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摘  要 

目的：探讨食管癌患者通过CBCT观察靶区在放疗过程中的移位规律，并找出较合适的CBCT频次。方法：

取2017年11月至20年12月在烟台毓璜顶医院接受单纯放疗或放化疗患者85例，分别于放疗首次及之后

每5次行CBCT扫描，在Aria系统中与原始定位图像以椎体为参照配准后，观察整个纵隔的位置变化，推

断出靶区位置的相对变化。结果：共64例患者完成了CBCT扫描，其中，2例患者因为靶区位置变化较大

进行了二次定位。CBCT显示放疗在第16次时出现整个疗程最大移位。结论：通过结合CBCT能反映出食
管癌放疗患者放疗过程中的靶区位置变化并及时做出调整。放疗在第16次时，较易出现较大移位，需要

多加注意。CBCT频次为每5次进行扫描，可以较早发现患者靶区位置变化并减少患者不必要的射线伤害。 
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Abstract 
Objective: To investigate the displacement of target area in patients with esophageal cancer dur-
ing radiotherapy by CBCT, and to find out a more appropriate frequency to carry out CBCT during 
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a complete course of radiotherapy. Methods: Eight-five patients who received simple radiotherapy 
or chemo-radiotherapy in Yantai Yuhuangding Hospital from November 2017 to December 2020 
were enrolled. CBCT scans were performed for the first time and every 5 times for the following 
treatment. The original positioning image was compared with the positioning image in the Aria 
system for reference, and the relative changes in the position of the entire mediastinum can be 
calculated according to the position of the target area. Results: A total of 64 patients completed all 
CBCT scannings, of which 2 patients underwent secondary localization due to tremendous change 
of the target location. CBCT showed that the maximum displacement of the whole course of radio-
therapy occurred at the 16th time. Conclusion: CBCT reflects the changes of target position in pa-
tients with esophageal cancer during radiotherapy, and make adjustments in time. The combina-
tion of CBCT can reflect the changes in the target area during radiotherapy in patients with eso-
phageal cancer and make timely adjustments. It was found that at the 16th time of radiotherapy, it 
is more likely to have a large shift, which means the preventive CBCT scan should be ordered for 
target displacement precaution. 
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1. 前言 

食管癌全球发病率在过去 40 年显著增加，其侵袭性强、预后差，在我国尤其高发[1] [2]。放射治疗

是中晚期食管癌的主要的治疗方法。放疗与成像技术结合产生的图像引导的放射治疗(Image Guided Ra-
diotherapy, IGRT)使得在治疗时采集有关靶区及器官运动等信息成为常规治疗手段[3]。食道位于纵隔，其

运动受到呼吸运动、心脏活动、蠕动等影响[4]，并且在放疗执行时，由于肿瘤不均匀后退或靶区移位造

成的患者瘤体位移、照射局部纤维化、体型变化、肺炎、肺部积液的产生，都能导致肿瘤组织偏离计划

靶区或者正常组织受到不适当的照射，而保证患者的定位体位及验证治疗体位的一致是进行食管癌放射

治疗的首要条件[5]。目前认为，食管癌在放疗时使用容积旋转调强放疗(Volumetric Modulated Arc Therapy, 
VMAT)，相较于固定野调强放疗技术(Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT)、容积螺旋断层放疗(TOMO 
Therapy Hi-Art, TOMO)，适形指数更高，不均匀指数更低[6] [7] [8] [9]。 

千伏级锥形束计算机断层扫描(Cone Beam CT, CBCT)，作为一种三维图像引导技术，能便捷地获得

患者影像和解剖细节，减少了肿瘤位置变化引起的剂量误差，保证整个放疗计划的准确实施[10]。然而，

目前多数放疗中心只进行 1 次疗前放疗计划设计，并贯穿于整个放疗过程。 
本研究的目的是在放射治疗过程中，利用多个时间点的CBCT成像，观察靶区移位，选择更优的CBCT

