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【摘要】目的：探讨胸壁补偿膜厚度及患者体型特征对乳腺癌患者手术后接受调强放疗治疗的摆位误差及放疗剂量的影

响。方法：采用前瞻性研究方法，选取2021年1月至2023年6月阜阳市肿瘤医院肿瘤放疗中心治疗的103例乳腺癌患者，

对患者进行锥形束CT检查，分析患者的体质量指数（BMI）、肿瘤位置、胸围、患侧乳腺体积对其摆位误差的影响，分析不

同厚度的补偿膜对患者靶区、肺部、心脏、脊髓的放射剂量的影响。结果：不同BMI、不同患侧分布的乳腺癌患者在左右方

向上的摆位误差无统计学意义（P>0.05）；胸围≥89.0 cm、患侧乳腺体积≥650 cm3患者的左右方向摆位误差大于胸围<89.0 cm、患

侧乳腺体积<650 cm3患者（P<0.05）。不同患侧分布的乳腺癌患者在上下方向上的摆位误差无统计学意义（P>0.05）；

BMI≥23.1 kg/m²、胸围≥89.0 cm、患侧乳腺体积≥650 cm3患者的上下方向摆位误差大于BMI<23.1 kg/m²、胸围<89.0 cm、患

侧乳腺体积<650 cm3患者（P<0.05）；不同BMI水平、不同胸围、不同乳腺体积、不同患侧分布的乳腺癌患者在前后方向上

的摆位误差无统计学意义（P>0.05）。左侧乳腺癌病灶患者采用 0.5 cm 补偿膜和 1.0 cm 补偿膜的放射治疗计划靶区

（PTV）D95%、PTV靶区D5%、左侧肺部V20%、心脏V30%、心脏平均剂量（Dmean）、脊髓最大剂量（Dmax）、机器跳数（MU）、均匀性指

数（HI）测定值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；采用0.5 cm补偿膜患者的适形度指数（CI）值低于采用1.0 cm补偿膜的

乳腺癌患者（P<0.05），右侧乳腺癌病灶患者采用0.5 cm补偿膜和1.0 cm补偿膜的PTV靶区D95%、PTV靶区D5%、右侧肺部

V20%、脊髓Dmax、MU、CI、HI测定值比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：对于乳腺癌调强放疗患者，BMI、胸围、患侧

乳腺体积均与摆位误差有关，采用0.5 cm和采用1.0 cm胸壁补偿膜均可以用于术后放疗，对放疗剂量和加速器跳数影响

不大。
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Effects of chest wall compensation film thickness and patient's body characteristics on setup

errors and dosimetry in intensity-modulated radiotherapy for breast cancer
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Third Ward, Department of Radiotherapy, Fuyang Cancer Hospital, Fuyang 236048, China

Abstract: Objective To investigate the effects of the thickness of the chest wall compensation film and the patient's body

characteristics on the setup errors and radiation dose of breast cancer patients receiving intensity-modulated radiotherapy

following surgery. Methods A total of 103 patients with breast cancer who were treated in the Tumor Radiotherapy Center of

Fuyang Cancer Hospital from January 2021 to June 2023 were selected for a prospective study. All patients received cone-

beam CT scan. The effects of body mass index (BMI), tumor location, chest circumference, and the affected breast volume on

the setup errors were analyzed; and the effects of different compensation film thicknesses on the radiation doses to the

planning target volume (PTV), lung, heart, and spinal cord were explored. Results The left-right setup errors didn't differ

significantly in breast cancer patients with different BMI and affected sides (P>0.05); but the patients with chest

circumference ≥ 89.0 cm and affected breast volume ≥ 650 cm3 had greater left-right setup errors than the other patients

(chest circumference < 89.0 cm and affected breast volume < 650 cm3) (P<0.05). The difference in the superior-inferior setup

errors was trivial in breast cancer patients with different affected sides (P>0.05), but the superior-inferior setup errors were
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前 言

