
【收稿日期】2019-03-10

【基金项目】北京市自然科学基金（1184014）；中国博士后科学基金（2017M620542）

【作者简介】卢子红，技师，研究方向：放射治疗技术，E-mail: 154846248@qq.com

【通信作者】吴昊，高级工程师，研究方向：医学物理，E-mail: 13552661030@139.com

两种固定方式下颈部肿瘤首次放射治疗颈椎配准比较
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【摘要】目的：在两种固定方式下，比较颈部肿瘤首次放射治疗颈椎的配准，以得到更为精准的固定方式，提高摆位和治

疗精度速度，缩短治疗时间。方法：随机选取两种不同固定方式的颈部肿瘤患者各15例，分为A、B两组，分别测量首

次放射治疗的CBCT图像和定位CT图像中7个颈椎椎体后缘到头枕底部的距离，比较CBCT图像和CT图像中距离的

差值。采集两组患者所有距离配对差值进行对比分析。结果：A组固定方式颈椎配对差值分别C1=（-0.188 00±0.367 06）、

C2=（-0.169 33±0.402 64）、C3=（-0.226 67±0.417 52）、C4=（-0.234 00±0.455 55）、C5=（-0.209 33±0.434 17）、C6=（-0.174 67±

0.431 56）、C7=（-0.166 67±0.360 92）cm；B组固定方式颈椎配对差值分别为C1=（-0.112 00±0.199 61）、C2=（-0.044 00±

0.157 92）、C3=（-0.038 67±0.218 86）、C4=（0.086 70±0.190 30）、C5=（-0.020 67±0.218 65）、C6=（0.129 33±0.463 33）、C7=

（0.084 00±0.261 28）cm。两组固定方式中，两组数据配对差值均小于0.3 cm，均在临床治疗要求的摆位误差范围内，

但B组配对差值明显小于A组。结论：与A组固定方式相比，B组固定方式更能提高颈椎的配准，保护脊髓等重要危

及器官，从而进一步提高靶区照射的精确性，保证靶区的照射剂量，减少正常组织的受照剂量。
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Comparison of registration of cervical vertebra in the first radiotherapy using two different

fixation methods for neck tumor
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Abstract: Objective To compare the registration of cervical vertebra in the first radiotherapy using two different fixation methods

for neck tumors, so as to select a more optimal fixation method, improve the accuracy of positioning and treatment, and shorten

the treatment time. Methods Thirsty patients with neck tumors were randomly divided into group A (n=15) and group B (n=15).

The patients in two groups were treated with different fixation methods. The distance between the posterior edge of 7 cervical

vertebrae and the base of the head and occipital was measured in the CBCT images of the first radiotherapy and the localization

CT images, and the distance difference between CBCT images and CT images was compared. Finally, the registration differences

between two groups were compared and analyzed. Results The registration differences in group A were as follows: C1=(-0.188

00±0.367 06), C2=(-0.169 33±0.402 64), C3=(-0.226 67±0.417 52), C4=(-0.234 00±0.455 55), C5=(-0.209 33±0.434 17), C6=

(-0.174 67±0.431 56), C7=(-0.166 67±0.360 92) cm. The registration differences in group B were as follows: C1=(0.112 00±

0.199 61), C2=(0.044 00±0.157 92), C3=(0.038 67±0.218 86), C4=(0.086 70±0.190 30), C5=(-0.020 67±0.218 65), C6=(0.129

33±0.463 33), C7=(0.084 00±0.261 28) cm. All the registration differences in the two groups were less than 0.3 cm, within the

range of clinical requirements, but the registration differences in group B were significantly lower than those in group A.

Conclusion Compared with the fixation method in group A, the fixation method in group B can improve the registration of cervical

vertebra and protect the spinal cord and other organs-at-risk, thereby further improving the accuracy of target irradiation, ensuring

the irradiation dose of target areas, and reducing the irradiation dose of normal tissues.
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前 言

