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摘 要!$目的% 通过对比传统真空垫固定法与腘窝固定法在宫颈癌外照射放疗中摆位误差
的优劣"探索一种简单有效的体位固定方法&$方法% 两组宫颈癌患者分别采用传统真空垫固
定法'传统组(和腘窝固定法)改进组("通过

()*+), -*./0/)1

治疗系统的锥形束
2-

!

202-

(

在治疗过程中定期采集摆位误差数据用于比较分析"并依据
(), 3/*4

外扩边界计算公式计
算两种固定法的计划靶体积!

5-(

(外扩值& 分别以两种外扩值建立新的
5-(

并计算危及器
官照射体积& $结果 % 传统组与改进组

67879

轴向上
5-(

外扩值分别为
&:$';1

*

&:$%;1

*

&:<$;1

和
&:$=;1

*

&$=;1

*

&:%>;1

&依据改进组外扩值建立靶区可以显著减少
5-(

及膀胱*直
肠*小肠*骨盆的照射体积!

5

值均为
&:&&&

(& 改进组降低了
8

轴上误差的倾向性!

5

值为
&:&!?

("缩小了向左"向头*向腹部及向背部的误差大小"传统组及改进组在上述
@

个方向上
的误差分别为 +

A&:!?!&:!&B;1

*

A&:!%!&:!'C;1

*

A&:!<!&:=>C;1

*

A&:'&!&:!$C;1

和
A&:!!!&:=$C;1

*

A&:=<!&:='C;1

*

A&:=>!&:=<C;1

*

A&:!'!&:=<C;1

"

5

值分别为
&:&&=

*

&:&&&

*

&:&&=

和
&:&&=

& $结论%

腘窝固定法缩小了宫颈癌外照射放疗所需
5-(

外扩值" 减少了
5-(

及正常器官照射体积"

是一种有效的体位固定方法&
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放射治疗是宫颈癌的主要治疗手段! 包括根治

性放疗或辅助性放疗"宫颈癌放疗过程中出现
!

度#

"

度胃肠道# 泌尿系统及血液系统急性不良反应高

达
$;<

#

!"<

#

;;<!$"<

!晚期
!

度以上不良反应则

分别为
=<

#

><

#

?<

$

#@;

%

" 减少摆位误差可降低上述

器官的照射体积和放射剂量! 降低放射反应及严重

并发症的发生概率" 本文旨在通过比较传统的真空

袋固定法与改进的自制梯形木架固定腘窝法对宫颈

癌放疗中计划靶体积&

AB8

'的外扩值及摆位误差的

影响!以探索出一种简单有效的体位固定方法"

#

资料与方法

!"!

病例资料

自
!C7=

年
?

月至
!C7?

年
?

月收住汕头大学医

学院附属肿瘤医院接受放疗的宫颈癌患者! 按以下

入组标准纳入研究(

#

年龄
!C@DC

岁!无肢体残疾

及功能障碍!自愿参加本研究项目者)

$

病理学确诊

为宫颈癌&包括鳞癌及腺癌')

%EFG2!CC>

分期
&@

"H

期)

'I-2G

评分
C@#

分)

(

如为接受术后放疗

患者! 需切口愈合良好以避免对体位的影响" 总共

##C

例患者进入本次研究中" 按体位固定方法分为

两组"

!"#

体位固定

传统体位固定组&简称传统组!

?J

例'(患者平

卧!身体自头枕部往下至大腿部置于真空垫上!双侧

上臂平放于垫上!肘部屈曲!手掌自然放于胸前!双

下肢伸直!脚跟并拢!双脚自然外旋"

改进体位固定组&简称改进组!

?!

