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［摘要］　目的：利用螺旋断层放疗系统的兆伏级电子计算机断层扫描（Ｍｅｇａｖｏｌｔｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＶＣＴ）研究不同固定方
法对颈部放疗时摆位准确性的影响。方法：采用发泡胶头颈垫联合头颈肩面罩（发泡胶组）和简易头架联合真空袋（真空袋

组）两种不同体位固定方法的患者各１０例，在螺旋断层治疗过程中给予每天一次ＭＶＣＴ扫描，采集三维线性摆位误差数据和
头脚方向旋转误差数据进行 ｔ检验，比较数据差异有无统计学意义，应用公式外扩边界（ｍａｒｇｉｎｏｆｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，
ＭＰＴＶ）＝２．５Σ＋０．７σ分别算出对应的计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＴＶ）外扩边界。结果：发泡胶组患者在三维方向上
的平均摆位误差及头脚方向的旋转误差分别为左右（ｌｅｆｔｒｉｇｈｔ，ＬＲ）：（－０．６４±１．５５）ｍｍ；头脚（ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒ，ＳＩ）：（０．３８±
１８２）ｍｍ；前后（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔ，ＡＰ）：（１．７７±２．５４）ｍｍ；Ｒｏｌｌ：０．０８°±０．６４°，ＬＲ、ＳＩ和 ＡＰ方向的外扩边界分别为３．７０８ｍｍ、
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－０２２°±１１１°，ＬＲ、ＳＩ和ＡＰ方向的外扩边界分别为４．１８１ｍｍ、５．２４５ｍｍ和５．６０３ｍｍ。两组摆位误差数据比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：发泡胶组在ＳＩ方向、ＡＰ方向的摆位误差以及ＳＩ旋转误差均小于真空袋组；而在ＬＲ方向上真空袋
组的摆位误差小于发泡胶组；发泡胶组对应的外扩边界小于真空袋组，颈部照射时建议使用发泡胶头颈垫联合头颈肩面罩来

进行固定。
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　　头颈部肿瘤是全球范围内第５大常见肿瘤，其
中包括颈部肿瘤、耳鼻喉肿瘤以及口腔颌面部肿瘤

３大部分［１］。头颈部解剖结构复杂，危及器官剂量

要求严格，其中的颈部由于活动度大，运动维度多

向，难以达到一个较理想的固定效果［２］，因此颈部

放疗时固定是最为关键的环节之一。目前对颈部固

定最为常见的是采用面罩或者负压真空袋以及联合

两者来进行固定［３－５］，本研究采用主动塑形的发泡

胶材料制作的个体化头颈垫联合头颈肩面罩来进行

固定，并对比了简易头架联合负压真空袋的方法，探

索发泡胶个体化头颈垫在颈部固定方面的优势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集了２０１５年１月至２０１６年１月在我院采用

螺旋断层放疗系统（ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ，Ｔｏｍｏ）进行颈部照
射的肿瘤患者２０例（鼻咽癌颈部淋巴结复发照射７
例，淋巴瘤颈部淋巴结照射５例，颈段食管癌８例）。
其中男性１５例，女性５例，平均年龄为（４８±１２．８）
岁（最小年龄１４岁，最大年龄６８岁）。
１．２　体位固定

所有患者均采用自然仰卧体位。其中１０例患
者采用发泡胶垫联合头颈肩热塑面罩固定，如图１，
称为发泡胶组；另外１０例患者采用本单位自主研发
设计的简易头架（含面膜）联合体部真空袋进行固

定。头部的固定主要由泡沫头枕联合热塑型头部面

罩来进行固定，体部的固定由常规真空袋来固定。

制定固定装置时患者平躺在未塑型的真空袋上，头

部摆正躺在泡沫头枕上，在真空袋和头枕之间利用

真空袋的可塑性作出吻合头枕轮廓的衔接形状，再

对真空袋进行抽气固定，最后完成面罩的制作，如图

２，称为真空袋组。

图１　发泡胶组固定方法
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＩｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｂｙＵｓｉｎｇＰｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅＦｏａｍ
ＳｅａｌｉｎｇＡｇｅｎｔＰｉｌｌｏｗ

