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【摘 要】目的：通过放疗定位膜制作及放疗摆位实践，分析影响放疗体位固定及定位膜制作的各种因素，探讨不同部

位肿瘤放疗时最佳体位固定方法及定位膜制作流程中的注意事项，提高放疗摆位精确性。方法：选取2013年6月~2014

年1月间，在瓦里安TrueBeam1103直线加速器治疗的头颈部患者37例；在瓦里安RapidArc直线加速器治疗的胸部患者

56 例，盆腔患者 43 例。所有患者在首次放疗前行 KV-CBCT 扫描，以后每周扫描 1 次。应用 Offline Review 软件，将

CBCT扫描图像和计划CT图像进行配准，分析靶中心在 x轴（左右）、y轴（背腹）、z轴（头脚）方向上的误差值及其误差分

布情况。结果：系统误差（均数）±随机误差（标准差）在左右（x）方向、背腹（y）方向、头脚（z）方向分别为头颈部 x（0.98±

0.79）mm，y（0.96±0.86）mm, z（1.13±0.99）mm；胸部x（2.11±1.56）mm，y（1.52±1.22）mm，z（2.50±1.68）mm；盆腔x（1.89±

1.43）mm，y（1.33±1.25）mm，z（2.48±1.62）mm。在放疗过程中，头颈部患者摆位平均偏差小于2 mm，胸部及盆腔患者摆

位平均偏差均小于3 mm，完全达到了调强放射治疗摆位精度的要求。结论：放疗定位膜体位固定技术是开展调强放疗

的重要环节，放射治疗技师通过对不同部位热塑定位膜制作和体位固定技术的合理应用，可以明显提高患者体位的重复

性和准确性，从而减少放疗摆位误差，对调强放疗肿瘤靶区剂量的准确实施很有意义。
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Abstract: Objective Based on the thermoplastic positioning membrane production and positioning practice in radiotherapy, to

improve the positioning accuracy in the radiotherapy by analyzing the factors influencing position fixation and thermoplastic

positioning membrane production, and discussing on the best way for posture fixation in the radiotherapy for tumors in

different body regions and the considerations in positioning membrane production. Methods From June 2013 to January 2014,

37 patients with head and neck tumor treated by Varian TrueBeam1103 linear accelerator, and 99 patients treated by the Varian

RapidArc linear accelerator, including 56 patients with thoracic tumor and 43 patients with pelvic tumor, were selected. All

patients were scanned by kilovoltage cone-beam computer tomography (kV-CBCT) before the first radiotherapy. Afterward

patients were scanned once a week. The Offline Review software was applied to register the acquired CBCT images with

planning CT images. And the positioning errors and error distributions of iso-center positions on the axes of x (left-right), y

(belly-back) and z (head-foot) were analyzed. Results The systemic error (average) ± random errors (standard deviation) in the

x, y and Z directions were respectively (0.98±0.79) mm, (0.96±0.86) mm, (1.13±0.99) mm for the head and neck tumor; (2.11±

1.56) mm, (1.52±1.22) mm, (2.50±1.68) mm for the thoracic tumor; (1.89±1.43) mm, (1.33±1.25) mm, (2.48±1.62) mm for the

pelvic tumor. The average positioning error of patients with head and neck tumor was less than 2 mm while that of patients

with thoracic tumor and pelvic tumor was less than 3 mm, fully meeting the requirement of positioning accuracy in intensity

modulated radiotherapy (IMRT). Conclusion The positioning membrane and position fixation technique play important roles
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随着放疗技术的日益提高，肿瘤放疗进入了“精

