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放射治疗已成为中晚期食管癌的主要治疗手段

之一!特别是对于大多数老年食管癌患者"因为老年

食管癌患者往往合并多种内科疾患! 大多无法手术

或拒绝手术!也不能承受化疗等!因而放疗已成为老

年食管癌患者最佳选择" 老年患者在放疗中由于难

以沟通!自理及自控能力差!同时还伴有营养不良#

体虚瘦弱!从而导致皮肤松弛!进一步影响了放疗过

程中摆位精度及重复性" 所以选择适合老年患者的

固定装置提高放疗精度尤为重要"现应用锥形束
.H

I.J.HK

比较并分析老年食管癌患者体位固定技术对

摆位精度及重复性的影响$ 同时通过分析分次间及

分次内摆位误差变化的趋势为老年食管癌患者自适

应放疗计划实施的时机提供参考"

#

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!<#B

年
>

月至
!<#C

年
?

月我院收治的老

年食管癌患者
?<

例! 男性
!>

例! 女性
>

例! 年龄

B>"$>

岁%中位年龄
C<:>

岁&"

?<

例患者均经病理学

检查证实为鳞状细胞癌"

LMN

评分
!B"

分!放疗前

体重减轻
#>O

! 无放疗禁忌证" 可保持仰卧体位

!<A0*

以上!双臂可自由上举或放于体侧!无强迫症

状" 患者均签署放疗知情同意书"

?<

例患者分为两

组!

P

组
#>

例采用热塑体膜固定!

J

组
#>

例采用负

压真空气垫固定"

P

#

J

两组患者在性别#年龄#身高#

体重#

LMN

评分#病灶部位#临床分期和舒适度上差

异无统计学意义%

MQ<:<>

&!见
H+R,1 #

"

!"#

方 法

#:!:#

设 备

运用医科达公司
N6*1)56

直线加速器 %瑞典&!

西门子
N'A+S'* T1-0*0S'* PN

螺旋
.H

模拟机 %德

国&!

L,+)0S6

公司%中国!广州&生产的一整套固定装

置包括碳素纤维底板!热塑体罩!

PUJU.UT

号标准化

枕! 负压真空气垫
IV05()1 #W

"

MXYZYMN M0**+4,1 ?

[1)20'* =:! HMN

%荷兰&"

#:!:!

体位固定及
.H

模拟

在定位之前要和老年患者及家属充分沟通!耐

心讲解制作# 定位及治疗中可能出现的问题和注意

老年食管癌在调强放射治疗中摆位误差的研究
NS(\6 '* N1S!(] @))')2 0* Y*S1*20S6!A'\(,+S1\ ^+\0'S/1)+]6 -') @,\1),6 M+S01*S2 _0S/ @2']/+51+, .+*41)
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!
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李 庆!邓宗强!付美凤!黄 河

%华中科技大学同济医学院附属同济医院!湖北 武汉
%?""?"

&

摘 要!'目的( 应用千伏级锥形束
.H

%

L9!.J.H

&探讨两种不同固定方式对老年食管癌调强放射治疗%

0*!

S1*20S6!A'\(,+S1\ )+\0'S/1)+]6

!

Y`^H

& 中摆位误差的影响! 并分析分次间及分次内摆位误差的变化趋势"

'方法( 老年食管癌患者
?"

例!

$

组
8>

例采用热塑体膜固定!

%

组
8>

例采用负压真空气垫固定" 每例患者
在摆位纠正前及治疗后进行

L9!.J.H

扫描!将获取的
.J.H

图像与计划
.H

图像相匹配!得到分次间及分
次内摆位误差!分别比较和分析

P

#

J

两组的摆位误差及外放边界%

`MH9

&" '结果( 通过对
%$"

张
.J.H

扫
描图像分析!

P

组在
a

%左
G

右&#

b

%头
G

脚&#

c

%前
G

后&轴上的分次间和分次内的相对平移误差分别为
dG#:?#&

!:!#WAA

#

IG#:#?&!:#<WAA

#

IG<:><&!:#>WAA

和
IG<:#?&<:$<WAA

#

I<:#!&<:=CWAA

#

IG<:#<&<:=?WAA

!