图２　真空袋组固定方法
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＩｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｂｙＵｓｉｎｇｔｈｅＶａｃｕｕｍＢａｇ

１．３　图像配准及误差数据采集
两组患者都在飞利浦直径８５ｃｍ的大孔径 ＣＴ

（ＢｉｇＢｏｒｅＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＣＴ）下进行定位扫描，扫描层厚
３ｍｍ，重建层厚３ｍｍ。在Ｔｏｍｏ治疗时，治疗师为患
者带好模具并摆好体位后，行图像引导兆伏级 ＣＴ
（ＭｅｇａｖｏｌｔＣＴ，ＭＶＣＴ）扫描，扫描范围包含整个靶
区，扫描层厚为２ｍｍ，ＣＴ成像能量为３．５ＭＶ。图像
配准时选择超高分辨率（ｓｕｐｅｒｆｉｎｅｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ）及骨
骼和软组织（ｂｏｎｅａｎｄｔｉｓｓｕｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）模式与定位
影像进行自动配准，配准范围为扫描的范围，配准完

成后观察靶区部位的影像在横断位、冠状位和矢状

位三维方向上是否与定位影像重合，必要时进行手

动调整，并记录患者在左右方向（ｌｅｆｔｒｉｇｈｔ，ＬＲ）、头
脚方向（ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒ，ＳＩ）、前后方向（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｐｏｓｔ，ＡＰ）及头脚方向上的旋转（Ｒｏｌｌ）误差数值。
１．４　统计学处理

比较两种体位固定的摆位误差数据时，采用独

立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义，根据外
扩边界 ｍａｒｇｉｎｏｆｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ（ＭＰＴＶ）＝
２５Σ＋０．７σ算出两者的外扩边界进行对比，其中Σ
为患者摆位系统误差的标准差，σ为患者摆位随机
误差的标准差［６］。利用ＩＢＭＳＰＳＳ２４．０计算机数据
统计软件对数据进行分析。

２　结　果

２．１　发泡胶组－真空袋组摆位误差比较
发泡胶组１０例患者，ＭＶＣＴ扫描２１６次。真空

袋组１０例患者，ＭＶＣＴ扫描１９４次。两组患者的摆
位误差数据进行独立样本 ｔ检验，统计结果如表１
所示。
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表１　两组摆位误差比较
Ｔａｂｌｅ１Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｓｅｔｕｐｅｒｒｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｕｏｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ＳｃａｎｎｉｎｇＴｉｍｅｓ
Ｓｅｔｕｐｅｒｒｏｒｓ

ＬＲ（ｍｍ） ＳＩ（ｍｍ） ＡＰ（ｍｍ） Ｒｏｌｌ（°）

Ｆｏａｍｇｒｏｕｐ ２１６ －０．６４±１．５５ ０．３８±１．８２ １．７７±２．５４ ０．０８±０．６４

Ｖａｃｕｕｍｇｒｏｕｐ １９４ －０．２０±２．０２ ０．９４±２．７１ ２．５８±２．６２ －０．２２±１．１１

ｔ －２．４７ －２．４７１ －３．１８６ ３．３４４

Ｐ ０．０１４ ０．０１４ ０．００２ ０．００１

　　由表１可知，两种不同的固定方法，在三维的线
性误差和ＳＩ的旋转误差上比较差异都有统计学意
义。在ＬＲ方向上，真空袋组的固定效果更优，而在
其他方向以及ＳＩ的旋转误差比较上，发泡胶组则取
得更好的固定效果。ＳＩ方向的旋转误差对比示意
见图３。

图３　ＳＩ方向旋转误差对比
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｕｐｅｒｉｏｒＩｎｆｅｎｉｏｒＲｏｔａｔｉｏｎＥｒｒｏｒｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

２．２　发泡胶组－真空袋组靶区外扩边界比较
根据 ｖａｎＨｅｒｋ等［６］的公式 ＭＰＴＶ＝２．５Σ＋

０７σ算出两者的外扩边界进行对比，详见表２。
表２　发泡胶组－真空袋组靶区外扩边界对对（ｍｍ）
Ｔａｂｌｅ２．ＭＰＴＶｉｎＦｏａｍＧｒｏｕｐａｎｄＶａｃｕｕｍＧｒｏｕｐ（ｍｍ）

