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用 *.; 进行立体定向放射治疗定位的精确性

刁焕荣

摘要 <= 和 *.; 是 ,.= #立体定向放射治疗$ 定位经常采用的方法% 二者各有优势& 对 *.;
而言% 由于存在着影像扭曲的问题% 因此影响了 ,.= 定位的精确性% 并进一步影响了剂量分布的

准确性& 因此% *.; 能否用于 ,.= 定位% 还存在着较大的争议& 本文对近几年来的一些研究进行

综述% 以了解 *.; 用于 ,.= 定位的原理’ 影像扭曲的来源’ 误差的大小及影响因素% 相应的解决

方法等&
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立 体 定 向 放 射 治 疗 F60&%&$0/-0’- %/+’$0?&%/D?E4
,.=N以其靶区剂量分布精确的优势% 正日益受到放

射治疗学家的重视% 而其作为一种精确的治疗方

式% 对定位的精确性有很高的要求& 当前% ,.= 的

定位常采用 <=’ *.; 及血管造影等为基础% 并以

前两者的使用更为广泛& <= 由于能够提供组织密

度方面的信息% 并具有较高空间保真性% 因此常被

作为一种标准的定位方法而得到广泛采用4 而 *.;
在肿瘤细节的描述及组织分辨力方面远远优于 <=%
并且能够提供横断面’ 冠状面及矢状面三维的解剖

信息4 因此越来越多的放疗学家尝试使用 *.; 进

行立体定向定位& 但是% 使用 *.; 定位有一个较

大的问题% 即 *.; 影像的空间扭曲% 及由此带来

的靶区描述不准确等% 从而影响了 ,.= 的剂量准

确性% 影响了治疗结果& 随着扫描仪的改进和各种

纠正影像扭曲软硬件的提供% *.; 影像扭曲的问

题已有了较大的改善&

! 89: 用于 D9* 治疗计划的原理

与 <= 相比较% *.; 的一个主要优势在于其优

越的软组织对比能力% 即对电子密度值相似的软组

织% <= 很难将其区别清楚% 但 *.; 可以通过改变成

像序列参数而提供优越的对比& 这有助于评价恶性

肿瘤的范围和边界% 特别是对那些浸润到周围肌肉

的恶性肿瘤& 因此% 在制定 ,.= 计划时% *.; 比 <=
能够更精确地描述大块肿瘤体积的大小% 并减少观

察者之间和观察者自身对肿瘤范围理解上的差异OPQ&
与 <= 相比% *.; 的另外一个特征是骨皮质显

示低信号% 也就是在使用临床扫描仪时% 它并不给

出磁共振信号& 在对骨骼层较厚的身体部位行 <=
扫描时% 由于骨骼吸收较多的 R 射线% 减少了软

组织的影像质量并容易产生误差& 但是% 这种效应

在进行 *.; 扫描时并不存在& 因此% 与 <= 相比%
对后颅凹’ 脑干和其他被骨骼包绕的部位#如脊髓

等$进行扫描时% *.; 可提供更清晰的影像&
除了上述特征% *.; 还可以在任意平面上获作者单位" S888>7% 天津医科大学总医院放疗科
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得详细的解剖信息" 并能提供三维立体的影像层