乳腺癌是起源于乳腺组织内的恶性肿瘤，是女

性最常见的恶性肿瘤之一［1-3］。调查研究显示乳腺癌

发病率达 186.46/10万，严重威胁患者健康［4-5］。乳腺

癌根治术术后仍会存在微小残留病灶和可能的淋巴

结转移风险。调强放疗（IMRT）是乳腺癌常用的放射

治疗技术［6-7］，它能够精确地调控放射剂量的分布，从

而减少对正常组织的损伤，并提高癌细胞的灭活效

果［8］。然而，在乳腺癌 IMRT中，摆位误差会影响治疗

的准确性和有效性［9-10］，甚至增加射线对深部脏器，

如心脏、肺、肝脏、脊髓等放射损伤，严重影响患者生

活质量［11］。因此，提高 IMRT的精确性对提高放射治

疗效果，改善预后具有重要意义。乳腺癌放射治疗

中，直线加速器产生的射线最大剂量值通常在皮下

固定深度处，从而使乳腺癌 IMRT治疗时不同肿瘤深

度靶区剂量不足且不确定［12］。胸壁补偿膜的出现很

好地解决了这一难题，通过人工放置胸壁补偿膜，从

而提高放射精准度［13］。目前市面上多数胸壁补偿膜

厚度规格为 0.5 cm和 1.0 cm［14］，针对补偿膜不同厚度

在临床应用中是否会对放疗疗效产生影响尚无一致

定论。本研究探讨胸壁补偿膜厚度及患者体型特征

对乳腺癌患者术后 IMRT 的摆位误差及放疗剂量的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性研究方法，选取2021年1月至

2023年6月阜阳市肿瘤医院肿瘤放疗中心治疗的103

例乳腺癌患者，年龄32~74岁，中位年龄46岁，其中大

于等于中位年龄的患者有56例，小于中位年龄的患者

有 47 例；体质量指数（BMI）范围 21.6~25.8 kg/m²，

BMI的中位数为 23.1 kg/m²，其中大于等于中位数的

有 56 例，小于中位数的有 47 例；患侧乳腺体积

569~738 cm³，乳腺体积中位数为 650 cm³，其中大于

等于中位数的有 52 例，小于中位数的有 51 例；患侧

位置分布：左侧 59 例、右侧 44 例；患者胸围范围

83~97 cm，胸围中位数为 89 cm，其中大于等于中位

数的患者有 56 例，小于中位数的患者有 47 例；TNM

分期：Ⅰ期20例、Ⅱ期49例、Ⅲ期34例。

纳入标准：（1）乳腺癌患者的诊断标准均参考

《2020 CSCO 乳腺癌指南》［15］中的标准，患者均接受

病理学检查且确诊；（2）乳腺癌根治性手术均由本院

同一组麻醉及手术医生完成；（3）病理学检查 TNM

分期Ⅰ~Ⅲ期；（4）患者手术后均自愿接受 IMRT治疗。

研究方案经伦理学审查通过后实施，并与患者本人

及其家属充分沟通且签署知情同意书。排除标准：

（1）其他部位原发性肿瘤转移乳腺引起的肿瘤；（2）

既往手术后出现的乳腺癌复发；（3）皮肤组织溃烂、

感染；（4）既往具有放疗病史。

1.2 锥形束CT（CBCT）检查及图像分析

采用Med-tec乳腺托架固定于CT模拟机的床面

上，使用三维激光灯定位系统，标记“＋”字激光线，

患侧胸壁放置组织补偿膜并标记范围。所有受试者

均进行CT扫描，参数为层厚 5 mm、层距 5 mm。采用

Varian Truebeam 直线加速器（美国瓦里安公司）进行

CBCT扫描和治疗，应用机载影像系统将治疗前通过

CBCT 获取的影像与定位 CT 图像进行自动匹配，并

经治疗医师及技师手动微调，最终取得的CBCT图像

与治疗计划CT图像进行配准，经系统自动计算获取

各方向的偏移量，以偏移量绝对值比较患者的摆位

误差。每周对两组患者各进行 1 次 CBCT 扫描。所

有操作及图像分析均由 2 名以上经验丰富的放射科

医师共同完成。

greater in patients with BMI ≥ 23.1 kg/m², chest circumference ≥ 89.0 cm, and breast volume on the affected side ≥ 650 cm3

than the others (BMI < 23.1 kg/m², chest circumference < 89.0 cm, and breast volume on the affected side < 650 cm3) (P<0.05).

