
临床经验与技术交流

［收稿日期］　２０２００３０３　　［修回日期］　２０２００６３０

［基金项目］　江苏省卫生健康委科研课题（编号：ＢＪ１９０３１）

［通讯作者］　△孙丽，Ｅｍａｉｌ：１３９５１６３７３７０＠１２６．ｃｏｍ

光学体表监测系统（ＯＳＭＳ）在胸部肿瘤放疗摆位
中的临床应用

徐庚，郑佳俊，赵建，严鹏伟，温东洋，孙丽△

２１００００南京，江苏省肿瘤医院／江苏省肿瘤防治研究所／南京医科大学附属肿瘤医院 放疗科

［摘要］　目的：探讨和评估光学体表监测系统（ｏｐｔｉｃａｌｓｕｒｆａｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＯＳＭＳ）在胸部肿瘤放疗摆位中的临
床应用。方法：选取胸部肿瘤放疗患者４０例共１６０例次放疗摆位（首次放疗摆位不计）。将１６０例次摆位分为两组：
对照组８０例次摆位以体表激光线标记为准进行摆位，然后行锥形束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ，ＣＢＣＴ）扫描，经图像配准之后得
出并记录六维摆位偏差；实验组８０例次摆位在首次治疗摆位时以 ＣＢＣＴ为基准获取 ＯＳＭＳ体表图像（ＶＲＴ）作为参
考图像，在后续摆位时以ＶＲＴ为准进行ＯＳＭＳ摆位，然后行ＣＢＣＴ扫描经过图像在线配准后得出并记录六个维度摆
位偏差。对比并分析两组摆位的系统偏差、随机偏差、最大偏差、残余误差率以及摆位时间。结果：对照组在 Ｖｒｔ、
Ｌａｔ、Ｌｎｇ、Ｒｏｌｌ、Ｐｉｔｃｈ、Ｒｔｎ维度上的偏差分别为（０．１１±０．２１）ｃｍ、（０．０４±０．２５）ｃｍ、（０．１０±０．２８）ｃｍ、（０．２０±１．２５）°、
（０．１４±０．８８）°、（－０．１２±１．０４）°，实验组则分别为（０．０１±０．１７）ｃｍ、（０．０３±０．１２）ｃｍ、（０．０２±０．１１）ｃｍ、（－０．０４
±０．７９）°、（０．２１±０．６６）°、（０．２３±０．６３）°。对照组在 Ｖｒｔ、Ｌａｔ、Ｌｎｇ、Ｒｏｌｌ、Ｐｉｔｃｈ、Ｒｔｎ维度上的最大摆位偏差分别为
（０．５／－０．５）ｃｍ、（１．０／－０．７）ｃｍ、（０．８／－０．４）ｃｍ、（３．４／－３．４）°、（１．９／－２．２）°、（２．４／－２．５）°，实验组则分别为
（０．２４／－０．３）ｃｍ、（０．３／－０．３２）ｃｍ、（０．２６／－０．３６）ｃｍ、（２．５／－２．０）°、（１．９／－１．７）°、（１．４／－２．７）°。在 Ｖｒｔ、Ｌｎｇ
和Ｒｔｎ维度上，两组间的摆位偏差差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：将 ＯＳＭＳ技术应用于胸部肿瘤放疗之中能
够改善系统偏差、随机偏差、最大偏差和残余摆位误差率，并且增加的治疗时间在可接受范围内。
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　　剂量高度适形的放疗计划具有极高的剂量梯
度，故放疗计划执行过程中，即使非常的微小的位置

偏差都可能导致靶区剂量覆盖不足或不能接受的危

及器官受量［１３］。因此，精确放疗摆位技术以及相

应的临床操作规范日益受到放疗界的重视［４７］。近

年来出现的光学表面成像系统采用光学手段来捕捉

患者体位信息，具有非辐射性和实时性，因此可以用

于实时监测摆位误差［８９］。一些研究表明其测量临床

摆位精度接近锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ，ＣＢＣＴ）［１０１２］。
然而如何将这一技术纳入临床摆位规范、以获得最