J

组分别
为

IG#:#!&#:=>WAA

#

I#:!#&!:?<WAA

#

IG<:>=&!:#BWAA

和
I<:%?&#:#<WAA

#

I<:>C&#:!BWAA

#

IG<:%>&#:<$WAA

"

P

#

J

两组在
a

#

b

#

c

轴上分次间的平移误差差异无统计学意义%

M

均
Q<:<>

&!而两组在
a

#

b

#

c

轴上分次内平移误
差差异有统计学意义%

M

均
e<:<>

&"

P

#

J

两组在
a

#

b

#

c

轴上分次间的外放边界分别为
B:$

#

B:$

#

>:?AA

和
B:%

#

B:B

#

>:$AA

$分次内的外放边界分别为
?:#

#

?:>

#

!:CAA

和
%:>

#

%:B

#

?:=AA

" '结论( 在老年食管癌调强放射治
疗中!采用热塑体膜固定可以有效减小

a

#

b

#

c

轴上分次内平移误差" 前三次连续
L9!.J.H

扫描出分次间
摆位误差总结的记录!能较好地降低后续位移误差"

主题词!千伏级锥形束
.H

$老年$食管肿瘤$调强放射治疗$摆位误差
中图分类号!

^C?>:#

文献标识码!

J

文章编号!
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$

<$G<$?!G<B

\'0

!

#<:##C?>Uf:022*:8BC8F8C"a:!"8$:"$:J"8B

$?!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
$

期

事项!得到老年患者的理解和配合"

!

组采用热塑体

膜固定#患者均仰卧位!根据患者头型的适形度采用

不同型号的标准化头枕$

&'(')'*

型%!双手抓住头

顶上方的碳素纤维棒或放置于身体两侧! 利用三维

激光线调整患者体位! 使患者鼻尖及肚脐落在矢状

位激光线上! 升床在患者身体两侧及中央画上十字

标记!从而确定了患者与碳素纤维底板的位置关系&

在面罩成形时!特别注意头部'颈肩部和胸部等部位

是否贴紧成型"

(

组患者仰卧于真空垫上! 身体水

平!双手抓肘或抓腕置于额头(使患者的腰背部及头

部和真空垫贴附紧密! 然后抽真空成型后在患者身

体和真空垫上做标记& 由西门子大口径螺旋
)+

模

拟机获取患者影像数据! 扫描层厚为
,--

! 层距

,---

!图像分辨率为
,.!",.!

&主管医生在四维
)+

图像上勾画靶区和危及器官! 再由物理师根据勾画

的靶区在飞利浦公司
/0112345 6 75890:1 ;#!

治疗计

划系统上制作放疗计划& 最后经过主管医生与物理

师在
)+

模拟定位机上对治疗中心进行再次确认!

并将治疗计划和模拟
)+

定位图像通过网络传至

<=>&?@

治疗验证系统和
A

线容积成像 $

A$82B 7:4$

C-5 0-2D01D

!

AE?

%系统工作站&

.F!F6

图像获取及配准

采用医科达
>B158DB

直线加速器自带的千伏级

)()+

进行扫描!扫描参数设定为
.!GHE

!

<!"

准直

器!

I.

滤线器!扫描角度为
.$"%&J#$G'

&每位患者常

规前三次放疗都进行
)()+

扫描!以后每周
#&!

次&

首先选用自动骨配准将获取的
AE?

图像和定位
)+

图像匹配!观察图像$如脊柱'胸廓'锁骨等%匹配的

重合度! 如
A

'

K

'

L

轴任意一方向上平移误差
(,--

或旋转角度误差
(!'

! 均要重新摆位& 然后再重新

)()+

扫描! 直到图像匹配达到平移误差
!,--

并

且旋转角度误差
!!'

的标准& 接着再采取灰度自动

配准!如与骨配准无大的出入!即可确认此次的摆位

误差(如灰度配准与骨配准出入较大!则需手动主观

判断解剖结构在三维方向的重叠情况! 最终使之达

到最佳重合& 配准设定范围包括食管'气管分叉'纵

M:N5

#

):-O:8N P5D855

#

!

)

3:-O:8N2Q45

!

"

*

8542N0754B 3:-O:8N2Q45

!

#

*
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!
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!

