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摘　　　要　 ： 　目的：探究乳腺癌术后放疗患者采用光学体表引导技术的应用效果。方法：选取本院2023年12月 —2024年12

月收治的54例乳腺癌术后放疗患者作为研究对象，依据随机数字表法分为对照组（体表标记线对线摆位）与观察

组（光学体表引导系统辅助摆位），各组27例，分析摆位误差情况。结果：两组 Z方向摆位误差对比无差异（P＞

0.05）；两组 X、Y方向摆位误差对比有差异（P＜0.05）。结论：在对乳腺癌术后患者进行放疗治疗期间，采用光

学体表引导技术，可维持电离辐射剂量 ,显著提高患者摆位精度，临床应用价值较高。
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Abstract: 	 Objective: To explore the application effect of optical surface guidance technology for patients undergoing 

postoperative radiotherapy for breast cancer. Methods: Fifty-four patients with breast cancer undergoing 

postoperative radiotherapy admitted to our hospital from December 2023 to December 2024 were selected 

as the study subjects. They were divided into a control group (surface marker line-to-line positioning) 

and an observation group (optical surface guidance system-assisted positioning) using a random number 

table method, with 27 patients in each group. The positioning errors were analyzed. Results: There was no 

difference in the positioning errors in the Z-direction between the two groups (P > 0.05). However, there were 

differences in the positioning errors in the X and Y directions between the two groups (P < 0.05). Conclusion: 

The use of optical surface guidance technology during radiotherapy treatment for patients with breast 

cancer can maintain the ionizing radiation dose and significantly improve the accuracy of patient positioning, 

demonstrating high clinical application value.
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引言

近年来，我国乳腺癌发病率逐年上升，调查数据显示，全球范围内女性癌症患者中，约有11.7%为乳腺癌 [1]。乳腺癌患者术后进行

辅助放疗可提升局部控制率，降低癌细胞转移风险，有利于预后 [2]。乳腺组织部位相对表浅，同时活动性相对较强，很难对病灶部位有

效固定，导致放疗治疗难度增加。放射治疗该疾病的各步骤都至关重要，在此期间需在患者体表做标记线，对放疗效果尤为重要。体表

标记线可对靶区剂量的分布产生较大影响，同时对相应器官（心、肺、脊髓等）起到较好的保护作用 [3]。但是，在放疗期间因一些原因

（乳腺移动、皮肤松弛等）促使体表标记形变，无法确保准确的放疗摆位精度，很难达到预期的治疗效果 [4]。图像引导设备获取放疗患

者位置信息在临床中广泛应用，可矫正放疗系统误差与随机误差，锥形束 CT是其重要扫描手段，确保放疗效果 [4]。但是，在进行锥形

束 CT扫描期间，易增加辐射剂量，且很难实时追踪靶区位置信息。光学体表引导技术是一种先进的3D光学表面定位及追踪技术，该技

术采用光学表面成像实现表面引导放射治疗，具有无创、无辐射、实时监测的特性，对患者本身的治疗方案没有影响。它利用光学表面

成像来减少从模拟定位到治疗实施过程中位置的不确定性 ,保证靶区照射准确同时降低靶区周边正常组织的剂量，及时发现摆位误差情

况，提供了对乳腺等浅表结构进行精确摆位的辅助手段，但在乳腺癌术后应用中临床报道相对较少。本文以本院2023年12月—2024年

12月收治的54例乳腺癌术后放疗患者为例，探究光学体表引导技术的应用效果，现报道如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

