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探究体质量指数对鼻咽癌患者 
放疗摆位误差的影响
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［摘要］  背景与目的：放射治疗是鼻咽癌的主要治疗手段，该研究旨在探讨鼻咽癌患者放疗的摆位误

差与体质量指数（body mass index，BMI）之间的关系。方法：选用复旦大学附属肿瘤医院2017年1月—2017
年6月接受根治性放疗的鼻咽癌患者50例，在放疗前1天和放疗4周后测量患者体质量变化情况，分别在放疗前

后对头颈区域进行锥形束CT（cone beam CT，CBCT）扫描，以获取患者的位置偏移数据，包括患者的头脚位

（head pin，LNG）、左右位（lateral，LAT）和背腹位（dorsoventral，VRT）3个方向，通过相应CBCT图像采

集计算出患者的摆位误差，判断放疗定位是否准确，合理计划放疗方案，分析其与实际检测的摆位误差是否存

在相关性。结果：放疗前患者体质量平均为（53.27±3.79） kg，放疗4周后平均体质量为（49.37±3.29） kg，
放疗后体质量明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；三个方向的系统误差LNG、LAT和VRT检测结果分别

为2.6、2.0和3.2 mm，随机误差分别为2.9、2.0和3.8 mm，以BMI=24为临界值，其中BMI≥24 kg/m2组在三维方

向及水平面旋转摆位的系统误差分别为（2.80±0.35）、（2.30±0.17）和（3.90±0.42） mm，BMI＜24 kg/m2组

的系统误差分别为（2.30±0.12）、（1.90±0.22）和（3.00±0.67） mm，两组间LNG、LAT和VRT指标比较差异

均有统计学意义（P均<0.05），相关性结果比较中LNG、LAT和VRT与BMI也不存在相关性（P＞0.05）。可见

BMI≥24 kg/m2组患者的摆位误差较高，降低患者BMI会使三维摆位中心位置点向腹侧偏移和水平面逆向偏角

度位移。结论：鼻咽癌患者经放疗时BMI与摆位误差无相关性，升高或降低不会使放疗适应性改变，而放疗引

起患者体质量降低，进而使摆位误差与放疗剂量分布、疗效呈现相关性，需根据具体情况调整放疗方案，为精

准摆位奠定基础。
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［Abstract］ Background and purpose: Radiotherapy is the main treatment for nasopharyngeal carcinoma. 
This study aimed to investigate the potential association between body mass index (BMI) and setup error during daily 
delivery of radiotherapy in the patients with nasopharyngeal carcinoma. Methods: This study enrolled 50 patients 
with nasopharyngeal carcinoma, who were treated with radical radiation therapy in Fudan University Shanghai Cancer 
Center from January 2017 to June 2017. The body weight was measured before radiation and 4 weeks post-radiation. 
Cone beam CT was performed at the same time point to obtain position data of the patients, including the patient’s 
head pin (LNG), lateral (LAT), dorsoventral (VRT) directions. Based on these analyses, we evaluated the accuracy of 
patient setup, as well as the adequacy of margins during target volume contouring. Results: The average body weights 
of patients before radiotherapy and 4 weeks post-radiotherapy were (53.27±3.79) and (49.37±3.29) kg, respectively. 
There was significant decrease of body weight during radiotherapy (P<0.05). System error at LNG, LAT and VRT 
detections were 2.6, 2.0 and 3.2 mm, respectively. The random error of LNG, LAT and VRT were 2.9, 2.0 and 3.8 
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　　鼻咽癌是东南亚、我国南方和东南沿海地区

