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本品保驗證程序之目的?為當腫瘤器官因呼吸而造成一規律移動下，驗證電腦刀呼吸同步追蹤系統

(Synchrony respiratory tracking system)之治療準確度，並評估電腦刀呼吸同步追蹤系統於臨床治療上之貢獻。電腦

刀立體定位放射手術系統 (Cyber誼üfe stereotactic radiosurgery system) ，乃由一部 6MV 直線加速器裝載於一個真 6

維自由度之機械手臂上，一組影像導引系統 (TLS) ，一個擁有 6 維校正功能之治療床，與一組紅外線呼吸同步

追蹤系統所組成。原廠之移動假體制otion phantom)可模擬病患的呼吸運動 9 同時執行胸腹部表面運動與內部器

官移動兩種不同的運動模式。原廠驗證片 (Gafchromic dosimetry film叩edia type MD圍55) 與原廠球型立方體

(Ball叫be) ，供例行性品保驗證程序使用 D 紅外線同步感應器 GR吋nchrony camera array) 與紅外線追蹤標記

(IR-tracking markers) ;可偵測患者因呼吸造成之胸腹部體表處之運動。以移動假體 (Motion phantom) 模擬病患的呼

吸運動，並執行電腦刀呼吸同步追蹤系統?將治療計畫以全系統測試 (End-to凶End test) 實際執行於移動假體電腦

刀呼吸同步追蹤系統例行之品保程序?在執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時 9 其準確度誤差 (total targeti時間的皆

小於 1.5 mm 0 依據先前品保測試數據 3 甚至皆小於 1 mm 0 三次品保驗證程序所得之整體準確度誤差?相較於原

廠訂定之品保容訐限值(< 1.5 mm)' 以 t-t制統計分析結果， p 值小於 O圖005 (P = 0.0016) ，顯見品保驗證結果，明

顯小於原廠訂定之品保容許限值。在臨床治療上與執行呼吸同步追蹤系統品保驗證程序時，影響整體準確度誤

差的因素，分別為機械因素與人為因素。例行之品保驗證程序顯示 3 電腦刀之呼吸同步追蹤系統可降低呼吸運

動的影響至理想程度，確實可有效地補償腫瘤因呼吸運動而造成的位移誤差。

關鍵詢:呼吸同步追蹤系統，移動假體，球型立方體，全系統觀試

自甘百

立體定位放射手術( Ster巴ot只.ctic Radiosurgery )早期

用於治療腦部病變，是一種單次劑量高，分次次數少

的放射治療 9 其治療範圈邊緣劑量迅速陡降的特性，

可讓周邊的正常組織傷害減至最低 [4，9 ， 10 ，20] 0 1951 

年 Dr. Lars Leksell 所研發的伽傌刀( Gllillma Knife )為

最早的立體定位放射手術設備 [3 ， 12] ，伽傌刀主要是
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(X-KJ1ife) 光子刀是利用直線加速器所產生的高能放
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飛彈技術之觀念，將單一能量 (6MV) 直線加速器加裝