频次，防止靶区因各种原因出现偏差甚至脱靶。为在一定时间或一定剂量后是否需要重新定位放疗提供

理论依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

收集 2017 年 11 月至 2020 年 12 月在烟台毓璜顶医院接受调强放疗的 85 例食管癌患者进行研究，其
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中 10 例由于身体原因终止放疗，75 例患者完成 CBCT 扫描。其中 2 例患者因为靶区位置变化较大进行

了二次定位，9 例患者图像丢失或图像模糊未纳入统计。最终共纳入分析了 64 例患者的治疗数据。64 例

患者均为原发性食管鳞癌，患者心肺功能正常，无前期放疗史，其中男性 61 例，女性 3 例，年龄 39~83
岁(中位年龄 64 岁)，接受容积旋转调强放射治疗(VMAT)。放疗疗程中拟行食管癌放射治疗的患者需符

合无慢性肺部疾病，通气功能正常。患者自愿入组执行 CBCT 扫描并签订知情同意书。治疗时患者均采

用仰卧体位，头正中垫 B 型透明软枕，体部热塑膜包覆颈部固定，双手自然放置于体侧。本研究患者及

家属均签署知情同意书，并经烟台市毓璜顶医院伦理委员会批准。 

2.2. CBCT 图像采集 

均使用美国瓦里安公司生产的 Trilogy HD 直线加速器机载 OBI 获得 CBCT 图像。先由治疗师依据靶

区所在层面的椎体为感兴趣区自动与计划 CT 图像匹配，包括左右(LR)、上下(AP)、前后(SI)方向的位移

误差，再由医生根据靶区及解剖位置关系离线比对适当调整后，消除误差。每位患者分别在首次放疗前

和第 6、11、16、21、26、末次放疗前进行 CBCT 图像采集和比对。第一次 CBCT 扫描于首次治疗前进

行，后续疗程中每周行 1 次 CBCT 扫描。摆位标记选择的是治疗计划的等中心，以摆位标记为参考，CBCT
扫描获取三维 CT 图像。 

2.3. 观察方法 

所有患者全程接受VMAT，总剂量60 Gy (30次)/56 Gy (28次)，每5次及最后一次执行放疗前CBCT，
层厚 5 mm。以椎体为参照，打开计划靶区(PTV)、肿瘤靶区(GTV)，采用软件自动配准加人工修正消除

摆位误差，与原定位 CT 进行比较，找出观察到的位移最大图像，测量位移量及纵膈横径大小并记录。

每位患者共收集 1 张定位图像及 7 张 CBCT 图像，汇总数据。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25 进行统计学分析，结果以均值±标准差( x S± )表示，每次 CBCT 扫描所得三维方向位

移先行单样本 Kolmogorov-Smirnov 检验，相邻两次扫描结果采用 Wilcoxon 符号秩检验，全部分次采用

Friedman 检验，以 p < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 全组食管癌患者在放疗中各时段三维方向的位移长度 

64 例食管癌患者全部完成 7 次 CBCT 扫描，分别在治疗周期的第 1、6、11、16、21、26、和末次。

三维方向肿瘤位移程度从大到小依次为 LR、AP 和 SI (表 1)。 

3.1.1. 左右方向变化 
全部患者 LR 方向第 1、6、11、16、21、26、和末次的平均肿瘤位移大小分别为 0.28 ± 0.26 cm，0.31 

± 0.26 cm，0.34 ± 0.36 cm，0.40 ± 0.36 cm，0.37 ± 0.35 cm，0.33 ± 0.29 cm，0.37 ± 0.28 cm，位移变化均