确定位，精确计划，精确放疗”时代。体位固定技术

是实现每次放疗体位重复性和摆位准确性的有效方

法，对靶区位置精度有至关重要的作用。热塑定位

膜固定是目前较常用的体位固定技术，其作用是限

制体位移动，使患者在整个放疗过程中保持同一体

位，保证照射靶区的重复性，从而提高治疗精度。放

疗定位膜制作是调强放射治疗（Intensity Modulated

Radiotherapy Therapy, IMRT）的起始阶段，也是关键

步骤，此时患者治疗体位的设定及定位膜的制作成

型将贯穿于整个放疗过程，直接影响到以后放射治

疗的精确性。本研究总结了不同部位定位膜制作及

体位固定的要点与方法，这对放疗摆位的质量控制

是必要的。

1.1 临床资料

选取 2013 年 6 月~2014 年 1 月，在我科瓦里安

TrueBeam1103直线加速器治疗的鼻咽癌患者 37例，

其中男30例，女7例，年龄范围14岁~77岁，中位年龄

52岁。在瓦里安RapidArc直线加速器治疗的肿瘤患

者 99 例，其中胸部患者 56 例：肺癌 47 例、食管癌 9

例，男46例、女10例，年龄范围29岁~77岁，中位年龄

59岁；盆腔患者43例，全部为宫颈癌，年龄范围28岁

~76岁，中位年龄51岁。

1.2 体位固定和锥形束 CT（Cone-Beam CT, CBCT）

位置验证

保证患者体位在整个放疗过程中的高度一致和

可重复性，是精确放疗的前提[1]。所有患者均采用仰

卧位，头颈部患者选用头肩膜，胸部患者选用体膜，

盆腔患者选用盆膜，制作成个体化低温热塑网状定

位膜。每位患者在首次放疗及以后每周放疗前，均

应用OBI系统的kV-CBCT扫描进行位置验证。对于

胸部和盆腔患者，首先将整体架上的中位刻度线与

横断位激光灯线对准，调节治疗床左右位置为零，锁

床。然后校准患者身体两侧的摆位中线与横断位激

光灯线重合，患者身体中轴线与矢状位激光灯线重

合，从而保证患者体位在头脚和左右方向的准确重

复。在给患者罩膜时，要使定位膜与患者体表外轮

廓完全吻合，即面部及体部的骨性结构凹凸与各种

膜的凹凸相吻合，同时参考定位膜的上下界与患者

身体上标记的上下缘位置界线相吻合。利用三维激

光灯将定位膜上的三维靶线对齐，到达等中心治疗

位置，然后进行扫描。

1.3 数据获取及统计学处理

由Eclipse 8.6系统Offline Review软件对患者摆

位误差数据进行离线后查看。所有患者图像匹配框

的设定范围包括肿瘤靶区及其附近骨结构。首先使

用骨性自动配准，然后再参照明显的骨性标志进行

手动微调，直到CBCT图像与计划CT图像在矢状位、

冠状位及横断位上获得最佳重叠，两幅CT影像配准

后自动得到治疗床在左右（x轴）、背腹（y轴）、头脚（z

轴）方向上的摆位误差差值。将所有摆位误差数据

录入Microsoft Excel软件进行统计，包括平均值、标

准差、最大值、最小值及误差分布等。摆位误差来源

于分次治疗摆位过程中的系统误差和随机误差，根

据Stroom等的定义：系统误差用所有分次摆位误差

的平均值表示，随机误差用所有分次摆位误差的标

准差表示（原始床值有“±”之分，“±”只表示其值的矢

量方向，故在数据统计计算时，取其绝对值。）

分别针对头颈部、胸部、盆腔患者不同次所有放

疗摆位误差进行统计分析。37例头颈部患者放疗期

间共进行 CBCT 扫描 207 次，平均每位患者验证 5.6

次；56例胸部患者共行CBCT扫描 305次，人均验证

5.4次；43例盆腔患者共行CBCT扫描223次，人均验

证5.2次。分析结果如表1。

统计数据显示，在放疗过程中，头颈部患者摆位

平均偏差小于 2 mm，胸部及盆腔患者摆位平均偏差

小于3 mm，均达到了 IMRT摆位精度的要求。从误差

幅度发生频率的统计来看，头颈部患者95%≤3 mm，胸

部患者 90%≤5 mm，盆腔患者 92%≤5 mm，表明摆位

in IMRT. The radiation therapy technologist can improve the repeatability and accuracy of patient positioning by the proper

thermoplastic positioning membrane production and positioning fixation for tumors in different regions, reducing the

positioning errors in IMRT, which has significant meanings for implementing accurate dose to target volumes in IMRT.

