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基于CiteSpace的放疗摆位误差研究知识图谱可视化分析
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摘 要  目的 ：探 讨 近 二 十 年 放 疗 摆 位 误 差 领 域 的 研 究 热 点 和 前 沿 趋 势 。 方法 ：检 索 2001—2021 年 Web of 
Science（WOS）数据库相关文献，以“setup error” or “set⁃up error” or “set up error” and “radiotherapy”为主题词，运用

CiteSpaceV6. 1 R3 和 Excel 2013 软件对国家、机构、作者和关键词进行了文献计量学分析。结果：共检索到 659 篇文

献 ，显 示 发 文 量 总 体 上 呈 现 稳 定 增 长 的 趋 势 ，高 产 作 者 是 D. YAN，发 文 最 多 的 国 家 是 美 国 ，高 产 机 构 是 William 
Beaumont Hosp 和 Univ Toronto；研究热点是以调强放疗和图像引导放疗为主，且质子治疗、立体定向放疗和乳腺癌

是今后的研究趋势。结论：本研究通过对放疗摆位误差的深入了解，为研究者提供了新的视角和潜在的价值信息。
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Abstract

Objective:: To investigate the research hotspots and frontiers in radiotherapy setup error field in 
the past two decades.  Methods::  The literature related to the Web of Science （WOS） database from 
2001 to 2021 is retrieved using "setup error" or "set⁃up error" or "setup error" and "radiotherapy" as the 
headline.  Using CiteSpaceV6. 1R3 and Excel 2013 software, the metrological methods were adoped 
to analyze the literature according to the country, institution, author, and keywords.  Results:: A total 
of 659 literature items were retrieved, and the number of publications showed a stable growth trend 
overall; the author of high yield is D.  YAN; the country with the most articles is the United States; 
prolific institutions are William Beaumont Hosp and Univ Toronto.  Meanwhile, intensity⁃modulated 
and image ⁃ guided radiotherapy are the main research hotspots; proton therapy, stereotactic 
radiotherapy, and breast cancer are the future research trends.  Conclusion:: This study provides 
insight into the setup errors of radiotherapy, offering new perspectives and potentially valuable 
information to researchers.
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随着放疗技术、现代影像技术和计算机技术的 迅速发展，放射治疗已经进入精确放疗时代。摆位
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误 差 是 患 者 治 疗 体 位 射 野 和 计 划 体 位 射 野 之 间 的

差别，放疗实施过程中存在的不同程度的摆位误差

会影响靶区及周围正常组织剂量，增加肿瘤复发率

和相关并发症，降低治疗效果。通过光学表面系统

(optical surface monitoring system，OSMS)监 测 和 锥

形 束 CT（cone beam computed tomography，CBCT）

扫 描 配 准 后 ，患 者 在 各 方 向 上 均 可 出 现 位 移 误

差［1，2］。 因 此 ，控 制 摆 位 误 差 是 实 施 精 确 放 疗 的 关

键 。 本 研 究 基 于 CiteSpace 软 件［3］对 近 二 十 年 放 疗

摆位误差领域研究的热点和前沿方向进行了探讨，

以期为该领域未来研究提供科学参考。

1 材料与方法

1. 1　数据来源   基 于 Web of Science（WOS）中 的

三大主要数据库 SSCI、SCI 和 A&HCI，检索主题词

“setup error” or “set ⁃up error” or “set up error” and 
“radiotherapy”，文 献 类 型 为“article”和“review”，时

间 跨 度 为 2001 年 1 月 至 2021 年 12 月 ，检 索 地 区 设

为全球范围内所有国家，共检索到文献 659 篇。

1. 2　分析方法   本文采用 CiteSpace 软件对检索到

的 文 献 中 的 国 家 、机 构 、作 者 和 关 键 词 进 行 共 现 网

络图谱分析，从中挖掘放疗摆位误差领域研究的发

文情况、热点和前沿趋势。

2 结果

2. 1　发文量趋势   文献发文量的变化能反映一个

领 域 的 发 展 状 况 及 未 来 的 研 究 趋 势 。 2001—2021
年，放疗摆位研究领域共发表 659 篇相关文献，近 20
年总体上呈现出一个稳定增长的趋势（图 1）。2001
—2003 年为该领域的起步阶段，2004—2012 年发文

