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患者生理特征参数对乳腺癌调强放疗摆位误差
影响的研究
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［摘要］  背景与目的：逆向调强放疗技术已广泛应用于全乳放疗，为有效地代偿摆位误差的不确定性，目前还是将临床

靶区向计划靶区外放合适的边界，但对于不同乳腺癌患者外放相同的边界是否妥当尚存在争议，利用锥形束计算机断层扫

描（cone-beam computed tomography，CBCT）对接受调强放疗的乳腺癌患者进行三维方向摆位误差分析，探讨各生理特

征参数与摆位误差的相关性并进行初步分组，为个性化靶区外放边界提供参考依据。方法：回顾性分析2019年1—12月在

复旦大学附属肿瘤医院接受调强放疗的乳腺癌保乳术后患者的临床资料，共纳入97例，利用CBCT分析患者的生理特征参

数（包括年龄、肿瘤位置、体重指数、胸围及患侧乳腺体积）对摆位误差的影响。对于连续变量，按中位数分组；对于

肿瘤位置，将患者按左右进行分组，并个性化确定靶区外放边界。结果：患者体重指数、胸围和乳腺体积分别与头脚方向

（Pearson=0.40，P<0.01）、头脚方向（Pearson=0.43，P<0.01）和左右方向（Pearson=0.42，P<0.01）呈中度正相关，同时

三者分组在头脚方向的摆位误差比较差异有统计学意义（t=-3.923，P=0.001；t=-5.182，P=0.001；t=-2.712，P=0.008）。

并且胸围及乳腺体积分组在左右方向的摆位误差比较差异也有统计学意义（t=-2.124，P=0.036；t=-3.550，P=0.001）。

按体重指数、胸围和乳腺体积中位数分组确定计划靶区外放边界在左右、头脚和前后方向上分别为3.1~4.5、4.6~8.0和 

4.9~5.3 mm。结论：乳腺癌保乳术后调强放疗患者的体重指数、胸围及乳腺体积与摆位误差存在相关性，推荐根据以上生

理特征参数为不同乳腺癌患者确定合理的个性化靶区外放边界。
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Investigation of patient characteristics associated with setup errors in intensity-modulated radiotherapy after 
breast-conserving surgery  YIN Zhihai, WANG Juanqi, MENG Yiran, XU Qing, YANG Zhaozhi  (Department of 
Radiation Oncology, Fudan University Shanghai Cancer Center; Department of Oncology, Shanghai Medical College, 
Fudan University, Shanghai 200032, China)
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［Abstract］ Background and purpose: Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) is a widely used radiotherapy technique 
in whole breast irradiation. Therefore, planning target volume (PTV), with appropriate margins from clinical target volume (CTV), 
would adequately account for the setup uncertainty. However, it is still controversial regarding whether the protocol-required 
margin around the CTV adequately accounts for setup inaccuracies. The aim of this study was to determine the impacts of patient 
characteristics on the magnitude of geometric setup errors in patients with breast cancer and to obtain individualized PTV margins. 
Methods: A total of 97 patients treated with IMRT after breast-conserving surgery in Fudan University Shanghai Cancer Center from 
January 2019 to December 2019 were reviewed. Cone-beam computed tomography (CBCT) scan records were used to analyze setup 
errors. The impacts of patient characteristics on setup errors were also analyzed, including age, tumor location, body mass index (BMI), 
chest circumference and breast volume. Population in the two groups was compared in terms of distribution of the median patient 
characteristics, and individualized PTV margins were obtained. Results: The BMI, chest circumference and breast volume showed 
moderate positive correlation with superior-inferior (Pearson=0.40, P<0.01), superior-inferior (Pearson=0.43, P<0.01), and right-
left directions (Pearson=0.42, P<0.01), respectively. Meanwhile, there were significant differences in setup errors of superior-inferior 
direction (t=-3.923, P=0.001; t=-5.182, P=0.001; t=-2.712, P=0.008) among the three groups, and significant differences were also 
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　　保乳术后放疗是早期乳腺癌综合治疗方案

中的重要手段［1］，逆向调强放疗技术已广泛应

用于全乳放疗中，该技术在靶区边界剂量梯度变

化陡峭，几毫米的误差也可能对剂量分布带来

重大影响，如何保证患者治疗摆位的精确性是

目前的研究热点。千伏级锥形束计算机断层扫

描（cone-beam computed tomography，CBCT）

是三维图像引导验证的标准技术［2-3］，考虑到

CBCT额外辐射伤害、消耗时间长等缺点，需严

格控制使用频率。因此，为有效地代偿摆位误差

所带来的不确定性，目前还是采取传统方法，即

将临床靶区（clinical target volume，CTV）向计

划靶区（planning target volume，PTV）外放合

适的边界。美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation 
Therapy Oncology Group，RTOG） 1304试验［4］