Ｇｒｏｕｐ Ｖａｒｉａｂｌｅ ＬＲ ＳＩ ＡＰ

Ｆｏａｍｇｒｏｕｐ Σ １．３７６ １．５４６ １．７２６

σ ０．３８３ ０．６０６ ０．５３７

ＭＰＴＶ ３．７０８ ４．２８９ ４．６９２

Ｖａｃｕｕｍｇｒｏｕｐ Σ １．５１６ １．７５８ １．９４６

σ ０．５５８ １．２１４ １．０５４

ＭＰＴＶ ４．１８１ ５．２４５ ５．６０３

　　由表２可知，发泡胶组在三维方向上的 ＰＴＶ靶
区外扩边界都比真空袋组的小。

３　讨　论

放疗是恶性肿瘤最重要的治疗手段之一，７０％

的恶性肿瘤患者在治疗的不同阶段需要接受放疗，

且其中 ７０％ 为根治性放疗［７］。随着医学影像技术

和计算机软、硬件技术的飞速发展，放疗技术也经历

了二维普通放疗、三维适形调强放疗、四维自适应放

疗的发展过程［８］。精度更高、速度更快的肿瘤放射

治疗技术对放疗过程中的体位固定、计划设计、计划

实施等环节都提出了更严格的要求［９］。体位固定

是放疗的第一个环节，也是贯穿整个放疗过程的重

要环节，而调强放射治疗相对于常规放射治疗的优

势是把剂量集中到靶区，实现形状和剂量分布上的

双重适形［１０］，因此体位固定的精确度对放疗的精确

实施有着非常重要的影响。

断层螺旋治疗系统是当前世界上最先进的放疗

设备之一，其放射治疗的特点是射野小、子野多、剂

量分布精细［１１］，因此每次治疗前建议进行ＭＶＣＴ扫
描，且其扫描为极低剂量的扫描［１２］，Ｔｏｍｏ的放射源
与成像源采用“同源双束”的独特结构，图像配准的

系统误差较低，配准更为精确［１３］。本研究采用螺旋

断层治疗系统的 ＭＶＣＴ采集颈部放疗的摆位误差
数据进行研究分析。

目前国内大部分放疗单位对头颈部肿瘤放疗的

固定采用头颈肩面罩进行固定，有部分单位则采用

发泡胶头颈垫联合头颈肩面罩来进行固定［１４－１５］，而

胸腹部肿瘤一般采用真空袋或体模进行固定［１６－１８］。

无论是对头颈部的照射，还是对颈胸部的照射，颈部

的固定一直是一个难题，因为颈部关节多且活动度

大，难以取得较为有效的固定。目前需要对颈部进

行单独照射的病种有喉癌、颈段食管癌、颈部淋巴结

残留或复发等。本中心对于颈部的固定，传统采用

的是简易头架加上真空袋来进行固定，这种方法即

考虑了面罩对头部固定优势，又结合了真空袋对体

部固定的优势，取得了颈部固定较好的效果。随着

本中心发泡胶技术的开发和应用，作者单位开始尝

试用发泡胶来对各部位放疗进行体位固定［１９］，对于

颈部的固定采用发泡胶个体化头颈垫联合头颈肩面

罩进行固定。
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本研究对于这两种固定方式运用了 Ｔｏｍｏ来进
行摆位误差数据的收集及研究，分析数据结果显示：

