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ＩＧＲＴ技术治疗鼻咽癌摆位误差影响ＰＴＶ勾画的分析

周　军，谭亚军△

（第三军医大学附属新桥医院，重庆４０００３７）

　　摘　要：目的　利用ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ电子直线加速器图像引导放射治疗技术（ＩＧＲＴ）检测鼻咽癌调强放射治疗的摆位误差，

为临床医生的计划靶区（ＰＴＶ）外扩勾画提供参考数据。方法　随机选取７０例接受调强放射治疗的鼻咽癌患者，利用ＩＧＲＴ功能

每周扫描１次，并将整个治疗疗程多次扫描结果进行对照比较，计算其摆位误差。结果　Ｘ轴（Ｌａｔ）方向误差为（０．５５±０．４），Ｙ

轴（Ｌｏｎｇ）方向误差为（１．４±０．６），Ｚ轴（Ｖｅｒｔ）方向误差为（１．６±０．８）。结论　对本组数据分析得出三个方向分次间摆位误差均

小于３ｍｍ，通过在线误差修正能有效减小摆位误差，根据这个数据利用计划系统反推计算可以用于指导临床医师将ＩＴＶ外扩３

ｍｍ勾画出ＰＴＶ范围。
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　　近年来，随着医学科技的不断进步，放疗技术也从普通放

疗发展到调强放疗，在鼻咽癌治疗中其贡献独特。ＩＭＲＴ是一

种高精度放疗技术［１２］，但该技术实施对治疗患者体位提出了

非常高的要求，摆位准确差会引起肿瘤靶区得不到足够的剂

量，进而导致肿瘤的局部控制率降低，高剂量区照射到正常组

织或危及器官，造成严重的放疗并发症或后遗症。目前本院采

用图像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）技术测定摆位误差，具有较好的

临床应用价值，对肿瘤靶区的勾画具有指导意义。现对７０例

鼻咽癌患者利用ＩＧＲＴ技术分析摆位误差对ＰＴＶ靶区勾画的

影响［３９］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取经病理证实的７０例鼻咽癌调强放疗患

者，每个患者每周放疗５次，放疗疗程３０～３５次，每周１次ＩＧ

ＲＴ，每个患者共扫描６～７次，其中男性４２例，女性２８例，年

龄范围２５～５５岁。

１．２　材料　ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ电子直线加速器，Ｘ线容积影像系

统（ＸＶＩ），ＩＧＲＴ，ＸＶＩ软件分析系统，定位激光灯，头颈肩固定

枕及有机玻璃Ｔ型底座板，头颈肩热塑料网状固定面罩。

１．３　方法　患者采用仰卧位，采用有机玻璃头颈肩Ｔ型底座

板和头颈肩热塑料网状固定面罩固定：要求头与头枕相贴，不

留间隙，两侧外耳孔在同一水平，头颈肩面罩固定，下巴与面罩

紧贴。按照面罩上的３个十字标志线与激光重合进行治疗摆

位，最后手动拉出Ｘ线球管，伸出ＥＰＩＤ电子射野影像装置，打

开ＸＶＩ软件系统，使用ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ电子直线加速器 ＸＶＩ

容积图像功能拍摄３Ｄ容积影像，选用准直器 Ｍ２０，凹透镜，顺

时针扫描３６０°，得到３Ｄ容积图像。扫描完后与Ｄｉｃｏｍ数据库

中得到的ＣＴ定位图像及画靶图像进行对比，选用层像５层，

Ｃｕｔ窗口，Ｇｒｅｙｖａｌｕｅ（Ｔ）方向先自动匹配，得出Ｘ、Ｙ、Ｚ轴方向

上得误差，为避免电脑自动匹配误差，再由临床医生在线手动

模式（Ｍａｎｕａｌ）匹配确定最终误差，最后得出患者在三维方向

上的摆位误差见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文

附件”）：即左右（Ｌａｔ）方向 Ｘ轴，前后（Ｌｏｎｇ）方向 Ｙ轴，上下

（Ｖｅｒｔ）方向Ｚ轴。

２　结　　果

７０例患者顺利完成治疗，７周共得到４２０张３Ｄ容积图

像。对Ｘ、Ｙ、Ｚ轴方向的误差值统计分析见图２（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）。根据统计分析，随着治疗时

间的推移，每个轴相位均有不同程度的改变，主要发生在第３

周和第６周之间，原因在于患者体质量的变化进而影响轮廓改

变，分析发现轴相位变化幅度为Ｚ轴大于Ｙ轴大于Ｘ轴。误

差范围在０～３ｍｍ段，其中０～１ｍｍ占４５％，２ｍｍ占３７％，３

ｍｍ占１８％见图３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。因此，综合多方面摆位因素，依据放疗临床经验［１０１２］，建