There was no significant difference in the anterior-posterior setup errors in breast cancer patients with different BMI, chest

circumferences, breast volumes, and affected sides (P>0.05). For left-sided breast cancer, the measured values of D95% and

D5% of PTV, V20% of left lung, V30% and Dmean of heart, Dmax of spinal cord, MU, and HI in patients with 0.5 and 1.0 cm

compensation films were close (P>0.05); while lower CI was found in patients with 0.5 cm compensation film than those

with 1.0 cm compensation film (P<0.05). For right-sided breast cancer, the measured values of D95% and D5% of PTV, V20% of

right lung, Dmax of spinal cord, MU, CI, and HI didn't differ significantly between patients using 0.5 and 1.0 cm compensation

films (P>0.05). Conclusion The BMI, chest circumference, and breast volume on the affected side in breast cancer patients

undergoing intensity-modulated radiotherapy are all associated with the setup errors. Both 0.5 and 1.0 cm chest wall

compensation films can be used for postoperative radiotherapy, which has little effect on the dosimetry and accelerator MU.

Keywords: breast cancer; chest wall; compensation film thickness; body characteristics; intensity-modulated radiotherapy;

setup error; radiation dose
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1.3 放疗方案制定

所有患者采用 Varian Truebeam直线加速器进行

治疗，并使用Varian Ecilpse13.6计划系统进行放疗计

划设计。采用 IMRT技术和容积旋转调强放疗，具体

选择取决于患者的具体情况。对于每例患者，根据

肿瘤的位置和形态，精确布置射野。为了确保计划

的可执行性和准确性，所有患者的治疗计划中均包

含平面剂量分布图，以便在实际治疗中进行验证和

调整。

1.4 剂量测算

主要参数有计划靶区（PTV）D95%、PTV靶区D5%、

肺部 V20%、心脏 V30%、心脏平均剂量（Dmean）、脊髓最大

剂量（Dmax）、机器跳数（MU）、均匀性指数（HI）和适形

度指数（CI）等。

1.5 统计学方法

数据使用统计软件 SPSS21.0 进行分析，本研究

收集的摆位误差、放疗剂量等计量资料首先进行正

态分布和方差齐性检验，对于符合正态分布或近似

正态分布，方差齐的计量资料采用均数±标准差表

示，两组之间的对比分析采用 t检验；其中年龄、BMI、

乳腺体积、胸围不满足正态分布，采用中位数完成统

计学描述。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同体型特征对乳腺癌患者 IMRT左右方向摆位

误差的影响

对于连续性变量，采用中位数作为分割点进行

分组，对于分类变量则按照分类标准进行分组。不

同 BMI、不同患侧分布的乳腺癌患者在左右方向上

的摆位误差无统计学意义（P>0.05）；胸围≥89.0 cm、

患侧乳腺体积≥650 cm³患者的左右方向摆位误差大

于胸围<89.0 cm、患侧乳腺体积<650 cm³患者（P<

0.05）。见表1。

2.2 不同体型特征对乳腺癌患者 IMRT上下方向摆位

误差的影响

不同患侧分布的乳腺癌患者在上下方向上的摆

位误差无统计学意义（P>0.05）；BMI≥23.1 kg/m2、胸

围≥89.0 cm、患侧乳腺体积≥650 cm3患者的上下方向

摆位误差大于 BMI<23.1 kg/m2、胸围<89.0 cm、患侧

乳腺体积<650 cm3患者（P<0.05）。见表2。

2.3 不同体型特征对乳腺癌患者 IMRT前后方向摆位

误差的影响

不同 BMI 水平、不同胸围、不同乳腺体积、不同

患侧分布的乳腺癌患者在前后方向上的摆位误差无

统计学意义（P>0.05），见表3。

2.4 不同厚度补偿膜对左侧病灶患者靶区、肺部、心

脏、脊髓放疗剂量的影响

左侧乳腺癌病灶患者采用 0.5 cm 和 1.0 cm 补

偿 膜 的 PTV 靶 区 D95%、PTV 靶 区 D5%、左 侧 肺 部

V20%、心脏 V30%、心脏 Dmean、脊髓 Dmax、MU、HI 测定值

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；采用 0.5 cm 补

表1 不同体型特征对乳腺癌患者 IMRT左右方向摆位误差

的影响（x̄± s）
Table 1 Effects of different body characteristics on left-right
setup errors of intensity-modulated radiotherapy in patients

with breast cancer (Mean±SD)