大的临床摆位收益还在探索中。有鉴于此，本研究

探讨了光学体表监测系统（ｏｐｔｉｃａｌｓｕｒｆａｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ，ＯＳＭＳ）技术在胸部肿瘤放疗摆位中的临床
应用，评估了这一技术对常规的基于激光线体表标

记摆位的偏差改善的程度［１３］。

１　材料与方法

１．１　临床病例
选择４０例胸部肿瘤放疗患者。患者年龄在３０

～６５岁不等，平均年龄（５４．０±１０．２）岁。其中男性
１９例，女性２１例。肺癌患者２１例，食管癌患者１９
例。

１．２　主要设备
Ｖｉｔａｌｂｅａｍ：美国，瓦里安医疗公司。包括直线加

速器与用于校准摆位偏差的六维床。ＯＢＩ影像系
统：包括机载Ｘｒａｙ球管、机载平板探测器阵列以及
图像配准工作站。体位固定器件：真空垫，茂宇医

疗。光学体表监测系统 ＯＳＭＳ：包括三套独立的３Ｄ
立体摄像单元、ＰＣ图像处理工作站组成。ＯＳＭＳ给
出的摆位误差测量精度在平移方向为 ０．１５ｍｍ
（ＲＭＳ为０．０７ｍｍ），在旋转方向为０．０１°（ＲＭＳ为
０．００５°）。ＯＳＭＳ检测的基准可以是 ＤＩＣＯＭ＿ＲＳ信

息，也可以是实时患者表面影像（ＶＲＴ）。由于放疗
患者在治疗之间体表轮廓改变通常比较显著，因此

建议采用 ＶＲＴ作为参考影像，在本研究中亦是如
此。另外，ＯＳＭＳ可以将四个维度的偏差量反馈给
加速器的六维床以引导移床校准，即Ｖｒｔ（胸背）、Ｌａｔ
（左右）、Ｌｎｇ（头脚）和Ｒｔｎ（旋转）。ＯＳＭＳ目前不支
持Ｒｏｌｌ（侧旋）和Ｐｉｔｃｈ（侧倾）两个方向的摆位偏差
校准。

１．３　方法
本研究４０例肿瘤放疗患者的分组未进行随机

及盲法，所有患者按照个人意愿入组，分为对照组

（２０例）和实验组（２０例）。
对照组（ＧｒｏｕｐＲｅｆ）：记录每个患者第２、７、１２、

１７例次的摆位误差，２０例患者８０例次放疗摆位。
首次治疗摆位中以ＣＢＣＴ为标准勾画患者体表激光
线标记；后续治疗中首先基于患者体表激光线摆位，

然后行ＣＢＣＴ扫描并做在线图像配准，得出并记录
六个维度摆位偏差（不包括首次摆位）。

实验组（ＧｒｏｕｐＯＳＭＳ）：记录每个患者第 ２、７、
１２、１７例次的摆位误差，同样为２０例患者８０例次
放疗摆位。首次治疗摆位时以ＣＢＣＴ为基准勾画患
者体表标记，同时获取ＯＳＭＳ的ＶＲＴ图像作为参考
图像。后续治疗中，首先以激光线体表标记为参考

摆位；随后在 ＯＳＭＳ引导下，手动调节 Ｒｏｌｌ和 Ｐｉｔｃｈ
方向上的患者体位，随后进行自动移床校准其余四

个维度（Ｖｒｔ、Ｌａｔ、Ｌｎｇ和 Ｒｔｎ）；行 ＣＢＣＴ扫描配准后
记录六维摆位偏差。具体实验流程如图１。
１．４　统计学分析

采用ｐｙｔｈｏｎ的 ｎｕｍｐｙ工具计算了各组摆位偏
差的统计均值（系统偏差）和标准差（随机偏差），用

ｐｙｔｈｏｎ的ｔｔｅｓｔ工具对实验组和对照组数据进行ｔ检
验分析，Ｐ＜０．０５表示具有统计学意义。
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图１　对照组与实验组摆位流程
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰａｔｉｅｎｔＰｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｉｎＧｒｏｕｐＯＳＭＳａｎｄＧｒｏｕｐＲｅｆ