例'(患者平

卧!身体自腰部往下至脚掌置于真空垫上!双上肢体

位同传统组!将自制梯形木架放于真空垫下!木架顶

端位于腘窝顶!双下肢屈曲!大腿轻微外旋外展至患

者自觉最舒适为准!双脚掌自然外旋!将两腿外侧及

中间真空垫分别向两侧腘窝# 小腿及脚掌挤压至抽

吸真空后形成凹槽" 梯形木架宽度
$C3K

!固定方法

及梯形木架横断面如示意图
#

&

E/4'(0 #

'"

!"$ -B

模拟及靶区勾画

所有患者均为仰卧头先进位!双手自然屈曲!双

手掌放于胸前"

-B

扫描机型号为
L(/++/*)30 -B L/4

L&(0 =M-B

"

-B

扫描范围为第
#C

胸椎下缘至耻骨结

节下
=3K

或外阴皮缘下
!3K

!层厚
;KK

!层距
;KK

!

扫描图像经
MF-2N

端口传输至
I3+/O10

治疗计划

系统进行靶区勾画及放疗计划设计"

靶区勾画参考美国放射治疗学组 &

P*Q/*R/&)

B.0(*O5 2)3&+&45 G(&'O

!

PB2G

' 第
"=7J

号试验所

得出的目前一致推荐采用的宫颈癌靶区勾画指南!

临床靶体积&

-B8

'外扩
DKK

形成
AB8

!并勾画危

及器官&

&(4*) *R (/1S

!

2TP

'(小肠#膀胱#直肠#骨盆"

!"%

放疗计划设计及执行

定义
AB8

处方剂量
M

B

=$@?"G5U!;@!?

次!

;#@

;?Q

!

2TP

照射受量限值参考
PB2GC=#J

试验" 剂量

验证通过后执行放射治疗" 所有患者放射治疗均采

用
8*(/*) B('0L0*K

直线加速器治疗系统"

!"&

体位验证数据收集

所有患者在第
#

个治疗日及之后每隔
=

个治疗

日行锥形束
-B

&

-L-B

'!采用
B('0L0*K

系统按骨盆

灰度自动匹配法行影像匹配!记录下
V

&左右'

UW

&头

脚'

UX

&腹背'三维方向上的误差用于数据分析" 如果

误差大于
DKK

!则下次放疗前再行
-L-B

!并记录误

差用于数据分析! 连续
!

次 &或以上' 误差大于

DKK

!且在同一方向上!则纠正体表标记点用并用于

下次治疗" 每例患者每次匹配后均通过
B('0L0*K

治疗软件获取
7

组数据! 包含三维轴向上
;

个误差

值" 本文中三维轴向正负误差方向及缩写见表
7

&

B*H+0 7

'"

!"'

统计学处理

为保证结果精确! 数据计算及分析时均保留小

数点后
$

位!论文撰写时均保留小数点后
!

位"

"

值

均取小数点后
;

位"

两组病例构成比较及两组各轴向误差方向分布

构成差异比较采用卡方检验" 组内各三维方向上轴

向正负误差比较采用独立样本
R

检验" 因原始正负

()*+,- ! .,/00!0-12)/3 /4 5/56)2-76 4/007 4)872)/3 9-2:/;

=?3K

Y0Q40 O/++*(

A*R/0)R

8*3''K O*Q
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"

*06) ;3 7&86) H3&(8'1'&;8 EGG3(9&1'&;8

I J1'(310

!

J1'

"

*06) 4&KD' J1'L

<&86) J(M' J1'N

O J;8K&'62&810

!

J8K

"

*06) P;;' J8KQ

<&86) R(12 J8KS

T ,(3'&510

!

,3'

"

*06) EG2;7(8 ,3'L

<&86) /15U ,3'S

数据为方向性矢量数据#而非表示数据大小#因此均

取误差绝对值进行比较$

采用
VF5(0

软件进行常规数学计算摆位外放边

界$ 依据
,18 R(3U

计算公式
< W!.>!L-.="

计算外

扩边界#此外扩值
*+,

外扩值$ 各患者全程放疗期

间
IXOXT

三维方向所有摆位误差的均数分别代表该

患者的三维方向系统误差# 标准差代表该患者的各

三维方向随机误差$ 各组总体系统误差
#

定义为各

患者系统误差的均值
YK3;6Z 7(18

(33;3

#

[<V\

#

!