$

*
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<)'(=2 >0)14?0'*2 ! ! @AB9 C(?/')

C D ":E8 ":8$ ":$F @+)?0*2 1? +,

G!H

I:8J ":88 ":%K L+0 1? +,

GEH

":!E ":8" ":KJ M0* 1? +,

G%H

":!! ":8$ ":K$ B/02 2?(N6

O I:!8 I:!! I:KP @+)?0*2 1? +,

G!H

I:8P I:8I I:J8 L+0 1? +,

GEH

I:!% I:8E I:KF M0* 1? +,

G%H

I:!! I:8$ I:K$ B/02 2?(N6

Q I:!I I:8$ I:K8 @+)?0*2 1? +,

G!H

I:8! I:I$ I:EP L+0 1? +,

GEH

I:!! I:IK I:JF M0* 1? +,

G%H

I:8$ I:88 I:JE B/02 2?(N6

L D I:J! I:!! 8:%J R0 1? +,

GJH

I:8$ I:8K I:JK L+0 1? +,

GEH

I:!8 I:8K I:K% B/02 2?(N6

O I:%8 I:!$ 8:!! R0 1? +,

GJH

I:!! I:8J I:KK L+0 1? +,

GEH

I:!E I:8F I:P8 B/02 2?(N6

Q I:%K I:!J 8:EE R0 1? +,

GJH

I:8F I:8E I:JP L+0 1? +,

GEH

I:!I I:8! I:J$ B/02 2?(N6

隔及其周围肺组织! 尽量避免包括心脏等运动变化

较大的组织器官"达到上述标准后!可通过机器自带

的自动移床功能! 使摆位中心和计划的治疗中心重

合!从而纠正治疗前的摆位平移误差!而旋转误差不

能纠正"治疗结束后!还进行一次
.L.B

扫描并获取

数据!由于进行治疗时疗前平移误差已修正为零!故

将疗后所得平移数据称为治疗分次内平移误差" 将

治疗摆位校正前第一次
.L.B

扫描后到第二次

.L.B

扫描结束后确定为分次内治疗时间" 将每位

患者前三次
.L.B

扫描得到的摆位误差值进行总结

和预测! 分别将预测的平移误差值和可能出现的旋

转误差登记到患者的验证记录单上! 放射治疗师可

根据验证单上的记录在后续治疗中对每位患者三维

方向上的摆位误差进行调整"

8!!!%

摆位误差的测量

由
D9S

软件测量

出三维方向
D

#

O

#

Q

轴

的相对平移误差$为各

个方向的实际值即有

正#负之分!正#负只表

示其值的矢量方向
T

!其

中右移为%

U

&#左移为%

V

&!上移为%

U

&#下移为

%

V

&!前移为%

U

&#后移为%

V

&" 同时!在计算三维

方向的
AB9

外放边界时!将统计每组的绝对平

移误差$为各个方向的绝对值
T

" 系统误差用分

次摆位误差的平均值表示!随机误差用分次摆

位误差的标准差表示"

!!"

统计学处理

采用
WAWW !#!I

软件! 计量资料符合正态

分布用$

!"!

'表示!计数资料和等级资料用例

数#百分数描述" 计量资料的组间比较采用独

立样本
?

检验! 计数资料的组间比较采用
"

! 检

验!

A#I:IJ

为差异有统计学意义" 按照
9+*

等(

#

)

的
AB9

外放值计算式
!:J!"I:P!X

表明
FI$

群

体患者
FJ$

处方剂量可以包全
.B9T

分别计算

出
D

#

O

#

Q

方向上的外放值!其中
!

代表系统误

差!

!

代表随机误差"

!

结 果

分次内治疗时间上热塑体膜组
X$:E%E:!Y0*T

明显多于真空袋组
XI:F"8:EY0*TX?ZE:$!!

!

A[I:II8T

!总

的 分 次 内 治 疗 时 间 为
P:%$ "!:EFY0*

$

E:$J &

8K:E$Y0*

'"

#$!

两组摆位误差的比较

对
EI

例老年食管癌患者进行
%$I

次
.L.B

扫

描!获取每次分次间和分次内平移误差!统计结果见

B+\,1 !]%

" 两组固定技术分次间平移误差比较结果

显示! 在
D

#

O

#

Q

轴方向差异无统计学意义 $

A'

I:IJ

'! 而在分次内平移误差上在
D

#

O

#

Q

轴方向差

异均有统计学意义$

A#I:IJ

'"

%$%

摆位误差的变化趋势

基于
.L.B

扫描获取得分次间和分次内的摆位

误差数据!分别绘制出摆位误差的变化趋势$

^05()1

!]%

'" 分次间的随机误差和系统误差在连续三次

.L.B

扫描后均有明显减小!在第七#八次扫描时略

&'()* % +,-.'/01,2 ,3 /*)'405* 4/'21)'40,2') *//,/1 (*46**2 47* 46, 8/,9.1:--
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!"!;
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D O Q D O Q
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@AB9 0*N04+?12 Y+)50* '- .B9 ?' AB9

&'()* " +,-.'/01,2 ,3 024*/3/'<40,2') '(1,)94* 4/'21)'40,2')

*//,/1 '2= >?&@ (*46**2 47* 46, 8/,9.1:<-

!