议放疗医师将内靶区（ＩＴＶ）外扩至ＰＴＶ边界最小为３ｍｍ。

３　讨　　论

摆位误差主要来源于摆位的重复性，并受到患者呼吸运动

和心脏跳动的影响（特别是胸腔内肿瘤）。对于头颈部肿瘤来

说，由于有较良好的固定措施且受器官运动影响小，通过应用

误差分析也进一步证明。通过对７０例患者摆位误差分析发现

误差值均在３ｍｍ以内，但并不是所有的鼻咽癌患者的摆位误

差都在这个范围内，根据放疗技术的不同摆位误差也存在差

异，放疗中摆位误差的影响因素多且复杂，要求放疗技师在摆

位过程中做到仔细，才能保证患者在放疗过程中体位的高度准

确性。加之治疗时应用ＩＧＲＴ再次进行在线或离线修正指导

外放ＰＴＶ大小，临床医师勾画鼻咽癌患者靶区
［１３１４］时，可以

在内靶区（ＩＴＶ）的基础上外放３ｍｍ以上得到通过剂量优化

的ＰＴＶ
［１５１８］，即便存在一定的摆位误差，也可以保证患者的

ＣＴＶ受到完全的照射，同时保护更多的正常组织避免不必要

的照射，具有较高的临床意义。
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抗心磷脂抗体与冠心病及冠状动脉狭窄关系的研究

姜波涛

（哈尔滨医科大学附属第一医院感染科化验室，黑龙江哈尔滨１５０００１）

　　摘　要：目的　探讨抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）与冠心病及其冠脉狭窄程度之间的关系。方法　选取２０１２年２月至２０１３年２月

首次因冠心病住院且进行过冠状动脉造影术的患者１９３例，采用酶联免疫吸附法检测血清中ＡＣＡ水平并与对照组ＡＣＡ水平比

较，同时将冠脉狭窄程度不同的患者血清中ＡＣＡ进行统计学分析。结果　冠心病组血清中 ＡＣＡ阳性率显著高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），冠状动脉狭窄程度越高，ＡＣＡ阳性率越高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抗心磷脂抗体与冠

心病及冠状动脉狭窄之间存在一定的联系。

关键词：抗心磷脂抗体；　冠心病；　冠状动脉狭窄
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　　近年来的研究表明，血管内皮细胞的炎性反应是引起动脉

粥样硬化（ＡＳ）的主要因素
［１］，作为自身抗体的抗心磷脂抗体

（ＡＣＡ）在自身免疫性炎症中所起的作用也逐渐被认识。本文

旨在探讨ＡＣＡ与冠心病及冠状动脉狭窄之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１３年２月首次因冠心

病住院患者１９３例（冠心病组），其中男性１０２例，女性９１例，

年龄４２～７１岁，平均年龄（５８．２１±１０．５８）岁。纳入标准：符合

１９７９年国际心脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准

化联合专业组的关于冠心病的报告标准；入院后均进行过冠

脉造影术且病变部位主要发生于左冠状动脉左前降支。排除

标准：妊娠；严重消化系统疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病、

肝肾功能异常；近期有严重的全身感染；自身免疫性疾病，如系

统性红斑狼、动脉炎、类风湿关节炎等。选取同期本院体检中

心健康体检者中肝肾功能、心电图、胸透检查均正常者１０５例

作为对照组，年龄４５～６８岁，平均年龄（５４．７３±１１．２４）岁。

１．２　方法

１．２．１　血液标本的采集　冠心病组于入院第２日清晨，对照

组（禁食８ｈ以上）于当日上午对空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，经

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离出血清置－７０℃冰箱冻存。１

年后解冻，用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中的ＡＣＡ。

１．２．２　冠状动脉造影检查　冠心病组患者入院期间均行冠状

动脉造影术，取左冠状动脉左前降支观察血管的狭窄程度，以

冠心病冠脉造影ＴＩＭＩ分级指标评价冠状动脉狭窄程度：０级，

无血流灌注，闭塞血管远端无血流。Ⅰ级，部分造影剂通过，冠

状动脉狭窄的远端不能完全充盈。Ⅱ级，冠状动脉狭窄的远端

可以完全充盈，但显影慢，造影剂消除慢。Ⅲ级，冠状动脉远端

完全而且迅速充盈与消除，与正常冠状动脉相同。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件处理，阳性

率的比较用χ
２ 检验，相关性用相关系数表示，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＡＣＡ的阳性率检测结果比较　见表１。检测结果

显示冠心病患者组ＡＣＡ阳性率明显高于健康人群，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组ＡＣＡ阳性率比较

组别 狀 ＡＣＡ阳性（狀） ＡＣＡ阴性（狀） ＡＣＡ阳性率（％）

冠心病组１９３ ９２ １０１ ４７．６７

对照组 １０５ ３ １０２ ２．８６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　冠心病组冠脉狭窄程度与ＡＣＡ阳性的关系　见表２。

表２　　冠心病组冠状动脉狭窄程度分布［狀（％）］

项目 狀 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 ０级

ＡＣＡ阳性 ９２ ３６（３９．１３） ３２（３４．７８）１９（２０．６５） ５（５．４３）

ＡＣＡ阴性 １０１ ５６（５５．４５） ３２（３１．６８）１１（１０．８９） ２（１．９８）

　　：犘＜０．０５，与Ⅱ、Ⅲ级比较。
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