发泡胶组在患者的头脚方向、前后方向上固定效果

均优于真空袋组。发泡胶组与真空袋组比较，发泡

胶垫对于头部和颈部来说属于整体固定，而真空袋

组则存在真空袋与头架之间衔接的问题。衔接则容

易产生虚位，进而影响了头脚方向上的摆位误差；当

操作不当衔接中间产生的虚位较大时，易对颈部产

生一个拉伸作用，既影响头脚方向的误差，又改变了

颈部前后方向的体位。简易头架联合真空袋在左右

方向上的固定效果则优于发泡胶组，头架联合真空

袋（１．２米真空袋）可以从患者头顶到臀部都形成一
个限制左右方向的有效固定，而发泡胶组对于双肩

以下的左右方向则没有任何的有效的固定；并且真

空袋组固定可以暴露出颈部和锁骨部位的皮肤，便

于在皮肤上进行划线或者打激光点做纵轴的摆位参

考，这样能更为有效地限制患者左右的活动，提高左

右方向的固定效果。考虑到发泡胶的可塑性较强，

建议制作发泡胶垫的时候加长患者头脚方向的长

度，减少颈部以下部位的左右活动度，进一步改善发

泡胶在颈部左右方向的固定效果。头脚方向旋转误

差Ｒｏｌｌ的比较上，发泡胶组优于真空袋组，虽然平
移误差对靶区剂量分布的影响远大于旋转误差［２０］，

但大于１°的旋转误差则会影响９５％的ＣＴＶ（ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）处方剂量，发泡胶组在旋转误差
Ｒｏｌｌ方面较真空袋组低。薛青等［３］学者采用个体化

的负压真空袋联合面罩来进行下颈部位固定的改

进，和本研究采用个体化发泡胶垫联合面罩来进行

固定相似，两项研究在ＬＲ以及ＳＩ方向的误差类似，
而ＡＰ方向上本研究的误差相对较大，可能由于Ｔｏ
ｍｏ治疗机床面比较厚重，进床过程中存在下沉现
象，且下沉的程度与治疗床载重以及治疗进床的长

度有关［２１］，因此在 ＡＰ方向上本研究的误差相对
较大。

根据 ＩＣＲＵ５０号报告［２２］的建议，在放疗计划设

计中，为了弥补内部的器官运动、外部的摆位误差等

因素影响，需要将临床靶区外扩一定边界设计为计

划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ），目前大部分
的临床使用的计划设计系统选择在笛卡尔维方向上

实现外放［９］，许多学者提出了很多基于系统误差和

随机误差进行外放距离计算的方法，其中对于头颈

部应用最多的是 ｖａｎＨｅｒｋ等［６］的计算公式。本研

究根据ｖａｎＨｅｒｋ的计算公式分别计算出两种固定
方式的外扩边界。发泡胶组对应的三维方向ＬＲ、ＳＩ

和ＡＰ的ＭＰＴＶ为３．７０８ｍｍ、４．２８９ｍｍ和４．６９２ｍｍ，
真空袋组三维方向 ＬＲ、ＳＩ和 ＡＰ方向的 ＭＰＴＶ为
４１８１ｍｍ、５．２４５ｍｍ和５．６０３ｍｍ。发泡胶组与真空
袋组比较能进一步减小颈部靶区的外扩边界，减轻

周边正常组织器官的受照剂量，减轻放疗并发症。

调强放射治疗的广泛应用，让更多的患者获得了更

长的生存期，患者的生活质量也越来越受到重视。

Ｂａｌｔｅｒ等［２３］研究显示，当摆位误差大于１ｃｍ时会导
致周围靶区丢失大于６ｍｍ，且周边的危及组织和器
官会卷入高剂量的照射范围内，这样会增加患者的

放疗并发症，降低患者的生活质量。而调强放射治

疗靶区外扩边界的大小和体位固定技术息息相

关［２４－２５］。通过体位固定技术的改进，提高靶区准确

性的同时减低正常组织的受照剂量必将成为趋势。

发泡胶技术的出现，解决了以往很多特殊部位以及

特殊体位的固定难题，其主动塑形的功能，让体位固

定更加舒适和适形。发泡胶与真空袋相比较，发泡

胶主动塑性固定适应范围更广，例如对于四肢、手

指、脚趾等特殊部位，也能形成一个局部有效的固

定，且无漏气的风险，重量上较同体积的真空袋更为

轻便，存储也较为安全和便利。

综上所述，针对头颈部放疗的颈部固定效果，发

泡胶组在更多维度的线性误差及旋转误差方面有优

势，该方法所需的外放边界更小，因此运用发泡胶头

颈肩垫联合头颈肩面罩的头颈部放疗固定方法值得

进一步推荐。

作者声明：本文第一作者对于研究和撰写的论
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利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；
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国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统学
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