於機械手臂上 9 利用自IJ時影像導引追蹤系統來治療腫

瘤，此設備稱為電腦刀 (CyberKnife) 。

放射線治療癌症發展至今，為提升治癒率與存活

率，達到理想之療效，並減少正常組織併發症發生之

機率 9 近年來多致力朝著提高腫瘤劑量，降低周圍正

常組織劑量之方向發展。順應此一發展方向，各類能

確切掌握腫瘤位置，提高放射線治療準確度之技衛與

影像導引系統應運而生 O 而在人體各部位腫瘤中，若

是會受到呼吸運動影響者，其腫瘤位置之再現性相對

較差，以致於影響放射治療準確度，進而影響治療之

療效。針對此一問題 9 早期先進所採用的改善方式，

不外乎多屬藉著呼吸偵測 (respiratory gat凹的恤， 11J 或

呼吸調控 (breath ho1ding) [15 ， 19J 之類的技術來克服 9

若是以理想情況下之劑量曲線分布來評估結果 9 上述

之技術確實皆可有效改善呼吸運動所造成的影響。只

是上述兩類技術仍存有幾個缺點，如:兩種技術用於

治療時，皆須在呼吸週期中訂定一閱(直，當呼吸週期

低或高於該閥值時，才啟動放射線治療 9 即為在每半

次呼吸週期中，約僅有一半的時間可用於治療 9 整體

治療時問皆會因此而拉長 7 而治療時間拉長，臨床

上易造成病患躁動與不安，影響治療準確度。另外，

呼吸調控技術亦不適用於一些年長、年幼及虛弱等無

法自主配合呼吸調控的患者。

電腦刀立體定位放射手術系統 (CyberKnife

ster巳otactic radiosurgery system) 國 l 之呼吸同步追蹤系

統 (Synchrony respiratory tracking system) ，藉由紅外線同

步感應器(IR吋nchrony camera array) 圖 2 偵測病人胸部

土之紅外線追蹤標記 (IR-tr叫主ing markers)圖 3 在呼吸

時之移動 9 用以偵測呼吸週期的波段訊號，並配合影

像導引系統 (TLS) 所擷取的內部腫瘤金屬標誌物即時

影像，建立呼吸監測模式圓 4' 該模式可使擁有 6 維

自由度的機械手臂 (Robot)步控制單能量直線加速器以

些微的震盪動作 9 作 3 維之呼吸補償校正，如此便可

在病患自然呼吸的情況下?提供準確的治療，並能

[111 電腦刀立體定位放射手術系統

圖2 紅外線同步感應器

圖 3 紅外線追蹤標記

國4 呼吸同步追蹤系統之呼吸監測模式
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持續執行治療，不須為了配合其呼吸週期而中斷治療， 材料與方法

導致整體治療時間的延長。電腦刀呼吸同步追蹤系統， 電腦刀立體定位放射手術系統，乃由一部 6MV 直

可解決上述關於整體治療時間過長，與病患配合度方 線加速器裝載於一個具 6 維自由度之機械手臂上;一

面的問題。同時相較於上述兩者運用傳統直線加速器 組影像導引系統 (Target locating system) ，其中包含了兩

構造的治療技術，呼吸同步追蹤系統乃是運用電腦刀 組 kV 級 X 光管與數位化偵檢器互成直角，可擷取爾

特有的 6 維自由度之機械手臂構造，在多重的入射角 組的度角之即時影像;一組擁有6維校正功能之治療床

度 [16] 照射時，同步追蹤腫瘤之位置移動，作同步追 ;與一組紅外線呼吸同步追蹤系統所組成 [6， 13 ， 18] 。

蹤照射，這樣便可準確地照射腫瘤，並有效地減低腫 原廠所使用之間步移動追蹤品質保證驗證工真，為一

瘤器官周圍正常組織與危急器官之放射線劑量 o 可模擬病患呼吸運動的移動假體 (Motion phantom)圖

本品保驗證程序所使用之電腦刀立體定位放射手 6' 能問時模擬人體因呼吸造成的胸腹部表面運動，與

術系統，於機頭設計上並非如一般直線加速器經由多 內部腫瘤器官的移動。品質保證驗證程序所使用的原

葉型準直儀 (Mutileaf collimator)開啟治療照野，而是搭 廠驗證片(Gafchrornic dosimetry film-media type MD-5S) 

配合適的治療用準直椎筒 (Cone) 。在製作電腦治療計 圖 7' 供每月例行性品保驗證程序使用。原廠標準全系

畫時必須依照腫瘤大小，先選定適合大小的準直椎筒， 統測試用球型立方體(E2E test ball-cube)圖 8' 供裝載原

按醫師所設定的治療劑量條件，利用電腦逆向運算治 廠驗證片，執行每月例行性品保驗證程序使用。掃描

療計畫 (Computer inverse tr，巴atrnent planning) 模式計算 驗證片之掃描器為 Epson-1680 全彩掃描器圖 9。分析驗

