
前 言

立体定向放射治疗过程中，患者摆位的精确性

和重复性决定了剂量投递的准确性［1-4］。较大的摆位

误差不仅能够影响靶区剂量的覆盖率［5-7］，同时可以

导致周围正常组织的受照剂量和辐射损伤风险的增

加［8］。为减少摆位误差的剂量学影响，提高患者摆位

的重复性，在头部立体定向放射治疗过程中，临床上

多采用热塑网对患者头部进行固定［9-11］。常见的热塑

头 网 固 定 方 式 分 为 单 面 网 方 式（Single Shell

Positioning System, SSPS）与 双 面 网 方 式（Double
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【摘要】目的：比较双面网和单面网两种固定方式对头部立体定向放射治疗病例摆位精度的影响。方法：选取40例头部立体

定向放射治疗患者，分为对照组（传统单面网固定）和试验组（新型双面网固定）。获取患者治疗前锥形束CT图像，记录按照

骨性标志配准误差并进行统计学分析。结果：两组摆位误差在左右（Lat）、进出（Lng）、升降（Vrt）、俯仰（Pitch）、翻转（Roll）、

旋转（Rtn）各方向平均数±标准差表示为：对照组（0.26±0.15）cm、（0.13±0.10）cm、（0.19±0.13）cm、（1.40±0.75）°、（1.31±0.65）°、

（1.00±0.60）°；试验组（0.07±0.08）cm、（0.14±0.13）cm、（0.09±0.09）cm、（0.73±0.62）°、（0.72±0.58）°、（0.66±0.52）°。两组数

据使用曼恩-惠特尼U检验，Lat、Vrt、Pitch、Roll、Rtn方向有统计学差异（P<0.05），Lng方向无统计学差异（P>0.05）。结论：相

对于单面网，双面网固定方式在头部立体定向放射治疗中减小了患者的摆位误差，提高了治疗精度，可使患者获益。
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Abstract: Objective To compare the differences of setup accuracy in stereotactic body radiotherapy for head cancer using two

different immobilization techniques, namely single shell positioning system (SSPS) and double shell positioning system (DSPS).

Methods Forty patients treated with stereotactic body radiotherapy for head cancer were diveided into two groups and then

immobilized with SSPS (control group) and DSPS (experimental group). After that the pre-treatment cone beam CT images were

obtained, the setup errors were acquired through image registration based on bony landmarks for statistical analysis. Results The

setup errors (Mean±SD) in lateral (Lat), longitudinal (Lng), vertical (Vrt), Pitch, Roll and rotation (Rtn) directions in control group

were (0.26±0.15) cm, (0.13±0.10) cm, (0.19±0.13) cm, (1.40±0.75)°, (1.31±0.65)° and (1.00±0.60)°, respectively, and those in

experimental group were (0.07±0.08) cm, (0.14±0.13) cm, (0.09±0.09) cm, (0.73±0.62)° , (0.72±0.58)° and (0.66±0.52)° , re‐

spectively. The results of Mann-Whitney U test showed that there were statistical differences between two gourps in Lat, Vrt, Pitch,

Roll and Rtn directions (P<0.05), but not in Lng direction (P>0.05). Conclusion Compared with SSPS, DSPS reduces the setup

errors in stereotactic body radiotherapy for head caner and improves treatment accuracy, thereby bringing benefits to patients.
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Shell Positioning System, DSPS）两种，其中前者配合

