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BodyFIX联合腹压板在肝癌大剂量放射治疗中的应用
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【摘 要】目的：利用BodyFIX联合腹压板这一固定装置，通过抑制患者呼吸幅度，对使用BodyFIX联合腹压板和普通真空袋

两组病人的摆位误差进行分析比较，评价BodyFIX联合腹压板这一装置的优缺点及其用于肝癌大剂量放射治疗的临床意义。

方法：选择20例原发性肝癌患者（BodyFIX联合腹压板和普通真空袋组各10例），采用立体定向放射治疗，分割剂量6.5 Gy/

次，照射次数均为6次，隔日1次。所有患者每次治疗前均行锥形束CT扫描，记录并分析两组摆位误差大小。结果：普通真

空袋组病人在X（左右）、Y（上下）、Z（前后）3个方向上的线性误差为（0.28±3.19）、（-2.22±5.75）、（-0.66±3.85）mm，对应外放

边界MPTV为8.06、13.92、9.78 mm；而使用BodyFIX联合腹压板组病人为（2.14±2.61）、（-1.94±3.78）、（0.22±2.50）mm，对应MPTV

为6.57、7.57、5.98 mm。线性误差比较得出P值在X（左右）、Y（上下）、Z（前后）3个方向上分别为0.480、0.003、0.001，差异在

Y和Z方向上有统计学意义。结论：BodyFIX联合腹压板这一固定装置与普通真空袋相比，其优势在于可限制患者呼吸运

动幅度，减小摆位误差，缩小靶区外放边界，对增加分次放疗剂量，提高肝癌放疗疗效有着重要的临床应用价值。
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Application of BodyFIX combined with abdominal pressure plate in stereotactic body

radiotherapy for liver cancer

LI Yaning, LU Shipei, PENG Yinglin, SHAO Jianhui, YANG Xin, LIN Chengguang

Department of Radiation Oncology, Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou 510060, China

Abstract: Objective To compare the setup errors between two groups of liver cancer patients, namely one group treated with

BodyFIX combined with abdominal pressure plate and the other one treated with vacuum bag, evaluate the advantages and

disadvantages of BodyFIX combined with abdominal pressure plate, and discuss its clinical significance in stereotactic body

radiotherapy (SBRT) for liver cancer. Methods Twenty patients with primary hepatic cancer were selected in this study. Ten

patients were treated with BodyFIX combined with abdominal pressure plates and the other ten were treated with vacuum bags.

All patients received SBRT, with 6.5 Gy/fraction, once every other day, and totally for six times. Cone beam computed tomography

was performed before each treatment for the patients. The setup errors in the two groups were recorded and analyzed. Results

In the group treated with vacuum bags, the linear errors in X (left-right), Y (superior-inferior) and Z (anterior-posterior) directions

were (0.28±3.19), (-2.22±5.75) and (-0.66±3.85) mm, respectively, and the corresponding MPTV were 8.06, 13.92 and 9.78 mm,

respectively. The linear errors of the group treated with BodyFIX combined with abdominal pressure plate in X, Y and Z directions

were (2.14±2.61), (-1.94±3.78) and (0.22±2.50) mm, respectively, and the corresponding MPTV were 6.57, 7.57 and 5.98 mm,

respectively. The comparison of linear errors revealed that P values in X, Y and Z directions were 0.480, 0.003 and 0.001,

respectively, with statistically significant differences in Y and Z directions. Conclusion Compared to vacuum bags, BodyFIX

combined with abdominal pressure plate can not only restrain the amplitude of breathing movement and reduce setup errors, but

also decrease MPTV and increase fractional dose. BodyFIX combined with abdominal pressure plate is of great value in improving

the therapeutic effect of radiotherapy for liver cancer.

Keywords: liver cancer; stereotactic body radiotherapy; BodyFIX combined with abdominal pressure plate; breathing movement;