出每一個放射線入射的三度空間(3D) 照射點 (Node) 證片之軟體 End To End 能哎，為 Accuray 原廠所提供之

之方向和放射線射東所該照射的劑量 o 治療用準直椎 matlab 分析軟體圖 10'其整體準確度誤差(Total t叫巴tmg

筒之照野直徑大小， 由5mm (公庫)至U60mm ' 共12 巴拉or) 乃為三個運動方向一leftlright 、 superior/ inferior 、

種圖5 0 anterior/ posterior 方向之位移距離，與該軟體 3 維空間

圖 5 治療用準直椎筒

參考國外有關放射手術所做的品保文獻可知，先

進多是針對三方面研究一三維影像設備、劑量計算、

系統之機械性準確度等[1]。而本研究之目的，為驗證

電腦刀呼吸同步追蹤系統(Synchrony respiratory tracking 

system)用於腫瘤器官囡呼吸而造成一規律移動時之治

療準確度，並評估電腦刀呼吸同步追蹤系統於臨床治

療上之貢獻。

中之原點的空間距離誤差。若設 l巴ftlright 方向為X軸，

superior/ inferior 方向為 Y 軸， anterior/ posterior 方向為 Z

軸，該軟體原點座標為 (0， 0， 0)' 則

Total targeting error [(Xl Xoi + (Yl - YO)2 + (Zl -

ZO)γ 單位: mm 'Xl, Yl ， Zl: 分析區中心點於 X 軸、 Y

軸、 Z 軸方向的位移距離， (丸， Yl ， Zl)即為分析區中心

點座標。 X日， Y日， Zo: 軟體原點於 X 軸、 Y 軸、 Z 軸方

向之座標。

圖 6 移動假體
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圓 7 照射前後之原廠驗證片

圖 8 球型立方體

圖 9 Epson闋的80 全彩掃描器

p年

圖 10 End to end test 分析軟體
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以移動假體 (Motion phantom) 模擬病患的呼吸運動，

將其頻率設定為每分鐘 15 次(正常人一分鐘呼吸 12-15

次，每次換氣量約 500 毫升 [21]) ，實驗時於模擬內部

器官移動之平台上，裝載內含金屬標誌物(Piducia1

makers) 的球型立方體(Ba11-cube)與保麗龍(為避免在取

得即時影像時，有金屬干擾球型立方體與模擬內部器

官移動之平台至少須距離 3 英吋)執行電腦斷層掃描，

以該組模擬定位電腦斷層影像設計電腦治療計畫(準

直椎筒大小為 25 mm' 單次放射線劑量為 3000cGy) , 

將治療計畫以全系統測試(End-to-End test)圖 11 實際執

行於移動假體，每四個入射點 CNode) 取一組即時影

像。移動假體裝載著內有驗證片(Gafchrornic dosimetry 

film-media type MD-55)與金屬標誌物(Piducial makers) 

的球型立方體，並於移動假體上裝配兩個呼吸同步追

蹤系統的紅外線追蹤標記 (IR﹒叫cking markers)' 以供呼

吸同步追蹤系統作偵測。使用原廠 End To End test 分析

軟體，分析驗證片上的黑化度之程度，用以驗證該系

統之至治療準確度。

圖 11 全系統測試

驗證流程分為兩個階段，執行方法如下:

第一階段一將驗證片準確地置入球型立方體中，

不啟動移動假體，即不模擬呼吸運動，亦不執行電

腦刀呼吸同步追蹤系統，沒有呼吸偵測，故沒有作

呼吸校正補償，將治療計畫實際執行於裝有驗證片之

台灣應用輻射與同位素雜誌 Taiwanese Joumal of Applied Radiation and Isotopes. 
December 2007; Vol. 3, No.4,P385-396 
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移動假體。在沒有呼吸運動的干擾下，得到一理想 於電腦刀臨床治療時，無論使用任一定位追蹤模

