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V.V. 病人固定、靶区定位和治疗实施病人固定、靶区定位和治疗实施

病人实际治疗剂量≠病人计划剂量
误差主要来源：靶区或周边组织的变化
建议：
在SBRT中，使用IGRT来提高实施剂量的空
间准确性; 

摆位框架可以用来完成初步的摆位，而不应
作为唯一的定位技术

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

V.A. V.A. 固定装置固定装置

SBRT中固定装置的选择取决于治疗机探
测和修正病人治疗位置的能力

即使是图像引导摆位系统也只能减少而
不能完全取代适当的固定装置。
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V.B. V.B. 图像引导摆位图像引导摆位

图像引导
减少靶区和危及器官的空间不确定性
治疗实施中监测靶区的位置

传统方法 EPID传统方法：EPID
结合植入基准点的方法，椎体部肿瘤的误差
＜2mm
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V.B. V.B. 图像引导摆位图像引导摆位

三维图像引导，精确定位骨性和软组织靶区
MV/kV 锥形束

MV 扇形束

kV 图像系统

无法清楚地辨认软
组织区域的靶区

kV 图像系统

超声图像引导

射频跟踪：Calypso系统
任何摆位系统，都应对其随机和系统误差进
行细致评估，建立质量保证程序
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V.C. V.C. 控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟
踪和门控方法踪和门控方法

呼吸运动对胸、腹部靶区的影响评
价及其控制方法的更详细描述见
AAPM TG76.AAPM TG76.
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V.C. V.C. 控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟
踪和门控方法踪和门控方法

V.C.1 图像引导方法
透视
门控x线照相
锥形束CT扫描解 邻锥形束CT扫描
采集图像时间在60s以上，可得到与4DCT的ITV
相符合的图像

锥形束CT扫描的呼吸相关（respiration-
correlated）方法：慢速扫描（4min）来得
到大量投影，分到各个时相。
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有些问题无法解决：例如靶区运动到邻近
危及器官的位置，可能带给危及器官更高
剂量的照射

V.C. V.C. 控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟
踪和门控方法踪和门控方法

V.C.2 可视跟踪方法
立体红外摄像法（Stereoscopic infrared 
cameras）
摄像测量法（Video photogrammetry）摄像测量法（Video photogrammetry）

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

这些方法基于如下假设：
外部标记点的运动与内部肿瘤的运动相关
某些情况，尤其是肺部肿瘤，该假设不成立，
应谨慎使用

V.C. V.C. 控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟
踪和门控方法踪和门控方法

V.C.3 呼吸门控方法
常与上述的两种方法联合使用
其效果受病人呼吸周期重复性的影响
增加病人治疗时间 提高剂量率有可能抵增加病人治疗时间——提高剂量率有可能抵
消其所增加的治疗时间
呼吸运动幅度＜2cm的病人可能不受益
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V.C. V.C. 控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟控制呼吸运动的摆位、肿瘤跟
踪和门控方法踪和门控方法

V.C.3 呼吸门控方法
建议：
评价每个SBRT病人胸腹部肿瘤的运动情况

若使用跟踪方法 需验证体表标记与肿瘤运动的关若使用跟踪方法，需验证体表标记与肿瘤运动的关
联度

监测每次SBRT治疗，评价运动的重复性

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议
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V.D. V.D. 治疗实施的报告治疗实施的报告

SBRT应建立起质量保证程序和适当的治
疗实施记录
确定重定位或重计划的启动水平
记录靶区及邻近器官的各种变化 及处记录靶区及邻近器官的各种变化，及处
理情况
监测并记录病人在整个治疗过程中的情
况

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

VI.VI.剂量学的特别考虑剂量学的特别考虑

VI.A. 小/窄射野的几何形状引起的剂量
学问题
建议：使用空间分辨率约1mm或更佳（立体
定向探测器stereotactic detector）的探测
器来测量基本剂量学数据器来测量基本剂量学数据
摆位的影响
射野大小和MLC型号
探测器直径与射野大小

建议：探测器的最大内径应小于所测量最小
射野的半高宽（FWHM）的1/2

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

VI.VI.剂量学的特别考虑剂量学的特别考虑

VI.B. 小射野的非均质计算引起的剂量学
问题
非均质修正在肿瘤被低密度组织如肺包绕时
十分重要。十分 要
多数SBRT计划系统采用基于蒙卡的剂量卷
积核，然后进行卷积迭代的方法进行计算。
新的算法考虑光子和反冲电子的输运，但非
均质修正仍只是一种近似。
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VI.VI.剂量学的特别考虑剂量学的特别考虑

VI.B. 小射野的非均质计算引起的剂量学
问题
放射物理中心使用胸部模体来对一些剂量计
算方法进行比较，发现卷积迭代方法和
clarkson/笔形束算法的结果在靶区的中心很clarkson/笔形束算法的结果在靶区的中心很
相似，但是在靶区边缘有显著性差异。
AAPM TG 65建议在病人剂量计算时使用组
织非均匀修正。
AAPM TG 65不允许笔形束算法用于低密度
组织包绕靶区的情况。
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VI.VI.剂量学的特别考虑剂量学的特别考虑

VI.B. 小射野的非均质计算引起的剂量学
问题
建议：
考虑了3D散射的算法如卷积/迭代的方法可用于大
多数的临床情况 包括电子失衡的情况多数的临床情况，包括电子失衡的情况。
使用蒙特卡洛方法更加理想，但是目前该方法没有
在临床广泛使用。
笔形束算法仅考虑1D散射修正，建议不要用于肺
部等肿瘤的剂量计算。
更详细的信息参考85号报告和TG65。
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VII.VII. SBRTSBRT的临床应用的临床应用
开展SBRT应有严格的规程和相应工具

