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目的
!

利用锥形束
40

"

4[40

#研究颈$胸上段食管癌使用颈肩膜$体膜两种固定方式放疗时的摆位

误差!为临床治疗更优选择提供依据%方法
!

随机选取
66

例拟行放射治疗的颈$胸上段食管癌患者!平均分成
&

$

[

两组%

&

组定位时采用热塑颈肩膜固定!

[

组采用热塑体膜固定%利用
4[40

对每位患者首次治疗前摆位误差进

行测量!然后使用
1+11".2#

软件统计分析%结果
!

&

组在左右"

3

#$头脚"

#

#$前后"

F

#方向上测量的摆位误差分

别为"

#2!#a#2"-

#$"

#2"8a#2"8

#$"

#2!7a#2"8

#

)J

!而
[

组为"

#2"6a#2"7

#$"

#2!-a#2"6

#$"

#2":a#2"!

#

)J

!

&

组误差数据优于
[

组!特别在头脚"

#

#轴差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%结论
!

颈肩膜固定技术可以减少颈$胸上

端食管癌患者放疗中的摆位误差!操作简便易行!值得临床进一步推广应用%

"关键词#
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放射治疗&
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锥形束
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颈段及胸上段食管癌占食管癌总发病率的
"89

左右#由

于解剖位置特殊#手术切除难度大#放射治疗成为其主要治疗

手段-但颈段及胸上段食管癌的放疗效果尚不十分满意#

8

年

生存率只有
89

!

7#9

+

"

,

#失败的主要原因是局部未控制和复

发-而未控制和复发的一个根本原因是肿瘤欠量#造成肿瘤欠

量的主要因素是治疗体位及体位固定-为减少摆位误差#需要

采取精确体位固定技术+

!

,

#热塑体膜体位固定技术优于真空垫

等固定技术#摆位误差较小#受呼吸运动影响小+

7

,

-针对颈段

及胸上段食管癌#临床有两种体模可供使用#均可对患者进行

较好的固定-本研究采用不同的热塑膜固定器固定患者体位

进行放疗#使用锥形束
40

研究二者的摆位误差#为颈段及胸

上段食管癌的放疗提供更好的放疗体位选择-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
!#"!

年
.

月
"

日至
!#"7

年
"!

月
7"

日

在重庆三峡中心医院肿瘤分院放射治疗科行放疗的
66

例颈段

及胸上段食管癌的患者#其中男
--

例$

662.9

%#女
!!

例

$

77279

%(年龄
86

!

::

岁#平均$

.!2.a627:

%岁(临床分期!

-

期
7

例#

#

期
:

例#

.

期
-8

例#

/

期
"#

例(病例类型!鳞状细胞

癌
8!

例#腺癌
"-

例-随机将
77

例用头颈肩膜固定$颈肩膜

组%#

77

例用体膜固定$体膜组%-

$2/

!

方法

$2/2$

!

热塑颈肩膜的制作
!

在
40

模拟定位机床面上#让患

者脱去上衣#仰卧平躺于
1

型碳纤维头颈肩底座上#选择合适

头枕#以患者舒适为标准#双手自然下垂平放于身体两侧#在患

者皮肤上标好体位标记-拿来已在恒温水箱里软化好的
1

型

颈肩膜片#把水沥干后#由定位技师制作塑形好后#并固定好-

7#JDF

后#膜片完全定型后#标记
T&3Y

点.

1

型颈肩膜片下

界及中轴线#实施扫描定位-

/

"::

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.

"

基金项目!重庆市医学重点研究室建设资助项目$

!##.;"-

%-

!!

作者简介!刘强#男#本科#工程师#主要从事放射治疗计划设计及放疗的质量保证和质量控制-
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XW5

图像的获取
!

颈肩膜组的
4[40

扫描参数!

"##

NW

#

!#J&

#

NW)<@@DJ?B<8\1!#

#

NW*D@B=8\*#

#

*L?J=G\7:8

#

%?FBL

I

G

K

==C\":#C=

E

"

JDF

#

S<G=\"2# J%

I

#

B<B?@J&G\

"!72!J&G

#机架扫描角度
78k

!

]":#k

#图像获取角度
7#k

!

]":#k

#逆时针$

44R

%-体膜组的
4[40

扫描参数!

"!#NW

#

!#J&

#

NW)<@@DJ?B<8\T!#

#

NW*D@B=8\*"

#

*L?J=G\6-.

#

%?FBL

I

G

K

==C\":#C=

E

"

JDF

#

S<G=\!!2#J%

I

#

0<B?@J&G\

"!72!J&G

#机架扫描角度
".:k

!

]":#k

#图像获取角度
".7k

!

]":#k

#

44R

-利用
XW5

系统进行重建#获取
4[40

图像-

$2/2'

!

摆位误差获取
!