近年来随着科学技术的发展，医学影像学、计算

机技术、多叶准直器等与直线加速器技术紧密结合，

使得三维适形放疗、调强放疗（IMRT）、图像引导放疗

等精确放射治疗技术应用于临床，放射治疗已进入

精准治疗时代［1］。头颈部肿瘤毗邻重要的功能器官

且肿瘤及这些器官自主或不自主运动较小，适合使

用 IMRT技术治疗［2］。而 IMRT能给予肿瘤靶区更好

的适形性和剂量梯度，更准确地照射肿瘤区域，并更

好地保护周围危及器官，是目前头颈部肿瘤放射治

疗的主流技术方法［3］。又由于颈部肿瘤毗邻脊髓、脑

干等重要危及器官，相对于摆位误差在5 mm的胸部

腹部盆部肿瘤，其精确度要求在3 mm内。理想的头

颈部肿瘤放疗摆位误差低于 2 mm［4］。放疗过程中，

患者固定体位是影响放疗精确度的重要因素之

一［5- 6］，每次进行治疗位置图像验证时锥形束 CT

（Cone Beam Computed Tomography, CBCT）图像的配

准是基于颈椎配准基础上的靶区配准，Dawson等［7］

研究提示应用 IMRT治疗头颈部肿瘤的重点是提高

高危靶区的剂量，以减少复发，脑肿瘤和上颈部病变

的靶区相对于局部骨性结构保持一固定位置是可能

的［8］，而降低解剖位置精度的不确定性，就可以尽量

减小外放边界，给予肿瘤靶区最好的剂量分布，同时

最大程度地减少危及器官受照剂量，以提高临床治

疗效果［9］。因此颈部肿瘤中颈椎的配准显得尤为重

要。本文选取两组患者采用不同的固定方式，在保

证摆位误差均在临床治疗要求的基础上，进一步探

讨颈椎的配准，以选取更优的固定方式，投入临床使

用中。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取北京大学肿瘤医院放疗科 2017 年 1 月~

2018年3月的30例颈部肿瘤患者。其中口咽癌患者

18例、鼻咽癌患者7例、黑色素瘤患者2例、甲状腺癌

患者1例、腮腺癌患者1例、腱鞘瘤患者1例。男女比

例3：2。

1.2 方法

1.2.1 热塑膜制作 病人采取仰卧位，自然舒适平躺

于体板中央，双手自然放置身体两侧，头下垫枕（A组

不放平板，B组头枕下放型号为35703的平板），采取

病人较舒适体位即可，把热塑膜浸于70 ℃温水中3 min

后取出，使网的小孔对准鼻孔，将热塑膜对称地平铺

在病人身上，然后均匀用力向下拉伸并固定在体板

上，拉伸热塑膜显示出鼻骨的外形露出鼻孔，轻轻按

压热塑膜以显露颧骨、眼眶、下颌、耳孔等轮廓，待热

塑膜冷却10 min，即制作完成。

A组固定方式如图 1a所示，由颈肩模、头枕、一

体板构成；B组固定方式如图 1b所示，由头颈肩模、

头枕、35703型号平板、一体板构成。

1.2.2 数据的采集 30 例颈部肿瘤患者均在 Varian

Truebeam1103 直 线 加 速 器 上 进 行 治 疗 。 用

Truebeam1103 直线加速器装载 OBI 系统进行首次

CBCT 断层扫描治疗，并保存图像。在 Offline

Review软件中读取首次治疗的CBCT图像和定位CT

图像，分别在CBCT图像和定位CT图像中用系统自

带标尺测量7个颈椎椎体后缘到头枕底部的距离，收

集数据。具体方法如图2所示。

1.3 统计学分析

应用SPSS统计软件，分别对A、B两组数据进行

配对 t检验分析，P<0.05表示结果有统计学意义。

2 结 果

统计学分析结果见表1。由表1可知除了B组C1

颈椎的P值<0.05有统计学差异外，其它均无统计学差

异。分析表1数据可得，A组中C1~C7 7个颈椎椎体后

a：A组固定方式 b：B组固定方式

图1 两种固定方式

Fig.1 Two kinds of fixation methods

图2 CBCT/CT图像

Fig.2 CBCT/CT image
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缘到头枕底部距离的配对差值在0.15~0.25 cm之间，而

B组中C1~C7 7个颈椎椎体后缘到头枕底部距离的配

对差值均小于0.15 cm，配对差值越小说明配准越精确，

因此B组固定方式在颈椎配准上优于A组固定方式。

分组

A

B

P值（A组）

P值（B组）

颈椎名称

C1

-0.188 00±

0.367 06

-0.112 00±

0.199 61

0.067

0.047

C2

-0.169 33±

0.402 64

-0.044 00±

0.157 92

0.126

0.299

C3

-0.226 67±

0.417 52

-0.038 67±

0.218 86

0.054

0.505

C4

-0.234 00±

0.455 55

0.086 70±

0.190 30

0.067

0.863

C5

-0.209 33±

0.434 17

-0.020 67±

0.218 65

0.083

0.720

C6

-0.174 67±

0.431 56

0.129 33±

0.463 33

0.139

0.298

C7

-0.166 67±

0.360 92

0.084 00±

0.261 28

0.095

0.234

表1 A组、B组CBCT图像和CT图像C1~C7 7个颈椎椎体后缘到头枕底部距离的差值（cm）

Tab.1 Difference in the distance from the posterior edge of 7 cervical vertebrae to the base of head and
occipita between CBCT images and CT images in group A and group B (cm)