数量稳步上升。随着研究方法和内容的丰富,2012
年 出 现 了 发 文 量 最 高 峰（64 篇）。 2013—2018 年 发

文量曲折向下，2012—2021 年为该领域的波动发展

期，相关研究已趋于成熟。

2. 2　作者合作网络   结果所示（图 2），共有 706 个

节点和 1 149 条连线，整体网络密度为 0. 004 6，其中

字体和节点大小代表作者发表论文的数量，节点间

的连线表示不同作者间的合作关系，连线的粗细代

表 合 作 紧 密 程 度 。 通 过 分 析 研 究 领 域 的 作 者 发 文

数 量 和 作 者 间 的 联 系 可 以 发 现 高 产 作 者 及 高 影 响

力作者，最显著的是以 D. YAN 为中心的合作网络，

作者间合作较强；D. YAN、H. SHIRATO 和 K. MI⁃
YASAKA 是发文量最多的作者。从研究作者的合

作度上看,主要作者 H. SHIRATO 和 K. MIYASA⁃

KA 的合作度较高,已形成紧密成熟的合作网络。

2. 3　研究机构网络   图 3 所示，研究中包含 472 个

节点，连线有 450 条，网络密度为 0. 004。通过深层

次 分 析 、挖 掘 研 究 机 构 成 果 及 合 作 关 系 的 数 据 ，发

表文献的研究机构主要集中在医院、高校和癌症中

心 。 研 究 机 构 在 美 国 、加 拿 大 、中 国 、日 本 、丹 麦 均

有 分 布 ，合 作 网 络 和 发 文 最 多 的 机 构 集 中 在 Wil⁃
liam Beaumont Hosp、Univ Toronto 和 Princess Mar⁃
garet Hosp（图 3）。

2. 4　国家和地区分布   如图 4 所示，共有 39 个节点

图 1　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域发文量趋势图
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和 70 条 连 线 ，整 体 网 络 密 度 为 0. 0 945。通过对不

同国家发文量进行统计，得到国家文章产出量排名

前 10 名（表 1）。其中美国发表论文最多（245 篇），中

国和日本次之；中心性是判断领域研究热点的重要

指标，结果表明研究热点国家为美国（0. 67）和荷兰

（0. 21），其中心度均大于 0. 1。

2. 5　关键词共现   关键词作为学术论文的一个重

要组成部分，凝练着论文的精髓。通过对高频关键

词的分析，可以挖掘出一段时间内某个领域研究的

热点。本文根据设置好的阈值，提取作者关键词，共

发现高频关键词 356 个，形成 408 条连线。节点和文

字大小代表关键词出现的频次，节点间的连线表示

图 2　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域相关文献作者及合作网络知识图谱

图 3　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域研究机构及合作网络知识图谱
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不同时期内建立的联系，连线的粗细和密度表示关

键词共现的强度，关键词中心性是判断该研究领域

研究热点的重要指标，也是判断学者们关注焦点的

重要依据。图 5 结果显示，setup error（摆位误差）是

最 大 的 节 点 ，intensity modulated radiation therapy
（IMRT，调强放疗）和 cone beam computed tomogra⁃
phy（CBCT，锥形束 CT）次之。代表节点促进作用的

中心性指标表明（表 2），image⁃guided radiation thera⁃
py（IGRT，图像引导放疗）和 radiotherapy 与其他热点

关键词之间的通信较强，说明调强放疗和图像引导放

疗其经常处于和其他关键词通信的路径中，对文献之

间的互引关系产生积极作用，重要程度高。

2. 6　关键词聚类   如图 6 所示，色块代表聚类的区

域，色块内部包含聚类关键词。节点 N=356，连线

数 E=455，网 络 密 度 Density=0. 007 2。 模 块 值 Q
大小与节点的疏密情况相关，Q 值越大聚类效果越

好，可以用来进行科学的聚类分析。平均轮廓值 S 大

小可以用来衡量聚类的同质性，S 值越大说明网络的

同 质 性 越 高 ，表 示 该 聚 类 具 有 高 可 信 度 。 Q=
0. 635 5，说明该网络结构聚类效果好；S=0. 870 7，

同质性较高，不同聚类划分较好。以下十大聚类中，

以 ＃ 0 organ motion（器 官 运 动）、＃ 1 SBRT(stereo⁃
tactic body radiation therapy，立 体 定 向 体 部 放 疗)和