发病率最高的头颈部恶性肿瘤，放射治疗是鼻咽

癌的主要治疗手段。20世纪鼻咽癌的放疗以常规

二维技术为主，多采用面颈联合野+锁骨上切线

野照射，尽管控制了肿瘤，但正常器官结构受到

了不必要的照射，后遗症较多，如口干、张口

困难、颞叶坏死及肌肉纤维化等，严重影响长

期生存者的生活质量。调强放射治疗（intensity- 
modulated radiation therapy，IMRT）技术能明显

提高肿瘤靶区的照射剂量，降低周围关键器官的

剂量，从而提高肿瘤局控率，降低正常组织损

伤。因此IMRT技术已经成为21世纪鼻咽癌首选

的放疗技术［1］。实现IMRT优势的关键有两点：

① 肿瘤靶体积的准确勾画与IMRT计划的精确设

计；② 每次放疗时技术员摆位的精确性和重复

性。在众多研究报道中，分次放疗的过程会引起

理论参考位置与实际放疗位置不吻合，即产生摆

位误差。摆位误差的影响因素较多，其中之一是

由患者放疗过程中体质量下降导致体表轮廓改

变，与头颈肩面罩的贴合性变差，体位自然随机

波动无法固定引起的［2］。相关文献显示，体质

量指数（body mass index，BMI）与该类患者放

疗过程中的摆位误差密切相关。本研究随机选择

复旦大学附属肿瘤医院放疗科收治的50例鼻咽癌

患者为研究对象，探讨BMI对鼻咽癌患者摆位误

差的影响。

1  资料和方法

1.1  临床资料选取

　　随机选取复旦大学附属肿瘤医院放疗科2017

年1月—2017年6月接受根治性放射治疗的50例局

部晚期鼻咽非角化癌患者为研究对象，患者年龄

19~65岁，平均45.2±3.5岁，其中男性26例，女性

24例，治疗前患者卡氏评分（Karnofsky performance 
status，KPS）≥80，患者放疗过程中均接受顺铂单

药（75 mg/m2）每3周方案同期化疗。

1.2  方法

1.2.1  体位固定与图像采集

　　鼻咽癌患者平静呼吸，取舒适仰卧位，双腿

伸直，双手自然放置身体两侧，睡C枕，头颈肩

部采用面罩固定于特质平板上，均按照本科室放

疗定位程序施行。面膜制定后让患者保持体位固

定10 min以上，分别进行大孔径CT定位扫描，其

扫描范围控制在双侧锁骨下方2 cm，扫描层厚为

5 mm每层，各患者均采集CT扫描影像学图片70
张，图像经传输至Pinnacle计划系统，在工作站

建立患者基本临床信息及三维坐标系标记［3］。

1.2.2  靶区勾画

　　按照医院放疗科头颈组制定的鼻咽癌靶区勾

画规范在CT图像上分别逐层勾画出鼻咽可见肿

瘤体积、转移淋巴结、高危亚临床病灶及低危亚

临床病灶，上述结构在三维空间上延伸3~5 mm
形成相应的计划靶体积（planning target volume，

PTV）。进一步勾画出相邻危及器官，如视神

经、视交叉、脑干、脊髓、腮腺、内耳、眼球、

喉及气管等。

1.2.3  治疗方案

　 　 临 床 医 师 勾 画 好 靶 区 之 后 ， 告 知 物 理 师

IMRT的设计要求，T1-2期原发灶为66.0 Gy分30
次，T3-4期原发灶为70.4 Gy分32次，靶区的覆盖

程度及正常器官的限量根据每个患者的肿瘤范围

mm, respectively. BMI 24 was chosen to be the cutting point. In the subgroup with BMI≥24  kg/m2, the system errors 
at three-dimensional direction and horizontal rotation position were (2.80±0.35), (2.30±0.17) and (3.90±0.42) mm, 
respectively. In the subgroup with BMI<24 kg/m2, the system errors at three directions were (2.30±0.12), (1.90±0.22) 
and (3.00±0.67) mm, respectively. There was significant difference in LNG, LAT and VRT between the two subgroups 
(P<0.05). The correlation analysis revealed no significant association between setup values and BMI (P>0.05). In other 
words, the setup error was higher in the subgroups with BMI≥24 kg/ m2. Decreasing BMI shifted the central point of 
patient setup towards ventral side and rotated the patient setup point reversely. Conclusion: There was no significant 
association between BMI and setup error before radiotherapy in patients with nasopharyngeal carcinoma. However, 
weight loss during radiotherapy influenced accuracy of patient setup. To ensure the accuracy of radiation, certain 
corrections have to be made during radiotherapy.

［Key words］ Nasopharyngeal carcinoma; Body mass index; Radiotherapy; Setup error
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个体化调整。物理师根据要求制定IMRT计划，