3 讨 论

由于头颈部有脑干、脊柱、脊髓、下颌、咽喉、腮

腺等复杂的解剖结构，头颈部的肿瘤治疗主要为放

射治疗或者以放射治疗为主的综合治疗。IMRT 治

疗是头颈部肿瘤治疗的主要手段，它能在肿瘤靶区

进行高剂量照射的同时，使得靶区周围重要危及器

官得到保护［10］。它是一种高精度的放射治疗，靶区

梯度变化大，因而对治疗中摆位精度要求更高［11-12］。

在颈部肿瘤位置配准中，均是以颈椎配准基础上的

配准，颈椎椎体匹配越好越有利于靶区位置的配准，

也越有利于做到精确放疗，更好的保护脊髓。

患者仰卧时7个颈椎不是处在一条直线上，在X

线片上各个椎体后缘形成连续、光滑的弧形曲线，医

学上称之为颈椎曲线，为了更好地研究颈椎椎体的

配准，分别在CBCT图像和CT图像中 7个颈椎椎体

后缘各选一点，7个点连成的曲线表示颈椎的曲线，

比较CBCT图像和CT图像两条颈椎曲线的相似度，

两条曲线形状越接近，说明颈椎配准越理想。用A组

固定方式得到的两条颈椎曲线如图3a所示；B组固定

方式得到的两条颈椎曲线如图3b所示。由图3数据

显示，与A组固定方式得到的两条曲线相比，B组固

定方式得到的两条曲线几乎重合为一条，说明B组颈

椎的配准更精准，分析原因如下：（1）应用基本相同

的摆位手法摆位，添加 35703型号平板后颈部、枕部

和头枕的贴合更紧密，使得颈椎沿着头枕弧形走形，

形成的颈椎曲线形状几乎保持不变，增强了重复摆

位的精确性。（2）添加35703型号平板后，患者仰卧更

舒适，郑祖安等［13］研究表明，放射治疗摆位技术越舒

适，摆位精度越能满足临床需求。（3）由于35703型号

平板的存在，面部器官到体板的距离增大，制作模具

时，模具拉伸更长，能更好地限制病人头颈部的活

动，使得固定更牢固。（4）制作热塑膜时，头颈肩模头

顶部的卡扣进一步限制了前额的活动，使得枕部和

头枕更好地贴合。

椎
体

后
缘

到
头

枕
底

部
距

离
/cm

椎体编号

b：B组固定方式

13.00

椎体编号

椎
体

后
缘

到
头

枕
底

部
距

离
/cm

a：A组固定方式

图3 CBCT图像和CT图像颈椎的曲线图

Fig.3 Curves of cervical vertebrae in CBCT images and CT images
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由于辅助设施及模具的改进，使得颈部肿瘤患

者在重复仰卧治疗时更容易找准位置，提高治疗精

确度。颈部肿瘤患者放射治疗时间通常为 1个月左

右，每周治疗5次，基本需要每天进行重复摆位治疗，

随着放射治疗的进行，病人会产生如水肿，皮肤烧灼

等各种各样的放疗反应，导致病人颈部消瘦或肿胀，

仰卧位治疗时颈椎和头枕的贴合度发生变化，颈椎

的曲线也随之发生改变。在实际临床应用中，IMRT

疗效与分次治疗过程中不同解剖区域的位置精度密

切相关，而影响位置精度的的因素有定位摆位技术

方法［14-16］、分次间体重变化和肿瘤消退引起的解剖结

构变化［17］、分次内器官移动导致的位置不确定性［18］

等。因此本文还有许多不足之处如下：（1）为尽量减

少病人身体消瘦带来的误差，仅考虑了首次放射治

疗。在整个治疗过程中，由于病人身体消瘦引起较

大的摆位误差，病人在治疗多少次后需要重新更换

模具，未进行说明；（2）病人在仰卧时颈椎存在或大

或小的延伸及旋转，如何控制病人颈部的旋转值得

进一步研究讨论；（3）头枕为树脂材料，随着病人躺

卧次数的增多，头枕负荷增多，其高度会有所变化，

其对颈部肿瘤摆位精确度存在什么影响，需要多久

更换新的头枕，也需要进一步研究。

本研究从一个维度对颈椎配准进行了研究，还

有很多不足之处，希望未来能做多维度的研究，以供

临床应用，进而实现精确放疗。
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