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分次内锥形束ＣＴ在前列腺癌术后放疗中的运用
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［摘要］　目的：分析分次内锥形束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）的质量，利用分次内 ＣＢＣＴ分析前列
腺放疗中的分次内误差。方法：采用模体验证、分次间半弧、分次间全弧及分次内 ＣＢＣＴ扫描模式扫描 ＣＴＰ５０３
Ｐｈａｎｔｏｍ，分析ＣＢＣＴ图像的几何、空间分辨率、低对比度及均匀性。纳入１４例前列腺切除术后放疗患者，扫描分次
间ＣＢＣＴ后纠正误差，在治疗过程中进行分次内ＣＢＣＴ扫描，分析前列腺癌患者放疗中分次内误差。结果：模体验证
模式扫描的空间分辨率、低对比度及均匀性均优于其他模式。相比分次间半弧、分次间全弧扫描模式，分次内ＣＢＣＴ
存在明显的伪影，空间分辨率为３个线对，低对比度为１．５２，均匀性为３．５７％。分次间半弧及分次内 ＣＢＣＴ均不能
清晰显示前列腺瘤床轮廓。前列腺放疗中分次内系统误差与随机误差为在左右方向（ｍｅｄｉａｌｔｏｌａｔｅｒａｌ，ＭＬ）０．５ｍｍ／
０．６ｍｍ，在头脚方向（ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｉｎｆｅｒｉｏｒ，ＳＩ）０．８ｍｍ／０．５ｍｍ，在胸腹方向（ａｎｔｅｒｉｏｒｔｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）０．７ｍｍ／０．６ｍｍ，
相应的计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）边界为１．６７ｍｍ（ＭＬ），２．３５ｍｍ（ＳＩ）与２．１７ｍｍ（ＡＰ）。结论：兆伏射
线对分次内ＣＢＣＴ的影响主要表现在散射伪影，常规分次间 ＣＢＣＴ及分次内 ＣＢＣＴ均不能清晰显示前列腺瘤床。
ＣＢＣＴ纠正后的残余误差及治疗中患者的移动小，５ｍｍ的ＰＴＶ边界能够补偿前列腺癌术后放疗的位置误差。
［关键词］分次内锥形束ＣＴ；前列腺癌术后放疗
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　　放射治疗是前列腺癌重要的治疗手段之一，为
保证其放疗精度，需要利用各种手段监测并消除分

次间及分次内误差。分次间误差主要来源于摆位误

差，同时前列腺／瘤床的移动，膀胱、直肠的充盈等也
会影响其前列腺的分次间误差。分次内误差主要来

源于治疗中患者移动、前列腺／瘤床的移动、膀胱、直
肠的充盈等，其误差大小通常较分次间误差小。为

监测并消除这些误差，千伏级（ｋｉｌｏｖｏｌｔａｇｅ，ｋＶ）平
片、电子射野影像（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｐｏｒｔａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）、常
规锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ），兆伏级（ｍｅｇａｖｏｌｔａｇｅ，ＭＶ）、超声、磁感应粒
子、磁共振等影像引导措施相继在临床得到运

