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【摘要】目的  探讨螺旋断层放疗（helical tomotherapy，HT）系统 setup 功能矫正

位置误差的作用并分析误差的来源。方法  分析 36 例胸部肿瘤患者兆伏级计算机断层扫

描图像信息，收集首次放疗常规复位和第二次放疗 setup 功能复位扫描的图像，并分别

记录与千伏级计算机断层扫描图像配准的位置误差。比较 2 次复位误差间差异，构建重

复测量混合线性回归模型分析可能的误差来源。结果  除左右方向平移误差外，setup 功

能复位后误差均值总体上均小于首次复位，尤其在前后方向上，setup 功能复位后误差

显著小于首次复位（0.17±1.14 vs. 5.04±2.43，P＜ 0.001）。多因素分析发现，体质量

指数（BMI）对胸部肿瘤前后方向平移误差和 Roll 旋转误差存在影响，回归系数 β 分别

为 0.191（P=0.001）和 0.034（P=0.040）。此外，前后方向平移误差还受到分次剂量和治

疗次数的影响。未发现性别、年龄和疾病类型对位置误差有明确影响。结论  setup 功能能

够矫正位置误差，尤其前后方向平移误差。BMI、分次剂量和治疗次数影响胸部肿瘤放

疗前后方向位置精准性。
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【Abstract】Objective  To discuss the role of the helical tomotherapy(HT) system 
setup function to correct positional errors and analyze error sources. Methods  The mega-
voltage computed tomography (MVCT) image information of 36 patients with thoracic tumors 
were investigated. The scanned images obtained from the initial resetting and the second setup 
resetting were aligned using kilo-voltage computed tomography (KVCT), and localization errors 
were recorded. The localization errors between the initial and the second fractionated resetting 
were evaluated, and a model of repeated measurement mixed linear regression was developed 
to analyze error sources. Results  Except for the translation error in the lateral directions, the 
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average error of the setup function after reset was generally smaller than that of the initial reset. 
Especially in the vertical direction, the error of the setup function after reset was significantly 
smaller than that of the first reset (0.17±1.14 vs. 5.04±2.43, P< 0.001). Multi-factor statistical 
analysis showed that BMI might induce translation and rotation in the vertical direction and 
Roll angle, the regression coefficient β were 0.191 (P=0.001) and 0.034 (P=0.040), respectively. 
Moreover, translational errors in the vertical direction might be influenced by fractionated dose 
and resetting approaches. Gender, age and clinical diagnosis were not found to result in obvious 
effects in localization errors in this study (P>0.05). Conclusion  Setup function can correct 
localization errors, especially translational errors in the vertical direction. The localization 
accuracy in the vertical direction may be influenced by BMI, fractionated dose and resetting 
approaches for patients with thoracic tumors having radiotherapy.

【Keywords】Helical tomotherapy system; Localization error; Setup function; Body 
mass index 

螺旋断层放疗（helical tomotherapy，HT）系

统采用二进制多叶准直器、机架以及治疗床持续

移动的独特设计，能够输出适形的剂量分布，因

而被用于全脑全脊髓与单中心多靶区脑部转移瘤

等复杂疾病的治疗。该治疗系统的一个显著特点

是参照红色激光系统在虚拟等中心摆位，在机架孔

内的治疗等中心放射治疗。两中心相距 700 mm，

随着床进，患者、治疗床、固定系统等重量超过

床板支撑，引起治疗床沉降，导致位置的不确定

性增加 [1-4]。目前矫正位置的不确定性主要通过图

像引导放射治疗（image-guided radiation therapy，

IGRT）技术移动治疗床矫正位置误差 [5-6]。但实

际上，环形机架上控制面板 setup 功能键，能够

矫正位置误差，在此本文对 setup 功能在放疗过

程中矫正位置误差的作用进行评估，并对位置误

差来源进行分析。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集 2019 年 1 月至 2019 年 5 月武汉

