且稳定保持在门控窗内，随后在患者屏气

状态下进行CT扫描获得DIBH-CT，在患者自由

呼吸状态下扫描获得自由呼吸-CT（free breath-
CT，FB-CT）。

1.3.3 放疗计划设计

为了更好地提升放疗效率及质量，所有放

疗计划均采用蒙特卡洛算法的Monaco计划系统

（6.00.11版本），由医师先在DIBH-CT图像上

勾画靶区及危及器官，采用两段剪刀弧形式的

容积调强（volumetric-modulated arc therapy，
VMAT）技术，同一物理师负责计划制订以及剂

量验证。

1.3.4 临床治疗实施与偏差参数采集

患者首次摆位告知充分放松，根据患者体表

标记线或纹身位置对准摆位激光线完成预摆位，

然后将床移动至Catalyst HD体表引导系统推荐床

值完成摆位，此时患者当前体表轮廓与定位时

Sentinel体表采集系统所采集的自由呼吸轮廓叠

加计划中心偏移量相重合。患者CBCT扫描及治

疗均在深吸气屏气状态下完成，对应的Catalyst 
HD系统监控界面见图1。患者治疗前3次均采集

CBCT，后续每周1次采集CBCT验证直至疗程

结束。每次治疗前先扫描CBCT获得摆位偏差，

此时CBCT采集的数据为分次前图像，XVI系统

感兴趣配准框设定为治疗靶区。将扫描得到的

CBCT图像与TPS中的DIBH-CT图像以灰度配准

模式进行自动匹配，并由同一位医师和治疗师根

据靶区配准情况加以手动修正，以获得其在左右

X轴、头脚Y轴、腹背Z轴方向上的偏差数据。若

配准偏差小于6 mm则进行移床校正，如若大于

6 mm则重新摆位再次进行影像验证。移床校正

后在Catalyst上采集当前的体表投影，将其作为

今后每次摆位Catalyst体表的参考标准。左侧乳

腺癌治疗计划一般分为内切野以及外切野，在放

疗正式实施前将机架逆时针移动至-180°，先触

发XVI的kV级分次内3D-CBCT扫描，同时顺时针

转动机架至外切野起始角度（一般为95°）再开

始放疗出束治疗（103kV级），此时治疗患者与

分次内3D-CBCT同时进行。当外切野治疗完毕时

分次内CBCT也同时扫描完成，此时即可查看靶

区位置偏差和邻近组织的结构关系，如若偏差过

大则移床纠正，调整方法参考首次扫描，而后再

进行内切野的照射，此时CBCT采集的数据作为

分次内图像。最终30例患者每人采集前5次验证

CBCT图像后，得到分次前和分次内两组数据各

150次。

图1  患者深吸气屏气状态时Catalyst HD监控界面 

Fig. 1  Catalyst HD monitoring interface during patient's deep 

inspiration and breath holding state 

1.3.5 统计学处理

本研究各病例数据为配对样本，分次前和分次

内的定量资料采用x±s表示。采用SPSS 22.0软件对

上述数据进行统计学分析。经过正态性检验和方差

齐性检验后得出偏差数据不服从正态分布且方差不

齐，因此数据分析采用非参数检验的Wilcoxon符号

秩检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 入组患者及流程图

本研究最终纳入30例符合入组条件的患者，

患者的纳入及排除标准流程图见图2。患者年龄

28~59岁，平均年龄（43.5±9.14）岁；其中改良

根治术患者13例，保乳术患者17例。根据CBCT
分次前和分次内进行分组（各150次）。
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图2  入组患者纳入及排除流程图

Fig. 2  Patient inclusion and exclusion workflow

PORT: Postoperative radiotherapy; DIBH: Deep inspiration breath hold; CBCT: Cone-beam CT.

Patients with left-sided breast cancer candidated for PORT (n=50)

Exclusion criteria:
①  Patients who were unable to maintain stable breath-hold during inhalation 

and discontinued DIBH midway (n=6);
②  Patients who experienced significant body shape changes during 

treatment (n=1);
③  Patients who were primarily abdominal (diaphragmatic) breathing (n=10);
④ Patients who underwent fewer than 5 CBCT scans during treatment(n=3)

Inclusion criteria:
① The patient has undergone more than 15 treatment sessions;
② No history of heart disease and normal lung function;
③ The patient was cognitively alert, cooperative, and capable of performing 
deep inspiration breath-hold training as directed by the physician, maintaining 
a single breath-hold over 30 seconds and tolerating repeated breath-holds

Included in analysis (n=30):
① 13 patient underwent modified radical mastectomy for breast cancer; 
② 17 patients underwent breast-conserving surgery 

Pre-fraction CBCT (150 fraction) Intra-fraction CBCT (150 fraction)

