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的侧野深度比较
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$

食管癌术后放疗不同置顶方式对侧野深度的影响

置顶方式 平均差值"

4;

$ 离差标准误
JMN.O =!!!! B!

值

交叉%抱肘
I9$J!% I9IP!$ I9IQ%MRI9Q$%I !9%!S I9I$$

摘 要!&目的' 比较双手交叉和抱肘置顶对食管癌根治术后放疗患
者侧野深度的影响( &方法'

!J

例患者模拟机上真空袋固定!机架
I!

位设定统一的照射野边界)源皮距以确定中心点(将机架旋转至
JI!

!

分别测量双手交叉和抱肘置顶时的侧野深度( &结果' 食管癌根治术
后 患 者 双 手 交 叉 和 抱 肘 置 顶 的 侧 野 深 度 分 别 为

$M9$Q!I9SS4;

"

$T9IR$P9T4;

$和
$M9QQ!I9ST4;

"

$T9IR$P9J4;

$!两种置顶方式的平均
差值为

I9$J!%4;

"

JMN.O
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$! 差异有统计学意义 +

=U

!9%!S

!
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$( &结论' 食管癌根治术后预防性放疗体位固定以双
手交叉置顶为宜(
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我国食管癌每年新发病例占全世界一半以上!居肿瘤所

致死亡的第
T

位&

#

'

( 研究表明食管癌根治术后预防性放疗可

明显提高淋巴结阳性患者的生存率&

!

'

( 由于食管癌根治术后

预防性放疗需要进行水平侧野等中心照射!常规真空袋固定

时双手必须置顶&

Q

'

!而置顶方式一般为交叉和抱肘两种!但哪

种方式更为理想!目前尚无定论( 因此!本研究通过比较不同

置顶方式对侧野深度的影响!为临床放疗选择合适的置顶方

式提供依据(

#

资料和方法

!"!

一般资料

!IIJ

年
MR#!

月!

!J

例食管癌患者根治术后使用真空袋

固定!男性
!P

例!女性
Q

例!中位年龄
MP
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体位固定方法

真空袋平铺在模拟定位床上!抽真空初步固定!患者仰

卧在真空袋上!透视观察!调整体位!使脊椎)耻骨联合处在

同一直线上!两侧坐骨结节连线垂直于纵轴!左右高度相等(

在经治医师的配合下! 先进行非临床要求置顶方式的固定!

挤压真空袋使头颈)双肩及胸腰部固定可靠!注意真空袋双

侧高度不要高于腋中线!以满足水平侧野中心的标记和深度

的阅读!继续抽真空成型!并测量侧野深度(

按临床要求的置顶方式重复上述过程!但在测量侧野深

度后让患者坐起再重新躺下以进一步模拟治疗时的真实情

况!在经治医师的指导下实施定位!并在野中心的相应部位

利用激光线标记真空袋与身体之间的连线(

!"$

测量方法

机架
I!

位! 设定统一的照射野边界* 体中线两侧各放

!9M4;

为左右界!

W

Q

下缘为野上界!

W

#!

下缘为野下界( 测量的

源皮距离统一设定为
JI4;

! 以确定中心点( 将机架旋转至

JI!

!分别测量双手交叉和抱肘置顶时的侧野深度(
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统计学处理

采用
XXBXX #!9I

统计软件! 自身配对
=

检验分析不同置

顶方式对侧野深度的影响(

BYI9IM

为差异有统计学意义(

!

结 果

食管癌根治术后使用真空袋固定的患者! 双手交叉和抱

肘置顶的侧野深度分别为
#M9#Q!I9SS4;

+

#T9IR#P9T4;

$和

#M9QQ!I9ST4;
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#T9IR#P9J4;

$!差异有统计学意义+
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讨 论

放疗过程中!治疗的准确性和剂量的可靠性是保障治疗

效果)保护正常组织的重要因素!合理的体位固定方法将会

更有益于放疗技术的开展&

T

'

( 文献报道&

M

'

!若肿瘤深度的确定

上误差大于
M;;

!则对应剂量上的误差就可达
"!N

( 目前!文

献多研究不同固定方法的比较!而研究不同体位对皮瘤距的

影响则较少&

P

'

(

本研究结果显示! 食管癌术后等中心预防性放疗时!双

手抱肘置顶侧野深度明显大于双手交叉置顶+

BUI9I##

$!究其

原因!可能是由于双手抱肘置顶时体侧部肌肉群更为紧张所

至!虽然两种置顶方式的平均差值仅
I9#J!%4;

!但双手抱肘

置顶侧野深度计算处方剂量仍将大于双手交叉置顶!有可能

使设野范围内的正常组织或重要脏器由于受到更大的放射

剂量而受到损伤( 另一方面!双手交叉置顶患者较为舒适!易

于重复!双锁骨上野的设计也较为方便( 因此!我们建议食管

癌根治术后预防性放疗体位固定以选择双手交叉置顶为好(
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$为泌尿系统罕见的低度恶性

肿瘤!我们收治
$

例患者!现报道如下'

$

临床资料

患者!女性!

56

岁!

1

个月前无明显诱因下突感右腰背部

酸胀不适!伴有轻微持续性胀痛!无尿频(尿急(尿痛及肉眼

血尿!无畏寒发热' 本院门诊行
[

超检查示"右肾下极钙化性

团块#右肾下极
1)RR#1!RR

)' 尿分析"尿白细胞#

]

)' 双肾

AY

"右肾类圆形占位伴有钙化!右肾脓肿愈合后改变
^

钙化

性肾癌不能完全除外'门诊诊断为右肾脓肿* 予洛美沙星(头

孢丙烯治疗
!

周' 一个半月无好转后至上级医院行
[

超示"

右肾下极皮质内钙化性病灶!考虑肾结核' 腹部平片&

@_[

)

$

肾盂静脉造影&

`ab

)

0

右肾中下极团片状不均匀钙化影' 尿分

析"

-4H;Mc!H

!尿抗酸杆菌&

%

)' 诊断为"右肾结核考虑%予口服

异烟肼!利福平!治疗
$

个月无好转'

1

个月来患者右腰背部

酸胀疼痛一直无明显改善' 考虑右肾功能衰竭可能!故予以

全麻下+右肾切除术,'

巨检!右肾大小
$!KR&-KR&6+4KR

!在肾中下极见一钙化

肿块!大小
6KR&6KR&4KR

!肿物周边钙化显著!厚
"+!'"+4KR

!

与周围肾组织界限较清! 钙化组织伸入并分隔多灶灰黄软质

肿瘤组织!无出血坏死囊性变!输尿管长
5+" KR

!直径
"+1 KR

'

组织形态学表现!肿瘤细胞由紧密排列的(小而狭长分

支的小管构成!小管间为淡染的黏液样间质!部分区域细胞

外黏液丰富' 部分区域紧密平行排列的小管有梭形细胞样结

构#图
$

)!部分管腔塌陷
7

变瘪
3

或不明显! 逐渐移行为梭形细

胞!有时似平滑肌瘤或肉瘤' 部分小管有分支吻合乳头状结

构!但无血管轴心' 高倍镜下可见肿瘤细胞呈梭形(圆形(卵

圆形(立方或多边形!排列呈小管状(乳头状!瘤细胞梭形细

胞胞质较少!嗜伊红!其余细胞胞浆丰富!胞浆淡染或透明!

图
$

紧密平行排列的小管有梭形细胞样结构%
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