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【摘要】基于工程医学理论，针对目前摆位设备和方式种类繁多、原理差异大、摆位不精准的临床问题，以减少伤害的基本

医学伦理准则为出发点，形成两方面共识：（1）提倡协调多种摆位方法进行联合摆位，对摆位方法进行数据收集、比较、分

析和甄别，基于规范统一的临床一致性原则，确定联合摆位的操作准则和方法，以期达到不依靠金标准即可极大地保证放

疗摆位精度和放疗安全的临床目的；（2）规范摆位偏差溯源操作方法，实现对摆位差异导致临床一致性差时，可溯源偏差

原因、甄别不同摆位有效性。本共识预期基于工程医学理念，规范放疗摆位方法，实现精准的放疗，提升治疗效果和显现

医学伦理关怀。
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前 言

工程医学指的是在充分利用工程与技术等各学

科的基础上，探索与发展临床诊断、治疗与康复新方

法的新兴交叉学科和理论体系［1］。应用工程医学理

论来分析和解决临床问题可以紧密地围绕实际临床

需求，综合应用包含人在内的资源和新技术，避免研

究禁锢于技术而忽视其临床本源。

放疗作为肿瘤治疗领域与手术、化疗并列的 3种

主要手段之一，实现精准放疗是最根本的临床需求。

为此，放疗技术不断创新，发展出图像引导放疗

（Image Guided Radiation Therapy, IGRT）、体表引导

放疗（Surface Guided Radiation Therapy, SGRT）、立体

定向放疗（Stereotactic Radiation Therapy, SRT）、自适

应放疗（Adaptive Radiation Therapy, ART）等技术，提

升放射照射的精度；但是患者自身位置尤其是肿瘤

靶区作为接受射线的目标，摆位不准会直接降低放

疗效果［2-3］。提高摆位准确性可以使放射线按照既定

的剂量分布准确照射到肿瘤组织，并最大限度地减

少对周围正常组织的损伤。因此，不断优化和提升

放疗摆位技术不仅是工程医学推动临床医疗的直接

体现，也紧密契合了国家“健康中国 2030”的政策

目标［4］。

目前放疗摆位实施过程中，在资源维度上涉及

的人员和设备众多，相互密切关联和制约，存在明显

的短板效应，制约放疗摆位最终质量的提高。在时

间维度上，放疗疗程长、摆位频次高，一般需要30~40 d

（大剂量照射一般在 10 d 左右），每天都要进行精准

摆位，导致保持重复精度难度非常大［5］；在设备维度

上，放疗摆位设备种类繁多，各种摆位原理差异较

大，相关摆位设备质控要求很高、技术要求复杂。临

床使用时，也难以自动记录摆位偏差、分析和溯源摆

位偏差产生的原因；在临床实际操作过程中，受到技

术、观念和工作量的制约，我国对摆位的重视度有待

提高。由于摆位质控缺失，导致肿瘤欠照射或过照

射以及危及器官的过照射，已是引起国内放疗患者

肿瘤复发率居高不下的重要因素［6-7］，使得摆位问题

超越医疗质量控制层面，上升到违背医学伦理中的

责任原则与尊重患者原则：未能尽到为患者提供最

优治疗方案的义务，也未能充分保障患者的治疗安

全与效果。因此，必须深入探究积极解决精准摆位

问题，以符合医学伦理的合法要求。

鉴于此，基于当前的技术条件和临床现状，中国

生物医学工程学会组织放疗领域多位专家学者，参

考国内外相关规定和国内临床实践经验，遵循不伤

害、有利、尊重及最佳利益这 4大医学伦理原则，优化

治疗效果并彰显医学伦理的人文关怀，构建放疗医

学摆位领域的伦理实践框架。进一步，基于工程医

学理论提出一系列科学严谨、合理可行的准则与方

法，旨在协调多种摆位技术的综合运用，确保治疗过

程的高效与和谐。通过确立标准化的数据收集流程

与临床一致性原则，致力于对多种摆位策略进行溯

源比较、深入分析及精细甄别，以期达到治疗效果与

伦理关怀的双重优化。此外，本共识还倡导针对溯

源偏差的识别机制与不同摆位方法的甄别操作流

程，力求实现放疗摆位的精准化执行，不仅体现工程

医学探索与发展的核心理念，更为放疗摆位临床实

践提供一种创新性的技术指引与参考框架。此举不

仅丰富了放疗的技术手段，也为提升患者治疗体验、

保障患者权益及推动放疗医学伦理的持续发展做出

积极贡献。

1 放疗摆位现状、工程医学和伦理学考虑

1.1 放疗摆位现状

现有的放疗摆位设备众多，加速器常配备的有

激光十字线、锥形束 CT（CBCT）、电子射野影像系统

as the starting point is proposed to addresses the current clinical problems of a wide variety of radiotherapy setup equipments