２　结　果

２．１　摆位偏差分布
图２ａ～ｆ给出了对照组８０例次六个维度的摆

位误差分布；图２ｇ～ｌ给出了实验组８０例次六个维
度的摆位误差分布。两组的摆位偏差在六个维度上

都呈现近似高斯分布。整体而言实验组的偏差分布

相比对照组都表现出一定的收敛。

图２　对照组和实验组六个维度摆位偏差分布
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｅｔｕｐＥｒｒｏｒｓｉｎ６Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ
Ａ－Ｆ：ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｔｕｐｅｒｒｏｒｓｉｎＧｒｏｕｐＲｅｆｉｎｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｏｆＶｒｔ，Ｌａｔ，Ｌｎｇ，Ｐｉｔｃｈ，ＲｏｌｌａｎｄＲｔｎ；Ｇ－Ｌ：Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｔｕｐｅｒ
ｒｏｒｓｉｎＧｒｏｕｐＯＳＭＳｉｎｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｏｆＶｒｔ、Ｌａｔ、Ｌｎｇ、Ｐｉｔｃｈ、ＲｏｌｌａｎｄＲｔｎ．

２．２　系统偏差、随机偏差和最大摆位偏差
对１６０例次摆位六个维度的偏差作统计分析，

结果见表１。
系统偏差：Ｖｒｔ、Ｌｎｇ和 Ｒｔｎ三个方向上，对照组
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与实验组的系统偏差有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与
对照组相比，实验组在 Ｖｒｔ和 Ｌｎｇ方向上系统偏差
分别减小了０．１ｃｍ和０．０８ｃｍ。而在 Ｒｔｎ方向上，
实验组的系统偏差相比对照组，偏差方向发生了变

化，幅度增加了０．１１°。
随机偏差：相比对照组，实验组的随机摆位偏差

在六个方向上都减小。减小程度分别为 １９％

（Ｖｒｔ）、５２％（Ｌａｔ）、６０．７％（Ｌｎｇ）、１６．８％（Ｒｏｌｌ）、
２５％（Ｐｉｔｃｈ）和３９．４％（Ｒｔｎ）。

最大摆位偏差：两组数据最大摆位偏差见表１
中的“正向最大偏差”和“负向最大偏差”两栏。其

中，Ｐｉｔｃｈ的正方向最大偏差持平，Ｒｔｎ的负方向最大
偏差增加了０．２°。其他方向上实验组的最大偏差
均小于对照组。

表１　对照组与实验组摆位误差统计值
Ｔａｂｌｅ１．ＳｅｔｕｐＥｒｒｏｒｓｉｎＧｒｏｕｐＲｅｆａｎｄＧｒｏｕｐＯＳＭＳ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｖｒｔ（ｃｍ） Ｌａｔ（ｃｍ） Ｌｎｇ（ｃｍ） Ｒｏｌ（ｄｅｇ） Ｐｉｔ（ｄｅｇ） Ｒｔｎ（ｄｅｇ）

