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摘 要!$目的% 研究乳腺癌放疗中联合体位固定方式的摆位准确性以及在控制患者体位习惯性
方面的性能& $方法% 选取

<=

例乳腺癌术后放疗患者"随机分为
>

组"采用不同的联合体位固定技
术'真空体膜联合一体平板组(

?

组#)真空垫联合乳腺托架组!

@

组*和发泡胶联合乳腺托架组+

-

组*& 每组患者在治疗前和治疗后分别行
-@-A

扫描获取体位影像并与参考
-A

影像作刚性配准"

得到各组分次间!治疗前*和分次内!治疗后*的三维平移位置偏差& $结果% 患者坐标系下"在左右
!

BCD

*和腹背!

?EF

*方向上"

-

组分次间的位置偏差分别为!

;97>!;9;$

*

3G

和!

;9!>!;97>

*

3G

"均小
于

?

组的!
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3G
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组分次内的位置
偏差分别为+

;9;=!;9;H

*

3G

和+

;977!;9;L

*

3G

"明显小于
@

组的
M"9"<!"9"LN 3G

和
O;9#=!;9;KP 3G

+

IJ

!9!H

"

FJ;9;!K

,

IJ!9>L
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FJ;9;!!

*& 分次间位置偏差小于
;9L 3G

的占比数为
@

组
"-

组
"?

组,分次内
位置偏差小于

;97 3G

的占比数为
?

组
"-

组"

@

组不确定性较大" 且
?

组随着疗程的推进分次内
的位置偏差逐渐减小"明显优于

@

组和
-

组& $结论% 乳腺托架通过与真空体膜或发泡胶联合
后"患者分次间的位置偏差得到了明显改善"特别是与发泡胶联合"其在左右和腹背方向上显著优
于真空体膜,真空体膜与一体平板联合应用后可更好地控制患者分次内的体位习惯性&
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放射治疗是乳腺癌综合治疗的重要组成部分!

#

"

#

放疗精确定位$ 精确计划$ 精确治疗时代的迅速发

展#给乳腺癌精确放疗提出了越来越高的要求%因乳

腺部位活动度较大# 容易产生位置偏差影响治疗疗

效#因此精准度高$重复性好的体位固定方式是开展

乳腺癌精确放疗的前提% 不合适的体位固定方式不

仅增加了人力和时间# 还无法得到预期的体位固定

效果% 本研究对比了江苏省肿瘤医院乳腺癌放疗患

者使用的三种联合体位固定方式&真空体膜联合一体

平板$ 真空体膜联合乳腺托架和发泡胶联合乳腺托

架'的位置偏差#并分析控制患者体位习惯性的效果%

#

资料与方法

!"!

一般资料

选择
!%!"

年
&

月至
&%

月在江苏省肿瘤医院放

疗中心接受放疗的乳腺癌术后患者
'(

例#其中左侧

保乳术后
!#

例$根治术后
!)

例#右侧保乳术后
!!

例$根治术后
!*

例%年龄
!+,$-

岁#平均年龄&

+).'!

'.(

'岁#中位年龄
+'

岁 (体重 &

(&.-!).&

'

/0

#身高

&

&(".*!+.(

'

12

#卡氏评分&

)'.(!!.%

'分%

'(

例患者

按随机数字表法随机分成
3

$

4

$

5

三组#各组间一般资

料差异无统计学意义&

6"%.%*

'#具有可比性%

!"#

体位固定

患者均采取仰卧位#双臂上举#充分暴露胸壁%

根据分组选择不同的体位固定方式%

3

组)使用真空

体膜联合一体平板固定方式# 即使用比利时
789:;

公司一体平板结合自制*回+型条作为固定底板#铺

平真空体膜使其与一体平板紧密结合后对患者进行

塑形固定(

4

组)使用真空体膜联合乳腺托架固定方

式#即使用传统乳腺托架作为底板#使真空体膜与乳

腺托架结合后对患者进行塑形(

5

组)使用发泡胶联

合乳腺托架固定方式# 即使用传统乳腺托架作为底

板# 发泡胶与乳腺托架结合的同时对患者进行快速

塑形% 使用乳腺托架时# 需根据患者个体情况适当

调整托架参数#使之胸壁保持水平$手臂上举充分%

模具塑形时# 应确保模具完全包裹患者头颈部$肩

部$胸部$腰部$臀部及左右两侧%

!"$

模拟定位及计划设计

利用西门子大孔径
5;