的劑量分佈情形。 組，原廠建議每間隔3-6個入射點，取一組即時影像作

第二階段 將驗證片準確地置入球型立方體中， 為治療定位準確性之監測。於電腦刀呼吸同步追蹤系

啟動移動假體，使其模擬呼吸運動，並執行電腦刀呼 統品質保證驗證程序中，因有移動假體模擬呼吸運動，

吸同步追蹤系統，將治療計畫實際執行於裝載球型立 不同於電腦刀另外三種定位追蹤模組的品保驗證程

芳體之移動假體。電腦刀呼吸同步追蹤系統以紅外線 序，吾人欲了解及驗證間隔多少個入射點，取一組即

作呼吸偵測，監測胸腹部呼吸起伏變化，所取得的呼 時影像，對整體準確度誤差 (total targeting error) 有何

吸波段訊號，配合影像導引系統同步偵測出假體內金 影響。故另外設計一實驗流程，在執行原來第二階段

屬標誌物之即時影像，用以建立呼吸監測模式，供機 驗證流程時，改變取即時影像的入射點間隔數，除原

械手臂作呼吸校正補償用。呼吸監測模式，乃一胸腹 本於每四個入射點 (Node) 取一組即時影像之驗證流

部體表運動與內部腫瘤器官運動的相互關係模式。建 程外，再分別設計及執行於每一個入射點與每間隔十

立呼吸監測模式時，原廠建議擷取 8-15 組，分別落在 個入射點，取一組即時影像之驗證流程，且與原第二

呼吸週期中不悶的時問點上之即時影像圖 12 。此呼吸 階段驗證流程一樣，各執行三次。藉此觀察以不同的

監測模式能計算並預測體內腫瘤因呼吸而造成的位移 入射點間隔數，取一組即時影像，對整體準確度誤差

情形，可使電腦刀機頭於治療時，同步作些微的震盪 的影響 o

動作，以補償因呼吸運動造成的腫瘤位移，減少治療 結果

定位的誤差。如此，在有呼吸運動干擾，並使機械手 電腦刀呼吸同步追蹤系統例行之品保驗證程序，

臂作呼吸校正補價的情形下，得到另一種校正補償後 在不啟動移動假體，亦沒有執行電腦刀呼吸同步追蹤

之劑量分佈情形 o 系統時，其整體準確度誤差 (total targeting error) 須小

rl 

圖 12 呼吸監測模式之擷取即時影像技術

於 0.95 rnm 。而在啟動移動假體，並執行電腦刀呼吸

同步追蹤系統時，其整體準確度誤差 (total targeting 

error) 則須小於1.5 rnm 0 依據先前品保測試數據，在

有執行電腦刀呼吸同步追蹤系統作補償的情形下，誤

差甚至小於 1 mm 。如圖的所示，第一階段的結果，

在不啟動移動假體，亦沒有執行電腦刀呼吸同步追蹤

系統時，其整體準確度誤差為 0.48984 rnm 。在每月定

期執行的電腦刀呼吸同步追蹤系統品保驗證程序結

果，另兩次第一階段晶保驗證結果分別為 0.40373 rnm 

與 0.37895 rnm '以上三次第一階段品保驗證結果之中，

任一次的整體準確度誤差 (total targeting error) 皆小於

0.95 mm'三次之平均誤差為 0.42417 rnm 士 0.06 rnm。三

次第一階段品保程序所得之整體準確度誤差，相較於

原廠訂定之品{呆容許限值(< 0.95 rnm) ，以 t-test 統計

分析結果， P 值小於 0.00005 (P = 0.000049) ，顯見三次

品保驗證結果，明顯小於原廠訂定之品保容許限值。
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跨海過“搗鬼 h蠅或組旬曙海"蠣

學位

三
~ ~… 

~ 
E豆豆豆益3

圖 13 不啟動移動假體，亦沒有執行電腦刀呼吸

同步追蹤系統之品保驗證結果

如圖 14 所示，第二階段的結果，在啟動移動假體，

並執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時，其整體準確度誤

差為 0.89820 mm 0 而在每月定期執行的電腦刀呼吸同

步追蹤系統品保驗證程序結果，在啟動移動假體，並

執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時，另兩次整體準確度

誤差為 0.45909 mm與 0.71839 mm。以上三次啟動移動

假體，並執行電腦刀呼吸同步追蹤系統後之晶保驗證

程序結果，任何一次的整體準確度誤差 (total t紅geting

error) 皆小於1.5 mm ' 三次驗證結果平均誤差為

0.69189 mm :t 0.22 mm 。以上三次第二階段品保程序所

得之整體準確度誤差，相較於原廠訂定之品保容許限

值(< 1.5 mm)' 以 t國test 統計分析結果， p值小於 0.005

(P = 0.0016) ，亦顯見三次品保驗證結果，明顯小於原

廠訂定之品保容許限值。

一且守國體官
信，

圖 14 啟動移動假體，並執行電腦刀呼吸同步追

蹤系統之品保驗證結果
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圓的呈現了兩階段三次品保驗證程序之整體準確度誤