用［１］。

常规ＣＢＣＴ，ＭＶ射线可以清晰显示骨性结构及
部分前列腺，纠正患者的分次间误差，但是不能监测

患者治疗中的分次内误差［１］。为评估分次内误差，

常用治疗前扫描的ＣＢＣＴ图像与治疗之后 ＣＢＣＴ图
像的差异表示分次内的运动［２］。这种治疗前后的

差异并不能完全代表患者治疗过程中的精度，可能

与实际情况存在差异［３］。ｋＶ平片及 ＥＰＩ对前列腺
本身无法显影，通常需要植入金属标记点，以金属标

记点代替前列腺的位置［３］。超声引导放疗［４］与磁

感应粒子引导放疗［５］能监测患者的分次间及分次

内误差。但超声引导放疗的影像质量较差，且不同

操作者之间容易存在差异。磁感应粒子引导放疗与

植入金属标记点类似，属于有创性操作，且植入的粒

子有可能会发生迁移［３，６］。

分次内ＣＢＣＴ是在患者治疗的同时扫描ＣＢＣＴ，
可以获取患者的三维信息，对患者的分次内误差进

行评估。Ｌｉ等［７］利用分次内ＣＢＣＴ在肺部中进行运
用，证实了肺部肿瘤的分次内误差。但是，到目前为

止，并没有利用分次内 ＣＢＣＴ对前列腺分次内误差
进行分析的研究。同时，治疗时的 ＭＶ级射线散射
到ＣＢＣＴ探测板，对 ＣＢＣＴ影像质量产生影响［８９］。

因此，本研究利用标准模体分析 ＭＶ射线对分次内
ＣＢＣＴ影像质量的影响，并利用分次内ＣＢＣＴ分析前
列腺放疗中的分次内误差，为影像引导放疗下计划

靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）边界提供参考。

１　材料和方法

１．１　患者
从２０１９年６月到２０１９年１０月，１４例前列腺癌

切除术后患者，年龄３８～７３岁，中位年龄６６。患者
体位固定方式均采用胸腹热塑膜。５例患者单次剂
量２００ｃＧｙ，共３３次，总剂量６６００ｃＧｙ；２例患者单
次剂量２００ｃＧｙ，共２５次，总剂量５０００ｃＧｙ；２例患
者单次剂量２１５ｃＧｙ，共２８次，总剂量６０２０ｃＧｙ；
１例患者，单次剂量２００ｃＧｙ，共３０次，总剂量６０００
ｃＧｙ；１例患者，单次剂量２００ｃＧｙ，共２８次，总剂量
５６００ｃＧｙ；１例患者，单次剂量８００ｃＧｙ，共３次，总
剂量 ２４００ｃＧｙ；１例患者，单次剂量 ５００ｃＧｙ，共
７次，总剂量 ３５００ｃＧｙ；１例患者，单次剂量 ８００
ｃＧｙ，共５次，总剂量４０００ｃＧｙ。放疗处方平均剂量
（５４６７±１３３６）ｃＧｙ（表１）。

表１　患者处方

Ｔａｂｌｅ１．ＤｏｓｅＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

Ｎ Ｄｏｓｅ ｐｅｒｆｒａｃｔｉｏｎ
（ｃＧｙ）

Ｆｒａｃｔｉｏｎ Ｔｏｔａｌｄｏｓｅ
（ｃＧｙ）

５ ２００ ３３ ６，６００

２ ２００ ２５ ５，０００

２ ２１５ ２８ ６，０２０

１ ２００ ３０ ６，０００

１ ２００ ２８ ５，６００

１ ８００ ３ ２，４００

１ ５００ ７ ３，５００

１ ８００ ５ ４，０００

１．２　分次内与分次间的ＣＢＣＴ图像收集
所有的患者采用容积旋转调强治疗计划，均在

ＥｌｅｋｔａＶｅｒｓａＨＤ直线加速器治疗。在患者摆位完成
后扫描 ＣＢＣＴ图像，将 ＣＢＣＴ图像与定位图像进行
匹配，匹配方式先用自动匹配（骨匹配），再手动调

整的方式进行配准。手动调整主要根据患者的直肠
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充盈状态进行，目的是避免直肠前壁进入靶区范围。

如果直肠充盈不明显，没有进入靶区，则不进行调

整；如果直肠充盈明显，突入靶区内，则手动调整，避

免直肠剂量过高。配准结果包括前后（ａｎｔｅｒｉｏｒｔｏ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）方向，左右（ｍｅｄｉａｌｔｏｌａｔｅｒａｌ，ＭＬ）方
向，头脚（ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｉｎｆｅｒｉｏｒ，ＳＩ）方向上的平移误差，
Ｘ、Ｙ、Ｚ三个轴的旋转误差。根据误差结果移动床
纠正分次间误差。纠正后进行治疗的同时，使用分