模拟机获取患者平静呼

吸状态下的增强
5;

定位图像#上传至
<=>?1=

放疗

计划系统中#医师根据定位
5;

图像勾画肿瘤靶区#给

定处方剂量(物理师进行放疗计划设计#完成优化并

得到医生认可后确定最终的临床放疗计划%

!"%

图像配准及治疗实施

患者使用瑞典医科达公司的
@ABC? DE

直线加

速器进行放疗# 并利用其机载的千伏级锥形束
5;

&

/@#545;

'在治疗前获取
545;

图像#在线配准纠

偏后进行治疗实施# 治疗完成后再次扫描获取治疗

后的
545;

图像# 并再次与定位
5;

进行图像配准%

图像配准采用
@ABC? DE

加速器配备的
F

线容积图

像&

F#B?G H=IJ2A K2?0AB

#

F@:

'软件进行自动灰度配

准结合手动微调的方式# 要求达到靶区周围软组织

及主要骨性结构位置偏差
$%.& 12

% 本研究患者的

545;

扫描频率为前
-

次每次扫描后每周扫描
-

次#并确保第
&

次&前期'$第
&%

次&中期'$ 最后
&

次&后期'治疗前和治疗后均进行
545;

扫描和图像

配准#并记录其三维位置偏差数据%

!"&

统计学处理

采用
L6LL !!.%

软件对各组患者的三维位置偏

差进行统计计算#以
!%C

表示#并采用
M

检验分析各组

不同方向上位置偏差的统计学意义( 利用
NB?OP6?Q

6BKC2 '.%

统计软件分析各组分次间各个方向
&%.* 12

的数据占比及分次内
&%.# 12

的数据占比#分析其随

着疗程的推进各组患者分次内体位移动习惯性的情

况%

6&%.%*

为差异有统计学意义%

!

结 果

'(

例患者共计完成
! +'(

次治疗#获得治疗前

期$ 中期$ 后期分次间及分次内的
545;

扫描图像

*$(

组# 三维移床位置偏差数据
# $!)

组% 在左右

&

RS8

'方向上
3

组$

4

组和
5

组的分次间体位移动偏

差分别为&

%.!!%%.&!

'

12

$

T".&)%".&&U 12

$&

%.#-%%.%$

'

12

(

分次内的体位移动偏差为&

%.%(%%.%+

'

12

$

T%.%'%

%.%*U 12

$&

%.%(%%.%+

'

12

%头脚&

DS9

'方向上分次间的

体位移动偏差分别为&

%.!*%%.#!

'

12

$

T%.!)%%.#'U 12

$

&

%.!!%%.#-

'

12

( 分次内的体位移动偏差为 &

%.#!%

%.%$

'

12

$

T%.#+%%.%$U 12

$&

%.#-%%.%(

'

12

% 腹背&

3S6

'方

向上分次间的体位移动偏差分别为&

%.-+%%.#(

'

12

$

T%.!%%%.#*U 12

$&

%.!-%%.#-

'

12

( 分次内的体位移动

偏差为&

%.##%%.%*

'

12

$

T%.#(%%.%)U 12

$ &

%.#!%%.%(

'

12

%

在左右和腹背方向上#

5

组分次间的体位移动偏差

均明显小于
3

组&

MV!.$&

#

6V".""'

(

MV!.+&

#

6V"."&)

'#

&""$
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组分次内的体位移动偏差明显小于
<

组!

=>!9!?

"

@>"9"!A

#

=>!9BC

"

@>"9"!!

$# 头脚方向上各组间均无

统计学差异%

D/4'(0 7

&'

各组分次间和分次内热图占比结果显示" 分次

间体位移动偏差小于
"9C 3E

的占比数在各个方向

均为
<

组
!-

组
!;

组!

D/4'(0 !*

&#分次内的偏差小

于
"973E

的占比数为
;

组
!-

组" 而
<

组不确定性

较大!

D/4'(0 !F

&'

配对分析各组分次内位置偏差趋势得出"

;

组

分次内的体位移动偏差在各个方向上均呈下降趋

势#

<

组在头脚和腹背方向上呈下降趋势#

-

组各个

方向呈上升趋势'

;

组分次内的偏差随着疗程的推

进逐渐减小"明显优于
<

组和
-

组#

<

组在头脚和腹背方向上有下降趋

势# 而
-

组则随着疗程的推进逐渐

上升
GD/4'(0 BH

'

B

讨 论

目前临床上乳腺癌放疗常见的

体位固定方式有乳腺托架( 热塑网

膜(真空垫等"这些体位固定技术在

临床应用中各有优劣" 如何选择合

适的乳腺癌体位固定方式是业内学

者探讨的问题)

!I?