差的關係變化情形，除了兩階段的三次總平均誤差之

差距僅有 0.26772 mm 外，其中，在第二次執行品保驗

證程序所得之單次結果比較，有無啟動移動假體，有

無執行呼吸同步追蹤系統之準確度誤差差距更只有

0.05536 mm 0 以 t把st 統計分析兩階段測量結果 'P 值

大於 0.05 (P = 0.1 12) ，顯示兩階段之整體準確度誤差無

明顯差異。

誤差值(mm)

----三/

L_~____，__~__---，-一___1

2 3 分次

圖 15 各次品保驗證結果的關係變化情形

再分析單一運動方向的位移誤差如表 1 '原品保驗證結

果中若為正值，乃表示 left 、 superior 、 anterior 方向之

位移誤差;若為負值，則表示吐出t 、 inferior 、 posterior

方向之位移誤差。因此處吾人所關心的是在該運動方

向之總位移誤差，無個別方向之分，故將各運動方向

品保驗證結果取絕對值後，再計算平均值與標準差。

在沒有執行呼吸同步追蹤系統時，於左右方向

(1eft/right)的三次平均誤差為 0.15237 mm :t0.02 mm ' 

於前後方向 (superiorlinferior) 的三次平均誤差為

0.39181 mm 士 0.1 6 mm '於上下方向 (anterior/posterior)

的三次平均誤差為 0.1 3713 mm :t 0.07 mm 0 而執行呼吸

同步追蹤系統時，於左右方向 (left/right) 的三次平均

誤差則為 0.39226 mm 士 0.08 mm '於前後方向

(superior/inferior) 的三次平均誤差為 0.55556 mm 士 0.23

mm' 於上下方向(anterior/posterior) 的三次平均誤差為

0.09673 mm :t 0.02 mm 。因原廠移動假體在模擬內部腫

瘤器官部分，為一可作前後方向 (superior/inferior) 移

台灣應用輻射與同位素雜誌 Taiwan巴se Journa1 of Applied Radiation and Isotopes. 
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動的平台，故此處吾人分析前後方向的位移誤差。同

樣以 t﹒紀st 統計分析，比較兩階段測量結果，得 P值

大於 0.05 (P =0品3) ，顯示兩階段品保程序，在前後

方向的位移誤差無明顯差異。

表 l 各運動方向之平均位移誤差(mm)

I.eftlright supe討or/inferior anterior/pωteri前

no-Synchrony 0.15237主0.02 0.39181士0.16 0.13713土0.07

Synchrony 0.39226士0.08 0.55556土0.23 0.09673土:0.02

表 2 不同入射點間隔數之整體準確度誤差(mm)

Synchrony 

No.ofnode 

1 Node 

4 Node 

10 Node 

金action

2 

0.29354 0.40866 0.35346 

0.89820 

0.39624 

0.45909 0.71839 

0.67953 0.51766 

表 2 為執行電腦刀呼吸問步追蹤系統品質保證驗證程

序時，以不同入射點間隔數取一組即時影像，所得

之整體準確度誤差結果。入射點間隔數除原本例行品

保驗證程序所使用的四個外，另外設計每個與每十個

入射點取一組即時影像，與四個入射點間隔做比較。

本實驗設計只為驗證入射點間隔數的不同，是否會在

執行品保驗證程序時，對整體準確度誤差造成顯著影

響，於臨床治療與執行例行品保驗證程序時，仍以每

四個入射點取一組即時影像。由表 2 中可見，在以移

動假體模擬病患呼吸運動而執行的品保驗證程序中，

無論使用多少入射點間隔數取一組即時影像，任一次

驗證程序的整體準確度誤差皆小於1.5 mm 0 至於三次

平均誤差，每個入射點皆取一組即時影像時，為 0.35189

mm :t 0.06 mm ;每四個入射點取一組即時影像時，為

0.69189 mm :t 0.22 mm ;每十個入射點取一組即時影像

時，為 0.49781 mm :t 0.19 mm 0 以 t-test 統計分析，比

較以每個入射點取一組即時影像，與每四個入射點取

)組即時影像所得結果 'P值大於 0.05σ= 0.061) ，顯

示兩組晶保測量值無明顯差異;而比較每十個入射點
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取一組即時影像，與每四個入射點取一組即時影像所