体型特征

BMI/kg∙m-2

≥23.1

<23.1

患者胸围/cm

≥89.0

<89.0

患侧乳腺体积/cm3

≥650

<650

肿瘤位置

左侧

右侧

n

56

47

56

47

52

51

59

44

摆位误差/mm

2.34±0.43

2.26±0.57

2.51±0.68

2.18±0.55

2.70±0.49

2.28±0.62

2.40±0.47

2.27±0.43

t值

0.811

2.673

3.818

1.439

P值

0.419

0.009

0.000

0.153

体型特征

BMI/kg∙m-2

≥23.1

<23.1

患者胸围/cm

≥89.0

<89.0

患侧乳腺体积/cm3

≥650

<650

肿瘤位置

左侧

右侧

n

56

47

56

47

52

51

59

44

摆位误差/mm

5.96±1.51

5.13±1.33

6.02±1.49

5.06±1.40

6.11±1.50

5.04±1.38

5.75±1.48

5.35±1.55

t值

2.932

3.347

3.766

1.330

P值

0.004

0.001

0.000

0.187

表2 不同体型特征对乳腺癌患者 IMRT上下方向摆位误差

的影响（x̄± s）
Table 2 Effects of different body characteristics on the
superior-inferior setup errors of intensity-modulated
radiotherapy in patients with breast cancer (Mean±SD)
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偿膜患者的CI值低于采用 1.0 cm补偿膜的乳腺癌患

者（P<0.05）。见表4。

2.5 不同厚度补偿膜对右侧病灶患者靶区、肺部、心

脏、脊髓放疗剂量的影响

右侧乳腺癌病灶患者采用 0.5 cm 和 1.0 cm 补偿

膜的 PTV 靶区 D95%、PTV 靶区 D5%、右侧肺部 V20%、脊

髓 Dmax、MU、CI、HI 测定值比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表5。

3 讨 论

放射治疗作为根治手术后的一种辅助治疗手

段，通过使用高能放射线或其他放射性粒子杀灭乳

腺癌细胞，可以提高临床治疗效果，改善预后［16-18］。

乳腺癌根治术后的 IMRT对靶区定位要求较高，同时

靶区剂量分布的均匀性也会影响放疗效果，以减少

对周围正常组织如肺和心脏的照射量［19］。为了应对

这些挑战，在放射治疗时常采用添加胸壁补偿膜的

方法［20］。这种方法的主要目的在于实现剂量效应的

补偿，确保浅表肿瘤能够获得足够的治疗剂量，同时

尽可能减少对周围正常组织的损伤［21］。

本研究结果显示胸围≥89.0 cm、患侧乳腺体积

≥650 cm3 患者的左右和上下方向摆位误差大于胸

围<89.0 cm、患侧乳腺体积<650 cm3患者，BMI≥23.1 kg/m2

患者的上下方向摆位误差大于BMI<23.1 kg/m2患者，说

明BMI、胸围、乳腺体积与左右、上下方向摆位误差具

有相关性。这与相关报道结果［22-24］相一致。患者的呼

吸运动是影响左右方向摆位误差的重要因素。胸腔内

器官、肋骨的上下移动以及胸廓变形等呼吸相关变化，

都可能导致放疗过程中患者左右方向的微小移动，影

响照射的精准度。乳腺体积大、胸围较大的患者往往

伴随着更大容积的乳腺组织和周围脂肪组织，这会使

得膈肌活动范围和呼吸运动幅度增大，从而加重放射

治疗过程中呼吸运动胸部组织的移动和变形，使得放

射治疗中的精确定位更加困难，摆位误差增加。此外，

BMI较大的患者胸部存在更多的脂肪堆积，这些脂肪

组织由于形状稳定性差异，容易出现形态学和解剖学

上的变异，使得在放射治疗过程中的定位更为复杂，进

一步增大摆位误差。本研究结果表明不同BMI水平、

不同胸围、不同乳腺体积、不同患侧分布的乳腺癌患者

在前后方向上的摆位误差无差异。尹志海等［25］研究也

体型特征

BMI/kg∙m-2

≥23.1

<23.1

患者胸围/cm

≥89.0

<89.0

患侧乳腺体积/cm3

≥650

<650

肿瘤位置

左侧

右侧

n

56

47

56

47

52

51

59

44

摆位误差/mm

3.06±0.74

2.80±0.75

3.01±0.72

2.86±0.76

3.04±0.80

2.84±0.74

3.06±0.73

2.78±0.79

t值

1.765

1.027

1.316

1.859

P值

0.081

0.307

0.191

0.066

表3 不同体型特征对乳腺癌患者 IMRT前后方向摆位误差

的影响（x̄± s）
Table 3 Effects of different body characteristics on the
anterior-posterior setup errors of intensity-modulated
radiotherapy in patients with breast cancer (Mean±SD)