次内ＣＢＣＴ扫描。再将分次内的ＣＢＣＴ图像与定位
图像进行匹配，匹配方式与分次间的匹配方式一致。

由于未采用六维治疗床进行旋转误差的纠正，分次

内的旋转误差定义为分次间ＣＢＣＴ配准结果与分次
内ＣＢＣＴ配准结果相减。

１．３　不同扫描模式下ＣＢＣＴ图像质量

图像质量对图像的匹配结果产生直接影响，因

此，本文采用标准模体（ＣＴＰ５０３ｐｈａｎｔｏｍ）扫描量化
分次内ＣＢＣＴ的图像质量（图像的几何、空间分辨率、
低对比度及均匀性），以消除ＣＢＣＴ图像质量对前列
腺配准结果（误差结果）的影响。模体ＣＴＰ５０３ｐｈａｎ
ｔｏｍ（ＣＡＴＰｈａｎ ＰｈａｎｔｏｍＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｓａｌｅｍ，ＮＹ）根据
ＸＶＩＲ４．５ＥｌｅｋｔａＣｕｓｔｏｍｅｒＡｃｃｅｐｔａｎｃｅＴｅｓｔｓ标准可以
　　

验证ＣＢＣＴ图像的几何、空间分辨率、低对比度（计算

方法为：Ｌｏｗｃｏｎｔｒａｓｔ
（（ＣＴｐｏｌｙｓｔｙｒｅｎｅ－ＣＴＬＤＰＥ）／１０
（Ｍｅａｎｐｏｌｙｓｔｙｒｅｎｅ－ＭｅａｎＬＤＰＥ）
（ＳＤｐｏｌｙｓｔｙｒｅｎｅ＋ＳＤＬＤＰＥ）{ }／２

），

均匀性（计算方法为：
ｍｅａｎ（ｈｉｇｈ）－ｍｅａｎ（ｌｏｗ）

ｍｅａｎ（ｈｉｇｈ( )）
×

１００％）。分别使用模体验证（机架角度从 １８０°到
１８０°）、分次间半弧（机架角度从４５°到２１０°）、分次
间全弧（机架角度从１８０°到１８２°）及分次内 ＣＢＣＴ
扫描模式（机架角度从１８０°到１８２°）进行模体扫描，
将不同模式扫描的ＣＢＣＴ图像质量进行比较。
１．４　统计学方法

根据公式靶区外扩边界（ｍａｒｇｉｎ）＝２．５×Σ＋
０．７×σ［１０］，可以计算分次间的 ｍａｒｇｉｎ和分次内的
一个 ｍａｒｇｉｎ。Σ为系统误差，即每个患者均值的标
准差；σ为随机误差，即每个患者标准差的均方根。
数据处理用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２和Ｅｘｃｅｌ软件。

２　结　果

２．１　不同ＣＢＣＴ扫描模式参数比较
扫描的主要参数包括 ｋＶ，ｍＡ，ｍＳ，扫描帧数等

（表２）。

表２　不同ＣＢＣＴ模式扫描参数
Ｔａｂｌｅ２．ＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｃａｎｎｉｎｇＭｏｄｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐｈａｎｔｏｍｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ｈａｌｆａｒｃｆｏｒｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎ Ｆｕｌｌａｒｃｆｏｒｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎ Ｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎ

ｋＶ １２０ １２０ １２０ １２０

ｍＡ ２０ ４０ ４０ ４０

ｍＳ ２０ ２０ ２０ ２０

Ｇａｎｔｒｙａｎｇｌｅ １８０°～１８０°（３６０°） ４５°～２１０°（１９５°） １８０°～１８２°（３５８°） １８０°～１８２°（３５８°）

Ａｖｅｒａｇｅｆｒａｍｅ ６７５ ４３３ ６６２ ３４３

Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｍｏｄｅ ＣＡＴＩｍａｇｅＱｕａｌｉｔｙ Ｓ２０ＭｅｄＲｅｓ Ｓ２０ＭｅｄＲｅｓ Ｓ２０ＭｅｄＲｅｓ