!"! ;

$E%



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
$

期

&'()*+ ,-'./0-(1+ ! ! 2345 6)07('

6 8 9:## 9:#! 9:;< =7>1? .0 >@

A<B

":C" ":"$ ":;C 47-+ +0)DE

F 9:C! 9:C9 9:;G =7>1? .0 >@

A<B

9:CC 9:CC 9:;H 47-+ +0)DE

I 9:C! 9:C9 9:;G =7>1? .0 >@

A<B

9:9J 9:9< 9:!G 47-+ +0)DE

K 8 9:CC 9:C9 9:;< L- .0 >@

AHB

9:C9 9:C! 9:;; M-/( .0 >@

AGB

9:CH 9:CC 9:%H 47-+ +0)DE

F 9:C; 9:C; 9:%! L- .0 >@

AHB

9:C; 9:C% 9:%! M-/( .0 >@

AGB

9:CH 9:C! 9:%< 47-+ +0)DE

I 9:C< 9:C% 9:H9 L- .0 >@

AHB

9:C! 9:CC 9:;$ M-/( .0 >@

AGB

9:C; 9:9J 9:;J 47-+ +0)DE

微增大! 而分次内摆位误差在
!9N-1

治疗时间内变

化不大!

;

讨 论

调强放射治疗 "

-10.1+-0EON(D)@>0.D '>D-(07.'>!

*E

#

P2M4

$已成为食管癌放疗的主要模式之一#它在

靶区和邻近正常组织之间形成高梯度的剂量陡降

区# 从而大剂量地杀死肿瘤细胞同时最大程度地保

护周边的正常组织和危及器官!然而#患者体位的重

复性是保证
P2M4

有效性的关键# 特别是老年患者

由于自身生理原因# 常常影响其在放疗摆位过程中

的精度和重复性! 本研究在治疗中采用的是热塑体

模固定配合皮肤标记技术#即在患者模拟定位时#先

在患者身体两侧及中央画上十字标记# 从而确定了

患者与碳素纤维底板的位置关系# 随后再制作热塑

体膜固定#因此在患者治疗时#采取双标记法摆位!

秦蕾等%

%

&发现采用热塑体模固定配合皮肤标记技术

比只用热塑体模固定术能减少老年体部肿瘤患者分

次间摆位误差# 其热塑体模固定配合皮肤标记组的

摆位误差数据和本研究基本一致! 白飞等%

;

&采用真

空袋固定组的数据和本研究一致# 而其热塑体模固

定术比真空袋固定术能减低
F

'

I

轴方向上分次间

平移误差#原因是热塑体膜固定可减少患者移动度#

其次可控制呼吸幅度#减少了呼吸误差!通过热塑体

膜减小呼吸引起的误差应是分次内误差而非分次间

误差! 本研究发现热塑体模固定组和真空袋固定组

在分次间平移误差的差异无统计学意义 "

3"9:9H

$!

2>'0-1+

等 %

!

&在
8

轴上分次间平移误差比本研究略

大#可能与其采用的固定方式有关#其
C;

例采用热

塑体膜固定#还有
;

例采用肩下垫板固定#只用碳素

纤维垫板而没加热塑体罩会增加患者上身的晃动#

从而增大分次间平移误差! 以上文献仅讨论了不同

的体位固定技术对分次间摆位误差的影响# 而没有

考虑对分次内摆位误差的影响! 分次间的摆位误差

是指治疗时患者解剖位置与模拟计划之间的差别(

Q(0.

)
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分次内的摆位误差指治疗过程中患者因器官运动或

体位移动导致的位移误差! 由于每次的
.<.=

图像

均与计划
.=

图像比较" 因此治疗前未移动床的

.<.=

扫描误差可以看作分次间的摆位误差# 由于

治疗前位移误差通过平移治疗床已修正为零" 故将

治疗后
.<.=

扫描所得平移数据称为分次内的摆位

误差! 本文则针对不同的体位固定技术是否对分次

内摆位误差的影响存在显著性差异进行了研究"结

果发现热塑体膜组比真空袋组能在
>

$

?