Key words: intensity modulated radiotherapy; thermoplastic positioning membrane production; positioning fixation; quality

control
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引起的误差绝大部分在允许范围之内。说明定位膜

固定和放疗摆位精确度高、重复性好，完全达到了

IMRT 精确体位固定的要求。放疗热塑定位膜体位

固定技术应用于 IMRT，体位移动少、固定性及重复性

俱佳，能够明显提高放疗摆位精度。具有操作简便、快

速、准确、误差小等优点，符合放射治疗质量控制的

要求，从而确保了放射治疗计划的准确实施。

IMRT 是目前精确放疗主流的治疗手段，IMRT

技术能够形成与肿瘤靶区相适应的高剂量分布，而

在肿瘤周围照射剂量急剧下降，从而实现肿瘤接受

高剂量照射的同时周围重要器官得到有效保护的效

果。IMRT 剂量分布的特点决定了其对照射的精确

度有极高的要求[2]。患者的摆位误差不仅可能造成

靶区漏照，而且可能使得高剂量区移到危险器官的区

域内，造成严重并发症或后遗症。因此，患者放疗体位

及体位固定装置的精度是一个不容忽视的重要方

面。北京肿瘤医院放疗科自2005年开展 IMRT至今，

已经制作头膜、头肩膜、颈胸膜、体膜、盆膜、一体膜

或特殊部位的定位膜 16 000 多例，制作成功使用率

达 99%以上。在大量的临床实践中，不断研究和改

进，取得了良好的体位固定效果。如何保证患者合

理的体位及制作出高质量的定位膜，我们从以下几

方面进行讨论。

3.1 制作定位膜基本要求

三维激光灯的作用是调整好患者的体位，所以

应每日检测激光灯的准确性。恒温水箱要求其内径

面积足够大：以整张定位膜可以平放其中不重叠为

宜，以使定位膜受热均匀；恒温性好：水的温度对定

位膜的成型质量有明显影响，恒定一致的温度可以

保证成型膜的质量；定期清洗水箱并更换自来水，保

持水箱内水质的清洁和水量的适宜。定位膜的要求：

加热软化后具有良好的塑形效果和形状记忆功能。

塑形过程中，拉伸产生的塑形力较小，病人感觉舒适

且有一定的强度和恰当厚度，塑形、固定效果好。对

患者而言，定位膜的使用是个体化和一次性的。

3.2 定位膜制作流程

仔细阅读定位膜制作申请单，核对患者的姓名、

性别和治疗部位，个别特殊体型或特殊部位的体位

要求，以及是否需要憋尿等，按照医师的要求进行摆

位和选择定位膜。定位膜的选择很重要，根据病变

的位置和数目，选择制作合适类型的定位膜，不能遗

漏病变范围，尽量保证需要照射的部位能够被定位

膜覆盖[3]。观察患者体型的不同，选择不同厚度的定

位膜。

制膜时患者衣着的要求：根据所制作定位膜的

部位，请患者脱去相应部位的衣物。对于制作头膜、

头肩膜和颈胸膜的患者，需要摘除金属性假牙、假

发、帽子、眼镜及一切饰物；制作头膜的患者，要求其

在制膜及治疗时穿低圆领的薄衫，避免衣领的妨碍；

制作头肩膜和颈胸膜的患者，需要脱去上半身的所

有衣物。对于制作体膜的患者，需要脱去上半身的

所有衣物，除内裤之外的其他衣物都脱至臀部下方；

制作盆膜的患者，需上身着衣较薄，下半身仅留内

裤。叮嘱患者在以后的每次放疗时，衣服的薄厚要

完全一致。

患者体位的要求：合理的体位固定是实现体位

准确性和重复性的基础，所以在制作定位膜时向患

者说明体位固定对精确治疗的重要性，保持体位处

于放松、自然、舒适状态。无论患者所制作的是头膜、

头肩膜、颈胸膜、体膜、盆膜或一体膜，放疗时一般均

仰卧于整体架上，要求其体位必须保持正、直、居中，

无论照射身体任何部位，都要把整个人体摆正，才能

达到满意的摆位效果。嘱咐患者在制膜、定位、复位

以及放疗时都要保证体位的一致性和重复性。

热塑定位膜因热胀冷缩的特性成型后会有所收

缩，所以在制作不同部位定位膜时需选择相应部位

合适厚度的垫布，平铺在患者身体表面，用来隔绝定

位膜的热量、吸收水分和预留收缩空间。垫布的制

作可选用棉布、毛巾或纱布。在制作头膜、头肩膜

时，需要在患者体表铺垫一层棉布，以防止其收缩带

Different tumor n Lateral (x axis) Vertical (y axis) Longitudinal (z axis) Error range Error distribution