推荐CTV均匀外放7 mm形成PTV，对于不同乳

腺癌患者外放相同的边界是否妥当尚存在争议。

本研究首先利用CBCT对乳腺癌患者进行三维方

向的摆位误差分析，探讨各生理特征参数（包括

年龄、肿瘤位置、胸围、体重指数及患侧乳腺体

积）与摆位误差的相关性，提供基于大样本量的

临床数据。同时，初步探索根据相关参数对患者

进行分组，为个性化确定靶区外放边界提供参考

依据。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　回顾性分析2019年1—12月于复旦大学附属

肿瘤医院接受保乳手术的女性患者97例，其中浸

润性乳腺癌患者92例，原位癌患者5例，腋窝淋

巴结经前哨淋巴结活检证实为阴性。所有患者均

接受保乳术后调强全乳放疗，未接受区域淋巴

结照射。患者中位年龄为46岁（27~71岁），其

中，左乳癌47例，右乳癌50例。65例患者接受术

后辅助化疗，放疗于化疗结束后2~4周内开始，

放疗期间无患者接受同步化疗。所有患者一般状

况良好，既往身体健康，无其他合并症。患侧上

肢上举和外展运动功能良好并且腋窝无积液。

1.2  体位固定

　 　 患 者 仰 卧 位 ， 头 不 偏 ， 上 身 裸 露 平 躺 于

Klarity多功能体位固定板上，双侧上臂对称外展

上举，调整手臂托架至双上臂外展刻度，调整体

位固定板高度至最低，与床面处于同一水平，并

调整头枕、双侧上臂、腕部、腰部和臀部等位

置。上述定位均在自由呼吸状态下完成，患者自

觉体位自然舒适。

1.3  模拟定位及治疗计划

　　所有患者均由放疗科医师在体表放置标记

点，标明靶区的上、下、左、右边界以及激光摆

位标志。行CT模拟定位，层厚设置为5 mm，CT
图像经网络传输至Pinnacle 8.0治疗计划系统。为

减少人为勾画误差，主治医师参照RTOG 1304试

验［4］标准逐层勾画患侧乳腺、健侧乳腺、心脏

和肺组织等关键器官，并且由同一主诊医师统一

审核确认，随后制定放疗计划，采用以切线野为

主的4~6个射野的逆向调强放疗技术，每个射野

平均6~8个子野，最小子野面积必须>10 cm2，最

小子野跳数必须>10 MU。肿瘤靶区处方剂量为

50 Gy，分次剂量为2 Gy/次，分25次完成。

1.4  CBCT图像采集及配准

　　所有患者在放疗期间第1周的1、2、3次

和之后4周的每周1次治疗前行CBCT在线图像

引导验证，图像采集主要在瑞典Elekta公司的

XVI Release 4.5.1系统上进行。图像重建矩阵数

1024×1024，重建层厚5 mm。XVI系统内置灰度

算法用于图像自动配准，由放疗科医师和技师根

据配准结果进行手动微调并确认，作为最终的摆

observed in setup errors of left-right direction between the chest circumference and breast volume groups (t=-2.124, P=0.036; t=-
3.550, P=0.001). When dividing patients into two groups on the basis of median value of BMI, chest circumference, breast volume 
and the margin in left-right, superior-inferior and anterior-posterior directions were 3.1-4.5, 4.6-8.0 and 4.9-5.3 mm, respectively. 
Conclusion: Patient characteristics such as BMI, chest circumference and breast volume were significantly correlated with geometric 
setup errors. The individualized PTV margins were recommended to adequately compensate for the setup variation detected 
according to patient characteristics.
［Key words］ Patient characteristics; Breast neoplasm; Radiotherapy; Cone-beam computed tomography; Setup error
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位误差结果，XVI系统将计算出患者实际摆位和