固定头枕一起使用，后者使用可支撑头部的个性化

头网替代固定头枕［12］。除此之外，DSPS方式由于塑

形时牵拉较少，其冷却后不易变形，在一定程度上提

高了患者头颈部的舒适性，保证了摆位重复性，同时

缓解了由患者不舒适引起的焦虑情绪［13］。为明确两

种固定方式对摆位误差的影响，进一步提高头部立

体定向放射治疗的精确性，本研究通过比较两种固

定方式下患者治疗前在线获取的锥形束 CT（Cone

Beam CT, CBCT）与定位 CT 图像的三维配准结

果［14-15］，分析两组固定方式对头部立体放射治疗摆位

精度的差异。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 40 例头部立体放射治疗患者，均签署知情

同意书。其中男 27 例，女 13 例。入组条件：患者意

识清醒，能够自主运动，无蓄留长发。该试验按照固

定方式不同，随机分为单面网固定组和双面网固定

组，其中双面网固定组为试验组，传统单面网固定组

为对照组。治疗体板均采用 Orfit 碳纤维治疗床板，

且床板与Varian IGRT六维治疗床相对固定。两组患

者均采用仰卧位。单面网制作过程中，根据患者舒

适度选择相对应的标准头枕；双面网制作中，根据患

者头颈部轮廓制作个体化的塑形头网。

1.2 CBCT图像获取及配准

在 Varian Edge 加速器上，患者治疗前行 CBCT

扫描，扫描条件为 100 kV、150 mAs［16］。扫描完成后，

按照 Lat（左右）、Lng（进出）、Vrt（升降）、Pitch（俯仰，

即沿人体长轴头脚方向的倾斜）、Roll（翻转，沿身体

长轴方向的旋转）、Rtn（旋转，沿身体水平方向的旋

转）对图像按照骨性标志进行三维刚性配准，配准区

覆盖 CBCT 图像中全部头盖骨。配准结果代表摆位

误差结果，所有取值均取绝对值，不考虑方向问题。

1.3 统计学方法

对 6个维度的配准误差绝对化后利用 SPSS 25.0

进行统计学分析。数据呈非正态性分布，使用曼恩-

惠特尼U检验，P<0.05差异为有统计学意义。

2 结 果

不同固定方式下摆位误差结果见表 1。经曼恩-

惠特尼 U检验，两种固定方法在 Lat、Vrt、Pitch、Roll、

Rtn 方向的差异有统计学意义（P<0.05），而在 Lng 方

向上无统计学差异（P=0.808）。其中在各个旋转方向

（Pitch、Roll、Rtn）上，双面网组误差显著小于单面网

组，其中Pitch方向平均值减少 0.67°，Roll方向平均值

减少0.59°，Rtn方向平均值减少0.34°；在Lat、Vrt线性

方向上，双面网组误差显著小于单面网组，其中 Lat

方向减少 0.19 cm，Vrt方向减少 0.10 cm。图 1展示了

两组固定方式摆位误差的分布情况，其中横线代表

中位数，箱图的上下界分别代表上、下四分位数。

3 讨 论

本研究比较两种不同固定方式对于头部立体定

向放射治疗摆位精度的影响，结果提示双面网由于

其个体化的塑形特点提高了头部放疗摆位的 Lat、

Vrt、Pitch、Roll、Rtn方向的精确性，这与Meunier等［17］

研究结果存在部分一致性。不同之处在于，前研究

指出双面网提高了 Pitch方向的摆位精度，但没有提

高Roll、Rtn方向的摆位精度。放疗摆位过程中，旋转

方向的误差也会影响线性方向的误差，从而降低摆

位的精确性［18-19］。

方向

Lat/cm

Lng/cm

Vrt/cm

Pitch/°

Roll/°

Rtn/°

单面网固定组

0.26±0.15

0.13±0.10

0.19±0.13

1.40±0.75

1.31±0.65

1.00±0.60

双面网固定组

0.07±0.08

0.14±0.13

0.09±0.09

0.73±0.62

0.72±0.58

0.66±0.52

P值

0.000

0.808

0.000

0.000

0.000

0.007

表1 不同固定方式下摆位误差比较（n=20，x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of setup errors in different immobolization

groups (n=20, Mean±SD)

Lat：左右；Lng：进出；Vrt：升降；Pitch：俯仰，即沿人体长轴头脚方向

的倾斜；Roll：翻转，沿身体长轴方向的旋转；Rtn：旋转，沿身体水平

方向的旋转

方向

3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0

摆
位

误
差

Lat/cm Lng/cm Vrt/cm Pitch/° Roll/° Rnt/°

图1 两组固定方式摆位误差的分布情况

Fig.1 Distribution of set-up errors using two immobolization techniques
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在双面网的制作过程中，本研究强调了前侧面

网与鼻骨、眼眶限等面部轮廓的贴合度，同时强调后

侧枕网对枕骨附近骨性标志的塑形。这些塑形后的

面网轮廓提高患者头枕部位置的重复性，增加了患

者的舒适性，缩小了旋转方向的误差。另一方面，由

于双面网在冷却完成后回缩较小，因此其结构相对

稳定，这也间接提高了摆位的重复性及舒适性［20］。

本研究结果中，两种固定方式下Lng线性方向的

摆位误差未见统计学差异，但其误差幅度均相对较

大。在头部摆位误差的研究中，Oh等［10］指出使用二

维 kV影像配准，Lng的摆位误差高于其他线性方向，

Lng方向 PTV需扩大至 0.35 cm。另一方面，Meunier

等［17］研究指出传统单面网固定 Lng 的摆位误差为

（0.23±0.21）cm，双 面 网 固 定 Lng 的 摆 位 误 差 为

（0.07±0.15）cm，幅度与本研究相近，说明双面网固

定在 Lng方向可达到较高的摆位精度。在头部放疗

摆位过程中，患者在仰卧位下 Lng 方向调整较为困

难。究其原因是因为在仰卧位时体位的调整主要依

靠患者自主的挪动。在患者自主运动过程中，其颈

部曲度变化较大，下颌骨难以固定，这些变化不仅影

响了头部的旋转误差，同时间接影响了Lng等线性方

向的误差［21］。有研究表明提高面网与患者面部的贴

合度，个性化设计头部支撑装置，可进一步缩小患者

摆位误差［17］。

综上所述，相对于单面网，双面网在头部立体定

向放射治疗中减小了患者的摆位误差，提高了治疗

精度，对保证患者的治疗质量具有重要意义，应予以

优先使用。
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