$

@

轴三维

方向上明显降低分次内摆位误差 %

AB":""%

"

AC

":""8

"

AB":""8

&! 这是因为热塑体膜能将患者的头

颈$胸腹部牢固地固定在碳素纤维板上"患者双手能

稳定抓住头顶上的碳素纤维棒" 从而在很大程度上

减小了患者在每次治疗过程中的不经意地扭动"还

减弱了患者的呼吸动度" 最终降低了分次内的摆位

误差!本研究在
>

$

?

$

@

轴三维方向上的分次内绝对

平移误差及
A=9

外放边界上与
D0

等 '

E

(

$尚凯等 '

F

(

$

G04'

等'

H

(基本一致! 其中在真空袋组中
G04'

等'

H

(在

>

轴方向数据略小于本研究数据" 可能是由于
G04'

等'

H

(采用的是
<'I6J0K

固定装置"患者的躯干及四肢

被密封地固定在真空袋内" 同时也减小了患者的呼

吸动度! 目前有许多文献报道了治疗时间与分次内

摆位误差的关系"

A()I01

等 '

$

(报道了当治疗时间超

过
L%M0*

后"分次内摆位误差三维矢量值会从
!:!!

8:!MM

增大到
E:L!LMM

!

N/+/

等'

O

(也报道了当治疗

时间超过
!%M0*%P2

的阈值" 大于
EMM

的分次内摆

位误差的次数就会增多! 而另一方面"

Q+/1,1

等 '

8P

(

对
LP

例采用容积弧形调强放射治疗
RS',(M1T)04

)

M'I(,+T1I +)4 T/1)+U6

"

9VW=X

的肺癌患者
8"O

次立

体定向放射治疗 %

2T1)1'T+4T04 Y'I6 )+I0+T0'*" T/1)+"

U6

"

N<G=

&的研究发现"出束时间为
%:!!8:%M0*

"采

用简单的固定器也可以得到在三维方向上较低的分

次内摆位误差"

>

$

?

$

@

轴方向上分别为
"!":FMM

"

"!":FMM

"

"!":%MM

" 并报道治疗时间与分次内摆位

误差之间无相关性! 这主要与其采用
9VW=

治疗模

式缩短了治疗时间及配备高精度图像引导 %

0M+51"

5(0I1I G+I0'T/1)+U6

"

Z[G=

& 监测患者治疗全程的体

位有关!

G04'

等'

H

(通过比较三组治疗时间上有显著

差异的治疗模式即固定野
!%:HF!E:%M0*

" 弧形野

8E:L"!L:F$M0*

$混合野
8H:HO!L:E!M0* RA#":""8X

"发

现采用这三组治疗模式产生的分次内摆位误差与它

们的治疗时间并不相关
RAB":%H8X

"而与患者的年龄

有关
R3GB8:"H

"

AB":""HX

! 说明老年患者比年轻患者

的分次内摆位误差要大" 因此他强调注重老年患者

的体位固定至关重要! 本研究从老年食管癌患者产

生的分次内摆位误差随治疗时间变化趋势可以看

到"三维方向上平均相对误差值随治疗时间的增加"

只在
!8MM

范围内波动" 这表明分次内摆位误差与

治疗时间也不相关! 由于我们研究的是常规调强治

疗的患者"因此在治疗时间上要少于
N<G=

的患者"

我们分次内治疗时间为
H:%$!!:LOM0*

" 范围
L:$E$

8F:L$M0*

" 还未达到上述文献报道会增大分次内摆

位误差的
L%M0*

或
!%M0*

的时间阈值就结束了治

疗! 我们观察到热塑体膜组的分次内治疗时间明显

多于真空袋组%

AC":""8

&"但热塑体膜组在三维方向

上分次内摆位误差却小于真空袋组%

A%":"E

&"这进

一步表明热塑体膜固定术能较好地降低老年患者的

分次内误差!我们也观察了两种固定器的舒适度"两

组患者都能较好地适应" 只有一例患者感觉体罩较

紧$有压迫感"有一定的恐惧"我们通过在体罩的咽

喉部开口减轻患者的压迫感再重新定位" 最终患者

能很好地配合完成治疗!