定义为各患者系

统误差的标准差# 总体的随机误

差
"

定义为各患者随机误差平

方均值的平方根$分别计算左右%

腹背% 头脚各方向摆位外放边界

<

值#

<

代表
B"]

患者的
^+,

至

少接受
B>]

处方剂量的摆位外

放范围$

通过
_:^H<

端口将所有患

者放疗计划传输至
<:<

工作站#

分别按照两种固定方法的
<

值

建立新的
*+,

#

*+,

与
HE4

的重

叠体积即定义为
HE4

的照射体

积# 采用配对样本
'

检验比较两

组
*+,

及
HE4

照射体积的 差

异$

统计软件采用
%*%%?B."

#统

计学比较结果
*`".">

为差异有

统计学意义#

*`"."?

为差异有显

著统计学意义$

!

结 果

!"#

两组患者构成及基线比较

两组患者在年龄分布% 治疗

方式选择及所采用的放疗技术的

构成上差异无统计学意义# 两组

患者具有可比性!

+1G0( !

"$

!"!

两组患者系统误差!随机误

差及所需
*+,

外扩值
<

相对于传统组# 改进组在各

轴向上所需外扩边界值均有不同

程度的缩小# 尤以在腹背方向上的外扩边界值缩小

最为明显$ 另外#改进组各轴向上外扩值均在
".$57

左右#比较均衡#而传统组差别较大
Y+1G0( @\

$

!"$

两组
*+,

及
HE4

照射体积的比较

按照传统组和改进组
<

值建立靶区后#无论是

*+,

还是
HE4

照射体积均有缩小#且差异均有显著

统计学意义
Y+1G0( A\

$ 提示采用腘窝固定法后所需

的
*+,

体积缩小#从而减少正常器官受照射体积$
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两组患者各轴误差方向构成

比较

误差方向构成的比较! 分析

的是
C

个轴向上误差的倾向性!

而与误差大小无关" 通过两组对

比! 腹背和左右轴向正负两个方

向上的误差构成比例差异无统计

学意义! 提示在这两个轴向上误

差的倾向性比较一致"但在头脚方向上!差异有统计

学意义!传统组向头部的误差所占比例较大!而改进

组在头脚两个方向上的误差人次数较均衡! 提示无

明显倾向性
QR*S+0 OT

"

!"$

两组患者各轴向上同一方向误差独立样本
<

检

验结果

各轴向正负两个方向误差大小比较显示! 改进

组缩小了除患者右侧方向外其他
O

个方向的误差"

而在这
O

个方向中!患者左侧#头向及腹背
E

个方向

的两组误差差异有显著统计学意义
>R*S+0 $T

" 结果

提示改进组能缩小上述
E

个方向上的误差! 从而减

少所需外扩值"

C

讨 论

摆位外放边界指因摆位误差所需的靶区外放边

界!即
AR8

外扩值"

8*) U0(V

的扩边计算公式被国

内相关研究广泛认可和采用!依据此公式所得
W

值

能保证
NLX

患者的
-R8

至少接受
NOX

处方剂量!符

合精确放疗对靶区剂量的要求"

对于特定的放疗固定方法来说!

W

值过小造成

靶区漏照! 过大则导致过多正常组织受到照射" 笔

者 前 期 研 究 发 现 在
YZ[

轴 向 减 少
AR8

外 扩 值

!9P??

及
\

轴
AR8

外扩值减少
79P3?

可显著减少

膀胱
Z

直肠
Z

小肠等周围正常器官照射体积" 因此!适

当的扩边值
W

是精确放疗的基础" 本文通过采用腘

窝固定法! 所需的外扩边界值在
C

个轴向上均较传

统固定法缩小!尤以腹背方向最为明显$

L9P$3?

和

L9OD3?