and methods, large differences by principles, and inaccurate setup. The consensus is formed in two aspects. (1) Advocate

coordination of multiple setup methods for joint setup; collect, compare, analyze and screen data on setup methods;

determine the operational guidelines and methods for joint setup based on the principle of standardized and unified clinical

consistency, with a view to achieving the clinical purpose of greatly ensuring the precision of radiotherapy setup and

radiotherapy safety without relying on the golden standard. (2) Standardize the operational methods for tracing setup

deviations, so that when the difference in setup leads to poor clinical consistency, the cause of deviation can be traced and the

effectiveness of different setups can be screened. Based on the concept of engineering medicine, the consensus is expected to

standardize the method of radiotherapy setup, realize accurate radiotherapy, improve treatment effect and show medical

ethical care.

Keywords: radiotherapy setup; radiotherapy setup deviation data; clinical consistency; medical ethics; radiotherapy medical

setup ethics; expert consensus
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（EPID）、机载影像系统（OBI）等［8-10］，国内外选配的有

光学摆位系统（OPS）、结构光、双目 X 光、超声［11-15］，

还有较为昂贵的螺旋断层放疗系统（TOMO）、射波刀

（CyberKnife）、磁共振图像引导加速器［16-18］等。各种

摆位设备原理差异较大，相关摆位设备质控要求很

高、技术要求复杂［19］。

在发达国家，高度重视放疗摆位质控，对操作人

员资质要求高，操作过程精细度高，使用设备和手段

多，通过高投入来实现摆位的精准。医学物理师一

般在名校的医学物理的硕士或博士毕业后，工作 3年

以上才能有资格获取医学物理师证书、在临床独立

开展工作，治疗时一般还必须亲自到场摆位；每次放

疗摆位涉及初步摆位、摆位验证、人为干预、多次摆

位验证等过程，耗时较长；摆位使用的设备不仅有

CBCT，还需尽量和放疗中心自配的磁共振、PET 图

像等进行融合配准，要求医学物理师具有很强的肿

瘤多模态图像理解能力；摆位也是尽量利用多种摆

位设备，依靠临床科学家共同实现一个“相互验证”