放疗计划中心位置在左右、头脚及前后方向上的

位移误差值，收集记录各方向上的摆位误差绝对

值。本文仅讨论平移误差，不包含旋转误差。

1.5  测量并记录患者各项生理特征参数并分组

　　生理特征参数包括年龄、肿瘤位置、体重指

数（body mass index，BMI）、胸围及患侧乳腺

体积。对于连续变量，将全部患者按上述特征参

数的中位数进行分组；对于肿瘤位置，将患者按

左右进行分组。

1.6  摆位误差分析及CTV至PTV外放边界计算

　 　 根 据 各 参 数 的 分 组 分 析 比 较 两 组 摆 位 误

差，然后根据Van Herk等［5］的研究，为保证

90%患 者 的95%以 上 处 方 剂 量 照 射 ，CTV至

PTV的外放距离至少为2.5Σ+0.7σ。式中， 
Σ为各个患者摆位误差平均值的标准差；σ为各

个患者摆位误差标准差的均方根。

1.7  统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件中的Pearsons双变量相关

性和独立样本t检验进行数据分析。使用Pearson
法分析患者年龄、BMI、胸围及患侧乳腺体积等

连续变量与摆位误差的相关性。不同分组间摆位

误差比较使用独立样本t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1  生理特征参数与摆位误差的相关性分析

　　对679套治疗前CBCT与97例患者的生理特

征参数进行相关性分析，结果显示，患者年龄

与摆位误差呈弱相关，而BMI、胸围及乳腺体

积分别与头脚方向（Pearson=0.40，P<0.01）、

头脚方向（Pearson=0.43，P<0.01）和左右方向

（Pearson=0.42，P<0.01）呈中度正相关，提示

此类患者在PTV外放时这几个方向需特别关注

（表1）。

2.2  不同生理特征参数分组间的摆位误差比较

　　5组生理特征参数分组间的摆位误差比较

见图1，BMI、胸围和乳腺体积的不同分组在

头 脚 方 向 的 摆 位 误 差 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 
（t=-3.923，P=0.001；t=-5.182，P=0.001； 
t=-2.712，P=0.008）。胸围和乳腺体积的分组在

左右方向的摆位误差比较差异也有统计学意义

（t=-2.124，P=0.036；t=-3.550，P=0.001），其

他特征参数分组下摆位误差均相近。

2.3  PTV的外放边界计算

　 　 按 与 摆 位 误 差 中 度 相 关 的 生 理 特 征 参 数

（BMI、胸围和乳腺体积）的中位数进行分组，

计算3个方向的PTV外放边界，详见表2。

图 1  患者不同生理特征参数分组间摆位误差比较

Fig. 1  Comparison of setup error between groups of patients’ characteristics

A: Left-right direction; B: Superior-inferior direction; C: Anterior-posterior; CC: Chest circumference; BV: Breast volume

尹志海，等  患者生理特征参数对乳腺癌调强放疗摆位误差影响的研究

表 1  患者生理特征参数与摆位误差的Pearson相关系数分析

Tab. 1  Correlation coefficients between patients’ characteristics and translational set-up errors

Characteristic Median (range)
Translational errors

RL SI AP

Age/year 46 (29-71) 0.28 0.14 -0.01

BMI/(kg·m-2) 23.8 (17.4-29.6) -0.07 0.40** -0.04

CC D/cm 89 (74-107) 0.19  0.43** 0.08

BV V/cm3 657 (264-1 438) 0.42** 0.22* 0.06

RL: Right-left direction; SI: Superior-inferior direction; AP: Anterior-posterior direction; CC: Chest circumference; BV: Breast volume. *: Correlation 
was significant at P<0.05; **: Correlation was significant at P<0.01
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表 2  按不同患者生理特征参数中位数分组下3个方向的PTV外放

边界

Tab. 2  PTV extravasation boundary in three directions according 

to the median of physiological parameters of different patients

Margin RL D/mm SI D/mm AP D/mm

BMI/(kg·m-2)

 ≤23.8 3.8 4.6 5.2

 >23.8 4.3 8.0 5.1

CC D/cm

 ≤89 3.4 4.7 4.9

 >89 4.5 7.6 5.2

BV V/cm3

 ≤657 3.1 5.5 5.1

 >657 4.3 7.8 5.3

 RL: Right-left direction; SI: Superior-inferior direction; AP: Anterior-
posterior direction; CC: Chest circumference; BV: Breast volume

