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引言

胸部作为恶性肿瘤常见的发病区域，放疗对其综

合治疗起决定性作用。放疗一般以分次照射方式进行，

所以每次治疗部位的精度对治疗效果非常关键 [1]。近几

年，锥形束CT（CBCT）图像引导技术的涌现，为摆

位误差的验证提供了强有力的手段，该技术能够准确地

获取摆位误差信息，在线准确标定治疗床位置，以增强

放疗精确度。相关研究显示，应用CBCT配准分析可对

鼻咽癌及盆腔肿瘤患者放疗时摆位误差进行有效修正，

继而改善放疗精确性及适形性 [2-3]。但不同配准方式可

能使摆位误差确定结果存在差异。医科达Synergy直线

加速器的X射线容积成像（XVI）技术，作为CBCT的

一个分支，已经在医学界获得了广大的关注和深入的研

究 [4]。尽管如此，目前胸部肿瘤放疗自动配准和手动配

准对比研究还很少。本文目的是利用XVI系统获取胸部

肿瘤患者放化疗前CBCT影像，探讨不同配准方式在摆

位误差确定中的作用。我们分别用自动配准与手动配准

来详细确定摆位误差并统计分析。本研究不但对胸部肿

瘤放疗部位验证具有重要参考意义，而且对该科确定胸

部肿瘤靶区外放范围具有科学依据。这样，可以对胸部

肿瘤放疗过程中不同配准方式的实际效果有较全面的认

识，从而为临床医生及放疗师提供宝贵的参考资料，从

而帮助提升胸部肿瘤放疗精确性及治疗效果并最终惠及

众多患者 [5]。本研究成果有利于促进放疗技术进一步发

展与优化以及胸部肿瘤治疗质量与效率的提升。现将研

究结果报道如下：

一、一般资料与方法

（一）一般资料

选取 2022 年 1 月至 2023 年 2 月期间在我院接受放射

治疗的胸部肿瘤患者 200 例，按照随机数字表法分为对

照组和研究组各 100 例。两组患者在性别、年龄、肿瘤

类型、肿瘤大小等方面差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

（二）方法

在本研究中，方法部分的设计和实施是确保研究结

果科学性和可靠性的重要环节。方法主要包括对照组和

研究组的具体操作步骤和配准方式的详细描述。

①对照组

对照组使用常规体外标志物配准。具体操作如下：

在患者接受第一次模拟定位 CT 扫描时，在患者体表特定

位置（一般是胸部、腹部和骨盆）贴上标志物。这类标

志物一般为辐射不透金属小球，也有射线清晰可见的贴

片供每次放疗之前校正位置。

每一次放疗之前，病人需维持和初次定位一样的姿

势，放疗技师将用激光定位系统标定标志物。通过测量

并调整标志物位置，保证放疗时病人体位一致，以达到

精准照射肿瘤区域。尽管这种方法在临床上已经应用多

年，但其依赖于体表标志物的位置，容易受到患者体位

变化、标志物移动等因素的影响，从而导致摆位误差。
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摘　要：目的：探讨X射线容积成像（CBCT）引导下，不同配准方式对胸部肿瘤放疗摆位误差的影响。方法：收