Head and neck tumor 37 0.98±0.79 0.96±0.86 1.13±0.99 0-4.7 95%≤3 mm

Thoracic tumor 56 2.11±1.56 1.52±1.22 2.50±1.68 0-10.0 90%≤5 mm

Pelvic tumor 43 1.89±1.43 1.33±1.25 2.48±1.62 0-9.0 92%≤5 mm

表1 不同部位肿瘤患者摆位误差分析及分布（x±s, mm)

Tab.1 Positioning errors and error distributions of patients with different tumors (Mean±SD, mm)
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来的影响，保证患者在以后的治疗过程中呼吸通畅、

没有压迫感。在制作体膜时，体型偏瘦患者的垫布

需要加厚一些，尤其是双侧髂骨位置皮下脂肪较少，

如果未加用适当厚度的垫布，由于患者体型偏瘦，则

塑形时体膜拉伸幅度较小，冷却定型后易产生回缩，

个别患者会感觉很紧甚至疼痛，以至于需要重新制

作体膜，延误了治疗时间。

掌握好热塑网状定位膜的热熔温度、热熔时间

和冷却时间[4]。温度的选择和控制非常重要，水温过

低定位膜成形时会无法充分拉开且制膜结束后会再

度回缩；水温过高除了易使患者皮肤烫伤外，成形的

质量也明显较差。因此应确认水箱中的水温在热塑

定位膜材料要求的范围之内，一般为65 ℃~70 ℃。男

性患者使用蓝色边条的定位膜、女性患者使用红色

边条的定位膜，在温度设定为 70 ℃的恒温水箱中浸

泡3 min~5 min，待其软化变透明时取出，抖去并在干

毛巾上吸干定位膜上的水珠。两位技术员位于患者

身体两侧，如果患者身体较宽，则使定位膜左右中轴

线对齐患者身体中线后，先同时均匀用力向两侧拉

伸一下定位膜，然后放置在患者体表上，将边条固定

在扣槽内。先均匀拉伸、后放置固定的目的是使整

个定位膜的网孔和薄厚保持基本一致，从而提高固

定效果。在扣压边条时，需注意整个定位膜，尤其是

定位膜的两侧要平整均匀、对称到位，从而保证靶线

位置的准确。快速按体表轮廓塑形，尤其是要按压

出标志性的骨骼部位（如颧骨、肋弓、髂骨等），可使

重复摆位时患者能够精确地固定于同一位置。在制

作各种定位膜时，膜应紧贴患者的体表，尽可能避免

体表与各种膜之间产生间隙，减少患者不自主移动

的空间和几率[5]。定位膜固定于患者身体上，冷却定

型一般需 10 min即可，充足的冷却时间可以减少热

塑网膜收缩变化带来的影响。

3.3 不同放疗部位制膜及体位固定要点

制作头膜、头肩膜和颈胸膜的患者，根据颈部长

短选择是否加用楔形板，患者后颈、枕部与头枕曲线

弧度吻合，避免后脑部悬空。头自然后仰到位，注意

头部后仰及下颌上抬的程度，颈部放松伸展。调整

好患者的双肩，左右居中，高度一致。在制作头膜、

头肩膜和颈胸膜时，鼻孔开口处要拉出足够的空间，

方便患者呼吸；摆正头部，并轻捏鼻梁部位的膜使之

成型，作为摆位治疗时观察患者头部是否躺正的重

要标志；如果患者有气管造瘘，则瘘口与周围膜位置

要保留适当空隙，防止在放疗摆位时受压，避免因碰

触引起患者剧烈咳嗽；制作头膜时，在其颈部边缘处

要略微上翻，以免治疗时划伤患者的皮肤。

制作体膜的患者，则需要头垫蓝枕，双上肢交叉

抱肘置于额前，统一规定上肢位置左上右下。胸腹

部受进食影响较大，因此患者体膜制作及每次放疗

时间都应在餐后 2 h~3 h进行，以避免由于胃内容物

的多少不同造成体膜的松紧程度不一致，导致体膜