２．２不同扫描模式ＣＢＣＴ影像质量
利用模体（ＣＴＰ５０３ｐｈａｎｔｏｍ）以不同的模式扫

描 ＣＢＣＴ影像结果对比见表 ３及图 １。分次内
ＣＢＣＴ的几何尺寸没有发生明显变形，空间分辨率、
低对比度与均匀性相比验证的高扫描模式明显降

低。相比分次间半弧和分次间全弧扫描模式，分次

内ＣＢＣＴ存在明显的伪影，空间分辨率为３个线对，
低对比度为１．５２，均匀性为３．５７％。
２．３　分次间误差及相应ＰＴＶ边界

分次间误差结果见表４，在ＭＬ、ＳＩ和ＡＰ方向的

范围分别为（－８．７～８．１）ｍｍ、（－１６～１４）ｍｍ、
（－１０～１．８）ｍｍ，在Ｘ、Ｙ、Ｚ三个轴上的旋转范围为
（－３．５～３．６）°、（－２．７～３．１）°、（－３．６～
２．４）°。分次间盆腔肿瘤在 ＭＬ、ＳＩ和 ＡＰ三个方向
平移偏差为（－０．２±２．７）ｍｍ、（－０．３±６）ｍｍ和
（－１．６±２．５）ｍｍ，在 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个轴上的旋转误差
为（０．１±１．４）°、（０．３±１．３）°、（－０．９±１．４）°，分
次间ＭＬ、ＳＩ和ＡＰ方向的最大位移分别为８．７ｍｍ、
１６ｍｍ和１０ｍｍ。
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表３　不同扫描模式ＣＢＣＴ影像质量对比
Ｔａｂｌｅ３．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＣＢＣＴｉｍａｇｅｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｃａｎｎｉｎｇＭｏｄｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐｈａｎｔｏｍｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ｈａｌｆａｒｃｆｏｒｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎ Ｆｕｌｌａｒｃｆｏｒｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎ Ｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎ

Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃｄｅｖｉａｔｉｏｎ ０．３６％ ０．４５％ ０．５４％ ０．２７％

Ｓｐａｔｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（ｌｐ／ｃｍ） １０ ３ ３ ３

Ｌｏｗｃｏｎｔｒａｓｔ ３．７３％ １．３６％ １．１３％ １．５２％

Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ ０．００２８％ ０．０３５４％ ０．０２４３％ ０．０３５７％