＃2 tomotherapy（螺旋断层放疗）为首。最大的聚类

为＃0 organ motion，共包含 41 个关键词。

2. 7　关键词突现   突现词是指一定时期内出现频

次比较高的词，突现强度和突现持续时间能清晰地

展现该领域研究的热点，也是该领域演化发展趋势

的 判 断 依 据 。 Strength 是 突 现 强 度 ，指 一 个 关 键 词

在突现的时间内频次突然增加的程度，通常与研究

热度相伴，Key words 代表突现关键词，Begin 和 End
是突现词持续的起始时间。近 20 年来研究领域的

突现词显示（表 4），organ motion 和 conformal radio⁃
therapy（适形放疗）开始时间最早，出现在 2001 年，

为 早 期 研 究 的 热 点 所 在 ；从 突 现 持 续 时 间 来 看 ，

head and neck cancer（头颈部肿瘤）和 adaptive radio⁃
therapy（自适应放疗）等的突现时间较长，说明其在

相 当 长 的 一 段 时 间 内 是 研 究 的 热 点 ，主 要 体 现 在

2009—2016 年 ；根 据 突 现 强 度 发 现 ，organ motion、

IGRT 及 proton therapy（质 子 治 疗）突 现 强 度 非 常

高 ，分 别 为 5. 65、4. 28、3. 98，说 明 其 出 现 频 次 大 幅

变动的情况。proton therapy、SBRT 和 breast cancer
不 仅 突 现 强 度 高 ，而 且 距 离 时 间 近 ，可 以 认 为 是 最

新涌现的研究热点和研究趋势。

图 4　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域主要国家和地区及合作网络知识图谱

表 1　WOS数据库近 20年放疗摆位研究领域高产国家和地区

前 10位列表

名次

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

国家

USA
PEOPLES R CHINA

JAPAN
CANADA

GERMANY
ITALY

SOUTH KOREA
NETHERLANDS

ENGLAND
INDIA

发文量

245
77
58
50
41
37
35
33
30
23

中心性

0.67
0.01
0.02
0.00
0.01
0.01
0.00
0.21
0.10
0.00
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3 讨论

3. 1　发文量趋势分析   根据 2001—2021 年发文量

的统计结果，摆位误差在放疗领域从 2001 年开始被

关 注 ，并 持 续 成 为 放 疗 领 域 的 研 究 重 点 ，在 一 定 程

度 上 反 映 了 摆 位 误 差 研 究 对 放 疗 效 果 产 生 的 重 要

影响。2012 年出现了最高峰，推测可能与新设备和

新 技 术 不 断 发 展 和 更 新 有 关 ，如 调 强 放 疗 、图 像 引

导放疗以及立体定向放疗等新技术的应用；放射治

疗 技 术 从 经 典 的 2D 方 法 向 基 于 图 像 衍 生 的 3D 模

型设计治疗的 3D 技术的演变［4］，为放射肿瘤学开创

出 一 片 新 领 域 ，促 使 该 领 域 学 术 成 果 不 断 增 多 ，关

注度得到明显增加。

3. 2　作者、机构和国家合作网络分析   在 放 疗 摆

位 误 差 相 关 领 域 内 ，Yan 等［5］对 自 适 应 图 像 引 导 放

射治疗等问题进行了研究；Kimura 等［6］对实时肿瘤

跟 踪 放 疗 进 行 了 一 系 列 的 应 用 研 究 。 综 合 高 产 研

究机构和国家分布情况来看，说明全球对放疗摆位

误差领域都较为重视并且研究成果质量较高；成果

排名前三机构 William Beaumont Hosp、Univ Toron⁃
to 和 Princess Margaret Hosp 合 作 网 络 关 系 较 为 显

著，说明高产研究单位与其他研究机构有密切的合

作关系；单位的合作度表明主要机构的合作密度较

高，在研究领域具有经典性。领域研究的国家数量

较多且国家间的合作较为紧密，综合分析中心性和

发 文 量 ，美 国 领 先 于 其 他 国 家 ，在 摆 位 误 差 领 域 具

有关键的影响力。

图 5　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域关键词共现图谱

表2　WOS数据库近20年放疗摆位研究领域关键词中心性前10位

名次

1
2
3
4

5

6
7
8

9

10

关键词

image⁃guided radiation therapy (IGRT)
radiotherapy

image⁃guided radiotherapy
catalyst

cone⁃beam computed tomography 
(CBCT)

organ motion
body⁃related factor

adaptive radiotherapy
intensity modulated radiation therapy 

(IMRT)
4D CT

频次

46
48
33

2

61

25
1

11

65

2

中心性

0.31
0.27
0.23
0.21

0.20

0.19
0.17
0.14

0.14

0.13

图 6　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究关键词聚类图谱
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3. 3　 关 键 词 分 析   图 5 中 setup error 是 最 大 的 节