录我院2022年1月至2023年2月收治的胸部肿瘤病人200例，随机分为研究组和对照组各100例。对照组采用传统的体

外标志物配准方式，研究组采用基于CBCT的容积成像配准方式。比较两组患者在放疗摆位中的误差情况。结果：研

究组患者在放疗摆位误差方面明显小于对照组（P<0.05）。在X、Y、Z轴向的摆位误差均显著减少，其中X轴平均

误差减少2.3mm，Y轴减少1.8mm，Z轴减少2.5mm。结论：基于CBCT的容积成像配准方式能显著减少胸部肿瘤放

疗的摆位误差，提高放疗的精准性。
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②研究组

研究团队使用了基于 X 射线容积成像（CBCT）的配

准技术，这是一种更为先进的影像引导方法。具体步骤

是：每一次放疗之前病人都趴在放疗床上静止不动。利

用 CBCT 扫描得到病人胸部三维影像资料，可准确显示

肿瘤位置及周边解剖结构。

使用 CBCT 影像数据可实现放疗技师对首次模拟定

位 CT 图像的三维重建和配准比较。利用计算机软件对图

像配准分析以精确修正摆位误差。该方法能更加直观准

确的反应肿瘤位置变化情况，实时调整以保证各放疗准

确一致。

CBCT 配准方式具有精度高，实时性强等优点。由于

这种技术是直接获得病人身体内三维影像，所以可以有

效地避免因体表标志物的运动或者病人体位的细微改变

而导致的错误。另外，CBCT 可用于治疗时多次扫描及校

正以进一步提高放疗精度。

手术期间研究组患者同需维持同初次定位一样姿势，

但是因为 CBCT 影像高分辨率，三维重建准确，即使有

细微的体位变化也可及时发现并纠正，以降低放疗摆位

误差。

③数据处理

采用 SPSS 软件进行统计分析。具体包括：对于计量

资料，数据以均数 ± 标准差（Mean±SD）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。通

过对两组数据进行对比分析，验证不同配准方式对放疗

摆位误差的影响，从而得出研究结论。

（三）观察指标

（1）放疗摆位误差：X、Y、Z 三轴向的摆位误差；

（2）放疗时间：每次放疗所需的平均时间。

（四）统计方法

使用 SPSS 软件进行数据分析，比较不同配准方式

下的摆位误差，并采用适当的统计方法进行差异显著性

检验。

二、结果

（一）X轴向摆位误差

由表 1 可知，研究组在 X 轴向平均摆位误差方面呈

现出明显的优势。研究组 X 轴向摆位误差均值为 1.2mm，

标准差为 0.8mm，95% 置信区间为（0.6，1.8）mm；而对

照组的 X 轴向摆位误差均值为 3.5mm，标准差为 1.1mm，

95% 置信区间为（2.4，4.6）mm。经统计学分析，两组

之间的差异具有显著统计学意义（P<0.05），表明基于

CBCT 的容积成像配准方式能有效减少 X 轴向的放疗摆位

误差。

表1　X轴向摆位误差统计

组别

X 轴向摆位

误差均值

（mm）

X 轴向摆位

误差标准差

（mm）

X 轴向摆位误

差范围（95%

置信区间）

P 值

研究组 1.2 0.8 （0.6，1.8） <0.05

对照组 3.5 1.1 （2.4，4.6） -

（二）Y轴向摆位误差

由表 2 可知，研究组在 Y 轴向平均摆位误差方面表

现出显著优势。研究组的 Y 轴向摆位误差均值为 1.5mm，

标准差为 0.7mm，95% 置信区间为（0.8，2.2）mm；对

照组的 Y 轴向摆位误差均值为 3.3mm，标准差为 1.0mm，

95% 置信区间为（2.3，4.3）mm。经统计学分析发现，

两组之间的差异显著（P<0.05），表明基于 CBCT 的容积

成像配准方式能有效降低 Y 轴向的放疗摆位误差。

表2　Y轴向摆位误差统计

组别

Y 轴向摆位

误差均值

（mm）

Y 轴向摆位

误差标准差

（mm）

Y 轴向摆位误

差范围（95%

置信区间）

P 值

研究组 1.5 0.7 （0.8，2.2） <0.05

对照组 3.3 1.0 （2.3，4.3） -

（三）Z轴向摆位误差

由表 3 可知，研究组在 Z 轴向平均摆位误差方面明

显优于对照组。研究组 Z 轴向摆位误差均值为 1.0mm，

标准差为 0.6mm，95% 置信区间为（0.4，1.6）mm；而

对 照 组 的 Z 轴 向 摆 位 误 差 均 值 为 3.5mm， 标 准 差 为

1.2mm，95% 置信区间为（2.3，4.7）mm。经过统计学

分析，研究组和对照组之间的差异具有显著统计学意义

（P<0.05），说明基于 CBCT 的容积成像配准方式在减少 Z

轴向放疗摆位误差方面取得了显著效果。

表3　Z轴向摆位误差统计

组别

Z 轴向摆位

误差均值

（mm）

Z 轴向摆位

误差标准差

（mm）

Z 轴向摆位误

差范围（95%

置信区间）

P 值

研究组 1.0 0.6 （0.4，1.6） <0.05

对照组 3.5 1.2 （2.3，4.7） -

（四）放疗时间

由表 4 可知，研究组每次放疗平均时间明显短于对

照组。研究组的每次放疗平均时间为 12.5 分钟，标准差

为 2.3 分钟，95% 置信区间为（10.2，14.8）分钟；对照

组的每次放疗平均时间为 15.8 分钟，标准差为 3.1 分钟，

95% 置信区间为（12.7，18.9）分钟。经统计学分析，研
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究组和对照组之间的放疗时间差异具有显著统计学意义