12个基本野放疗方案，经逆向设计系统自动定

量放射子野数，再进行剂量体积直方图（dose 
volume histogram，DVH）评估方案，临床医师

确认IMRT计划后，由物理师把所有相关的参数

传输到加速器。放疗过程中给予同期化疗，化疗

方案为顺铂单药，75 mg/m2分3 d静脉滴注，每 

21 d重复［4］。

1.2.4  实际摆位的图像获取

　　千伏级锥形束CT（cone beam CT，CBCT）

扫描设备为Varian Rapidarc直线加速器5685，

扫描参数：75.0 KV，200.0 mA，200.0 mS，

40.0 mAS，扫描后得影像由OBI-Varian Medical 
systems处理。

1.2.5  摆位误差的测量

　　数据采集以放疗计划为基础，获取各项所

需参数，通过仪器激光点的位置标记面膜参考

区域的中心点，及时校准治疗位置，尽可能避

免放射治疗位置的摆位误差，CBCT扫描结果

与计划治疗区域进行详细比较［5］，记录头脚位

(head pin，LNG)、左右位(lateral，LAT)和背腹位

(dorsoventral，VRT)3个方向的偏移距离。

1.2.6  检测BMI

　　BMI是目前国际医疗中检测机体脂肪分布

和含量的最常用的高相关性指标，通过公式：

BMI=体质量(kg)/身高(m2)来计算脂肪所占身体

的比例，能直接衡量人体肥胖程度，中国卫生部颁

布的肥胖标准为，BMI正常范围为18.5~24.0 kg/m2，

24.0~27.0 kg/m2为超重，27.0~29.0  kg/m2为肥胖，

＞29.0 kg/m2为过度肥胖，＜18.5 kg/m2为过轻。

根据定位前患者基本信息的记录，计算出各患者

的BMI，在放疗期间定期每周测量1次体质量，

并嘱咐患者及家属将体质量尽量控制在计划范 
围内。

1.2.7  摆位误差的计算

　　具体计算方法按照Remeijer提出的系统误

差和随机误差方案中5个相关公式来获得偏移 
数据。

1.3  统计学处理

　　偏移数据和BMI均输入SPSS 21.0软件进行

统计处理，计量资料以x±s表示，采用t检验和

Spearman相关系数分析患者的BMI与摆位误差的

关系，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　　果

2.1  患者体质量变化及LNG、LAT、VRT 3个方

向摆位误差情况

　　患者在放疗前后分别进行体质量测量及CT
扫描3个方向摆位距离，可见放疗前患者体质

量平均明显高于放疗2周后的体质量，在放疗

后体质量减轻时LNG、LAT、VRT 3个方向摆

位误差比放疗前明显增大，差异有统计学意义

（t=4.75、5.17、4.97和5.33，P<0.05，表1）。

2.2  各组CBCT扫描3个方向的系统误差和随机

误差

　　经CBCT扫描靶区三维结构，获得3个方向的

系统误差，LNG、LAT和VRT检测结果均值分别

为2.6、2.0和3.2 mm，随机误差均值分别为2.9、

2.0和3.8 mm（表2）。

2.3  按BMI分组后相关性探讨

　　按患者放疗后的BMI分成2组，以24 kg/m2为

表 1  放疗前后患者体质量变化及LNG、LAT、VRT 3个方向摆位误差比较

Tab. 1  Body weight change and positioning error at 3 directions of LNG, LAT and VRT

(x±s)

　Group Case n Body mass m/kg LNG l/mm LAT l/mm VRT l/mm

　Before radiotherapy 50 54.27±3.79 2.42±0.37 2.21±0.61 3.62±0.71

　Post-radiotherapy 50 49.37±3.29 2.85±0.56 2.88±0.55 3.94±0.89

　t value - 4.75 5.17 4.97 5.33

　P value - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05
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表 2  50例患者3个方向的系统误差和随机误差均值比较

Tab. 2  Systematic error and random error mean of three directions in 50 patients

　Direction Systematic error l/mm Random error l/mm Maximum extremum l/mm Minimal extremum l/mm

　LNG 2.6 2.9 3.1 2.2

　LAT 2.0 2 2.3 1.7

　VRT 3.2 3.8 4.2 2.7

临界值，其中BMI≥24 kg/m2组在三维方向及水

平面旋转摆位的系统误差分别为（2.80±0.35）、

（ 2 . 3 0 ± 0 . 1 7 ） 和 （ 3 . 9 0 ± 0 . 4 2 ） m m ， B M I 
＜24 kg/m2组中系统误差分别为（2.3±0.12）、

（1.9±0.22）和（3.0±0.67）mm，两组之间

LNG、LAT和VRT指标比较差异均有统计学意义

（P均<0.05），但经Spearman相关系数统计分析

显示，BMI与LNG、LAT和VRT各指标无显著相

关性（P均>0.05）。可见BMI≥24 kg/m2组患者

的摆位误差较高；降低患者BMI会使三维摆位中

心位置点向腹侧偏移和水平面逆向偏角度位移 
（表3）。

表 3  BMI≥24 kg/m2组和BMI＜24 kg/m2组的LNG、LAT、VRT三个方向摆位误差分析

Tab. 3  Analysis of setup error in BMI≥24 kg/m2 and BMI<24 kg/m2 groups at three directions of LNG, LAT and VRT