2.2 分次前和分次内CBCT配准偏差频率分布

患者分次前和分次内CBCT扫描偏差在X轴、

Y轴、Z轴方向上的分布见表1，散点图见图3。对

数据分析可知分次前摆位出现4 mm以上偏差概

率较大，特别是在Y和Z轴方向，分别达到28.0%
及36.7%，偏差有些会达到10 mm以上，主要原

因是患者每天摆位均会出现一定偏差，此外，

患者深吸气时也可能出现耸肩、挺胸以及吸气

量不稳定现象，此时患者左右方向位置受影响

较小，这也加剧分次前CBCT配准偏差增大。分

次内的数据显示这一现象经过CBCT校准后可得

到显著改善，在Y轴和Z轴方向上的偏差出现＞ 

4  mm的概率降低至4 .0%及5 .4%，特别是在

X、Y和Z轴方向上的配准偏差＜6 mm的概率为

100.0%、100.0%、99.3%。分次内在3个方向上的

平均配准偏差分别比分次前减少约26%、52%、

51%，偏差区间分布优于分次前（P ＜0.05）。

因此在临床靶区边界外扩5 mm作为治疗靶

区的要求中，患者在治疗中能够几乎达到覆盖

所有临床靶区的理想体位。另外分次内数据有1
次在Z轴方向的偏差为13.1 mm，怀疑患者屏气

过程中体位发生了变化，经CBCT纠正后继续进 
行治疗。

2.3 配准偏差比较

使用Wilcoxon符号秩检验对分次前和分次

内对应的150对数据结果进行分析（表2）。在

前5次CBCT验证中，分次内在X轴、Y轴、Z轴

（分别表示左右、头脚和腹背方向）方向上的

偏差数值均小于分次前，其差异有统计学意义

（P ＜0.05）。

由此可见，分次内CBCT配准偏差显著小于

分次前CBCT。分次前配准数据说明患者每次摆

位均有一定偏差，特别是在Y和Z轴方向上的偏差

较大，可能是患者存在屏气不稳定和耸肩导致。

表1  分次前和分次间CBCT配准偏差频率分布

Tab. 1  Frequency distribution of CBCT registration deviations between pre-fraction and inter-fraction scans

 ［n （%）］

Item
X-axis deviation D/mm Y-axis deviation D/mm Z-axis deviation D/mm

＜2 2≤D＜4 4≤D＜6 ≥6 ＜2 2≤D＜4 4≤D＜6 ≥6 ＜2 2≤D＜4 4≤D＜6 ≥6

Pre-fraction 85(56.7) 46(30.6) 14(9.3) 5(3.3) 61(40.7) 47(31.3) 15(10.0) 27(18.0) 61(40.7) 34(22.7) 27(18.0) 28(18.7)

Intra-fraction 100(66.7) 40(26.7) 10(6.7) 0(0.0) 99(66.0) 45(30.0) 6(4.0) 0(0.0) 95(63.3) 47(31.3) 7(4.7) 1(0.7)
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分次内数据说明经过当天分次CBCT纠正移床后

患者体位偏差体控制在4 mm内，在Y轴和Z轴方

向上的偏差得到显著改善，治疗效果可期。

2.4 相关性分析

分次前与分次内CBCT扫描配准偏差之间的

Spearman相关性分析结果显示，分次前与分次

内在X轴方向上呈极弱正相关，且相关性不显著

（r=0.165），差异有统计学意义（P＜0.05）。

而在Y轴和Z轴方向上相关性不显著（r=0.139和

r=-0.043），且差异无统计学意义（P＞0.05，表

3）。结合此前分次前与分次内的频率分布以及

图3散点图可得知，分次前患者在Y轴与Z轴方向

上的配准偏差相较于X轴大，但分次内在X轴、Y
轴、Z轴3个轴向上的误差变小且频率分布趋向于

平均，说明经过分次前CBCT纠正后，初次摆位

后的体位误差对实际治疗体位的影响可忽略，这

也与相关性分析的结果相吻合。

表2  分次前与分次内CBCT配准偏差比较 

Tab. 2  The comparison of registration deviations between pre-fraction and intra-fraction CBCT 

 ［（x+s）/mm］

Item X-axis Y-axis Z-axis

Pre-fraction (f=150) 2.09±1.62 3.37±2.77 3.34±2.69

Intra-fraction (f=150) 1.55±1.25 1.63±1.21 1.79±1.53

P value 0.001 ＜0.001 ＜0.001

　　f: Fraction.