面# 而且" 通过 *.; 所具有的特性" 如化学位移$
磁敏感性效应和流空效应等" 还可以获得更多的生

理和生化方面的信息#

! "#$ 影像扭曲的来源及纠正

<=$$ 9,>7? 提出" *.; 影像扭曲的来源可以分为

两个方面% 系统有关的扭曲和由扫描对象引起的扭

曲# 前者包括主磁场的不均匀性$ 梯度磁场非线性

及涡流效应" 后者包括化学位移和磁敏感性效应#
7:@ 系统相关的扭曲

*.; 除了主磁场之外" 还有 A 个相互垂直的

梯度磁场# 从理论上讲" 人们希望主磁场是完全均

匀的" 而且 A 个梯度磁场也都是线性的# 但是" 实

际上" 主磁场的不均匀性$ 梯度磁场非线性及涡流

效应&在梯度磁场开$ 关时出现’都带来 *.; 影像

的扭曲# 对于主磁场的不均匀性" 现在大都采用匀

场的方法加以限制>A?( 梯度磁场非线性在二维傅里

叶转换时尤为明显" 而在三维傅里叶转换时可以明

显减少>!?( 对于涡流效应" 现在的新一代磁共振扫

描仪采用屏蔽和补偿梯度磁场来减少这种影响 >7?#
另外" 对于系统相关的扭曲" 可以采用体模的方法

加以估计>A?#
7:7 扫描对象引起的影像扭曲

7:7:@ 化学位移

这种误差主要是由于脂肪和水分子内氢原子共

振频率不同" 造成脂肪和水在图像上沿频率编码方向

移动而出现的# 这种误差在高场强磁共振机上尤甚"
并且只出现在频率编码方向# 对于这种影像扭曲" 可

以通过采用高带宽序列和增加梯度的方法而减少>7?#
7:7:7 磁敏感性效应

这种误差与化学位移一样" 只在频率编码方向

出现" 其形成比较复杂" 主要是由于患者体内不同

组织的磁敏感性不同" 从而在局部影响了磁场的均

匀性而产生的" 故主要发生在两种磁敏感性不同的

物质界面" 尤其是组织#空气表面# 这种误差" 在一

个小的频率编码梯度磁场和一个大的主磁场中更易

出现>!?# 对于由扫描对象造成的影像扭曲" 可以通过

反转梯度影像的方法加以纠正>7?#
除上述几项原因可引起影像的扭曲外" 外来的

金属物品也可引起影像的扭曲# 如 B/30$)C 等 >D? 在

一病例报告中提到" 他们治疗的一例患者" 就由于

其胸罩上的一个金属挂钩而导致了影像的扭曲#
对于上述几种误差" 还有不少研究者探讨了其

他的纠正方法" 在此不再赘述#

% 误差大小及影响因素

在磁共振定位的误差大小方面" 目前有不少的

研究者在不同的磁共振机上" 采用不同的体模及不

同的比较方法进行了定量观察# 这其中有不少研

究" 尤其是以头部框架为基础的研究" 得出了令人

鼓舞的结果# E&+)/%F G 等 >H? 采用 7!8II $ 7!8II
的视野" *.; 与 JK 相比较" 其外部基准点$ 颅内

靶点及解剖标志的立体定向坐标在 !$ "$ # 三个方

向上" 差别在一个像素&8:L II $ 8:L II $ @II’之

内" 体内试验也得出了相类似的结论# 研究者认为

经过很好的纠正" 以 *.; 为基础的立体定向系统

的空间精确性完全可以与以 JK 为基础的定向系统

相比较# 同样" M2 J 等>N? 在两个不同的 *.; 机上

&一台菲利浦$ 一台西门子’ 进行了研究 &视野为

7H8II $ 7H8II’% 在菲利浦机上" 测量点的坐标同

实际物 理 测 量 的 坐 标 相 比" 在 !$ "$ # 三个方向

上最 大 误 差的平均 值分别为 8:LII&8:!O@:NII P"
8:7IIQ8:8 O8:NIIP" @:LII Q@:A O7:AIIP( 在西门子

机 上" 这 些 值 分 别 是 8:!II&8:8 O8:NII’" 8:HII
&8:8 O@:8II’" @:HII &8:" O7:8II’# 研究者认为"
对大多数接受 ,.K 的颅内病变而言" 其靶区的定位

精确性可以达到在一个体素之内# 相似的结果还可

见于其他研究者的研究报告>"4L?#
在以盆腔为基础的体模研究中" 其结果存在

着较大的差别# *’F$R/S’ K 等>@8? 采用一个相同的体

模" 在 一 台 8:7 K 的 *.; 机 上 " 视 野 为 A78II$
A78II" 经过 A 次不 同 的 时 间" 每 次 采 集 7 个 序

列" 分别对因影像扭曲而引起的误差进行了量化"
并通过比较来了解 *.; 影像扭曲的稳定性% 在 A
次 测 量 共 !A7 个 点 中 " 平 均 位 移 在 @:D"II 至

@:N!II 之间" 最大值在 @7:HII 至 @D:8II 之间(
而当距离限定在离影像中心 @78II 之内时" 平均

位移在 8:NAII 至 8:"8II 之间" 最大值在 A:!II
至 D:8II 之间( A 次测量之间" 平均的位置变化绝

对值在 8:!@II 至 8:""II 之间" 最大值在 @:!II
至 !:DII 之间# 结果表明" 位置的变化大部分在 A
个像素之间" 而且随时间的推移" 这种变化可能会

变得更大( 在离影像中心 @78II 的地方" 位置的

@HN
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偏移大部分在 7;; 之内" 因此" 经过仔细检查"
在有限的情况下" 将 *.< 应用于放射治疗计划是