*

'研究表明"使用热

塑网膜固定会对乳腺组织产生挤

压"导致乳腺组织变形脱靶"同时会

增加患者的皮肤反应# 使用乳腺托

架可以使患者胸壁抬起基本保持水

平"但其托架参数调节有限"难以满

足部分术后上肢功能受限的患者体

位需求)

CI$

*

'对此"有学者意图将多种

固定方式联合"以求优势互补' 赖德

星等)

A

*

(孙学文等)

J

*选用真空垫联合

乳腺托架进行固定" 发现其固定效

果优于乳腺托架" 但其制作费时耗

力"存放空间需求大且易损坏"总体

成本较高' 房建南等)

7K

*

(周常锋等)

77

*

发现保乳术后全乳大分割精确放疗

中使用发泡胶固定治疗摆位精度与

重复性优于乳腺托架及真空垫' 我

院放疗师每年平均治疗
C""

余例乳

腺癌患者" 通过大量的临床放疗工作经验得到了与

之相似的结论+乳腺托架摆位难度大(治疗过程中患

者体位下滑# 热塑网状膜容易变形( 患者旋转误差

大# 真空垫底部无固定装置摆位时间较长等问题'

因此" 我中心结合临床实际需求革新了真空体膜和

乳腺托架的传统固定方式" 使用了目前更适合临床

使用的真空体膜联合一体平板( 真空体膜联合乳腺

托架及发泡胶联合乳腺托架三种体位固定方式'

本文探讨了三种固定方式在乳腺癌精确放疗中

体位固定的适用性'研究结果表明"乳腺托架通过与

真空体膜或发泡胶联合后" 患者分次间的位置偏差

得到了明显改善'特别是与发泡胶联合"其在左右和
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腹背方向上显著优于真空体膜! 结合实际临床操作

不难发现" 发泡胶相对于真空体膜更容易塑形和治

疗摆位"有效地对患者臀部#腰部#手臂#头部等部位

进行了包裹"使患者更易找到自己的体位"提高了患

者的适应性和配合度! 对于根治术后胸壁较薄或需

要照射内乳野的患者" 选择发泡胶联合乳腺托架的

固定方式能更好地控制心脏及肺的受量以及冷热点

的问题$

#!

%

&但其膜具塑形要求较高"需要多人配合制

作!结果还显示"真空体膜通过与一体平板联合应用

使分次内的位置偏差得到了显著性改善" 且控制患

者分次内的体位习惯性更优& 而且膜具塑形要求不

高"较为省时省力!主要是因为我中心将真空体膜联

合一体平板与加速器治疗床面进行了结合" 患者在

治疗期间除了呼吸运动无法产生其他不自主的移

动"大大降低了分次内的位置偏差! 乳

腺托架联合固定方式虽然在一定程度

上解决了体位下滑问题" 但因托架与

治疗床面没有结合以及托架自身坡度

没有得到彻底解决" 患者治疗期间的

呼吸运动和不自主移动带动了托架整

体移动" 故而分次内误差有逐渐上升

的趋势! 课题组下一步将结合一体平

板对传统乳腺托架进行革新" 以解决

乳腺托架联合固定方式分次内位置偏

差较大的问题! 课题组还发现个别患

者在不同方向上出现
!#% &&

的位置

偏差"摆位重复性较差的问题"分析其

原因可能与
'(

定位时患者紧张或手

臂恢复程度不够导致定位
'(

图像处

于强迫体位" 与治疗时存在差异有关&

又或者是患者摆位标记线重新描画"影

响了摆位的精准性! 对此"是否能够通

过优化放疗流程来降低实际摆位误差"

也值得今后去探究!

综上所述" 对于乳腺癌术后实施

精确放疗的患者" 体位固定方式的选

择应结合临床的实际需求进行个体化

定制! 真空体膜联合一体平板的固定

方式普适性更高" 它在一定程度上保

证了治疗精度也节省了摆位时间和人

力" 更适合患者较多工作量较大的三

甲医院临床推广使用! 而对于根治术

后胸壁较薄#需要照射内乳野的患者"使用乳腺托架

联合固定技术将是更好的选择!
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