setup errors
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前 言

原发性肝癌（以下简称肝癌）是我国最常见的恶

性肿瘤之一，发病率居所有恶性肿瘤中的第 3位，死

亡率居第2位［1］。临床中，肝癌治疗的首选方法为手

术切除，但由于很多患者在治疗时已达中晚期同时

伴有肝硬化等慢性肝病，可以接受手术治疗的患者

大约只能占到所有肝癌病人的20%［2］。近年来，随着

放疗设备、计算机技术的飞速发展和医学界对肝癌

生物学特性认识的加深，三维适形放疗技术和调强

放疗技术在肝癌综合治疗中取得了显著的疗效。但

是，由于肝脏位置受呼吸运动的影响较大（上下方向

运动幅度达 1~3 cm）［3-6］，在制定放疗计划时，会造成

靶区外扩范围过大，这就增加了正常肝脏组织受量，

引发正常组织并发症，从而限制了肝癌放疗剂量的

增加［7-9］。由此可见，如何减少呼吸运动对靶区的影

响是肝癌放疗中的一个重要研究课题。本研究对使

用BodyFIX联合腹压板组和普通真空袋组两组病人

的摆位误差进行分析比较，评价 BodyFIX 联合腹压

板这一装置的优缺点及其用于肝癌大剂量放射治疗

的临床意义。

1 资料与方法

1.1 病例入组标准与一般临床资料

入组标准：（1）经病理诊断或符合临床诊断标

准［10-11］；（2）Child-Pugh肝功能分级为A级或B级；（3）

病灶为原发性肝癌，无明显转移灶、黄疸及腹水等，

其他重要器官无明显异常，肺功能正常，患者可主动

配合进行平静下的均匀呼吸。本次研究共入组2015

年 11月~2017年 2月在中山大学肿瘤防治中心放疗

科接受治疗的肝癌患者 20 例（BodyFIX 联合腹压板

组和普通真空袋组各10例）。其中，男18例，女2例，

年龄 36~82 岁，中位年龄 56 岁。放疗前对各入组患

者均行血常规、心电图及肝肾功能等检查，确保无放

疗禁忌证。采用立体定向放射治疗，分割剂量为

6.5 Gy/次，照射次数均为6次，隔日1次。

1.2 体位固定及CT扫描

10例病人使用普通真空袋固定，采用仰卧位，双

手上举；10例病人使用BodyFIX联合腹压板固定，采

用仰卧位，双手上举，腹压板压迫的深度由主治医生

到场决定。利用飞利浦大孔径 16排CT模拟定位机

（CT-Sim）获取20例肝癌病人的CT增强扫描图像，扫

描范围为第6胸椎上缘到第5腰椎下缘，扫描层厚为

5 mm。临床医生在增强扫描后的CT图像上勾画靶

区，并由物理师进行放疗计划设计，最后，这套包含

了靶区及治疗计划信息的 CT图像被传输至直线加

速器的X线容积影像（XVI）系统，作为与锥形束CT

（CBCT）图像配准的参考图像。

本研究所用 BodyFIX 联合腹压板是 Versa HD

（Elekta Co. Ltd, Sweden）直线加速器自带的一款控

件（图 1），使用它对剑突下缘的腹部施压，可减少由

呼吸运动导致的靶区移位。如图2所示，腹压板装置

整体呈弧形，其顶端有一螺钉，可用于为腹部施压，

螺钉分为 4种不同长度，可适用于不同体型的病人，

螺钉下方的固定板也分为大小两种规格，有助于确

保腹部均匀受压。固定板呈翼形，需放置在患者的

剑突下缘位置。

1.3 数据采集

应用 VersaHD 直线加速器下的千伏级 CBCT 获

取 XVI 图像。每例患者每次治疗前均行 CBCT 扫

描。20 例肝癌患者共获得 120 组 CBCT 扫描数据。

扫描完成后对重建出来的CBCT图像与CT图像进行

配准，配准方式选择灰度配准加手动微调。配准完

成后获得患者左右（X）、上下（Y）及前后（Z）3个维度

的线性摆位误差及旋转误差。通过治疗师在线移动

图1 BodyFIX联合腹压板治疗肝癌病人示意图

Fig.1 BodyFIX combined with abdominal pressure
plate in the treatment for patients with liver cancer

图2 腹压板装置图

Fig.2 Setup diagram of abdominal pressure plate
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治疗床对摆位误差进行修正后方可进行治疗。