点，贯穿整个研究过程，次频关键词是 IMRT、IGRT
和 CBCT。 1994 年 美 国 首 先 开 始 临 床 应 用 IMRT
治 疗 恶 性 肿 瘤 ，随 后 全 世 界 各 大 肿 瘤 中 心 陆 续 开

展，它能达到靶区中及靶区边缘适形剂量分布的需

求 ，精 准 高 效 实 现 对 靶 区 的 高 剂 量 打 击 ，最 大 限 度

地减少对邻近正常组织的照射剂量，减少放疗不良

反应［7］；CBCT 是近年来应用广泛的图像引导技术，

提供了可视化日常治疗摆位，能利用图像配准技术

对患者体位、靶区等进行监测校正，控制摆位误差；

日 常 图 像 引 导 是 目 前 减 少 误 差 的 最 佳 方 法 ，可 重

复、准确摆位和严格的质量控制是精确放疗成功实

施的关键［8，9］，而最佳的图像引导频率，研究者应进

一 步 的 前 瞻 性 研 究 ，重 点 权 衡 与 患 者 依 从 性 、疾 病

部 位 、接 受 剂 量 等 相 关 因 素 。 基 于 CBCT 技 术 的

IGRT 是 继 三 维 适 形 放 疗 和 调 强 放 疗 后 的 新 技 术 ，

核 心 是 图 像 的 配 准 。 研 究 发 现 ，IGRT 与 非 IGRT
针对头颈部肿瘤的两种治疗方法，颈部脊髓接受高

于 计 划 剂 量 的 频 率 较 低 ，IGRT 在 治 疗 中 更 有 优

势［10，11］。

最 大 的 聚 类 为 ＃ 0 organ motion（表 3），围 绕 前

列 腺 癌 、治 疗 计 划 、适 形 放 疗 等 相 关 问 题 展 开 ；＃ 1 
SBRT 主 要 集 中 于 电 子 射 野 成 像 和 摆 位 误 差 的 研

究 ；＃ 2 tomotherapy 主 要 集 中 于 全 身 放 疗 、图 像 引

导放疗和四维 CT 等问题的研究；＃3 image⁃guided 
radiotherapy 主 要 集 中 在 锥 形 束 计 算 机 断 层 扫 描 和

散射校正等问题的研究；＃4 error analysis 主要集中

于鼻咽癌、调强放疗、剂量等问题的研究。

突现最早的关键词是 organ motion 和 conformal 
radiotherapy（CRT），且 organ motion 是突现最强和最

表 3　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域关键词聚类团

聚类

0# organ motion
1#SBRT

2# tomotherapy
3# image⁃guided radiotherapy

4 #error analysis

数量

41
37
30
27
22

关键词

organ motion; prostate cancer; treatment planning; CRT; electronic portal imaging
SBRT; EPID; immobilization; setup error; portal imaging

tomotherapy; total body irradiation; IGRT; helical tomotherapy; 4D CT
IGRT; cone beam CT; scatter correction

error analysis; nasopharyngeal carcinoma; IMRT; dose escalation

EPID：electronic portal imaging device，电子射野影像系统；CRT：comformal radiotherapy，适形放射治疗

表 4　WOS 数据库近 20 年放疗摆位研究领域相关文献中关键词突现情况（前 20 位排名）

Keywords
organ motion

conformal radiotherapy
patient positioning

electronic portal imaging
CT planning

prostate cancer
lung cancer

intrafraction motion
cone beam computed tomography

head and neck cancer
adaptive radiotherapy

image⁃guided radiation therapy
prostate
CBCT

tomotherapy
proton therapy
breast cancer
setup error

SBRT
stereotactic radiosurgery

Strength
5.65
2.65
2.10
1.51
1.25
2.45
1.56
2.76
2.41
2.33
1.81
4.28
2.92
2.76
2.19
3.98
2.37
1.81
3.14
2.14

Begin
2001
2001
2001
2001
2001
2003
2007
2009
2009
2009
2009
2011
2011
2013
2013
2015
2015
2015
2017
2017

End
2008
2004
2004
2008
2004
2008
2010
2012
2012
2016
2016
2016
2012
2020
2016
2021
2021
2020
2021
2021

2001—2021
▃▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▃▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▂▂▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▃▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▂

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃

▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃

红色格：突现起始和结束的年份，蓝色格：未突现的年份
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大的聚类（表 4 和图 6）。放疗过程中的器官的变形、自