得結果 'P值亦大於 0.05 (P = 0.349) ，亦顯示了兩組品

保湖量值無明顯差異。以每個入射點取一組即時影像

所得結果，雖略優於以每四個入射點取一組即時影像

所得結果，然而以每十個入射點取一組即時影像所得

結果，卻也略優於以每四個入射點取一組即時影像所

得結果，所以由此處無法求得如預期中的線性相關。

討論

由相關文獻可知，呼吸運動造成的腹部表面振幅

較胸部表面為大 [5几凹，所造成的內部腫瘤位移誤

差，在上腹部可大於 3 cm' 在下腹部器官，如男性前

列腺處，也有 1 cm 的位移誤差 [2， 17] 。在以往放射治

療中，面對此種無可避免的位移誤差，皆是以加大治

療範圍的方式， 來求得理想的腫瘤控制率 (Tumor

con仕01 probabili旬， TCP) ，但相對地，也增加了正常組織

併發症的機率 (Norm叫 tissue comp1ication probabi且旬，

NTC的。電腦刀呼吸同步追蹤系統，就如同現今所有

欲改善呼吸運動影響的治療技術與相關設備一樣，希

望能有效地降低呼吸運動對放射治療準確度的影響，

以達到理想的腫瘤控制率，並降低正常組織發生併發

症的機率。

對於電腦刀呼吸同步追蹤系統之品保驗證程序結

果，吾人期望在啟動移動假體，並執行電腦刀呼吸同

步追踹系統作呼吸運動補償時所得到之結果，能盡可

能接近在沒有啟動移動假體，亦沒有執行電腦刀呼吸

同步追蹤系統時所得到之結果。如此即表示電腦刀呼

吸同步追蹤系統能有效地改善呼吸運動造成的影響，

補償腫瘤因呼吸運動而造成的位移誤差。在本單位之

前所執行的例行品保驗證程序結果中，經 t-test 統計分

析 'P值皆大於 o.肘，表示執行電腦刀呼吸同步追蹤系

統作呼吸運動補償所得到之結果，是相當接近沒有啟

動移動假體，亦沒有執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時

所得到之結果，且兩者之間無明顯、有效的差異。但

因無可預測與避免的機械誤差，故原廠訂定一品保容
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許限值 9 即在不執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時之全

系統測試的整體準確度誤差 9 須小於 0.95 mm 。而在

執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時之全系統測試的整體

準確度誤差 B 則須小於 L5mm 0 

Kenneth E. Ros巴nzwe法，巴t al. [1 5] 所使用的深呼吸

調控技術 (Deep inspiration br臼Lth-hold technique) ，於治

療前須先請病患做呼吸訓練?呼吸訓練方法為先深吸

氣後深吐氣事再深吸氣然後閉氣，藉此延長閉氣時間習

以利於1台療時提高腫瘤器官位置的再現性。雖然該技

術也能於治療中監測病患呼吸情況 3 但在臨床適用性

仁的限制仍多 9 如;須能闊氣一定時間以上，須意識

清醒 9 並無溝通不良、無肺部疾病等。電腦刀呼吸同

步追蹤系統，無須令病患闊氣，只需病患於治療中保

持自然而平穩的呼吸?即能準確、有效地執行治療，故

不受上述因素之限制。病患、若於治療中深呼吸或咳嗽 P

呼吸監測模式將令電腦刀停止治療 3 待放射師重新擷

取HP時影，像並確認無誤後，即可繼續治療，若有需要，

亦可重新建立呼吸監測模式。

影響執行呼吸同步追蹤系統品保驗證程序之整體

準確度誤妄的因素:

人為因素一驗證片裝設準確與否，將影響整體

準確度。每張原廠驗證片的afchromic dosÏll1etry 

film-media type MD國55) 大小為 2.5 x 2.5 inch '中間有

一寬約 1 mm' 由片子邊緣直達片子中心的切縫，可

使兩張驗證片成十字狀攘攘在一起。置入球型立方體

前，需先標記方向;置入球型立方體時，需注意球型

立方體的六個平面是否有片子凸出，以確定驗證片是

準確地置於球型立方體中問。並緊密鎖上球型立方體 3

以防止任何使驗證片滑脫 9 進而有影響準確度的可能。

人為因素將影響品保驗證程序所得結果實可由三處證

明: (一)由圓的中可發現第二次執行品保驗證程序時

所得之結果，該次誤差差距明顯小於第一、三次，從

三次品保驗證程序所得之整體準確度誤差結果，無法

求得一線性相關，可知每次執行品保驗證程序時 9 所

得整體準確度誤差之差距大小是隨機性的。(二)在各
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運動方向平均位移誤差之比較中表 l' anterior/posterior 

方向之平均位移誤差值，於啟動移動假體 9 使其模擬

呼吸運動 9 並執行電腦刀呼吸同步追蹤系統時所得之

結果 9 竟小於不啟動移動假體模擬呼吸運動所得之結

果 9 與原本預期在無呼吸運動影響時，可得較理想、準

確度的情況不悶，同時 9 於叩t佮臨伽E臼釘r命:IOI昀間Oαr.旬/po叮st恆巴位叩n叫Oαr 連動方向

所得的此種準確度差異情形'也與另兩種運動方向一

left/right 、 superior/inferior 運動方向所得的準確度差異情

形不同習證明各運動方向之平均位移誤差亦是隨機性

的。(三)原本預期取每組即時影像時，所使用的入射

點間隔數愈大雪會造成作監測校正的次數愈少，而導

致整體準確度誤差增加的假設，亦可由表 2 中得知，

在使用原廠移動假體模擬呼吸運動的情形下 g 即使每

十個入射點才取一組即時影像 3 對整體準確度誤差而

言，仍無明顯差異。但就單次比較?於第二次執行時 9

整體準確度誤差隨入射點間隔數增加而增加，此次誤

差關係與第 A 、三次之誤差關係不同，再次證明此處

的誤差關係亦是隨機性的 o 由上述種種隨機性的結果?

可知裝設!驗證片的熟練與準確程度 9 明顯影響執行品

保驗證程序時 9 所得之整體準確度。

影響臨床上治療整體準確度誤差的因素:

機械因素一電腦刀立體定位放射手術系統之影像導引

系統 3 在每次取得一組即時影像後 3 電腦會計算並顯

示出 6 雄的位移誤差圖 16 。機械于臂(Robot)在移動單

-能量直線加速器到每個入射點 CNode) 時 3 會依據

該誤差值作位移校正。而執行呼吸同步追蹤系統時，

電腦除了會計算並顯示出 6 雄的位移誤差外，並會依

據內在金屬標記物 (Fiducia1 markers) 之即時影像，與

紅外線偵測所取得的呼吸波段訊號，建立呼吸監測模

式。其中呼吸波段訊號的振幅，與前後方向、上下

方向、左右方向等三種運動方向的正負相關性，乃

呼吸同步追蹤系統令機械手臂控制直線加速器，於治

療中作震盪補償的依躁。於臨床治療中 9 呼吸監測

模式藉著影像導引系統重複取得即時影像的動作 9 以

監測臨床病患治療子立置的偏差 9 並作上述三種運動方
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向之補償校正。因此 9 不同於以原廠移動假體模擬 2秒的延遲時間的 tim巳) ，是故即使劑量與入射點