大学中南医院肿瘤放化疗科收治的胸部肿瘤患者

的图像配准信息与相关病历资料。纳入标准：①

患者年龄≤ 90 岁；②采用一体化固定架、胸腹

热塑膜和船型定位头枕固定的患者；③均采用

HT 系统实施调强放射治疗的患者；④非同步放

化疗的患者；⑤无多个靶区联合放疗患者；⑥采

用 CT 定位的患者。排除标准：①立体定向放疗

患者；②首次放疗后修改放疗计划的患者；③在

线放疗复位患者。本研究均获患者知情同意。

1.2  放疗定位和图像配准
放射治疗定位阶段，患者体位固定后参照定

位室内三维激光系统，画出热塑膜和身体表面 

“+”字线，作为放疗复位参考标记。采用模拟

定位 CT 机（Sensation Open，西门子，德国）扫

描千伏级计算机断层扫描（kilo-voltage computed 

tomography，KVCT）图像，并传输至 HT 系统计

划工作站。根据患者诊断影像（CT、MRI、PET-

CT 等），亚专科肿瘤医生在 KVCT 图像上勾画靶

区和危机器官，医学物理师设计和优化放疗计划，

制定 IGRT 放射治疗程序。

首次放疗前，根据治疗室内三维激光系统

和热塑膜表面“+”字标记线，准确复位患者体

位。扫描兆伏级计算机断层扫描（mega-voltage 

computed tomography，MVCT）图像与 KVCT 图像

配准并记录位置误差，为首次复位误差。第二次

放疗前，采用环形机架上控制面板 setup 功能复

位患者体位，再次扫描 MVCT 图像，与计划图像

配准并记录位置误差，为 setup 复位误差。两次

患者靶区位置验证均采用 3.5 MV 束源拍摄 MVCT

图像，靶区配准方法均采用先自动再手动配准。

1.3  研究指标
位置误差研究指标包括左右、上下、前后方

向平移误差和 Roll 旋转误差。根据国际电工委员

会（The International Electrotechnical Commission，

IEC）规定：左右、上下、前后方向平移误差是指

沿着 X、Y、Z 轴移动的线性误差值，Roll 旋转误

差是指沿着 Y 轴旋转的角度误差值（图 1）。误

差的可能来源指标包括年龄、性别、体质量指数
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（BMI）、分次剂量、治疗次数和肿瘤诊断类型。