的摆位判别过程［20］。

我国因受到医疗资源、人员素质限制以及对伦

理观念的认知不足，导致医疗机构为服务更多患者，

每次摆位时间短，一般不超过 5 min；医学物理师教育

还没有形成完整体系［21］，治疗时一般也不在现场［22］；

摆位设备相对单一，放疗中心一般不会配全磁共振

或者 PET设备，即使配备了 CBCT摆位，由于其图像

灰度分辨率不高、操作相对复杂、花费时间较多，又

和临床医生和物理师的个体判断选择相关，加上X射

线辐照危害（患者一般一周使用一次）等，综合起来，

CBCT摆位在基层医院的作用并不是十分突出［23-24］。

1.2 工程医学考虑

工程医学以临床与预防医学实际问题为研究对

象，具有系统性与学科交叉性的特点，着重于数学、

模型与工程学在医学的作用；注重通过与临床专家

合作，解决与预防临床医学中的实际问题；研究内容

聚焦于人和疾病，要求按照符合生命与医学领域中

的研究范式，发展相关的临床方案；要求研究人员具

备多学科交叉的知识与技能和综合运用新技术的能

力。应用工程医学理论来分析和解决临床问题，紧

密地围绕实际临床需求，综合应用包含人在内的资

源和新技术，避免研究禁锢于技术而忽视其临床

本源。

1.2.1 研究对象 实现精准放疗是最根本的临床需

求，除了利用 IGRT、SGRT、SRT、ART 等技术提高射

线照射的精度之外，使被照射的目标物，即患者肿瘤

区域精准地摆位于预设的空间位置，是决定精准放

疗的另一个关键问题。本研究将放疗摆位的临床问

题作为研究对象，以使放射线按照既定的剂量分布

准确照射到肿瘤组织，并最大限度地减少对周围正

常组织的损伤为目标。

1.2.2 系统性和跨学科性 为解决放疗摆位问题，研

究者们利用各种原理，开发多种摆位系统，体现出强

烈的系统研究和跨学科属性。在客观技术条件外，

放疗摆位质控规范和手段的缺失是制约摆位质量的

重要因素。目前，在临床实践中，尽管临床专家致力

于精准摆位，但由于缺乏直接且即时的准确性验证

机制，难以快速判断摆位的精确度，一旦摆位存在偏

差，亦因缺乏差异比较的标准而无法即时察觉。即

便偶尔捕捉到摆位间的差异，也受限于缺乏系统性

的比较、分析及溯源方法，导致难以对摆位结果进行

科学评估与优化。因此，临床专家往往不得不依赖

于设备的机械精度或CBCT图像作为间接判断依据，

以决定最终的摆位决策，这在一定程度上限制治疗

精准度的进一步提升。当多种摆位设备间出现显著

的摆位结果差异时，若未能积极探究差异产生的根

本原因，并据此采取相应的纠正措施，将严重降低放

疗质量。

1.2.3 工程性 从工程角度考虑，放疗摆位的精确性

不仅要求物理师凭借深厚的临床医学知识，精准无

误地实施患者定位，更离不开先进医疗设备的技术

加持与赋能，这一过程是临床医学理论与实践智慧

的高度融合，同时也是“工程性”技术创新应用的直

观展现。

确保放疗摆位成功且高效地执行，关键在于两

方面：一是依托于高性能、技术前沿的工程设备，它

们构成整个治疗流程的坚实技术基石；二是组建一

支由资深医生、专业物理师及经过严格技能训练的

操作人员构成的协同作战团队，他们之间的紧密合

作与默契配合是实现精准放疗不可或缺的保障［25］。

1.3 医学伦理考虑

1.3.1 医学伦理基本原则 进行医疗活动需要遵守的

医学伦理的基本原则包括：不伤害原则、有利原则、

尊重原则、医疗公正原则，并且在法律法规层面对医

学伦理原则进行规定，《基本医疗法》中共有 4个条款

对医疗伦理进行规定，并规定医疗机构、医务人员违

反医学伦理规范的法律责任。可以看出，今后医疗

行为符合医疗伦理规范与符合诊疗技术规范同等重

要。关于医疗伦理要求，实务中需要注意两点：一是

从程序上，医疗行为要根据规定进行伦理审查；二是

从实体上，医疗行为除了符合诊疗规范外，还要求符

合医学伦理。

1.3.2 放疗医学摆位伦理实现前提 放疗摆位不仅仅

是一个质量控制问题，也是一个医学伦理问题。对
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患者存在不必要的伤害、减弱患者受益的根本性风