(1) 建立起SBRT使用范围，包括治疗部位的选择及
各部位的临床目标
(2) 确定治疗方式，能达到临床目标的剂量分次和治
疗计划目标（靶区定义、靶区覆盖、适形度因子等）
(3) 对每种治疗方式，确定在病人摆位、治疗实施和
验证中所需的装置
(4) 确定实施SBRT所需的人员
(5) 建立和执行SBRT装置的验收和调试程序
(6) 建立SBRT定位、治疗计划、治疗实施和验证的
指南，记录方法、日常质量保证程序及干预水平
(7) 人员培训
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VII.A. VII.A. 建立建立SBRTSBRT的使用范围和临的使用范围和临
床目标床目标
临床物理师的决定起很重要作用
对某一部位的治疗如何用现有设备进行病人
固定、定位、治疗计划和治疗实施
整个团队一起讨论整个团队 起讨论

应提交完整的关于SBRT用现有资源能达
到的临床和技术目标的可行性分析
依据ASTRO/ACR的SBRT实践指南，清
楚地列出团队中每个成员的作用和职责

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

VII.A.1. VII.A.1. 对设备的考虑对设备的考虑

SBRT装置的选择首先是考虑空间的大小
以及和现有装置包括计划和记录、验证
系统的可整合性

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

不要使用笔形束算法进行肺部SBRT计算

VII.A.2. VII.A.2. 对时间和人员的考虑对时间和人员的考虑

SBRT需要物理人员参与其过程的每个环
节，包括最初对固定和定位系统的调试、
小野的测量和验证及后续的质量保证。
建议：建议：
高质量的SBRT需要有资质的医生、治疗师、
剂量师、物理师来执行。
每个参与SBRT的人员经常参与培训以更新
知识，了解新的发展
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VII.B. VII.B. 验收、调试和质量保证验收、调试和质量保证

验收——厂家
调试——医院（建立基线）
质量保证——医院（系统误差最小化）
各种测试 模拟图像数据 剂量计算算各种测试：模拟图像数据、剂量计算算
法、MLC叶片序列、MU计算算法、叶
片速度、用于SBRT的机器剂量率及在该
剂量率下剂量刻度的准确性、小MU的输
出准确性、病人固定和摆位、运动跟踪
和门控等等
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VII.B. VII.B. 验收、调试和质量保证验收、调试和质量保证

一些指导性的报告：
TG40，TG45，TG53，TG142

International Journal of Radiation 
Oncology Biology Physics的关于质量保证Oncology Biology Physics的关于质量保证
的增补版
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VII.B. VII.B. 验收、调试和质量保证验收、调试和质量保证

注意累计系统误差
使用带标记点的模体完整的模拟整个过程

IGRT引导模体摆位，用治疗射野来拍摄标记点的
验证片片

用已知的误差对模体进行摆位，然后用IGRT系统
来修正他们

使用带有电离室和胶片的模体

移动模体来模拟呼吸运动的影响

测试六维床时可使用多个标记点来评估旋转误差

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议
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VII.B. VII.B. 验收、调试和质量保证验收、调试和质量保证

真实病人不同于理想模体
针对治疗的QA
图像
剂量分割，正常组织限量，靶区覆盖标准
运动的抑制，跟踪方案，治疗验证和记录……

针对病人的QA
计划的确认，数据的完整
病人的摆位和靶区的定位（包括重定位的启动水平）
病人的安全

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

VII.C. VII.C. 病人的安全和医学物理师病人的安全和医学物理师
病人的安全检查
正确的病人
正确的计划
正确的中心
正确且适合的固定装置
防碰撞（病人或附属物）
病人肢体等对射线的干扰
MV正交片的拍摄
计划的验证（MU计算或测量）
治疗前对治疗机参数包括激光灯的验证
治疗中监测病人的运动
……
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VII.C. VII.C. 病人的安全和医学物理师病人的安全和医学物理师

建议：
病人第一次治疗，至少一个有资质的物理师
参与治疗的全部过程
后续分次，建议一个物理师待命后续分次，建议 个物理师待命
治疗师应接受过SBRT的培训
治疗前，医生对每次的图像引导结果及验证
片进行确认
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VII.D. VII.D. 质量的改进质量的改进

个体化治疗的复杂性和多变性，以及
SBRT技术的持续进展，要求相应的QA
随之改进

应规律地用现有的和推荐的设备去检验
已有的QA内容

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

VIII. VIII. 发展方向发展方向

(1) 增加射野自适应功能：包括图像变
形配准、可预测组织随时间变化的剂量
优化
(2) 治疗中考虑生物效应(2) 治疗中考虑生物效应
(3) 改进临床计划系统中的小野剂量学
(4) SBRT与化疗辅助治疗

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

VIII. VIII. 发展方向发展方向

(5) 结合分子图像——肿瘤识别、预测及
作为治疗效果评估的质量标准
(6) 在计划系统中考虑肿瘤运动，并评估
运动肿瘤所接受的SBRT剂量运动肿瘤所接受的SBRT剂量
(7) 使用VMAT，缩短时间
(8) 质子和重离子治疗

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议
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小结小结

报告对开展SBRT技术给予了很详细的指
导

结合本医院的条件，尽可能在本报告的
指导下开展SBRT技术

2011/9/1 京津冀鲁晋地区学术会议

感谢

戴建荣主任

杨瑞杰博士

物理室的各位同事物理室的各位同事
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