其中，治疗次数仅代表首次复位和 setup 功能复位

两次分次放疗，不代表后续的分次放疗。

2.2  两次复位位置误差比较
首次复位和 setup 功能复位患者图像配准后，

左右、上下、前后方向平移误差详见表 2，Roll 旋转

误 差分别为（0.05°±0.93°）和（-0.01°±0.65°）。除

左右位置外，setup 功能复位后误差均值总体上均

小于首次复位，尤其在前后方向上，setup 功能复

位后误差显著小于首次复位（P ＜ 0.001），差异

具有统计学意义。

2.3  位置误差来源分析
多因素分析发现，BMI 对胸部肿瘤患者前后

方向平移误差和 Roll 旋转误差有影响，回归系数

β 分别为 0.191（P=0.001）和 0.034（P=0.040），

表示 BMI 每增加 1 kg/m2，前后方向平移误差增

大 0.191 mm，而 Roll 旋转误差增大 0.034°。治疗

次数和分次剂量对前后方向平移误差存在影响，

回归系数 β 分别为 -4.158（P ＜ 0.001）和 0.189

（P=0.024），表示放疗次数每增多一次，前后方

向平移误差减少 4.158 mm，即 setup 复位能够减

少靶区前后方向位置变异，而分次剂量每增加

1 Gy，前后方向平移误差增加 0.189 mm（表 3）。 

表1  36例患者基本特征

Table 1. Basic characteristics of 36 patients
特征 参数值

性别

    男 26（72.22%）

    女 10（27.78%）

年龄（岁） 60.17±10.10

身高（cm） 168.11±7.38

体重（kg） 65.53±12.62

BMI（kg/m2） 23.11±3.75

分次剂量（Gy） 3.79±2.99

束流时间（s） 509.44±208.94

疾病类型

    肺癌 21（58.33%）

    其他肿瘤# 15（41.67%）

注：#其他肿瘤包括乳腺癌、胸腺癌、食管癌、胸壁尤文肉瘤

图1  位置误差坐标系统示意图

Figure 1. The chart for the coordinate system of 

setup errors

表2   36例患者两次复位位置误差比较

Table 2. Comparison of localization errors for 36 patients
位置 首次复位 setup复位 t值 P值

左右（mm）   0.26±2.67   0.62±2.92 -0.52 0.60

上下（mm） -0.33±4.21 -0.29±3.47 -0.04 0.97

前后（mm）   5.04±2.43   0.17±1.14 10.55 ＜0.001

Roll（°）   0.05±0.93 -0.01±0.65   0.44 0.66

1.4  统计学分析
采用 IBM SPSS 20.0 进行统计分析，计量资

料经正态性检验，符合正态分布的采用均数和标

准差表示（ x ±SD），计数资料采用例数和百分

数表示。采用配对样本 t 检验分析两次复位配准

后位置误差间差异。根据误差可能的来源指标，

构建重复测量混合线性回归模型，分析胸部肿瘤

放疗位置误差的来源。检验水准取 α=0.05，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 36 例胸部肿瘤患者，其中男性 26 例

（72.22%）、女性 10 例（27.78%），平均年龄

（60.17±10.10）岁，肺癌患者 21 例（58.33%）、

其他肿瘤患者 15 例（41.67%），患者放疗处方

剂量为 24 ~60 Gy/10~27 F，详见表 1。
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3  讨论

放疗位置误差常引起肿瘤放射治疗剂量的改

变，导致肿瘤控制概率下降和放疗副反应增加，

因此矫正位置误差是保证精准放疗的关键。位置

误差可能受到设备品牌、常规维护、使用频率以

及受试者年龄、性别、BMI、分次剂量、治疗次

数和肿瘤位置等因素影响。目前，HT 系统放疗

的位置误差主要通过每日 IGRT 技术进行矫正，

有研究报道尽管每日 IGRT 可提高位置精准性、

降低靶区边界和减少放疗副反应 [7-9]，但频繁地

扫描位置验证图像不仅增加临床工作负荷、延长

工作时间，而且增加患者医疗费用，违背价值医

疗的宗旨。而 HT 系统的 setup 功能原理简单，即

将分次放疗治疗床的位置自动移动到目标计划位

置或配准后治疗床位置。根据实际使用情况，该

功能可简化放射治疗师复位程序，减少操作时间，

提高工作效率。因此明确误差来源，正确应用

setup 功能矫正位置误差将成为肿瘤治疗过程中日

常操作的重要组成部分。

本研究通过比较两次复位图像配准后发现，

setup 功能能够有效降低因治疗床自然沉降引起

的前后方向平移误差。多因素研究发现 BMI 对

前后方向平移误差和 Roll 旋转误差存在影响，可

能与分次放疗皮下脂肪受压程度不同和体重增加

导致治疗床沉降有关 [10]。Lee 等的研究也发现，

BMI 与前后方向、Roll 位置误差有相关性 [11]。李

兴德等开展的一项关于瓦里安加速器位置误差来

源的研究，指出 BMI 可影响胸部肿瘤左右、上下

和前后方向位置误差 [12]。这些研究结果均提示了

以治疗床的移动来实现精准定位治疗时，BMI 可

能是导致位置误差来源的影响因素。因此，胸部

肿瘤放射治疗时，应重视较高 BMI 肿瘤患者的

靶区位置精准性，达到精准放疗的目的。另外，

通过分析 BMI 和 Roll 旋转误差的回归系数，BMI

实际对放射治疗靶区旋转变异的影响有限，且

Roll 旋转误差可以通过 HT 系统环形机架的旋转

自行矫正，所以 BMI 对靶区 Roll 旋转变异临床

意义有限。

本研究还发现，前后方向平移误差更易受到

分次剂量的影响。分次处方剂量是依据靶区面积、

肿瘤深度、照射技术等制定的，以达到肿瘤的生

物学效应，从而控制或治愈肿瘤，防止肿瘤复

表
3 
 3
6例

患
者
位
置
误
差
来
源
分
析

T
ab

le
 3
. A

na
ly
si
s 
of
 lo
ca
liz
at
io
n 
er
ro
r 
so
ur
ce
s 
fo
r 
36

 p
at
ie
nt
s

特
征

左
右

（
m

m
）

上
下

（
m

m
）

前
后

（
m

m
）

R
ol

l (
° )

β
（

95
%

C
I）

P 值
β

（
95

%
C

I）
P 值

β
（

95
%

C
I）

P 值
β

（
95

%
C

I）
P 值

性
别

   
 男

-
-

-
-

   
 女

  0
.8

93
（

-0
.8

14
，

2.
60

1）
0.