Ｒｅｆ ＯＳＭＳ Ｒｅｆ ＯＳＭＳ Ｒｅｆ ＯＳＭＳ Ｒｅｆ ＯＳＭＳ Ｒｅｆ ＯＳＭＳ Ｒｅｆ ＯＳＭＳ

Ｓｙｓｔｅｍｅｒｒｏｒ ０．１１ ０．０１ ０．０４ ０．０３ ０．１ ０．０２ ０．２０ －０．０４ ０．１４ ０．２１ －０．１２ ０．２３

ｔ ４．１０ ０．４３ ２．３３ －０．５７ １．３２ －２．４９

Ｐ ０．００１ ０．６７０ ０．０２０ ０．５７０ ０．１９０ ０．０１０

Ｒａｎｄｏｍｅｒｒｏｒ ０．２１ ０．１７ ０．２５ ０．１２ ０．２８ ０．１１ １．２５ ０．７９ ０．８８ ０．６６ １．０４ ０．６３

Ｍａｘｉｍｕｍ（ｐｏｓｉｔｉｖｅ） ０．５ ０．２４ １．０ ０．３ ０．８ ０．２６ ３．４ ２．５ １．９ １．９ ２．４ １．４

Ｍａｘｉｍｕｍ（ｎｅｇａｔｉｖｅ） －０．５ －０．３ －０．７ －０．３２ －０．４ －０．３６ －３．４ －２．０ －２．２ －１．７ －２．５ －２．７

ＯＳＭＳ：Ｏｐｔｉｃａｌｓｕｒｆａｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．

２．３　残余摆位偏差
一方面，基于患者体表标记的摆位方式时常会

导致Ｒｏｌｌ和 Ｐｉｔｃｈ方向上大于３°的摆位误差；另一
方面，目前主流放疗平台配置的六维床在 Ｒｏｌｌ方向
和Ｐｉｔｃｈ方向上仅能完全校正 ３°以内的摆位误差
（安全或技术因素）。因此这一不足会导致残余摆

位误差的出现。

图３给出了两组病例摆位误差在 ＲｏｌｌＰｉｔｃｈ空

间上分布的散点图。红线内的散点表示此次摆位的

偏差在两个维度上均小于３°，这些摆位误差可以被
六维床完全校正。对照组８０例次摆位中 Ｒｏｌｌ方向
或Ｐｉｔｃｈ方向偏差大于３°的有６例次（图３ａ），残余
偏差率为７．５％。而实验组８０例次摆位中 Ｒｏｌｌ方
向和Ｐｉｔｃｈ方向均小于３°，残余误差率下降为０（图
３ｂ）。

图３　Ｒｏｌｌｐｉｔｃｈ方向上摆位偏差分布
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｅｔｕｐＥｒｒｏｒｓｉｎＲｏｌｌＰｉｔｃｈ
Ｔｈｅｒｅｄｒｅｃｔａｎｇｌｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅｅｄｇｅｏｆｔｈｅ６Ｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｃｈ．
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３　讨　论

对胸部肿瘤患者进行放疗摆位时，呼吸运动所

带来的影响不可忽略［１４１５］。在本研究中，为了降低

呼吸运动的干扰，采用患者吸气末时的 ＯＳＭＳ所给
出的偏差数据来手动调节患者体位和自动移床预校

正。同样在获取 ＶＲＴ参考影像时也选择吸气末时
的患者体位，而ＯＳＭＳ的实时性（采样时间间隔约为
１ｓ）能够保证这些操作的精确性。

本研究中，对照组的六维摆位偏差均小于 Ｍａｔ
ｔｈｉａｓ等［１６］的研究结果（表１），可能是因为本研究中
的患者采用的固定方式不同。图 ２表明，采用了
ＯＳＭＳ预校准的胸部肿瘤放疗摆位与传统的体表激
光线标记摆位相比，其六维偏差分布都产生收敛。

对于没有装备六维治疗床的单位，这些摆位偏差的

改善会带来剂量学上的改善，并带来临床上的收益。

高患者负荷下的临床放疗摆位中通常会出现较

大的摆位偏差。在胸部肿瘤患者放疗摆位中，由于

胸部锥体的非刚体性和体位固定器件的不完美性，

以光学体表标记为基准的摆位会导致比较大的摆位

误差，见表１中的最大正向偏差与最大负向偏差值。
特别是在 Ｒｏｌｌ和 Ｐｉｔｃｈ方向上，如果出现大于３°的
偏差，六维床无法一次性完全校正（图３ａ）这将导致
放疗剂量分布的畸变，最终影响临床疗效。此时如

果多次重复扫描 ＣＢＣＴ，虽然最终可以完全校正摆
位偏差，但这期间增加的摆位时间和给患者造成的

额外辐射难以接受［１７１８］。而在实验组中，Ｐｉｔｃｈ和
Ｒｏｌｌ方向上出现的最大摆位误差（表１）基本都处于
六维床的可校准范围内（图 ３ｂ），残余偏差率由
７．５％降低到了０。这种改善是由于在实验组中我
们以 ＯＳＭＳ为参考对患者的体位进行了 Ｐｉｔｃｈ和
Ｒｏｌｌ方向上的实时调整。

另外，我们初步发现实验组的摆位耗时平均要

比对照组长２ｍｉｎ。耗时主要是手动调整患者 Ｐｉｔｃｈ
和Ｒｏｌｌ方向体位的过程中。这一过程虽然是在
ＯＳＭＳ的指导下进行，但是由于缺乏可精确调节体
位的设备，故这一过程的效率依赖于摆位技师的经