摆位误差的校正方式主要有在线校正$ 离线校

正和二者的综合运用这三类! 本单位采用的是在线

校正和离线校正相结合的方式" 通过对每位患者放

疗首日$次日及第三次摆位误差的在线校正"对患者

分次间的摆位误差进行趋势预测" 将靶区运动趋势

预测的结果应用到后续的放疗中" 并在后续的放疗

中通过每周一次的
.<.=

对分次间的摆位误差预测

的结果进行检测和核实! 离线校正的另一种方式就

是自适应校正也称自适应放疗 %

WG=

&"

WG=

根据放

疗过程中的反馈信息"对放疗方案进行相应调整!具

体就是在最初的
E$O

次放疗时"测量每次的摆位误

差情况" 根据测量结果设计包含该摆位误差大小新

的
A=9

"修改放疗计划"应用到后续的放疗中! 老年

食管癌患者放疗过程中"往往由于不愿进食而消瘦"

患者外轮廓会发生变化"原发病灶$危及器官和正常

组织的体积和受照射的剂量均有不同程度改变"这

些因素均可能影响
ZVG=

的精确性!

WG=

能在一定

程度上提高老年食管癌相关靶区的放疗剂量和处方

剂量的适形度"并能降低心脏$肺$脊髓等危及器官

和正常组织的照射剂量和体积" 纠正放疗过程中重

$LF
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要器官超量风险! 还能改善患者近期或远期不良反

应" 提高生活质量! 甚至可能提高总生存率和局控

率# 当前!食管癌
&'(

时机及次数尚未有共识!仍

处于探索阶段$

)*+*,-

等%

##

&对
#.

例食管癌
/0&(

患

者的第一周
121(

图像制定出自适应计划
3(/#

及

以后每周一次的
121(

图像制定出
3(/!

! 发现

3(/#

"

3(/!

比
3(/

体积减小的情况下!还能和
3(/

相同甚至更好的靶区覆盖率$自适应计划中肺
/#.

"

/!.

及平均剂量!心脏
4567

和平均剂量比原临床计

划分别降低了
#89%57:3;.9..#!<

"

5%9=%7:3;"9"">?<

"

>=96.7:3;.9...!<

!

>89567 :3;.9..>><

和
>89>=7:3;

.9..>!<

!这表明自适应计划能保证给予靶区足够剂

量的同时还可以有效地减小周边正常组织" 肺及心

脏的受量$ 尚凯等 %

=

&通过对
!5

例胸段食管癌每周

121(

图像分析! 在
@

"

A

轴上自第
6

周开始
BC'(

前摆位误差均高于其他几周
:3;.9..#

!

3D.9..#<

!由

此建议自第
6

周时更换体膜进行模拟定位! 重新制

定治疗计划$ 本研究中!我们结合对
5.

例老年食管

癌患者分次间摆位误差在线及离线的校正! 分析老

年食管癌分次间摆位误差的变化趋势! 经过前三次

121(

扫描后!患者的系统和随机误差都明显减小!

这是因为我们针对每位患者前三次的分次间摆位误

差进行了总结! 并在治疗单上记录下其靶区运动趋

势! 提醒放射治疗师在后续的治疗摆位中注意$ 因

此!从第二周开始可以看到!患者的分次间摆位误差

明显降低$ 并且第
!!%

周分次间摆位误差数据波动

不大!而从第
6

周开始!误差数据略有增大$ 这可能

是放疗后期引起的急性不良反应如放射性食道炎"

放射性食管狭窄等造成吞咽困难! 从而影响患者正

常的进食! 特别是老年患者更易出现显著的体重下

降"皮肤松弛$同时!随着有效治疗的进行!肿瘤原发

灶" 肿大的淋巴结和毗邻的危及器官都可能会相应

地退缩" 位移或变形! 由此都会增大患者的摆位误

差$ 尚凯等%

=

&提出在第
6

周根据患者的病情重新制

定新的放疗计划是可行的$

总之!对于老年食管癌患者而言!热塑体膜固定

术比真空袋固定术能更有效地减小三维方向上的分

次内平移误差$ 前三次连续
E/F121(

扫描出摆位

误差总结的记录! 能较好地降低后续分次间位移误

差$ 通过对老年食管癌调强放射治疗中分次间及分

次内摆位误差的变化趋势分析表明'

:#<

可以为
&'(

计划实施的时机提供一定的参考!

:!<

分次内摆位误

差与分次内治疗时间(

"!.-+G<

无相关性$
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