主和不自主运动所造成的靶区不确定性是放疗计划

准确实施的最主要的影响因素，胃肠道及膀胱状态、

患者体质量变化、体位固定技术、四肢位置的改变、皮

肤牵拉、呼吸和心脏跳动对肿瘤均有不同程度的影

响，导致靶区位置的改变会造成靶区和计划剂量出现

偏差，因此，了解不同器官的运动规律，研究控制其运

动的方法至关重要［12］。2001—2004 年，CRT 这一关

键词持续突现 4 年，分析其原因是调强适形放疗具有

更好的适形性，逐步取代传统的适形放疗成为主流的

放 射 治 疗 手 段 。 2009—2016 年 ，研 究 热 点 倾 向 于

head and neck cancer 和 adaptive radiotherapy（ART）。

研究发现，头颈部肿瘤患者接受 ART，23% 的患者绝

对 剂 量 降 低 大 于 5%，1 年 随 访 吞 咽 疼 痛 发 生 率 是

1. 2%［13］，ART 可改善靶区剂量分布，有效保护脊髓、

脑干和腮腺等健康组织受照射剂量，优化疗效［14］。然

而，ART 与系统治疗、与先进肿瘤诊疗策略的最佳组

合，如何深入整合到整个放疗流程仍需要进一步研

究。2015 年至今的关键词突现显示，proton therapy、

SBRT 和 breast cancer 可能是今后的研究趋势。pro⁃
ton therapy 是一种先进的治疗技术，与调强放疗相比，

质子治疗的精度和准确性大幅度提高，可增加肿瘤层

面的剂量适形性，能通过降低对敏感正常结构的剂量

和提高对靶向肿瘤组织的剂量来改善治疗效果［15， 16］，

首选质子治疗的群体是儿童［17］；但是质子射束有限的

射程和陡峭的剂量跌落，致使质子射束对位置和组织

密度的变化极其敏感；摆位误差、照射剂量、分割次数

和靶区位移等因素会导致实际射束射程与计划射束

射程不同，影响质子治疗的安全性和有效性，这些都

是未来质子治疗要解决的主要问题［18］。SBRT 能够

治疗不能手术的早期肺肿瘤、原发性或转移性肝肿瘤

以及胰腺、肾脏和脊柱肿瘤，与常规放疗相比，它具有

高剂量、疗程短、大分割、精确的优势，减少治疗时间，

从而带来更显著的抗肿瘤效果，然而它对摆位精度要

求更高，尤其是靶体积外放范围；目前提高 SBRT 精

确性的技术有限制呼吸运动（如腹部加压、深吸气屏

气、呼吸门控、实时肿瘤跟踪技术）和治疗前 CBCT 验

证等，在临床上值得大范围推广和应用［19， 20］。领域热

点疾病 breast cancer 在全球女性中发病率占恶性肿瘤

首位，由于乳腺复杂的外形轮廓，不同的外科手术方

式、年龄因素、体膜牵拉等易造成体位的改变，从而出

现摆位误差，导致皮肤反应加重、肺部和心脏受到辐

射影响等［21， 22］，深吸气屏气技术是目前治疗乳腺癌热

门使用技术之一，能有效控制呼吸，保护危及器官尤

其是心脏，且该技术重复性和稳定性已得到证实［23］，

但深吸气屏气技术仍有一定的局限性有待解决，包括

呼吸运动不一致，治疗时间的增加，患者的配合度等。

综上，控制摆位误差避免危及器官造成损伤尤为重

要，这是未来一段时间内主要的研究部分。

根据近二十年发文量的统计结果来看，总体产

出 是 稳 定 增 长 ；从 研 究 的 国 家 机 构 作 者 来 看 ，高 产

作者和合作密度和力度有着明显的联系，主要的合

作 网 络 较 为 密 集 ，成 就 了 较 为 成 熟 的 合 作 网 络 ，主

要的合作网络以美国为中心展开，发文量最多的国

家 是 美 国 ；结 合 高 频 关 键 词 和 中 心 性 ，领 域 的 研 究

方向图像引导放疗、锥形束计算机扫描和调强放疗

关联紧密，处于中心地位，这是目前的研究热点；关

键 词 聚 类 主 要 围 绕 器 官 运 动 、立 体 定 向 治 疗 、螺 旋

断层放疗和图像引导放疗等研究方向展开；质子治

疗 、立 体 定 向 治 疗 和 乳 腺 癌 可 能 是 今 后 的 研 究 趋

势 。 精 准 放 疗 已 成 为 这 个 时 代 放 疗 技 术 努 力 发 展

的方向，推进放疗新技术与设备的临床开展和广泛

应用，同时进一步深入研究减少摆位误差的技术和

方法，将会使放疗更准确，安全和有效。
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