ＡｖｅｒａｇｅＨＵｖａｌｕｅ（ＨＵ） １，０００．９９ ９０７．２８ ９２３．２８ ９２４．９８

ＨＵ：Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄｕｎｉｔ．

图１　不同扫描模式下模体的ＣＢＣＴ影像
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣＢＣＴＩｍａｇｅｓｏｆＰｈａｎｔｏｍｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｃａｎｎｉｎｇＭｏｄｅｓ
Ｃｏｌｕｍｎｓｆｒｏｍｌｅｆｔｔｏｒｉｇｈｔｓｈｏｗｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｐｈａｎｔｏｍｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｏｄｅｌ（Ｐａｎｅｌｓａ，ｅ，ｉ，ａｎｄｍ），ｔｈｅｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｈａｌｆａｒｃｍｏｄｅｌ
（Ｐａｎｅｌｓｂ，ｆ，ｊ，ａｎｄｎ），ｔｈｅｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｕｌｌａｒｃｍｏｄｅｌ（Ｐａｎｅｌｓｃ，ｇ，ｋ，ａｎｄｏ）ａｎｄｔｈｅｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｃａｎｎｉｎｇｍｏｄｅ（Ｐａｎｅｌｓ
ｄ，ｈ，ｌ，ａｎｄｐ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｒｏｗｓｆｒｏｍｕｐｔｏｄｏｗｎｓｈｏｗｔｈｅｉｍａｇｅｓｆｏｒｇｅｏｍｅｔｒｉｃｄｅｖｉａｔｉｏｎ（Ｐａｎｅｌｓａ，ｂ，ｃ，ａｎｄｄ），ｓｐａｔｉａｌｒｅｓｏｌｕ
ｔｉｏｎ（Ｐａｎｅｌｓｅ，ｆ，ｇ，ａｎｄｈ），ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ（Ｐａｎｅｌｓｉ，ｊ，ｋ，ａｎｄｌ），ａｎｄａｖｅｒａｇｅＨＵｖａｌｕｅ（Ｐａｎｅｌｓｍ，ｎ，ｏ，ａｎｄｐ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

表４　分次间误差及相应ＰＴＶ边界
Ｔａｂｌｅ４．ＩｎｔｅｒＦｒａｃｔｉｏｎａｌＥｒｒｏｒｓａｎｄＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＰＴＶＭａｒｇｉｎｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｒｒｏｒ（ｍｍ）

ＭＬ ＳＩ ＡＰ ＲＸ ＲＹ ＲＺ

Σ ２ ５．１ ２．６ １．３４ １．０５ １．１６

δ ２．２ ４．８ １ ０．８３ ０．９８ ０．９９

Ｍａｒｇｉｎ ６．５４ １６．１１ ７．２ 　 　 　

ＭＬ：Ｍｅｄｉａｌｔｏｌａｔｅｒａｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎ；ＳＩ：Ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｉｎｆｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎ；ＡＰ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｔｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎ；ＲＸ：ＲｏｔａｔｉｏｎａｂｏｕｔａｘｉｓＸ；ＲＹ：Ｒｏｔａｔｉｏｎａｂｏｕｔ

ａｘｉｓＹ；ＲＺ：ＲｏｔａｔｉｏｎａｂｏｕｔａｘｉｓＺ．

２．４　分次内误差及相应ＰＴＶ边界
分次内患者 ＣＢＣＴ影像质量见图 ２，分次内误

差结果见表５。误差在 ＭＬ、ＳＩ和 ＡＰ方向的范围分
别为（－１．７～２．２）ｍｍ、（－２．９～１．１）ｍｍ、
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（－３．７～１．５）ｍｍ，在 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个轴上的旋转范围
为（－１．８～１．７）°、（－１．９～２．０）°、（－１．３～
１．６）°。在ＭＬ、ＳＩ和ＡＰ三个方向平移偏差为（０．０２
±０．７）、（－０．１６±０．７）、（－０．２６±０．８）ｍｍ，在 Ｘ、

Ｙ、Ｚ三个轴上的旋转误差为（０±０．５）°、（０．０９±
０．５）°、（－０．０１±０．４）°，相应 ＰＴＶｍａｒｇｉｎ均小于
３ｍｍ（表５）。

表５　分次内误差及相应ＰＴＶ边界
Ｔａｂｌｅ５．ＩｎｔｒａＦｒａｃｔｉｏｎａｌＥｒｒｏｒｓａｎｄＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＰＴＶＭａｒｇｉｎｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｒｒｏｒ（ｍｍ）

ＭＬ ＳＩ ＡＰ ＲＸ ＲＹ ＲＺ

Σ ０．５ ０．８ ０．７ ０．３３ ０．２４ ０．３７

δ ０．６ ０．５ ０．６ ０．５４ ０．６８ ０．３４

Ｍａｒｇｉｎ １．６７ ２．３５ ２．１７

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ４．

图２　定位ＣＴ图像与分次间及分次内ＣＢＣＴ影像
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＣＴａｎｄＩｎｔｅｒＦｒａｃｔｉｏｎａｌＣＢＣＴａｎｄＩｎｔｒａＦｒａｃｔｉｏｎａｌＣＢＣＴＩｍａｇｅｓ
ＲｏｗｓｆｒｏｍｕｐｔｏｄｏｗｎｓｈｏｗＣＴ，ｉｎｔｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌＣＢＣＴａｎｄｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎａｌＣＢＣＴ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