3 讨  论

　　精确摆位是开展乳腺癌精准放疗的重要保障，

摆位误差会影响靶区剂量的精确分布，不仅难以保

证逆向调强放疗等先进技术的疗效，而且可能增加

周围正常组织的不良反应。影响摆位误差的因素主

要有患者自身生理特征因素（如年龄、肿瘤位置、

胸围、BMI及患侧乳腺体积等）和其他不可控因素

（如患者摆位的配合度、呼吸运动及技术员熟练程

度等）。本研究着重分析了患者生理特征参数对放

疗分次间摆位误差的影响，结果表明，分次间摆位

误差形成原因相当复杂，主要来源于患者日常的随

机变化，可能受多种特征参数的综合影响。有关乳

腺癌患者生理特征参数与摆位误差的关系，多篇小

样本研究［6-9］也得到类似结果。而本研究是这些早

期研究的递进，随机选取较大样本量的患者，明确

其与摆位误差存在的相关性，为精准调强放疗的开

展提供相关临床数据和参考。

　　Gerhardt等［9］研究显示，人体表面皮肤弹性

与年龄呈负相关，老年人的皮肤比较松弛且依从

性较中、青年患者差，而本研究纳入60岁以上老

年患者较少，所以年龄与摆位误差未见显著相关

性。心脏搏动可能是影响左、右侧乳腺癌患者摆

位误差的重要原因。本研究结果显示，在目前的

摆位方式下，两者结果相近，与先前的研究［7］

结果一致，提示对于乳腺癌这种体表肿瘤来说，

心脏搏动对于摆位误差影响并不大。患者胸围及

患侧乳腺体积直接影响乳腺靶区大小，由于乳腺

非刚性结构，乳腺体积较大的乳腺靶区更易发生

形变和运动，与几何摆位误差有直接关系［10］，

本研究也得出了相同结论。需要指出的是，此类

患者绝大多数同时伴有高体脂率。体脂率越高，

相应的BMI越大，从而导致乳腺靶区及体表标记

发生不可预知的改变，可显著增加摆位的不确定

性。现有研究［11-13］提示BMI与多种肿瘤的摆位

误差呈显著正相关。

　　利用三维CBCT这种有效的摆位质控措施可

以有效地缩减外放边界，从而降低放疗不良反

应，提高生活质量。目前由于种种限制，在还无

法做到每天治疗前在线CBCT验证的情况下，宜

通过外放靶区来有效地代偿摆位误差变化。合理

的外放边界是肿瘤局控和正常组织保护的关键，

目前尚未见基于大样本群体研究以明确适宜边界

数据的报道。由于亚洲人种与欧美人种存在较大

差异，实际临床工作中并不能一味地按照RTOG 
1304试验［4］标准进行外放，本研究结果显示，

如果均匀外放7 mm的话，会导致在左右和前后

方向的边界过宽，增加不必要的不良反应，而头

脚方向的边界过窄往往会增加复发风险。国内类

似的研究［7-8］在左右、头脚和前后方向的外放边

界分别是6.4~8.7、7.1~10.0和8.6~13.2 mm，本研

究结果在各个方向外放边界明显小于先前的研究

结果，原因可能是患者定位装置差异所致，也可

能是不同研究样本量差异造成的。本研究推荐在

外放边界的时候需从患者的实际情况出发，综合

考虑其生理特征参数的影响，找出最为契合的参

数，个性化地确定合理的靶区外放边界，这样既

可保证完整覆盖乳腺靶区，有效地代偿摆位误

差，又能尽量减少不必要的外放。

　　需要特别指出的是，由于医疗资源有限，所

有患者均是在自由呼吸状态下定位和治疗的，

并未采用呼吸控制手段，因此，本研究结果难免

受到呼吸运动的影响，如果呼吸控制技术与图像

引导结合使用的话，靶区外放边界有望进一步 
减少。

　　CBCT可以说是乳腺癌放疗中应用最为广泛

的三维图像引导验证技术，对校正摆位误差和提

高放疗准确性非常有效，但会增加总治疗时间，
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无法在线实时地监控患者体位，更严重的是会

产生额外的辐射剂量，在一定程度上会增加第二

肿瘤发生的风险，特别不适用于40岁以下年轻的

乳腺癌患者，所以本研究并未对患者在单次治疗

时进行多次扫描，故放疗分次内误差并未予以讨

论，Yue等［10］的研究也表明，相较于分次间误

差，分次内误差对于剂量分布影响较小。

　 　 目 前 ， 诸 如 借 助 新 兴 的 表 面 光 学 成 像 技 
术［14-15］，使用基于患者体表跟踪的扫描方法，

将实时体表影像和参考影像进行形变配准，治疗

期间可以实时监测患者身体运动和呼吸运动。这

些技术有可能在一定程度上替代CBCT，这也是

今后研究的方向。

　　综上所述，乳腺癌保乳术后调强放疗患者的

BMI、胸围及乳腺体积与摆位误差存在相关性，

推荐根据以上生理特征参数个性化地为不同乳腺

癌患者确定合理的靶区外放边界。
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