表3  分次前与分次内CBCT配准偏差的相关性分析

Tab. 3  Correlation analysis of CBCT registration deviations 

between pre-fraction and intra-fraction scans

Axial r value P value

X-axis 0.165 0.043

Y-axis 0.139 0.089

Z-axis -0.043 0.599

3 讨  论

放疗是乳腺癌术后常用的治疗手段之一，然

而在放疗过程中晚期心脏毒性可能会影响患者的

长期生存［1，9］。为了减少心脏放射毒性的发生

DIBH技术由此产生，DIBH可以在减少心肺照射

剂量的同时减少呼吸运动对靶区的影响，提高放

疗精度。其中光学体表投影技术以其方便快捷、

稳定、高精度、无需额外配件等诸多优点迅速普

及，并逐渐取代传统的呼吸运动管理技术［10］。

刘建锋等［8］的研究结果表明，Catalyst HD
监测偏差与CBCT配准偏差具有强相关性，并以

此为基础使用光学体表系统监测患者治疗时的偏

差情况。但是Catalyst HD系统只能通过体表外轮

廓给出3个方向的参考偏差，与通过CBCT图像

根据不同层面靶区配准的结果有时仍然会有较大

差距。此外他们发现随着吸气屏气次数的增加，

累积造成的位移偏差越来越大是常见情况，诸如

Catalyst HD等SGRT系统在治疗中往往只起到了

监测的作用而不能修正，故光学体表监测系统只

能作为CBCT的补充，作为验证放疗体位“金标

准”的CBCT仅限于治疗前屏气的位置验证，治

疗中患者的体位变化却无从考证。本文的分次内

CBCT影像引导技术很好地弥补了这两个短板。

本研究通过对乳腺癌术后患者在分次前和分次内

的CBCT扫描偏差数据进行统计学分析，对3个方

图3  分次前与分次内CBCT图像配准偏差散点图

Fig. 3  Scatter plot of CBCT registration deviations between pre-fraction and intra-fraction scans

A: Pre-fraction; B: Intra-fraction scans. 
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向上（X轴、Y轴、Z轴）的偏差值及分布概率区

间进行比较，结果表明，分次内在3个方向上的

平均配准偏差分别比分次前减少约26%、52%、

51%，偏差区间分布优于分次前（P ＜0.05）。

方涌文等［11］的研究发现，CBCT校正与Catalyst 
HD中cPosition校正功能在X轴、Y轴和Z轴方向相

关性均表现为显著相关，Pitch方向表现为低度

相关。李谭谭等［12］比较OSMS光学体表运动管

理系统与CBCT在左侧乳腺癌放疗摆位误差的一

致性，结果表明，两种方式与模拟定位状态误差

具有一致性，本文使用Catalyst HD系统的结果也

印证了这一结论。同时本研究分次内的配准偏差

＜6 mm的概率为100.0%、100.0%、99.3%。说

明经过分次前纠正后，患者在治疗时体位准确

稳定。Rong等［13］比较了瓦里安的RPM系统与

AlignRT体表光学系统在乳腺患者摆位的精度和

可靠性，并指出单独使用RPM系统难以满足所需

的精度要求。AlignRT可确保患者摆位准确性，

优于RPM的替代方案，能提升治疗期间靶区定

位的精确性。本研究中分次内有一次Z轴方向偏

差配准＞13 mm，猜测可能是由于患者体位不适

或精神状态导致了体位在治疗过程中发生了变

化，此时能够使用分次内CBCT引导纠正就显得

更为重要。左侧乳腺癌治疗一般分为内外切野，

在实际临床治疗中行分次前CBCT扫描后治疗时

有两种方法，方法一：将机架转动至180°逆时针

扫描1圈后转至内切野起始角治疗。方法二：将

机架转动至-180°顺时针扫描1圈后转至外切野起

始角治疗（内外切野起始角一般为95°和300°，为

方便计算记为1/3圈和1/4圈），机架转动速度为

360°/60 s，去除治疗师手动配准图像的时间，则

两种方法从相比不验证直接治疗多花费的时间为

80 s和75 s。而分次内CBCT扫描时只需从-180°转
至外切野起始角，其额外花费时间约为45 s，相

较分次前CBCT效率更高，其临床意义值得进一

步探索。

综上所述，本研究初步显示，分次内CBCT
对于左侧乳腺癌放疗具有十分积极的意义，验证

了患者放疗的准确性，同时填补了以往在治疗中

无法监测和校正体位变化的盲区，减少治疗中的

剂量偏差。并且该方式与治疗同步，对临床工作

效率影响较少。但是由于乳腺放疗小角度的特性

以及设备局限，分次内CBCT的图像质量与分次

前有一定差距，客观上给图像的配准增加了一定

的难度，同时由于分次内CBCT扫描得出配准结

果时治疗计划已经部分实施，故此技术并不适用

于首次治疗及情况复杂的患者。此外放疗从治疗

方案的制订到执行中的每一个环节都会受到例如

患者状态、设备、技师等诸多因素的影响，因此

在扩充患者入组数量、提高呼吸可控程度及耐受

力、减少操作人员对于图像配准的主观性等方面

依然需要持续努力，以期获得更好的结果。
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