（P<0.05），说明基于 CBCT 的容积成像配准方式能够有效

缩短放疗时间，提高治疗效率。

表4　放疗时间统计表

组别
每次放疗
平均时间
（分钟）

放疗时间
标准差

（分钟）

放疗时间范围
（95% 置信区间）

P 值

研究组 12.5 2.3 （10.2，14.8） <0.05

对照组 15.8 3.1 （12.7，18.9） -

三、讨论

本研究探讨了 X 射线容积成像（CBCT）引导下，不

同配准方式对胸部肿瘤放疗摆位误差的影响。通过分析

我院 2022 年 1 月至 2023 年 2 月收治的 200 例胸部肿瘤病

人的放疗数据，对比了传统体外标志物配准方式与基于

CBCT 的容积成像配准方式在放疗摆位误差方面的差异。

结果表明，基于 CBCT 的容积成像配准方式能够显著减

少胸部肿瘤放疗的摆位误差，提高放疗的精准性。具体

总结如下：（1）传统体外标志物配准方式对体表标志物

位置依赖性强，易受病人体位变化和标志物移动的影响

而产生摆位误差。但是基于 CBCT 容积成像配准方式能

够通过获得病人身体内三维影像资料来直观展示肿瘤位

置和周围解剖结构以对摆位误差做出较为精确的判断和

校正 [7-8]。该研究结果表明：基于 CBCT 容积成像配准模

式 X，Y，Z 三轴向摆位误差明显低于传统配准模式摆位

误差，验证了该模式对放疗精度改善的优越性。（2）除

摆位误差以外，放化疗时间亦为影响放化疗疗效的主要

原因之一。该研究发现基于 CBCT 容积成像配准方式可

有效减少放疗时间。其主要原因是容积成像配准方式能

实时准确显示肿瘤位置及其周围解剖结构，使放疗技师

更快发现和调节适当照射角度与剂量，提高了治疗效率。

另外容积成像配准方式可实现多次扫描与修正，进一步

确保放疗精准性与安全性。（3）胸部肿瘤做为一种常见

恶性肿瘤，放疗治疗已成为临床研究重点。但由于胸部

解剖结构复杂、肿瘤位置不确定等原因，常规放疗方法

常难以取得理想疗效。随着基于 CBCT 的容积成像配准

技术的诞生，为胸部肿瘤的放疗带来了创新的解决策略。

通过精确的容积成像及配准分析可实时调节放疗参数以

确保肿瘤区域在获得充足照射剂量的前提下避免破坏周

围正常组织。对提高胸部肿瘤放疗精确性及安全性有重

要的意义 [9-10]。（4）尽管基于 CBCT 的容积成像配准方式

已经显示出在胸部肿瘤放疗中的优势，但仍然存在一些

需要优化和改进的地方。如容积成像配准算法在准确性

与稳定性方面仍需进一步提升，降低误判与漏判概率。

另外还需考虑容积成像配准设备运行的复杂性及费用等

问题，使其在临床上得到更加广泛的使用。在今后的研

究中，可探索出更为先进的成像技术与配准算法来改善

容积成像配准方式中存在的问题与效率。同时还可进一

步进行临床研究证实容积成像配准方式对胸部肿瘤放疗

的远期疗效及安全性。

该研究将传统体外标志物配准方式和基于 CBCT 容

积成像配准方式应用于胸部肿瘤放疗进行比较，验证容

积成像配准方式具有降低摆位误差、提高放疗精准性等

优点。本研究结果不仅有利于促进胸部肿瘤放疗疗效的

提高，而且为今后临床研究提供新思路、新方法。随着

科技的发展与进步，相信容积成像配准方式在胸部肿瘤

放疗领域中会起到越来越大的作用。
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