验、患者的身体情况以及沟通的难易度等因素。手

动调节体位的不准确性可能是造成实验组系统误差

在Ｒｔｎ方向上增大０．１１°（表１）的原因。由于六维
床对于Ｒｔｎ方向上的摆位误差具有较强的校准能力
（最大校准范围可达±１０°），因此牺牲Ｒｔｎ方向上的
摆位准确度来补偿Ｒｏｌｌ和 Ｐｉｔｃｈ方向上的准确度目
前或许是一种可接受的提高摆位准确性的方法。尽

管如此，未来还是需要一种可定量调节患者体位

（尤其是Ｐｉｔｃｈ和 Ｒｏｌｌ方向上）的摆位器件，以增加
体位调节的精确性和摆位效率。Ｋｅｉｓｕｋｅ等［１９］的研

究提供了一种潜在的解决方案，相关的研究正在进

行中。

综上所述，ＯＳＭＳ是一种高效率、高精度的放疗
患者体位实时监测管理技术，能够很好地改善摆位

误差，降低残余误差出现的频率，减少患者放疗过程

中的辐射剂量，不额外增加治疗时间，能够为胸部肿

瘤放疗的精准摆位提供保证。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　ＪｅｆｆｒｅｙＶＳ，ＰａｕｌＪＫ，ＱｉｕｗｅｎＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｕｐｅｒ

ｒｏｒｓｏｎｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｂｏｏｓｔｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋＩＭＲＴｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｐｌａｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００５，６３（２）

４２２４３３．

［２］　ＭａｒｔｉｊｎＥ，Ｅｕｇｅ?ｎｅＭＦ，ＫａｔｒｉｅｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｒｅａｔｈ

ｉｎｇａｎｄｓｅｔｕｐｅｒｒｏｒｓｏｎｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｄｏｓｅｔｏａｌｕｎｇｔｕｍｏｒ［Ｊ］．

ＲａｄｉｏｔｈｅｒａＯｎｃｏｌ，２００１，６０（１）９５１０５．

［３］　ＦｕＷ，ＹａｎｇＹ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｒｏｔａｔｉｏｎ

ａｌｓｅｔｕｐｅｒｒｏｒｓｏｎｐｒｏｓｔａｔｅＩＭＲＴｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄＢｉｏｌ，

２００６，５１（２０）５３２１５３３１．

［４］　ＰａｔｒｉｃｋＫ，Ｔｗｙｌａ，Ｗ，ＡｒｕｌＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅＣａｌｙｐｓｏＳｙｓｔｅｍｉｎｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ，

ｒｅａｌｔｉｍｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄｄｕｒｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒ

ａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔｉｏｎＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００７，６７（４）１０８８

１０９８．

［５］　李涛，朗锦义．放射肿瘤学的进展与未来［Ｊ］．肿瘤预防与治

疗，２０１９，３２（１）１７．

［６］　ＬａｎｇｅｎＫＭ，ＰｏｕｌｉｏｔＪ，ＡｎｅｚｉｎｏｓＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｂａｓｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００３，５７（３）６３５６４４．

［７］　吴艳龙，钟仁明，刘志慧，等．ＣＢＣＴ技术在放射治疗摆位中的

应用［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１０，２３（２）１５６１５８．

［８］　ＣｈｒｉｓｔｏｐｈＢ，ＫａｔｈｅｒｉｎｅＧＭ，ＫａｒｅｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｈａｎｔｏｍｅｖａｌｕａ

·５０６·肿瘤预防与治疗２０２０年７月第３３卷第７期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．７



ｔｉｏｎｏｆａｓｔｅｒｅｏｖｉｓｉｏｎｓｕｒｆａｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｅｔｕｐ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２００５，３２（９）２７５３２７６２．

［９］　ＳｔｅｆａｎｉａＰ，ＬｉｖｉａＭ，ＭａｒｃｏＣ，ｅｔａｌ．Ａｐｈａｎｔｏｍｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ＳｅｎｔｉｎｅｌＴＭ，ａｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌａｓｅｒ／ｃａｍｅｒａｓｕｒｆａｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｕｐｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０１２，