把
4[40

图像与治疗计划系统导入的

图像进行融合#按灰度配准$

%&

%方式进行准获#

XW5

系统自动

计算出左右$

3

%.头脚$

#

%.前后$

F

%等
7

个方向的线性摆位误

差#以等中心作为参考点移动治疗床来校正摆位误差-

$2'

!

统计学处理
!

采取
1+11".2#

软件对结果进行统计处

理#计算所有患者摆位误差的均值$

(

%和标准差$

0

%#用均值描

述治疗过程中的系统误差#而标准差表示其随机误差-颈肩膜

固定方式的摆位误差与体膜固定方式的摆位误差的差异进行

统计学比较#采用两组独立样本
5

检验#以
E

$

#2#8

为差异有

统计学意义-

/

!

结
!!

果

两种体位固定技术的锥形束
40

数据
3

.

#

.

F

等
7

个方向

的线性摆位误差的平均值#颈肩膜为$

#2!#a#2"-

%.$

#2"8a

#2"8

%.$

#2!7a#2"8

%

)J

(体膜为$

#2"6a#2"7

%.$

#2!-a#2"6

%.

$

#2":a#2"!

%

)J

-比较发现#两组体位固定技术中
#

轴误差

最大#

F

轴次之#

3

轴最小-两种体位固定技术在
3

.

F

轴方向

上的平移误差差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#

#

轴方向差异有

统计学意义$

E

$

#2#8

%#见表
"

-

表
"

!

体膜'颈肩膜摆位误差比较%

Na?

(

)J

&

组别
% X ` f

颈肩膜
77 #2!#a#2"- #2"8a#2"8 #2!7a#2"8

体膜
77 #2"6a#2"7 #2!-a#2"6 #2":a#2"!

5 "2#-! ]!27.: "27!.

E #27#" #2#!# #2":$

'

!

讨
!!

论

常规剂量的放射治疗是一个较长的过程#通常需要
-

!

6

周#在这个过程中一个基本需要保证的是放疗体位的重复性和

一致性#摆位误差是设定计划靶体积的最主要因素+

-

,

-本放疗

中心以前的做法是在临床靶体积$

40W

%基础上各外放
#28)J

来保证放疗的摆位误差#此法虽然简单可行#但没有体现出放

疗患者的个体差异性#同时可能增加正常器官受量和限制了肿

瘤剂量的提高#因而造成肿瘤控制率的下降.生存率降低#而

W?F'=LN

等+

8

,认为要使
$#9

的
40W

至少达到
$89

处方剂

量#

40W

到
+0W

最小外放边界应为
!288

(

^#2.

1

-而
54;

3Q!-

号报告指出在放疗过程中体位移动
7JJ

疗效下降

7279

#移动
8JJ

疗效下降
":2-9

#移动
6JJ

疗效下降

772"9

+

6

,

#同时现代肿瘤放疗0三精1要求!精确定位.精确计划

和精确治疗#这都要尽量减少误差#特别是可以通过人为设计

减少的误差应尽可能消除+

.

,

-

对颈段及胸上段食管癌#体膜.颈肩膜两种固定方式是现

在通常使用的放疗摆位方式#使用锥形束
40

研究颈段及胸上

段食管癌摆位误差的研究较多-车少敏等+

:

,研究不管采取何

种配准方式#颈段.胸上端食管癌平移误差在
#

轴最大#其次

为
F

轴#

3

轴的平移误差最小#与本研究一致-谢志原等+

$

,研

究食管癌放疗时摆位误差
#

方向摆位误差最大#

3

方向次之#

F

方向最小#与本研究稍有区别-张永峡等+

"#

,通过研究给出

了
40W

到
+0W

的外扩范围-但是均提示颈段及胸上段食管

癌放疗最大误差
#

轴方向#如何减少
#

轴方向的误差就显得

尤为重要-本文结果显示#使用颈肩膜固定方式
#

轴方向明

显优于体膜固定方式$

E

$

#2#8

%-主要原因是颈肩膜有头.

鼻.眉弓.颈肩部多处骨形摆位标记参考#特别是固定了患者手

臂#使其不能乱动#能更好地保证每次摆位的重复性和一致性#

更好地保护脊髓.肺等危及器官-需要注意的是#首先放疗定

位技师在定位前要研究肿瘤大小及位置#必须保证颈肩膜可以

完整包裹靶区#同时标记好患者体中线#保证患者体位平顺正

直-其次物理师制作计划时射野注意避开患者手臂#既能减少

手臂移动引起的剂量学误差#又能避免照射患者手臂-另外患

者在放疗时#放疗技师应先让患者自然躺好#对好体中线#作者

经验是颈肩膜固定时特别注意对好骨形标志-

总之#颈肩膜固定方式患者为自然体位#颈部固定好#感觉

较舒适#重复性较好#依从性强#可以减少颈.胸上端食管癌患

者放疗中的摆位误差#值得临床进一步推广应用-但由于本研

究中标本量尚少#尚需扩大标本量进一步总结研究-
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