险，违背医学伦理中的责任原则与尊重患者原则：未

能尽到为患者提供最优治疗方案的义务，也未能充

分保障患者的治疗安全与效果。因此，面对摆位差

异，必须深入探究，积极解决，以符合医学伦理的合

法要求。

为实现定摆位医学伦理，在工程医学的范畴内

需要实现如下关键要素：（1）摆位结果准确；（2）可以

实时快速摆位；（3）有记录、可比较、可溯源、可质控；

（4）摆位结果独立于专家经验与放疗设备精度；（5）

无额外电离辐射伤害；（6）不占用放疗时间和资

源等。

2 放疗评价指标和一致性原则

控制摆位精度的基础是规范放疗摆位偏差数据

指标和量化采集。采用多种摆位方法进行摆位时，

记录相互比较的包含六自由度的放疗摆位偏差数

据，包括且不限于：患者个人信息、摆位日期及时间、

摆位次数、等中心或治疗中心坐标值、摆位偏差值、

放疗热塑膜变形度值、人体旋转角偏差度值、呼吸周

期幅度值等［26］。

根据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促

进法》中医学伦理相关规定，本共识倡导医务人员必

须对不同的摆位方法或设备产生的摆位结果进行科

学分析和比较，最终选择对患者伤害最小、最有利的

定摆位结果。可极大地保证放疗摆位精度和放疗安

全，实现放疗医学摆位伦理。

在医疗实践中，若观察到摆位存在显著的差异

性，而未能积极探究其根源并着手解决，此举不仅构

成对医学伦理原则的违背，也忽视了患者作为医疗

行为主体的基本权益。根据医疗伦理与法律法规的

框架，患者拥有明确的法律权利，要求临床操作采用

对其身体伤害最小化且疗效最大化的摆位策略。因

此，忽视摆位差异性问题，未能履行查明原因并优化

治疗方案的职责是对患者不伤害原则、有利原则、尊

重原则及最佳利益原则的漠视，需予以高度重视并

立即纠正。

2.1 放疗摆位偏差数据的收集

2.1.1 收集装置 收集装置是一个结果测试和临床验

证的精准摆位系统，一般由硬件装置、软件系统组

成。硬件装置包括传感器跟踪系统和可识别定位标

记。软件系统包括等中心注册部分、摆位完成后数

据收集部分和治疗中摆位数据收集部分。数据收集

装置应固定在放疗机房，并在摆位监控区域内建立

自身装置坐标系。传感器跟踪系统的探测传感器的

探测精度为 0.5 mm。软件系统应具备患者信息数据

收集模块、等中心注册模块、摆位数据收集模块、实

时监控摆位数据模块。等中心前后两次测量坐标值

偏差应<0.5 mm。单次注册时间≤2 min。摆位数据收

集模块的收集频率>10 Hz，收集的记录精度为 1 mm。

实时监控摆位数据模块收集频率应>10 Hz，收集的记

录精度为1 mm［26］。

2.1.2 收集要求 使用数据收集装置，测量装置坐标

系下的等中心坐标时，测量时间≤2 min，测量重复性

应≤0.5 mm。如果前后两次测量重复性>0.5 mm，应

重新测量，直到前后两次测量重复性≤0.5 mm［26］。

2.1.3 收集内容 放疗摆位偏差数据收集内容包括：（1）

患者信息数据，包括患者个人信息、摆位时间、摆位次

数等；（2）等中心的测量值；（3）若采用十字线摆位方法，

收集十字线摆位中心坐标值和计划摆位中心坐标值；

（4）若采用CBCT摆位方法，收集CBCT摆位中心实际

坐标值和计划摆位中心坐标值；（5）若采用体表光学摆

位方法，自动收集体表光学摆位中心坐标值和计划摆

位中心坐标值；（6）放疗热塑膜变形度值；（7）人体旋转

角偏差度值；（8）呼吸周期幅度值。

2.2 放疗摆位偏差数据的临床比较一致性

两种以上的摆位方法，不同摆位方法间的摆位

差异在如下值范围内，认为相互摆位结果是一致的。

一致性具体的标准和要求根据临床的要求来确

定［6, 23, 27-34］，包括（1）头颈部：±2 mm；（2）胸部：±3 mm

或±5 mm；（3）肝部：±3 mm或±5 mm；（4）腹部：±3 mm

或±5 mm；（5）盆腔：±3 mm或±5 mm。

3 放疗摆位偏差数据的溯源

本共识倡导多种摆位方法联合使用，至少包含

CBCT、OPS和十字线这 3种摆位方法的相互比较，多

种摆位方法的摆位结果趋于临床一致性时，患者摆

位错误的概率会大幅度降低；出现明显摆位差异而

临床不一致性时，可通过比较摆位偏差结果、溯源摆

位偏差原因来甄别不同摆位方法的优劣［11］。

3.1 目的

在医院获取临床的CBCT和OPS、十字线的相互

摆位偏差数据，分析 CBCT、OPS 和十字线的摆位精

度，对临床摆位数据进行一致性比较和研究。

3.2 相关设备

加速器（配备 CBCT）、计划系统、OPS 实时摆位

系统、十字线等。

3.3 临床过程

