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［摘要］ 目的  通过锥形束 CT （cone-beam computed tomography, CBCT）图像引导技术，探讨乳腺癌患者调强放疗

摆位误差的影响因素。方法 随机选取 2020 年 8 月至 2021 年 5 月于复旦大学附属中山医院放疗科接受放疗的 51 例乳腺

癌患者，分别根据患者手术方式、年龄、肿瘤位置进行分组，比较手术方式、年龄、肿瘤位置在左右（X轴）、头脚（Y轴）、

腹背（Z 轴）方向上对摆位误差的影响。多元线性回归分析不同方向的摆位误差与手术方式、年龄及肿瘤位置之间的关系。

结果 以手术方式分组，保乳术组和改良根治术组在 X、Y、Z 轴方向上的摆位误差无统计学意义。按同种手术方式，不同

年龄、不同肿瘤位置进行亚组分析，在同种手术方式不同年龄组对比中，接受保乳术的老年组患者在 Y 轴方向上的摆位误

差大于中年组患者（P＝0.044），而其他方向上的摆位误差差异无统计学意义。在同种手术方式不同肿瘤部位对比中，改良

根治术组左侧乳腺癌患者在 Y 轴方向上的摆位误差大于右侧乳腺癌患者（P＝0.008），其他方向上的摆位误差无统计学意

义。回归分析发现，肿瘤位置对 Y 轴摆位误差的影响有统计学意义（P＝0.024）。结论 肿瘤位置可能会使乳腺癌头脚方

向上摆位误差值增大，在放射治疗时需对左侧乳腺癌患者紧张情绪加大关注。而对于老年患者应当增加图像引导频率，提

高治疗精准度。

［关键词］ 锥形束 CT；年龄；乳腺癌；调强放疗；摆位误差
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Exploration of impact factors on set-up errors in IMRT for breast cancer
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［  Abstract ］ Objective To explore the factors influencing set-up errors of intensity modulated radiotherapy (IMRT) for 
breast cancer by image guided technique of cone-beam computed tomography (CBCT). Methods 51 patients with breast cancer 
who received radiotherapy in the Radiotherapy Department of Zhongshan Hospital, Fudan University from August 2020 to May 
2021 were randomly selected, all patients were divided into three groups by surgical procedures, ages and tumour site. Values of set-
up errors caused by these factors were compared among these groups in the longitude (X axis), latitude (Y axis) and vertical (Y axis) 
directions. The relationship between the three factors and set-up errors data were analysed by multiple linear regression analysis. 
Results No statistical significant were found between groups of surgical procedures in X, Y and Z axis directions. The subgroup 
analysis was carried out according to the surgical procedures at different ages and different tumour site. It was found that the set-
up error in the head-foot direction of the elderly group receiving breast conserving surgery was significantly greater than that of 
the middle-aged group (P＝0.044). No statistical significant was found in the rest of directions for this group. The set-up errors for 
left-side patients receiving modified radical mastectomy were higher than the right-side ones in Y axis (P＝0.008). No statistical 
significant was found in the rest of directions for this group. Statistical significant relationship was identified between of set-up errors 
in Y axis direction and tumour site (P＝0.024) analyzed by regression analysis. Conclusion Tumour site may increase set-up 
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errors in Y axis direction. It is necessary to reduce the tension of the left breast cancer patients during radiotherapy, while the elderly 
patients should increase the frequency of image guidance to improve the accuracy of treatment. 

［ Key Words ］ cone-beam computed tomography; ages; breast cancer; IMRT; set-up error