呼吸運動的情形，於臨床治療時?選擇間隔多少個 數相同 9 呼吸同步追蹤系統的聲體執行時間 3 都較

入射點，取一次即時影像 9 將會改變機械手臂藉著 電腦刀另外三種定位追蹤系統為長。

即時影像，作位移監測與補償校正的次數， 因而影

響到對臨床病患的治療準確度 O 若要於臨床上得到最

理想的準確度?即是在機械手臂移動到每個入射點

時，都取組即時影像 9 做一次位移監測與補償校

正，但此法恐將增加病患暴露劑量與整體治療時間，

而治療時問拉長，可能造成病患的不安和躁動。原

廠建議取1m時影像之入射點問隔數為 3~6 個，對於較

配合、較穩定的病患 9 可每 6 個入射點取→組即時

影像，對於較躁動、較無法配合的病患，則可於每 3

個入射點取一組即時影像 9 密集地作位移監測與補償

校正。本單位在權衡治療準確度、病患暴露劑量與

整體治療時間後，訂定臨床上執行呼吸同步追蹤系統

模式時，取即時影像之入射點問隔數為 4 個 9 本品

保驗證程序亦是。但由先前的入射點間隔數實驗結果

可知，入射點間隔數多少，在以原廠移動1f'5!體所執

行的例行品保驗證程序中 9 並無顯著影響 (P>0.05) 0 

另外，針對各運動方向的總位移誤差分析，此

次只探討在三種運動方向上的總位移誤是，而無各運

動方向中 9 個別方向的位移誤差分析。此部分將待

日後有更大量的量測數據後，再加以分析探討。

電腦刀呼吸同步追蹤系統，不論於臨床治療上，

或執行品保驗證程序時 9 即使是相同劑量，相同入

射點數，整體執行時間都較電腦刀另外三種定位追蹤

系統一 6 維頭顱追蹤模組 (6D Skull Tracking Mocle) 、 6

維顱外標記追蹤模組 (6D Ficlucial Tracking Mocle) 與脊 1. A. 

椎構造追蹤系統 (Xsight™ Spine Tracking System) 為

長。主要是由於另外三種定位追蹤系統 9 在機械手

臂控制單能量直線加速器，移動到每個入射角度

後，即開始治療;呼吸同步追蹤系統?則是在機械

手臂控制單能量直線加速器，移動到每一個入射角度

後，先開始配合呼吸運動作些微的震盪 'i可開始治

療。從開始震盪到放射線射出?以肉眼觀察 D 約有

國 16 呼岐同步追蹤系統之 6 維位移誤差

例行之品保驗證程序顯示?電腦刀立體定位放射

于掉了系統 (CyberKnife stcrcotactic radiosurgery system) 

之呼吸同步追蹤系統 (Synchmny respiratory tracking 

system) 可降低呼吸運動的影響至理想程度，確實可

有效地補償，腫瘤悶呼吸運動而造成的位移誤蕉。因

此，古人可預期用於臨床治療時，亦能克服呼吸遲

動所造成的影響?達到現想的療效。本文旨在呈現，

本單位綜合原廠建議與臨床評估後?所制定的電腦刀

呼吸同步追蹤系統例行品保驗證程序 9 了且將相關經驗

及實用性?藉i血本文與各先進分享，期能於立體定

位放射手術品保及臨床領域，盡到綿薄之力。
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Ab !ltrad 
The purpose of this quality assurance procedure is to the treatment accuracy for Synchrony Respiratory 

Tracking System of CyberKnife system , This procedure can give us dose delivery accuracy estimation in organ moving 

in the clinical treatmentThe CyberKnife system includes a 6MV m巴dical linear accelerator mounted on a robotic ann, a 

target locating system, a 6D automatic motion couch, and an infrared Synchrony Respiratory Tracking System Motion 

phantom can simulate patients' breathing cyc1e which inc1udes two kinds of movements, abdomen surface motion and 

inside organ motion , Film (Gafchromic dosimetry film-media type MD-55) and ball-cube are used for the routine 

procedure of quality assurance , IR阻synchrony camera array and IR-tracking markers can monitor patient's chest and 

abdomen surface motion during respiratory cycle , The results of End to End test could give us the error estimation of this 

system , The accuracy 巴叮叮 (total targeting error) of quality assurance procedure for Synchrony Respiratory Tracking 

System of Cyber區life system must be smaller than 1, 5 mm, The data of our quality assurance procedure is smaller than 1 

mm The total targeting error of the system with this Q A procedure is obviously smaller then the standard value (p value 

of the t-test is smaller then 0 , 005 with P 0= 0 , 0016) , Mechanical error and personal technique may affect the accuracy 0 1' 

the Synchrony Respiratory Tracking System The routine procedure of quality assurance shows, the 

Respiratory Tracking System o1' CyberKnife system can reduce the inf1uence ofbreath to ideal and can compensate 

the displacement error causing by breathing motion efficiently , 

Keywonis: Synduony respiratm:y tracking 1lystem, Motio血 phantom， Bali間cube， E姐d~t(!-End test 
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