患者每次治疗前，在十字线摆好后，读取OPS偏

差；再做CBCT扫描，进行位置验证，获得CBCT移床

值；根据 CBCT移床值移床校正处理后，再记录移床

后的OPS偏差数据。
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3.4 溯源方法

分次治疗期间，在经过 CBCT摆位后，若 OPS显

示的摆位误差过大，则需进行溯源分析。溯源的具

体步骤如下：（1）获取患者的 CT 计划图像数据、

CBCT 验证图像数据，并获取治疗床移床数值、移床

前 OPS 摆位偏差值、移床后 OPS 摆位偏差值；（2）根

据 CT 图像数据获得理想肿瘤中心 P理想肿瘤中心；（3）根

据 CTCT 验 证 图 像 数 据 获 得 十 字 线 肿 瘤 中 心

P十字线 - 肿瘤中心；（4）根据 CBCT 验证图像数据以及移床

前 OPS 摆位偏差值获得 OPS 肿瘤中心 POPS - 肿瘤中心；

（5）根据CBCT验证图像数据以及移床值获得CBCT

理想移床肿瘤中心 PCBCT - 理想移床肿瘤中心；（6）根据 CBCT

验证图像数据以及移床后 OPS 摆位偏差值获得

CBCT 实际移床肿瘤中心 PCBCT - 实际移床肿瘤中心；（7）对比

分析理想肿瘤中心P理想肿瘤中心分别与十字线肿瘤中心

P十字线 - 肿瘤中心、OPS 肿瘤中心 POPS - 肿瘤中心、CBCT 理想移

床肿瘤中心 PCBCT - 理想移床肿瘤中心 以及 CBCT 实际移床肿

瘤中心 PCBCT - 实际移床肿瘤中心 的吻合度，并进行误差分

析（图1）。

图1 各种摆位方法的不同肿瘤中心

Figure 1 Different tumor centers for various setup methods

3.5 摆位偏差分析溯源报告举例

图 2为典型摆位偏差分析溯源报告。其中，图 2a

的CBCT摆位修正移床后的偏差为（0.4, 2.6, 2.3），各

方向摆位偏差均在±3 mm以内，符合临床摆位一致性

规范。图2b某方法摆位修正移床后的偏差为（0.36, -4.28,

-9.90），y方向和 z方向摆位偏差均在±3 mm 以上，该

方法在胸部临床摆位误差较大。图 2c的CBCT摆位

修正移床后的偏差为（-0.2, 4.4, -0.6），y 方向摆位偏

差在±3 mm 以上，经专家读解 CT 和 CBCT 影像核实

确认，脊柱椎骨弯曲导致该摆位偏差。图2d的CBCT

摆位修正移床后的偏差为（-4.9, 2.3, -0.5），x 方向摆

位偏差在±3 mm 以上，经专家读解 CT 和 CBCT 影像

核实确认，呼吸运动导致该摆位偏差。

4 结 论

针对放疗摆位方法，目前在国内外均采用临床

摆位方法，即临床专家在使用某一个摆位方法时，均

需要操作相关摆位设备，对该方法的摆位结果选择

和决策。本共识在工程医学中的意义重大，首次为

放疗摆位问题提供一种工程摆位办法，可以和任意

临床摆位方法的摆位结果进行比较、分析和溯源。

本共识倡导采用“工程性”思维的摆位方法，有

望改善和解决放疗摆位的痛点和难点。放疗摆位不

再仅仅依靠CBCT，而是可以依靠多种摆位方法联合

摆位，相互比较、分析和甄别，最终回归科学与伦理。

本共识倡导的工程摆位办法不仅可以在治疗过

程中质控患者的摆位精度，还可以质控加速器、

CBCT、激光灯等相关摆位设备精度。通过分析和计

算，精确显示出和摆位相关的设备系统误差。治疗

结束后，还可以根据精准记录的每次患者摆位的偏

差数据，对整个疗程的患者摆位精度进行分析和评

估，大大提高摆位的精确度、可靠度和稳定性。本共

识倡导的工程摆位办法有望改善和解决中国放疗患

者需要快速摆位的质量问题。中国放疗患者多，放

疗设备相对不足，快速摆位成为现今精准摆位的难

点和痛点。工程摆位办法能实现快速又精准的摆

位，化解该难点和痛点，有望显著提升中国每个中小

型医院的放疗摆位精度。本共识倡导的工程摆位办

法还有望激发临床专家放疗摆位的工程医学思维：

摆位问题可以转化为一个工程问题。摆位是工程，
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就必然有系统误差，系统越复杂，环节越多，系统误

差的累积就会越大；反之，摆位是工程，系统越简单，

环节越少，系统误差的累积就会越小。在加速器上

搭载机载影像引导摆位，需要的技术相当复杂，工艺

要求也很高，使用环节很多，摆位质控要求高，操作

人员的要求也高。本共识将帮助临床通过比较来甄

别摆位设备的优劣。
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