30
0

  0
.1

42
（

-1
.9

18
，

2.
20

1）
0.

89
1

-1
.3

05
（

-0
.1

71
，

2.
78

1）
   

 0
.0

82
-0

.1
49

（
-0

.5
71

，
0.

27
4）

0.
48

4

年
龄

-0
.0

01
（

-0
.0

55
，

0.
05

3）
0.

97
0

  0
.0

24
（

-0
.0

41
，

0.
08

9）
0.

46
4

-0
.0

24
（

-0
.0

70
，

0.
02

3）
   

 0
.3

13
-0

.0
08

（
-0

.0
05

，
0.

02
2）

0.
21

1

B
M

I
  0

.0
09

（
-0

.1
22

，
0.

13
9）

0.
89

4
  0

.1
52

（
-0

.0
05

，
0.

31
0）

0.
05

8
-0

.1
91

（
0.

07
8，

0.
30

4）
   

 0
.0

01
-0

.0
34

（
0.

00
2，

0.
06

6）
0.

04
0

治
疗

次
数

  0
.2

97
（

-0
.5

99
，

1.
19

4）
0.

51
0

-0
.6

36
（

-1
.7

18
，

0.
44

5）
0.

24
4

-4
.1

58
（

-4
.9

33
，

-3
.3

83
）

＜
0.

00
1

-0
.2

00
（

-0
.4

22
，

0.
02

2）
0.

07
6

分
次

剂
量

  0
.0

49
（

-0
.1

40
，

0.
23

8）
0.

60
4

  0
.0

22
（

-0
.2

06
，

0.
25

0）
0.

84
8

-0
.1

89
（

0.
02

6，
0.

35
3）

   
 0

.0
24

-0
.0

21
（

-0
.0

25
，

0.
06

8）
0.

36
2

疾
病

类
型

   
 肺

癌
-

-
-

-

   
 其

他
肿

瘤
#

-0
.1

10
（

-1
.5

85
，

1.
36

4）
0.

88
2

  0
.7

34
（

-1
.0

44
，

2.
51

3）
0.

41
3

-1
.2

24
（

-2
.4

98
，

0.
05

1）
   

 0
.0

60
-0

.1
40

（
-0

.2
24

，
0.

50
5）

0.
44

5

注
：

#
其

他
肿

瘤
包

括
乳

腺
癌

、
胸

腺
癌

、
食

管
癌

、
胸

壁
尤

文
肉

瘤



医学新知  2022 年 2 月第 32 卷第 1 期  New Medicine, Feb. 2022, Vol. 32, No.1 51

http://www.jnewmed.com

发。分次剂量影响靶区前后方向位置变化的可能

原因是分次处方剂量越大，靶区的面积也越大，

容易发生靶区的几何变异。另外，性别和临床诊

断对胸部肿瘤前后方向平移误差的影响接近统计

学意义，可能与样本量较少有关。本研究建议，

将 setup 功能应用到临床放射治疗工作中时，应

矫正位置误差和减少放射治疗时间，以提高放射

治疗位置精准性和工作效率，同时减少放疗前拍

摄验证图像频率，降低其辐射剂量对人体的辐射

反应。另外，建议在临床放射治疗过程中，不仅

要密切关注 BMI、分次剂量和不同复位方法，还

要考虑患者性别和临床诊断对胸部肿瘤位置误差

的影响。

本研究存在一定的局限性。不同配准方法、

配准范围大小（独立靶区配准和整体配准），均

可影响系统的摆位精度 [13]。本研究中未纳入这两

种因素进行探讨，影响 HT 放疗摆位误差的因素

分析不全面。此外，鉴于当前肿瘤医生根据诊断

影像和临床经验手动勾画靶区被视为金标准，因

此本研究仍由肿瘤医生在 KVCT 图像上手动勾画

靶区并与患者 MVCT 图像配准，这可能导致结果

存在一定误差，未来仍需进一步研究以提高手动

勾画方法的精准性。

综上所述，setup 功能能够矫正胸部肿瘤位置

误差，尤其是前后方向平移误差。BMI、分次剂

量和不同复位方法影响胸部肿瘤放疗前后方向位

置精准性。
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