(x±s)

　Group Case LNG l/mm LAT l/mm VRT l/mm

　BMI≥24 kg/m2 26    2.8±0.35    2.3±0.17     3.9±0.42

　BMI＜24 kg/m2 24    2.3±0.12   1.9±0.22    3.0±0.67

　t value -   1.75  2.03   1.98

　P value - <0.05 <0.05 <0.05

　r value -  -0.72 -0.65 -0.43

　P value - >0.05 >0.05 >0.05

3  讨　　论

　　要充分发挥IMRT技术治疗鼻咽癌的优势，

对照射靶区和危及器官的准确定位与勾画、选

择最佳体位及最佳剂量尤为关键，精准的体位

固定和摆位是实施放疗计划的基础 ［6］。有研

究表明，对靶区的照射剂量超过5%的误差范围

时，易出现并发症，甚至使肿瘤组织恶化。通过

CBCT扫描的影像学图片与模拟机膜体三维结构

进行相互对比及在线验证，结合验证结果控制摆

位误差，目前在临床上应用广泛。对鼻咽癌患者

行放疗的摆位误差影响因素众多，有研究发现，

在放疗过程中BMI与摆位误差密切相关，研究者

通过CBCT扫描分析BMI与摆位误差的关系，可

见体质量降低5 kg就会使面罩贴合率降低，进而

增加摆位误差［7-8］。在临床监测BMI的变化具有

一定价值。就此本研究针对在复旦大学附属肿

瘤医院接受放疗的50例鼻咽癌患者，结合患者

CBCT扫描资料图像相应的坐标差值与放疗前中

后定期检测的BMI数值综合探讨了患者BMI与摆

位误差的相关性。

　　患者接受放射治疗时会因医护人员摆位引起

随机误差和仪器设备系统误差，最终使摆位误差

广泛存在于放疗过程中。尽管设计IMRT计划时

考虑到了摆位误差，相应的靶体积已经外放一定

的边界，但外放的边界距离是否完全适用于每一

个患者尚不清楚［9-10］。由于患者对放化疗反应方

张　萍，等  探究体质量指数对鼻咽癌患者放疗摆位误差的影响
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面的个体差异，放疗过程中营养摄入不足导致体

质量下降的程度无法提前预知。放疗应该根据摆

位误差调节放疗靶区的最佳剂量，使放疗效果更

佳，因剂量过低导致肿瘤组织不能完全清除，残

留病变组织，促使肿瘤复发；剂量过高导致病变

组织超过耐受范围，易引发出血、坏死等后果。

而鼻咽癌分段放疗所需时间较长，一般需要55 d
左右，期间放疗的不良反应，加上疾病本身的发

展耐受状况，会使体质量发生变化［11］。本研究

显示，LNG、LAT、VRT 3个方向摆位误差中，

系统误差小于随机误差，其中VRT方向的摆位误

差最明显。每周测量体质量后根据公式计算患者

的BMI，分为BMI≥24 kg/m2和BMI ＜24  kg/ m2

两组，结合患者各个方向的摆位误差，两组之

间LNG、LAT和VRT指标比较差异均有统计学意

义，但经Spearman相关系数统计分析显示，BMI
与LNG、LAT和VRT各指标无显著相关性，即患

者的肥胖程度不影响放疗摆位误差。但在放疗后

患者体质量明显较放疗前降低，体质量降低明显

影响患者放疗的摆位误差。因此，BMI与鼻咽癌

患者放疗的摆位误差没有相关性。但是部分研究

指出，从体质量层面分析与摆位误差具有密切相

关性，在单独考虑体质量因素的时候仍应关注因

BMI和体脂含量变化所造成的其他影响，而摆位

误差与放疗剂量分布、疗效有相关性［12］。为了

达到鼻咽癌患者放疗计划的疗效，既要保证照射

范围包括全部肿瘤组织，也要尽可能减少放疗对

其他正常组织的照射损伤，通过CT影像资料确

定三维放疗位置，明显提高靶区及危及区的剂量

准确性，合理科学应用放疗技术，放疗后尽量注

意调节患者的体质量变化，避免体质量下降，最

大程度地减少摆位误差，使放疗效果达到最佳，

这在临床上对放疗计划的制定和实施具有现实的

指导作用［13-14］。
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