有统计学意义(P = 0.004, 0.006, <0.001, <0.001, <0.001, <0.001, 0.017)，相邻两次位移变化部分有统计学意

义(P = 0.700, 0.347, 0.115, 0.534, 0.538, 0.009)，全部分次位移变化均没有统计学意义(P = 0.191)。其中，

最大位移出现在第 16 次。 

3.1.2. 上下方向变化 
全部患者 AP 方向第 1、6、11、16、21、26、和末次的平均肿瘤位移大小分别为 0.21 ± 0.15 cm，0.25 
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± 0.19 cm，0.25 ± 0.23 cm，0.29 ± 0.24 cm，0.28 ± 0.26 cm，0.29 ± 0.24 cm，0.29 ± 0.24 cm，位移变化均

有统计学意义(P < 0.001, 0.001, 0.005, <0.001, 0.002, <0.001, <0.001)，相邻两次位移变化均没有统计学意

义(P = 0.112, 0.615, 0.060, 0.821, 0.240, 0.288)，全部分次位移变化均没有统计学意义(P = 0.244)。其中，

最大位移出现在第 16 次、第 26 次和末次。 

3.1.3. 前后方向变化 
全部患者 SI 方向第 1、6、11、16、21、26、和末次的平均肿瘤位移大小分别为 0.25 ± 0.24 cm，0.24 

± 0.20cm，0.26 ± 0.23 cm，0.23 ± 0.22 cm，0.23 ± 0.22 cm，0.24 ± 0.23 cm，0.25 ± 0.25 cm，位移变化均

有统计学意义(P < 0.001, <0.001, <0.001,0.001,<0.001, <0.001, <0.001)，相邻两次位移变化均没有统计学意

义(P = 0.842, 0.512, 0.300, 0.813, 0.775, 0.408)，全部分次位移变化均没有统计学意义(P = 0.951)。其中，

最大位移出现在第 11 次。 
64 例患者三维方向的平均肿瘤位移量分别为 0.34 ± 0.31 cm (LR)、0.27 ± 0.23 cm (AP)、0.24 ± 0.23 cm 

(SI)，每位患者出现最大位移次数最多的是第 16 次放疗。64 例食管癌患者原发肿瘤各时段 CBCT 扫描三

维轴向位移分布见图 1，患者三维方向各时段位移量见图 2。 
 

 
Figure 1. Three dimensional axial displacement distribution of primary tumor of esophageal cancer during CBCT scanning 
图 1. 食管癌原发肿瘤各时段 CBCT 扫描三维轴向位移分布 
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Table 1. Three-dimensional tumor displacement (cm) of 64 cases of esophageal cancer during radiotherapy (mean ± stan-
dard deviation) 
表 1. 64 例食管癌在放疗中各时段三维方向的肿瘤位移量(cm) (均值 ± 标准差) 

三维方向 
位移长度(cm) 

平均位移 
1 次 6 次 11 次 16 次 21 次 26 次 末次 

左右LR位移 0.28 ± 0.26 0.31 ± 0.26 0.34 ± 0.36 0.40 ± 0.36 0.37 ± 0.35 0.33 ± 0.29 0.37 ± 0.28 0.34 ± 0.31 

上下AP位移 0.21 ± 0.15 0.25 ± 0.19 0.25 ± 0.23 0.29 ± 0.24 0.28 ± 0.26 0.29 ± 0.24 0.29 ± 0.24 0.27 ± 0.23 

前后 SI 位移 0.25 ± 0.24 0.24 ± 0.21 0.26 ± 0.23 0.23 ± 0.22 0.23 ± 0.26 0.24 ± 0.23 0.25 ± 0.25 0.24 ± 0.23 

3.2. 全组食管癌患者在放疗中各时段纵膈横径大小变化 

全部患者第 1、6、11、16、21、26、和末次的纵膈横径大小变化分别为 0.38 ± 0.35 cm，0.44 ± 0.40 cm，

0.48 ± 0.40 cm，0.49 ± 0.45 cm，0.51 ± 0.44 cm，0.47 ± 0.44 cm，0.50 ± 0.41 cm，位移变化均有统计学意

义(P = 0.001, 0.002, 0.011, 0.002, 0.012, <0.001, 0.005)，相邻两次位移变化均没有统计学意义(P = 0.272, 
0.184, 0.786, 0.318, 0.368, 0.276)，全部分次位移变化均没有统计学意义(P = 0.160)。其中，出现最大变化