%!而且各轴向外扩值比较均衡$

R*S+0 C

%" 分

别以两种
W

值建立靶区进行对比分析也显示腘窝固

定法可以显著减少所需的
AR8

及
2]H

的照射体积"

需要注意的是!依据
8*) U0(V

计算公式所得外

扩边界为在三维轴向上均匀外扩! 但是否各个方向

上的误差是均衡的呢&如果不是!则所得外扩值可能

并不适合此种固定方法" 通过进一步对误差方向的

比较发现!两组在
Y

轴上误差构成差异有统计学意

义$

A^L9L!N

%"传统组患者倾向于向头部方向产生偏

移误差$

OD9#OX

%!而改进组不仅消除了这种倾向性

$头脚方向误差比例分别为
EP9NPX

和
EN9PPX

%!而

且也减少了头向误差大小!平均误差由
L9!O3?

减少

到
L9#P3?

!差异有显著统计学意义$

A^L9LLL

%" 在
\

轴 上 ! 两 组 固 定 法 均 倾 向 于 产 生 向 左 的 误 差

$

OD9#$X

和
$C9DX

%! 改进组虽然未能降低向左的倾

向性! 却缩小了向左的误差大小 $两组均值分别为

L9!N3?

和
L9!!3?

!

A^L9LL#

%" 在
[

轴上!两组固定法

均倾向于产生向患者背部方向的误差! 但改进组降

低了这种倾向性$

O#9E!X

降至
ED9E!X

%!且在
[

轴正

负两个方向上均显著减少了误差! 在向腹部及背部

两个方向上的误差均值分别缩小
L9LN

及
L9LP3?

!差

异有显著统计学意义$

A^L9LL#

%"

综上分析!相对于传统组!改进组通过降低某些

轴向误差方向上的倾向性及缩小误差大小! 减少了

所需
AR8

外扩值" 而且!在各轴向上所需外扩值比

%&'() $ %*) +,-.,/010,2 ,3 /)14. )55,5 ,50)21&10,2 ')16))2 16, 75,4./
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较均衡!有利于放疗靶区的勾画和计划设计"笔者分

析原因!可能是改进组中患者下肢屈曲!大腿及小腿

形成一夹角!以腘窝为顶点自然悬挂于木架上!这种

姿势最大程度上限制了因臀部及下肢肌肉收缩牵拉

导致的垂直和头脚方向上的移位! 从而减少相应方

向上的误差" 对于在
%

轴上改进固定法未能有效消

除误差倾向性! 笔者认为这种向下的误差可能与重

力的持续影响以及肿瘤患者治疗中体重下降导致臀

部脂肪层变薄等有关"

随着影像引导放射治疗等精确放疗技术的推广

应用!摆位误差逐渐被重视"宫颈癌外照射放射治疗

传统的固定方式采用仰卧位负压真空固定器和
&

或

体部热塑膜固定"国内研究显示采用此种固定法
'

#

(

#

% )

个轴向的最 大误差值可 达
*++

#

,,-!++

#

#!-.++

$

/

!

.

%

"高琨等$

$

%及童琴等$

0

%依据
123 4567

扩边

公式计算得出传统真空袋固定法在
'

#

(

#

%

轴上所

需外扩值分别为
.-!++

#

##-8++

#

.-$++

及
9-)$++

#

,)-!)++

#

$-..++

"

:;53

等 $

9

%研究发现宫颈癌
<=1

需在
:=1

外外扩
,8++

才能使
*8>

患者
:=1

累积

剂量达到处方剂量的
*.>

以上" 而对于盆腔大肿块

的女性盆腔肿瘤患者!其外扩值需
,8-)++

$

*

%

"

=?2@A

等 $

,8

%研究发现!即使将
:=1

统一外放
,.++

!仍然

有
)!>

的
:=1

脱漏" 相对于其他学者的研究!本文

中采用传统固定法所需外扩值为
8-9B+

! 与国内大

部分研究差别不大! 而采用自制腘窝梯形固定器的

固定方法! 所需的外扩边界值在三维方向上均只需

8-$B+

左右!明显优于传统固定法"

本研究在不增加患者经济负担的条件下减少宫

颈癌外照射放疗的摆位误差! 缩小
<=1

外扩值!减

少靶区及其周围危及正常器官的照射体积!其简单#

实用的技术特点适合在基层放疗单位推广和应用"
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