乳腺癌已成为全球女性最常见的恶性肿瘤［1］。 
早期乳腺癌保乳术后或局晚期乳腺癌根治术后有

高危因素的患者均需要进行放射治疗［2］。随着各

种新型放疗技术的不断更新，调强放疗已广泛应

用于乳腺癌治疗中。但是复杂的放射治疗仍存在

很多尚待解决的问题，如呼吸运动导致的靶区移

动、治疗时存在的摆位误差等。为了提高放疗精

准度，现大多采用图像引导来降低治疗时产生的

摆位误差［3］。目前图像引导验证的最常用技术就

是 锥 形 束 CT（cone-beam computed tomography,  
CBCT）［4-5］。本研究通过 CBCT 图像引导技术分

析不同年龄、不同肿瘤部位及不同手术方式的乳

腺癌患者治疗摆位误差规律，为之后的临床治疗提

供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 随机选取 2020 年 8 月至 2021 年

5 月复旦大学附属中山医院放疗科接受放疗的 51
例乳腺癌患者。纳入标准：（1）经组织病理学及

影像学检查诊断为乳腺癌；（2）能够耐受较长时

间平躺配合完成整个放疗过程；（3）经医院伦理

委员会批准，患者及家属自愿并签署知情同意书。

排除标准 : （1）各项血液指标严重低下；（2）心

肺功能不全的患者。本研究得到复旦大学附属中

山医院伦理委员会批准（B2021-814R），所有患

者均知情并签署知情同意书。

1.2 分组方式 51 例乳腺癌患者分别按手术方式

分为保乳术组（n＝11，CBCT 次数 75）和改良根

治术组（n＝40，CBCT 次数 276）、按年龄分为中

年组（年龄≤60 岁，n＝36，CBCT 次数 248）和老

年组（年龄＞60 岁，n＝15，CBCT 次数 103）、 
按照肿瘤位置分为左侧组（n＝23，CBCT 次数

158）和右侧组（n＝28，CBCT 次数 193）。

1.3 模具制作 患者赤裸上身平躺于人体定位发

泡胶袋上，双臂弯曲外展，十指相扣置于额头上

方。待体位初步调整后，嘱咐患者坐起。于发泡袋

中倒入发泡胶，再次让患者躺下，让发泡胶对患者

人体形态进行塑型。上述制作过程均在患者最佳

放松状态下完成。

1.4 CT 模拟定位 所有患者均在西门子大孔径

CT 定位室内完成定位图像采集，经网络传输至

Monaco 治疗计划系统。由主诊医师进行靶区勾画

及上级医师核审确认。 
1.5 图像获取与匹配 患者在第 1 周连续 3 次进

行 CBCT 图像引导扫描，后 4 周每周至少 1 次进

行 CBCT 图像引导扫描。获得的 CBCT 图像与定

位 CT 图像进行图像灰度自动匹配，自动匹配后根

据靶区剂量线进行手动微调，获得最终摆位误差结

果，误差结果单位为毫米（mm），保留 1 位有效

数字。所有患者在治疗第 1 天均进行体位验证及

治疗摆位线重新标记。第 2、3 天对上述治疗摆位

线的准确性进行验证。取第 1 周摆位误差值为第 2
天与第 3 天摆位误差平均值，计算结果保留 2 位有

效数字。

1.6 统计学处理 采用 SPSS 19.0 软件对所得病

例摆位误差进行分析，误差值单位为 mm，摆位误

差以 x±s 表示。经正态性分布检验得出所有摆位

数据均符合正态分布，若满足方差齐性检验则采用

独立样本 t 检验或 t’ 检验对数据进行分析，不满足

方差齐性时采用非参数 Mann-Whitney U 检验。检

验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者基本情况 共纳入 51 例女性患者，

中 位 年 龄 51（28～74） 岁。CBCT 共 351 次，X
轴、Y 轴、Z 轴的误差均值及范围分别为（0.29± 

3.61）mm（左右方向范围：－10.6～19.1 mm）、

（0.47±4.39）mm（头 脚 方 向 范 围：－22.6～ 

18.3 mm）、（0.01±2.83）mm（腹背方向范围： 
－19.9～12.0 mm）。

2.2 不同手术方式的摆位误差比较 结果（表 1）
显示：体位固定使用 X 轴代表左右方向，Y 轴代表
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头脚方向，Z 轴代表腹背方向。根据各组的 CBCT
次数，计算误差平均值及标准差发现，保乳术和改