参数

PTV靶区D95%/Gy

PTV靶区D5%/Gy

左侧肺部V20%/%

心脏V30%/%

心脏Dmean/Gy

脊髓Dmax/Gy

MU

CI

HI

0.5 cm补偿膜

49.66±1.20

53.81±1.43

25.83±2.20

11.68±1.84

12.30±1.60

22.41±2.84

1 439.8±284.6

0.64±0.13

1.11±0.24

1.0 cm补偿膜

49.87±1.78

54.10±1.56

26.41±2.13

11.98±1.76

12.81±1.88

23.17±2.91

1 398.0±277.5

0.72±0.12

1.08±0.22

t值

-0.751

-1.053

-1.455

-0.905

-1.587

-1.436

0.808

-3.473

0.708

P值

0.454

0.295

0.148

0.367

0.115

0.154

0.421

0.001

0.481

表4 不同厚度补偿膜对左侧病灶患者靶区、肺部、心脏、

脊髓放疗剂量的影响（x̄± s）
Table 4 Effects of different compensation film thicknesses on the
radiation doses to planning target volume, lung, heart, and spinal

cord in patients with left-sided lesions (Mean±SD)

表5 不同厚度补偿膜对右侧病灶患者靶区、肺部、

脊髓放疗剂量的影响（x̄± s）
Table 5 Effects of different compensation film thicknesses on the
radiation doses to planning target volume, lung, and spinal cord in

patients with right-sided lesions (Mean±SD)

参数

PTV靶区D95%/Gy

PTV靶区D5%/Gy

右侧肺部V20%/%

脊髓Dmax/Gy

MU

CI

HI

0.5 cm补偿膜

49.78±1.66

54.02±1.78

25.56±2.43

22.80±3.01

1 446.1±290.7

0.70±0.11

1.09±0.19

1.0 cm补偿膜

49.41±1.81

53.67±1.64

26.52±2.36

23.43±2.83

1 406.3±289.6

0.73±0.14

1.12±0.18

t值

0.999

0.959

-1.880

-1.011

0.643

-1.118

-0.760

P值

0.320

0.340

0.064

0.315

0.522

0.267

0.449
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表明，不同生理特征参数对前后方向摆位误差要小于

左右方向及上下方向摆位误差。这可能与照射时使用

乳腺固定装置，从而使得乳腺在前后方向移动较小有关。

本研究结果显示左右侧乳腺癌病灶患者采用

0.5 cm补偿膜和 1.0 cm补偿膜的 PTV靶区D95%、PTV

靶区D5%、左/右侧肺部V20%、心脏V30%、心脏Dmean、脊髓

Dmax、MU、HI测定值比较无差异，说明采用 0.5 cm 和

采用1.0 cm的胸壁补偿膜均可以用于术后放疗，对剂

量和加速器跳数影响的差异不大。分析其原因可能

为：胸壁补偿膜厚度在一定程度上会影响辐射束穿

透的深度和能量沉积的分布。然而，对于 0.5 cm 和

1.0 cm 胸壁补偿膜来说，其厚度差异并不大，放射线

往往可以穿透这些膜到达肿瘤组织的深度，因此在

剂量传递及能量沉积的变化并不显著，导致剂量分

布上的差异较小。此外，放疗过程中，加速器的能

量、束形等参数会根据不同的治疗计划进行调整，以

确保放射剂量的适当传递。在这种情况下，胸壁补

偿膜的厚度变化相对于参数调整并不是影响剂量和

加速器跳数的主要因素，其对剂量和加速器跳数的

影响相对较小。因此，这两种厚度的胸壁补偿膜在

实际放疗过程中可以针对个体差异进行选择，确保

治疗的精确性和安全性。

综上所述，对于乳腺癌 IMRT患者，BMI、胸围、患

侧乳腺体积均与摆位误差有关，采用0.5 cm和1.0 cm胸

壁补偿膜均可以用于术后放疗，对剂量和加速器跳数

影响的差异不大。
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