３　讨　论

分次内ＣＢＣＴ是在ＭＶ射线治疗的同时进行扫
描，因此ＭＶ射线对分次内ＣＢＣＴ的质量产生影响。
Ｙｏｇａｎａｔｈａｎ等［８］报道，ＭＶ散射线影响 ＣＢＣＴ的 ＣＴ
值（Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄｕｎｉｔ，ＨＵ）、对比度噪声比和空间不均

性，且随着ＭＶ射野面积增加和能量降低，这种影响
更明显，但对空间分辨率的影响较小；全弧治疗的影

响大于半弧的治疗。为减少或消除 ＭＶ射线对
ＣＢＣＴ质量的影响，有作者将瓦里安加速器３６０度
原本 １７７个控制点再一分为二，一个控制点出束
ＭＶ，一个控制点扫描 ＣＢＣＴ，这样就减少甚至消除

·５３７·肿瘤预防与治疗２０２１年８月第３４卷第８期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｕｇｕｓｔ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



了ＭＶ射线对分次内ＣＢＣＴ质量的影响［９］。本研究

中分次内ＣＢＣＴ的几何尺寸没有发生明显变形，空
间分辨率、低对比度与均匀性相比模体验证模式明

显降低。相比分次间半弧与全弧扫描模式，分次内

ＣＢＣＴ的影像质量主要表现在 ＭＶ射线引起的散射
伪影，空间分辨率、低对比度与均匀性均无明显差

异。

模体验证模式的扫描参数相比分次间及分次内

ＣＢＣＴ的高，所产生的额外剂量更高，不适合在临床
运用。临床中如果使用全弧模式扫描 ＣＢＣＴ，其扫
描剂量为半弧扫描模式的１．８倍，且两者的 ＣＢＣＴ
质量没有明显差异。ＭｃＮａｉｒ等［１１］也证实，减少扫描

条件没有明显增加 ＣＢＣＴ配准的误差。因此，我们
根据扫描剂量 ＡＬＡＲＡ（ＡｓＬｏｗＡｓＲｅａｓｏｎａｂｌｙＡ
ｃｈｉｅｖａｂｌｅ）的原则，在临床中使用分次间半弧模式进
行ＣＢＣＴ扫描。可以看出，不管是分次间半弧扫描
模式还是分次内 ＣＢＣＴ模式，前列腺瘤床的轮廓均
不能清晰显示。主要原因是前列腺切除后，瘤床位

置缺乏明显的组织对比，如果对前列腺未切除者进

行扫描，虽然图像质量本身并无明显提高，但是由于

有明显的组织对比，轮廓将显示更为清晰。因此，在

配准中均采用先用骨性配准，再手动调整的方式进

行配准。手动调整主要根据患者的直肠充盈状态进

行，目的是避免直肠前壁进入靶区范围，直肠剂量过

高。研究显示，这种自动加手动的配准方式，不同匹

配者之间的配准误差均值 ±标准差在 ＭＬ、ＳＩ及 ＡＰ
方向分别为（０．４±０．５）ｍｍ、（１．２±０．９）ｍｍ及
（１．６±０．８）ｍｍ［１１］。因此，前列腺癌术后放疗患者
扫描分次间及分次内ＣＢＣＴ采用该配准方法在临床
可行。