良根治术在 3 个平移方向上的摆位误差差异均无

统计学意义。

表 1 乳腺癌患者保乳术与改良根治术摆位误差对比 
 mm

 组别 CBCT次数 X轴 Y轴 Z轴

保乳术组
（n＝11）

75 0.36±3.57 1.04±4.78－0.11±3.52

改良根治术
组（n＝40）

276 0.27±3.62 0.31±4.28  0.05±2.61

t值 －0.177 －1.276 0.454
P值  0.859  0.203 0.650

2.3 同种手术方式不同年龄的摆位误差比较 结

果（表 2）显示：根据 CBCT 误差值发现，保乳术

患者老年组在 Y 轴方向上的摆位误差明显大于中

年组（P＝0.044）, 而其他方向上的摆位误差差异

无统计学意义。

表 2 同种手术方式不同年龄的摆位误差比较

mm

方向 组别
中年组

（n＝36）*
老年组

（n＝15）** t值 P值

X轴

保乳术组 0.12±3.55  1.10±3.60 －1.009 0.316
改良根治术组 0.33±3.83  0.15±3.12  0.373 0.709

Y轴

保乳术组 0.42±5.07  3.01±3.01 －2.050 0.044
改良根治术组 0.33±4.42  0.26±3.96  0.131 0.896

Z轴

保乳术组 0.24±2.87 －1.25±5.00  1.580 0.118
改良根治术组 0.03±2.56  0.08±2.72 －0.167 0.868
* 中年组中保乳术组CBCT 次数为 57，改良根治术组

CBCT次数为 191；** 老年组保乳术组CBCT次数为 18，改良

根治术组CBCT次数为 85。

2.4 同种手术方式不同乳腺肿瘤部位的摆位误差

比较 结果（表 3）显示：改良根治术左侧乳腺癌

患者在 Y 轴方向上的摆位误差明显大于右侧乳腺

癌患者（P＝0.008），其他方向上的摆位误差也均

无统计学意义。

表 3 同种手术方式不同乳腺肿瘤部位的摆位误差比较

mm

方向 组别
左侧组

（n＝23）#
右侧组

（n＝28）## t值 P值

X轴
保乳术组 1.06±4.53 0.18±3.30 0.855 0.395
改良根治术组 0.31±3.98 0.23±3.21 0.165 0.869

Y轴
保乳术组 0.76±5.83 1.11±4.53 －0.215 0.832
改良根治术组 0.97±4.90 －0.38±3.38 2.661 0.008

Z轴
保乳术组 0.09±2.83 －0.17±3.69 0.257 0.798
改良根治术组 0.21±2.84 －0.12±2.33 1.087 0.278
# 左侧组保乳术组CBCT 次数为 15，改良根治术组

CBCT次数为 143；右侧组保乳术组CBCT次数为 60，保乳术

组CBCT次数为 133。

2.5 同种手术方式不同年龄、不同乳腺肿瘤部位

的摆位误差频次分析 结果（图 1）显示：保乳术

中年组 X 轴、Y 轴、Z 轴 3 个方向的摆位误差值分

布较为均匀，3 个方向主要集中在－5.9～6.0 mm, 
X 轴、Y 轴、Z 轴占比分别为 91.23%、84.21%、

94.73%。而保乳术老年组患者 3 个方向的摆位误

差较为分散，在此范围内 X 轴、Y 轴、Z 轴占比分

别为 88.90%、77.78%、94.45%。结果（图 2）显

示：改良根治术左侧组 3 个方向的摆位误差均有

超过±10 mm 数值，X 轴、Y 轴、Z 轴占比分别为

2.8%、4.3%、0.7%。改良根治术右侧组仅 X 轴正

方向与Y轴负方向有超过±10 mm的摆位误差值，

占比均为 0.76%。

图 1 保乳术患者中年组与老年组在 X 轴、Y 轴、Z 轴方向上的摆位误差频次分布
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2.6 回归分析 在 X 轴、Y 轴、Z 轴方向上，分别

对年龄（x1）、肿瘤位置（x2）及手术方式（x3）

进行多元线性回归分析。显著性检验结果（表 4）

显示：肿瘤位置（x2）对 Y 轴摆位误差的影响有

统计学意义（P＝0.024）。所得 Y 轴与肿瘤位置

关系的回归方程：y＝－1.513－1.098x2。而年龄

（x1）、手术方式（x3）对 Y 轴摆位误差无统计

学意义。在X轴与Z轴的误差值分别与年龄（x1）、

肿瘤位置（x2）及手术方式（x3）进行多元线性

回归分析均无统计学意义。

表 4 变量的回归系数

 方向 因素 b SE t值 P值
X轴 (常量) 0.153 2.072 0.074 0.941
年龄  0.037 0.426 0.086 0.931
肿瘤位置 －0.192 0.403 －0.476 0.634
手术方式  0.147 0.490 0.300 0.764
Y轴 (常量) －1.513 2.498 －0.605 0.545
年龄  0.409 0.513 0.797 0.426
肿瘤位置 －1.098 0.486 －2.260 0.024
手术方式  1.107 0.590 1.875 0.062
Z轴 (常量) 1.263 1.619 0.780 0.436
年龄 －0.241 0.333 －0.725 0.469
肿瘤位置 －0.334 0.315 －1.061 0.289
手术方式 －0.077 0.383 －0.202 0.840