1.4 统计学方法

采用统计软件SPSS 19.0对两组病例的摆位误差

进行分析，总体摆位误差=系统误差±随机误差，根据

Stroom等［12］释义：系统误差可用均数表示，随机误差用

标准差表示，那么总体摆位误差为均数±标准差。靶区

外 放 边 界 值 MPTV 可 由 van Herk 等 ［13］ 公 式

MPTV = 2.5∑+0.7σ（其中∑为系统误差标准差，σ为随

机误差标准差）计算得出。两组病例的摆位误差采用

独立样本 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CBCT扫描配准结果比较

通过表1可以看出，使用BodyFIX联合腹压板组

病人在Y、Z方向上的线性误差比使用普通真空袋组

病人的小，P值均小于0.05，差异有统计学意义，这说

明在上下和前后两个方向上，BodyFIX联合腹压板的

固定效果优于普通真空袋。

Groups

Vacuum bag

BodyFIX combined with

abdominal pressure plate

P value

Linear errors/mm

X

0.28±3.19

2.14±2.61

0.480

Y

-2.22±5.75

-1.94±3.78

0.003

Z

-0.66±3.85

0.22±2.50

0.001

Rotation errors/°

X

0.98±1.12

0.84±0.58

0.026

Y

0.99±0.58

0.98±0.66

0.130

Z

0.57±0.72

0.98±0.82

0.219

表1 两组肝癌病例CBCT配准线性误差及旋转误差对比

Tab.1 Linear errors and rotation errors of cone beam computed tomography registration for liver cancer patients in two groups

2.2 靶区外扩边界比较

由表2可知，BodyFIX联合腹压板组计算出的靶

区外放边界比普通真空袋组的小，尤其是在上下（Y）

方向上，BodyFIX联合腹压板组的外扩边界比普通真

空袋组减小了近46%。

3 讨 论

临床研究显示，肝癌的放疗剂量与患者的生存

率、局控率呈显著正相关［14-15］。Seong等［16］通过多因

素分析，指出放疗剂量是决定肝癌患者生存率的唯

一显著影响因素。目前，在肝癌放疗中遇到的一个

重要问题就是如何在最大限度地保证肝内肿瘤照射

剂量的基础上，减少周围正常组织受量，减少放射性

肝病的发生［17-20］。

ICRU 24号报告指出，靶区照射剂量偏离 5%就

有可能使原发灶失控或并发症增加［21］。临床中，由

于肝脏位置受呼吸运动影响较大（上下方向运动幅

度达 1~3 cm），这势必会造成靶区外扩范围增大，限

制肝癌剂量的增加。在肝癌放疗中，各大医院普遍

使用的固定方式为真空袋，病人采取仰卧位自由呼

吸的方式，而本研究使用的 BodyFIX 联合腹压板这

一固定装置，病人在仰卧位腹部加压的情况下可在

一定限度上减少由呼吸运动导致的靶区移位。通过

对两组共 20例肝癌病例的研究显示，使用BodyFIX

联合腹压板组病人在Y、Z方向上的线性误差比使用

普通真空袋组病人的小，且P值均小于 0.05，差异有

统计学意义。在靶区外扩边界的研究上，BodyFIX联

合腹压板组计算出的靶区外放边界比普通真空袋组

的小，尤其是在上下（Y）方向上，BodyFIX 联合腹压

板组的外放边界比普通真空袋组减小了近46%，这进

一步说明了BodyFIX联合腹压板在上下方向的固定

效果具有明显优势。另外，本研究的两种固定方式

在旋转误差上的误差平均值都小于 1° ，根据

Astreinidou等［22］报导，平均值小于1°的旋转误差不会

对 95%的处方剂量产生影响。由此可以看出，

BodyFIX联合腹压板对限制患者呼吸运动幅度，减小

摆位误差，缩小靶区外放边界，提高肝癌放疗剂量方

表2 两种固定方式靶区外放边界比较（mm）

Tab.2 Comparison of MPTVbetween two types of fixations (mm)

Groups

Vacuum bag

BodyFIX combined with

abdominal pressure plate

Statistics

∑
σ

MPTV

∑
σ

MPTV

X

3.06

0.58

8.06

2.45

0.63

6.57

Y

5.13

1.57

13.92

2.59

1.56

7.57

Z

3.66

0.90

9.78

2.18

0.76

5.98
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面有着重要的临床应用价值。

BodyFIX联合腹压板这一固定装置在一定程度

上限制了肝癌患者的呼吸幅度，减小了放疗摆位误

差。但是，由于该装置较复杂，摆位前需放置各种相

应配件，这在一定程度上给治疗师增加了摆位难度，

同时摆位时间也会相应增加3~5 min。

综上所述，BodyFIX联合腹压板作为一种新型固

定装置用于肝癌放射治疗，其对于限制患者呼吸运

动幅度，减小摆位误差，增加分次放疗剂量，提高肝

癌放射治疗疗效有着重要的临床应用价值及广泛应

用前景。
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