本研究中配准得到的分次间误差在 ＳＩ方向的
系统误差与随机误差分别为５．１ｍｍ和４．８ｍｍ，明
显较头颈部的摆位误差大，需要的 ＰＴＶ边界超过
１０ｍｍ。由于分次间误差与患者的固定方式、治疗
师的摆位技巧、患者的配合度都有关系，提示我们采

用的固定方式、治疗师的摆位技巧都需要进一步提

高。然而，如果我们采用ＣＢＣＴ引导放疗，分次间摆
位误差就不再是影响放疗精度的主要因素，在外扩

ＰＴＶ边界时，应该以分次内误差进行计算。分次内
误差来源于治疗床的位置纠正，治疗中患者移动，前

列腺／瘤床的移动，膀胱、直肠的充盈等。研究已经
证实，治疗床的纠正不增加分次内误差［１２］。Ｂａｋｅｒ
等［１３］报道，采用超声发现前列腺分次内误差（均值

±标准差）在 ＳＩ、ＭＬ及 ＡＰ方向分别为（０．２±

０．９）ｍｍ，（－０．２±０．８）ｍｍ和（－０．２±１．１）ｍｍ；最
大的误差在前后的方向为 ２．８ｍｍ。Ｌａｎｇｓｅｎｌｅｈｎｅｒ
等［１４］采用植入标记点分析分次内误差为（－０．４±
１．８）ｍｍ（ＡＰ），（－０．４±１．６）ｍｍ（ＳＩ）和（－０．１±
０．９）ｍｍ（ＭＬ）。Ｋｏｔｔｅ等［１５］发现６６％的治疗分次
中分次内误差超过２ｍｍ，２８％的分次超过３ｍｍ，建
议至少使用２ｍｍ的ＰＴＶ边界考虑前列腺的分次内
运动。Ｍｕｔａｎｇａ等［１６］报道的前列腺分次内运动为

（０．９±１．１ｍｍ）（ＡＰ），（０．６±１．０ｍｍ）（ＳＩ）。Ｔａｎｙｉ
等［１７］报道的前列腺分次内 ＰＴＶ边界为 １．４ｍｍ
（ＭＬ），２．６ｍｍ（ＳＩ）与２．３ｍｍ（ＡＰ）。

本研究的分次内ＣＢＣＴ影像对前列腺瘤床显影
不清，主要以骨性标准进行配准，得到的主要误差来

源为ＣＢＣＴ纠正后的残余误差及治疗中患者的移
动。分次内系统误差与随机误差均小于１ｍｍ，相应
的ＰＴＶ边界为１．６７ｍｍ（ＭＬ），２．３５ｍｍ（ＳＩ）与２．１７
ｍｍ（ＡＰ）。基于 Ｋｏｔｔｅ等［１５］，Ｍｕｔａｎｇａ等［１６］及 Ｔａｎｙｉ
ＪＡ等［１７］的研究结果，将前列腺分次内 ＰＴＶ边界考
虑为 ３ｍｍ是合适的。同时，在此基础上再考虑
２ｍｍＰＴＶ边界，以补偿ＣＢＣＴ纠正后的残余误差及
治疗中患者的移动，即在使用 ＣＢＣＴ纠正分次间误
差的基础上，５ｍｍ的 ＰＴＶ边界能够补偿前列腺放
疗中的分次内误差。由于前列腺放疗中膀胱、直肠

充盈影响前列腺及精囊腺的位置，而精囊腺的位置

影响更大［１８］。为进一步减少前列腺癌放疗中的位

置误差，应该采用膀胱、直肠协议，保证膀胱、直肠充

盈的一致性［１９２０］。

综上所述，ＭＶ射线对分次内 ＣＢＣＴ的影响主
要表现在散射伪影，常规分次间 ＣＢＣＴ及分次内
ＣＢＣＴ均不能清晰显示前列腺瘤床轮廓。ＣＢＣＴ纠
正后的残余误差及治疗中患者的移动小，５ｍｍ的
ＰＴＶ边界能够补偿前列腺癌术后放疗的位置误差。
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