择取本院2023年12月 —2024年12月收治的54例乳腺癌术

后放疗患者作为研究对象，依据随机数字表法分组，各组27例，

对照组平均年龄（35-65）（50.15±10.36）岁；平均病程（1-2）

（1.51±0.42）年；病理类型：导管原位癌、浸润性特殊癌、浸

润 性 导 管 /小 叶 癌（7、11、9）。 观 察 组 平 均 年 龄（36-64）

（50.20±10.47）岁；平均病程（1-3）（1.91±0.44）年；病理类

型：导管原位癌、浸润性特殊癌、浸润性导管 /小叶癌（8、12、

7）。两组患者基础资料无统计学差异（P＞0.05）。本研究经我院

医学伦理委员会批准。

（二）纳入排除标准

纳入标准：①均通过病理诊断确诊；②未出现远处转移；③

均无放疗禁忌症；④均签署知情同意书。排除标准：①接受乳腺

癌重建术；②既往有胸部放疗史；③严重心肝肾功能异常患者；

④凝血功能异常患者；⑤其他恶性肿瘤疾病患者。

（三）方法

纳入患者均使用医科达加速器（瑞典医科达，型号：Versa 

HD）治疗，采用了光学体表监测系统 AlignRT（瑞典医科达公

司）。在治疗室天花板上的3个吊舱中即在治疗床尾部与两侧安装

AlignRT监测系统（见图1），采用主动双目立体视觉成像技术，

在治疗时，投射仪会发出红外线，在患者体表产生纹理图案，光

学相机使用这些纹理图案生成患者实时的体表轮廓，通过刚体配

准方法计算平移与旋转的实时六维误差数据（见图2）。AlignRT

系统与加速器相连，当3个轴位移和3个轴旋转中任一矢量超出阈

值时，显示条将从绿色切换为红色，即超出阈值，停止放疗（见

图3）。CT模拟定位：采用 CT扫描仪器（厂家：GE公司，型号：

GE CT590），协助患者取仰卧位至热塑膜上，上臂上举，采用激

光灯在体表进行定位线投射，依据投射部位进行画线，左右方向

为患侧锁骨中线，头脚方向为乳头水平，水平方向为腋前线。扫

描范围：上颈部至肝下缘水平，扫描层厚为5 mm，使用 TPS系

统对扫描图像进行分析，临床医师勾画靶区。锥形束 CT配准与

光学体表引导系统图像获取：患者在治疗前，在常规摆位并对线

后行治疗前锥形束 CT扫描，使用采集的锥形束 CT图像与定位计

划 CT图像进行自动配准，同时进行手工微调对摆位误差情况准确

验证，依据误差床值对治疗床进行调整。观察组对误差值详细记

录，并对治疗床进行调整后进行治疗。观察组详细记录摆位误差

值，并对治疗床进行移动调整，使用光学定位引导系统采集患者

当前光学体表图像基准图像，便于后期治疗对比。

（四）观察指标

对比两组不同方向（X、Y、Z）的摆位误差值，配准记录左

右方向（X轴）、头脚方向（Y轴）、腹背方向（Z轴）误差值。

（五）统计学方法

使用 SPSS25.0软件统计分析， 计量资料（ x ±s） 用 t检

验，计数资料（n，%）用 X2检验，当（P＜0.05）时，代表数据

对比差异明显。

 

二、结果

两组 Z方向摆位误差对比无差异（P＞0.05）；观察组 X、Y

方向摆位误差低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表1。

表1 两组摆位误差情况比较（ x ±s，mm）

组别 n X Y Z

对照组 27 2.35±0.87 2.36±0.88 2.26±1.01

观察组 27 1.16±0.47 1.56±0.60 1.88±0.76

t 6.253 3.903 1.562 

P <0.001 <0.001 0.124 

三、讨论

近年来，我国乳腺癌疾病患者逐年增多，且有年轻化趋势。

统计显示，在全球女性癌症患者中，2024年约新增300万乳腺癌

患者，其中死亡率占比约为15%[5]。临床治疗该疾病主要以手术、

放化疗治疗为主，乳腺癌保乳术虽可快速切除肿瘤，但很难确保

彻底清除癌细胞，存在复发风险 [6]。因此，术后行放疗能够显著

降低复发风险，提升患者生存率。在放疗期间需对病灶区进行照

射，其照射部位精确度与剂量分布是提升疗效的重要因素，同时

患者身体或体位固定模移动，极易引起摆位误差，引起靶区照射

剂量不足，很难达到预期治疗效果 [7-8]。照射位置不精确还易对心

脏、肺等器官造成放射性损伤，导致疗效降低 [9]。因此，采取有

效干预方法降低摆位误差，提高放疗效果尤为重要。光学体表引

导技术优势在于自动监测、重复性与准确度高，可达到预期的治

疗效果 [10]。因受患者个体差异与临床工作实际的影响，临床无法
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确保每次均可采用锥形束 CT，同时在进行常规分次治疗中，相较

于传统体表标记摆位而不使用常规图像引导放疗的情况，光学体

表引导技术能够将分次间误差降至最低 [11]。还有研究指出，光学

体表引导技术可将常规图像引导放疗频率减少，以此减少非治疗

辐射剂量的影响 [12]。

本研究发现，观察组 X、Y方向上的摆位误差更小，两组在 Z

方向的摆位误差虽无显著差异，但观察组摆位误差与对照组相比

依然较低，表明光学体表引导技术能够降低患者放疗期间的摆位

误差，提升摆位精度。主要是因在采用传统激光线标记线对线摆

位中，需对患者体表两侧与中央标记线同时观察，并进行体位调

整逐渐缩小误差，在调整误差期间主要依据治疗师自身治疗经验

与技能完成，具有较大的主观性。光学体表引导技术采用了自动

监测系统，可对患者摆位误差情况实时监测，并提示摆位误差值

与误差方向，及时提供正确引导，使之随时掌握摆位误差情况，

确保摆位一致性与标准化 [13]。研究表明，乳腺癌术后放疗患者采

用光学体表引导系统，可显著缩短摆位时间，简化工作流程，减

少无效工作时间，提高放疗效率 [14]。尤其是院内放疗患者较多

时，采用该技术可显著体现其优势，有助于优化资源分配，提高

患者周转率 [15]。光学体表引导技术中采用了深吸气屏气技术，

避免对心脏器官长时间、多剂量照射，以此减少对心脏器官的影

响，尤其是左侧病灶患者能够对心脏有较好的保护作用，以此降

低心脏毒性风险，同时可减少因放疗所致的肺部疾病。可见，光

学体表引导技术在乳腺癌保乳术后放疗中有较高的应用效果 [16]。

在应用光学体表引导技术时需注意以下问题：（1）患者体表

与固定装置间不匹配易出现2 ～ 5 mm误差，需使用计划 CT中的

CT-mark点摆位，并对 Y轴方向进行调整，可通过旋转、平移等

方法缩小误差。（2）在进行锥形束 CT扫描后，应对不同旋转角

度全面观察，若角度＜1.5°方可进行引导摆位参考体表采集，确

保保证前摆位准确度。本文纳入了54例患者进行对比研究，不足

在于纳入样本量相对较少，考虑研究结果偏倚，需通过增加纳入

样本进行前瞻性对比分析。同时，在研究期间，研究结果易受相

关因素的干扰，因此在对比研究中需消除其影响因素，确保治疗

中产生的干扰因素降至最低，促使治疗效果最佳，有助于机体快

速恢复，对科室的后期研究至关重要。

综上所述，在对乳腺癌术后患者进行放疗治疗期间，采用光

学体表引导技术，可显著提高患者摆位精度，且能够维持电离辐

射剂量，临床应用价值较高。
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