３９（２）７０６７１２．

［１０］付秀根，袁响林，郑祖安，等．光学表面监测系统在胸部肿瘤调

强放疗的初步应用［Ｊ］．中华放射医学与防护杂志，２０１９，３９

（２）１０１１０６．

［１１］ＺｈａｏＭ，ＷｅｉＺ，ＹｉＳ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｃａｌｓｕｒｆａｃｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ

ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｉｎｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１８，２０１８６４１５４９７．

［１２］钟仁明，叶程伟，李丽琴，等．光学表面成像系统在ＡＢＣ放疗患

者作用探讨［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１８，２７（１）８９９３．

［１３］张德康，吴德全，范子煊，等．体部肿瘤调强放疗采用皮肤定

位标记法和体膜定位标记法摆位的精度比较研究［Ｊ］．肿瘤

预防与治疗，２０１１，２４（３）１８２１８４．

［１４］ＪａｍｅｓＭ，ＥｌｌｅｎＹ，ＧｉｋａｓＳＭ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎｉｎｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２００４，７１（２）１９１２００．

［１５］刘穆平，初磊，邓煜，等．呼吸门控技术以及非均整模式应用

于早期非小细胞肺癌小病灶立体定向放疗的优势［Ｊ］．肿瘤

预防与治疗，２０１９，３２（８）７０７７１０．

［１６］ＭａｔｔｈｉａｓＧ，ＪｕｅｒｇｅｎＭ，ＤｉｒｋＶ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｉｔｕｄｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌ

ｅｖａｎｃｅｏｆｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｕｐｅｒｒｏｒｓ：Ａｃｏｎｅ

ｂｅａｍＣＴｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００６，６５（３）

９３４９４２．

［１７］ＧｅｏｒｇｅＸＤ，ＣｈａｒｌｅｓＷＣ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｆｒｏｍｋｉｌｏｖｏｌｔａｇｅｃｏｎｅ

ｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎａｎｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００９，７３（２）６１０６１７．

［１８］张艺宝，邓军，胡俏俏，等．瓦里安ＣＢＣＴ在ＩＣＲＰ标准人女性

模体胸部ＩＧＲＴ剂量及风险［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１６，

２５（３）２７５２７８．

［１９］ＫｅｉｓｕｋｅＵ，ＡｋｉｒａＩ，ＮａｏｙａＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｒｏｔａｔｉｏｎａｌ

ｓｅｔｕｐｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｆｏｒｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｈｅａｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ：Ａ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＣｌｉｎＭｅｄＰｈｙｓ，２０１９，２０（６）

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚

２０６２１２．

·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》２０２１年征订启事

《肿瘤预防与治疗》系《中国科技论文统计源期刊》（即《中国科技核心期刊》），ＣＮ５１－１７０３／Ｒ，
ＩＳＳＮ１６７４－０９０４，大１６开，月刊，每月２５日出版。

本刊主要报道国内外肿瘤防治研究领域的新成果、新进展。开设栏目有专家述评、国际交流、应用基础

研究、临床研究、临床经验与技术交流、肿瘤流行病学、综述与讲座、短篇与个案报道等。所征稿件内容：肿瘤

流行病学、基础研究、肿瘤病理、临床研究、临床诊治经验、病例报告、国外研究动态等。

敬请读者及作者踊跃投稿，欢迎订阅，每期定价１５．００元，全年订价１８０．００元。需订阅者请到当地邮局
订阅，邮发代号６２－１４２，错过订阅时间可直接向编辑部订阅，款汇至成都市武侯区人民南路四段５５号《肿
瘤预防与治疗》编辑部。

邮编：６１００４１；　电话：０２８－８５４２０２３３
Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｌｙｆｙｚｌ＠１６３．ｃｏｍ；　网址：ｗｗｗ．ｚｌｙｆｙｚｌ．ｃｎ
欢迎订阅，欢迎使用网上投稿。

本刊编辑部

·６０６· 肿瘤预防与治疗２０２０年７月第３３卷第７期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．７