可能的# 但是" =&& >? 等@AB认为" 在体模感兴趣的

体积内" 平均误差为 7;;" 对前列腺的适形放疗

计划采用较大带宽的磁共振序列" *.< 的影像扭

曲能减少到可忽略的水平#
影响误差大小的一个重要因素是离影像中心的

距离" 其中" 离影像中心越远" 则影像扭曲越严

重" 这也意味着随着视野的增大" 影像周边的扭曲

也愈严重@7B# */C D 等@AAB报道" 在未进行梯度磁场纠

正的影像上" 距影像中心前 后 各 A78;; 的 范 围"
几 乎 未 发 现 影 像 扭 曲 $ 但 是 当 这 个 距 离 增 大 到

788;; 时" 误差就超过了 7;;# 由于立体定向的

定位标志常位于影像的边缘" 因此在利用 *.< 进

行定位时" 尤其要对定位标志进行仔细的检查#
误差的大小与扫描的部位也有关系@A7B# 在对一

个体积较小的部位如头部进行扫描时" 影像的扭曲

较轻$ 而对一个较大的体积如盆腔进行扫描时" 由

于需要一个较大的视野" 再加上该部位存在着较多

的皮下脂肪组织" 化学位移效应也比较明显" 因此

影像的扭曲更严重# 因为由扫描对象引起的影像扭

曲在高场强的磁共振机上更为明显" 因此" 有人认

为" 场强的大小与影像的扭曲也有关系" 低场强

*.< 引起的误差要低于高场强 *.<@EB# 金属头部框

架对影像的扭曲并没有明显的影响@A8B" 但也有人认

为" 使 用 =&F6&33 头 部 框 架 要 比 使 用 G.H%I%$J)#
%$I&%06#J&336K头部框架引起的误差小@LB# 对于其他的

因素" 如不同的影像采集参数等对影像扭曲的意

义" 目前缺乏明确的结论" 还需要更广泛的研究#

! 解决方法

对于 *.< 的影像扭曲" 除了前边提到的对影像

本身进行纠正外" 也有人采用了其他的方法# 目前"
采用较多的是影像叠加融合的办法" 尤其是将 MN
与 *.< 相融合# 这种方法充分结合了 *.< 对软组

织的分辨能力和 MN 能够提供电子密度并具有较高

保真性的优点# 对于这种方法" 不少研究证明其较

单用 *.< 的几何精确性更高@AEB" 但也有人指出" 影

像叠加的方法如操作不当" 反而容易出现其他的差

错因素@A!B" 必须谨慎使用" 并且认真操作# 此外"
?%&;O’&) .M 等@APB 认为" 低场强 *.< 能够减少化学

位移伪影& 磁敏感性带来的伪影及搏动或流动伪影"

减少影像扭曲" 并且在体部影像中由于 NA 时间的缩

短而可加大 NA 的影像对比" 因此他们尝试使用开放

的低场强 *.< 进行 ,.N 定位" 并显示出一定的可行

性# 但是" 使用低场强 *.< 面临的一个主要问题是

信号噪声比和空间分辨力的降低" 对影像的质量造

成影响@EB# 而且" 目前在我国现有的磁共振机中" 以

8:P N 以上的中& 高场强机居多" 因此采用低场强

*.< 并不一定适合我国国情#

" 结语

目前" 虽然有很多人对 *.< 在 ,.N 定位中的

空间精确性进行了量化研究" 并有不少研究者认为

单独使用 *.< 进行 ,.N 定位是可行的" 尤其在某

些 颅 内 病 灶 中 " 但 在 实 际 工 作 中 " 必 须 认 识 到

*.< 的影像扭曲是不可避免的" 而且到目前为止"
尚无一个统一的标准来限定可接受的误差范围# 另

外" 上述的各项研究都是在不同的磁共振机上" 采

用不同的影像参数& 体模及比较方法" 其结论不能

完全适用于各单位特定的机器& 扫描参数及扫描部

位# 因此" 在实际工作中" 如确实要使用 *.< 进行

定位" 必须依靠合乎要求的质量保证" 对误差进行

仔细地检查和纠正" 并对效果定期检测" 以确保其

影像扭曲保持在可接受的范围之内# 对于新近发展

起来的一些 *.< 快速成像方法" 如回波平面成像

等" 虽然提高了成像的速度" 但有人@!B指出其同时更

加大了影像的扭曲" 因此" 这些成像方法用于 ,.N
定位尚需要更深一步的研究#
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床还有许多问题需要解决" 主要问题是在肝等正常

组织中 ;8< 的吸收较高#
总 之 " 目 前 公 认 的 比 较 好 的 <1=> 药 物 是

<,? 和 <@5# 不久前 <%$$AB&/C) 国家实验室为一

女患者的脑瘤施 行 <1=> 用 的 就 是 <@5# 这 类 药

物的毒副作用很小" 迄今未见化学中毒的报道DEF#

! "#$% 存在的主要问题

在传统的放疗中" 一种最有效的避免正常组织

受到伤害的方法是分次治疗" 即隔一段时间放疗一

次# 根据双重辐射作用理论" 对于高 GH> 辐射$ 中

小剂量下" 辐射效应的发生率与剂量的一次方成正

比" 效应的发生率对剂量率的依赖性不大" 所以分

次放疗对于高 GH> 辐射的作用不大" 它只对低 GH>
辐射有用# 在 <1=> 中" 由于正常脑组织里不可避

免地有硼化合物" 即有高 GH> 辐射" 所以分次治疗

不能有效地解决正常脑组织避免受到伤害的问题#
另外" 因为在治疗用的射线中混杂着各种剂量成分"
既有高 GH> 辐射" 也有低 GH> 辐射" 并且它们的值

和分布随着在脑中深度的变化而变化" 所以决定正

常组织的剂量限值也是一件很困难的事情#
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