为第 21 次，其次为第 16 次和末次，因此纵膈大小变化在放疗的后半程相对显著，见表 2。 
 

Table 2. Mediastinum size changes (cm) in 64 cases of esophageal cancer during radiotherapy (mean ± standard deviation) 
表 2. 64 例食管癌在放疗中不同时段的纵膈大小变化(cm) (均值 ± 标准差) 

 1 次 6 次 11 次 16 次 21 次 26 次 末次 平均值 

纵膈大小 0.38 ± 0.35 0.44 ± 0.40 0.48 ± 0.40 0.49 ± 0.45 0.51 ± 0.44 0.47 ± 0.44 0.50 ± 0.41 0.46 ± 0.41 

 

 
Figure 2. Broken line diagram of fractional displacement in 3D direction in 64 patients with 
esophageal cancer 
图 2. 64 例食管癌患者三维方向分次位移量折线图 
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4. 讨论 

食管癌是指起源于食管黏膜的肿瘤，可局部进展至黏膜下层和肌肉层，最终侵犯邻近结构，如气管

支气管树、喉返神经、胸主动脉或膈肌[1]。由于食管癌的这种晚期特点，在放射治疗时通常设计大的放

射野，使治疗体积进一步扩大，以覆盖黏膜下扩散的纵向边缘，或远处淋巴结，包括远端肿瘤的腹腔淋

巴结和近端肿瘤的锁骨上淋巴结[4]。这些大的视野包含大量与食道相邻的危险器官(OARs)，包括肺、心

脏和肝脏，对低至中等剂量的辐射敏感，这可能导致严重的心肺毒性，如放射性肺炎、胸膜和心包积液、

冠状动脉疾病或心肌梗死，或术后心肺疾病[11] [12]。另外，食管是连接咽喉和胃的纵向肌肉器官，伴随

放疗疗程推进，由于肿瘤不均匀退缩或靶区移位，也可能导致肿瘤组织偏离 PTV 或者正常组织受到不适

当的照射。因此，如何在放疗全程对靶区施加有效辐射剂量的同时减少对 OARs 的照射是放射治疗中的

一个重要问题。 
VMAT 治疗肿瘤靶区适形度高，能给靶区足够剂量的精确照射，在辐照前严格执行姿势验证，以确

保靶区接受指定剂量，并能减少危及器官剂量，是目前食管癌最常用的放疗方法[13] [14]。但是即使采用

VMAT，靶点移位造成的靶区周围正常组织受到放射损伤是不可避免的。传统的放疗过程，仅基于定位

CT 图像进行计划设计，疗程约 6 周的时间，其间肿瘤移位或其他原因导致的靶区位置变化无法被及时发

现，甚至被忽略，最终导致剂量分布的偏差，甚至脱靶。如仍按照治疗前测定的靶区和剂量进行治疗，

易造成沉淀剂量明显改变。有研究报道，实际放疗中食管癌能够随着放疗进程发生形状、体积及位置改

变，导致肿瘤靶区移位，影响 GTV 和 PTV 吻合度，造成局部照射失败并危及靶区周围器官[15] [16]。 
CBCT 技术的应用及普及，可以及时发现放疗过程中的靶区位移和移位的问题，提高了放疗实施的