3 讨 论

精准放疗是在最大限度保护正常组织受损的

前提下，高强度杀灭肿瘤组织的一种治疗方法［6-7］。 

有报道［8］指出，随机误差增大会使患者疾病复发率

显著提高。Wang 等［9］也指出，左右方向发生 2 mm 

的移动误差会造成 5% 的肿瘤剂量偏差。对于乳腺

癌来说，误差的存在不仅会造成靶区的剂量偏差，

还会加重皮肤反应，更有甚者会导致肺部的放射性

损伤。图像引导是目前运用在乳腺癌放射治疗中

最广泛的体位验证技术之一，对于校准摆位误差和

提高治疗精度都是非常有效的［10］。本研究发现有

1.8% 的患者摆位误差大于 10 mm，可能是由于患

者体表标记线缺失，对于此类患者在治疗时应加大

对患者的宣教，让患者增加对自身体位标记线的关

注，如发现标记线变淡或缺失应及时寻找主管医生

加深或重新标记。有 10.73% 的患者摆位误差大于

5 mm，原因可能为患者经过一段时间的放射治疗

后，由于射线对患者的影响，造成患者食欲下降、

机体疲劳、自身体型改变造成摆位误差增加，对于

此类患者，将在治疗时相应增加每周 CBCT 图像引

导频率来减少误差。

由于乳腺癌患者接受不同的外科手术方式，会

造成术后胸壁形状不规则，影响患者体态，从而降

低放疗时体位重复性［11］。本研究比较了改良根治

术与保乳术的摆位误差。在不考虑年龄因素及肿

瘤位置的前提下，结果显示 2 种手术方式在 X 轴、

Y 轴、Z 轴方向上的摆位误差无统计学意义。而加

入年龄因素后，接受保乳术的老年组患者在 Y 轴

方向上的摆位误差明显大于中年组患者，其原因可

能是中年组患者皮肤弹性好，皮下脂肪量少，患者

由于年龄原因体能较好，能够较长时间保持相同体

位。而老年组患者中有 1.29% 的患者摆位误差大于

10 mm，分析原因可能是胸部肌肉松弛，皮下脂肪含

量较多，整个乳房下垂严重，在摆位时体表标记线

由于体位的改变而出现较大偏差，所以对于老年患

者应当相应增加图像引导频率，从而提高治疗精准

度。有文献［12］报道，乳腺癌保乳术患者在治疗摆位

过程中，由于乳腺周围脂肪较多，易受模具接触面

牵拉造成体位改变，与本研究所得结果相似。

图 2 改良根治术左侧组与右侧组患者在 X 轴、Y 轴、Z 轴方向上的摆位误差频次分布
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在回归分析中，X 轴与 Z 轴方向上年龄、肿瘤

位置及手术方式 3 个因素对乳腺癌的摆位误差影

响均不大且不规律，在 Y 轴方向上年龄因素与手

术方式因素对乳腺癌摆位误差影响也较弱。而肿

瘤位置可能对 Y 轴摆位误差产生影响。本研究表

明在改良根治术组中右侧乳腺癌患者在 Y 轴方向

上的摆位误差小于左侧乳腺癌患者，其原因可能与

患者接受改良根治术后，由于身体部分器官缺失，

造成心理阴影，在进行放疗时患者出于对自我的保

护，心情紧张，心跳加速，而引起左侧乳腺癌的摆

位误差增大。由此可以通过所得回归方程预测乳

腺癌治疗区域的移动范围，从而运用有效手段减少

摆位误差，缩小患者治疗靶区的移动度。

乳房是一种软体结构，无固定形状，可塑性

强，移动度大，尤其是老年妇女乳房松弛的患者，

在摆位时乳房固定较困难，易造成体表标记移位增

加误差。而心脏搏动可能也是引起左右侧乳腺癌

摆位误差差异的重要原因。因此，在治疗时需加强

对患者心理建设，平复心情，缓解紧张情绪，降低

心率。

综上所述，乳腺癌放射治疗摆位误差受肿瘤部

位影响，左侧乳腺癌在头脚方向（Y 轴）上摆位误

差值大于右侧乳腺癌患者。放射治疗时更需对左

侧乳腺癌患者疏导紧张情绪。对于老年患者应当

相应增加图像引导频率，提高治疗精准度。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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