准确性，使靶区周围正常组织以及危及器官受照射剂量降低[9]。目前多数放疗中心只进行 1 次疗前放疗

计划设计，并贯穿于整个放疗过程。 
有研究观察到，右左方向的最大振幅为 8 mm，前后方向的最大振幅为 18 mm，这对于充分的辐射覆

盖是理想的[17]。自由呼吸时，食管上下方向的运动最大，个体间差异较大[18] [19]，Tang 等人发现放疗

前半部分患者的容积减少率(VRR)明显高于后半部分[20]。还有研究表明，肿瘤消退引起的靶区移位发生

在治疗过程的特定时间[21]。因此，准确预测肿瘤靶区移动、及时调整靶区和辐射剂量，以保证靶区的高

剂量辐射，降低 OAR 的高剂量辐射，是确定放疗计划靶区的关键。 
张延军等对 30 例诊治的食管癌患者给予三维适形放疗，发现过程中靶区的剂量分布发生变化，需要

进行 2 次定位以修正靶区剂量[22] [23]。王奇峰等[24]对 29 例单纯食管癌调强放疗进行解剖学动态变化

规律和靶体积变化观察，发现在放疗第 20 次时肿瘤体积变化最明显，建议部分患者需要做二次放疗计划

修改使肿瘤靶区获得合理剂量。王金之等[25]对 32 例胸段食管癌患者分别于放疗前及 10、20、30 次时进

行 4DCT 增强扫描，结果显示放疗第 20 次时，肿瘤体积与左右方向位移呈正相关，随着放疗次数增加，

肿瘤实际体积与肿瘤位置均有一定程度位移。 
本研究基于 Varian Trilogy HD 直线加速器，通过取得结果显示，放疗过程中 64 位患者出现不同程度

靶区移位，其中第 16 次(32 Gy)时移位变化最明显。放疗前半程位移量逐步增大，后半程位移量趋于平缓。

研究过程中，一位患者出现了不明原因导致的严重纵隔偏移，患者疗程期间进行了鼻饲插管后再行放疗，

可能是偏移的原因。18 次放疗后，因偏移量过大，行二次定位，使用鼻饲插管后的 CT 图像制订新放疗

计划治疗，5 次后靶区又出现大幅度偏移，向第一次定位方向回偏。因图像偏移太大，未纳入统计。 
本次试验男性 61 例，女性 3 例，男多于女，符合食管癌发病率男性多于女性的统计。另外，由于

CBCT 图像清晰度较差，导致图像中很难正常区分肿瘤与正常组织，而纵隔及主动脉位置相对固定，故

通过观察纵隔及主动脉位移判断靶区位移。由于医院设备受限，使用的是四维床(4Dof)对患者进行治疗，
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如果使用六维床(6Dof)应该能得出更好的结论。并且考虑到会延长患者治疗时间，增加患者受照剂量，

故没有每次放疗执行 CBCT。 
本研究结果表明，胸段食管癌在调强放疗过程中，在不同放疗次数时原发肿瘤在三维方向上均有位

移，在放疗 16 次时肿瘤位移最明显，主要表现在左右方向。对比患者全部数据发现大多数患者肿瘤在前

半程位移量呈递增趋势，在治疗中期达到最大位移量并趋于稳定，其中原因可能是放疗前半程肿瘤组织

血管丰富，供氧好，放射敏感度好，肿瘤位移快；而后半程肿瘤及正常组织充血水肿，放射敏感度差，

肿瘤位移慢。建议对原肿瘤体积较大且放疗敏感或临近危及器官等患者，应考虑放疗 16 次前行 CBCT 观

察靶区及肿瘤相对位置决定是否予以重新定位修改放疗计划，以避免或减少肺部及心脏正常组织的照射

剂量，从而避免正常组织受到较高剂量照射而增加并发症的风险。肿瘤体积的变化不仅是放疗的监测指

标，也是诊断食管癌临床分期和评价放疗疗效的重要指标。随着成像系统的不断普及和优化，患者在治

疗过程中可以多次获取图像，但考虑到患者会受到多余照射，对身体有害，故每 5 次放疗前行 CBCT 图

像验证为宜。若医院条件有限，也应尽量保证于放疗中期进行图像验证，保证治疗效果，减少并发症。 
CBCT 作为临床中常用验证手段，具有简单、高效、患者受照剂量低、患者接受程度高、使用成本

低等优势。虽然成像质量不及传统 CT，但对于及时发现肿瘤变化以及保证治疗计划正确实施具有不可替

代的作用。 
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