固定摆位精度的降低[6]；在体膜制作和每次摆位治疗

时，患者应保持平静呼吸，使胸廓的位置相对固定。

一般情况下，患者通常选用规格为 2.4 mm厚度的体

膜，但对于体型肥胖的患者，需选用3 mm厚的体膜，

以防其塑形时拉伸较大，材料厚度容易变薄，影响塑

形和固定效果。对于体型瘦小的患者以及儿童，如

果直接拉伸定位膜边条固定于整体架上，则由于定

位膜过宽，网膜与患者两侧皮肤不相接触，形成一个

斜面，对患者的左右位置无限定作用。恰当的做法

是：将体膜放置于患者体表上，固定边条于扣槽内，

按患者身体两侧轮廓塑形，多余部分按压平整。制

作体膜和盆膜时，需要用双手食指将左右两侧边条

内侧接合部位的一小部分膜按压下去，便于摆位治

疗时边条的扣入和取出。

盆腔患者在制膜、定位、复位以及每次放疗时都

应保持同一状态，比如着衣薄厚、膀胱的充盈度等。

宫颈癌患者放疗时，为保护膀胱和小肠不受过量照

射，需要饮水憋尿充盈膀胱。依照医嘱排空膀胱、一

次性饮水 300 mL~500 mL，自然憋尿 1 h充盈膀胱之

后再制膜。盆腔患者放疗时，体位多为仰卧位，患者

需头垫蓝枕，双上肢交叉抱肘置于额前，会阴部接触

分腿器。一般患者分腿器的方向是向上，身材高大

患者分腿器的方向需向下。双腿置于膝垫上，膝盖

外翻放松，脚跟相对。在放疗摆位实践中，如果患者

上身着衣较厚或憋尿较多，严重时会导致盆膜扣不

上，或勉强能够扣上，CBCT位置验证时，在三维方向

的误差也会较大。所以宫颈癌患者需要排空膀胱，

定时定量饮水保持膀胱充盈度相同，以及着衣薄厚

一致。有肠造瘘口的结直肠癌患者，在制膜及放疗

时造口袋基本保持排空状态。

待定位膜完全冷却硬化成型后，去除垫布，再次

将定位膜扣好，观察定位膜与患者的敷贴性是否良

好。对于胸腹部及盆腔患者而言，还需要在患者身

体两侧标记出与整体架中位刻度线相对应的摆位中

线，作为人体与整体架在头足方向重复摆位的位置

标准。在放疗摆位过程中，存在诸多因素影响了患

张淑慧, 等. 放疗定位膜制作及体位固定质量控制 －－557



CHINESE JOURNAL OF MEDICAL PHYSICS, Vol.32, No.4, July. 2015

者身体两侧摆位中线与体内相应解剖结构的真实位

置及位置重复性，例如胸部患者双上肢交叉抱肘置

于额前时，如果每次位置不一致，则对两侧摆位中线

的牵拉程度不同，所以要求患者应记住交叉时左右

手臂的位置及顺序，保证双侧皮肤每次牵拉程度一

致且位置对称[7]；患者身体轴线是否躺直、肥胖及皮

肤松弛患者背部皮肤与接触面的牵拉，以及盆腔患

者双腿并拢程度，臀部肌肉收缩和松弛状态等均会

改变患者身体两侧摆位中线与整体架中位刻度线的

真实位置，从而造成头脚方向摆位误差[8]。因此，在

制膜阶段就必须调整好患者与整体架接触的背部肌

肉充分展开，不能有挤压扭曲或皮肤牵拉，以保证其

身体两侧摆位中线位置的准确。保证标记线的清

晰、笔直、粗细一致且适度，在放疗摆位时，此标记线

起到了量化定位的作用。叮嘱患者在治疗期间保持

体表标记线的清晰准确，稍有颜色减退现象即请主

管医生描画。

定位膜制作完成后，于其上下两端粘贴上用胶

布制成的标签，在胶布上标注患者姓名、制膜日期、

医生姓名。头颈部患者需注明是否加用楔形板、盆

腔患者需注明分腿器的方向（向上或向下），以及其

他体位辅助装置等相关信息，便于每次治疗时核对，

每人一膜，对号入座。

患者体位固定的好坏是影响放疗疗效的重要因

素[9]。通过对患者放疗体位及定位膜制作过程诸多

细节的质量控制，首先是患者放疗体位达到正、直、

居中，确保头膜、头肩膜和颈胸膜患者头颈部在头枕

上位置到位；胸腹部及盆腔患者要调整好体位，确保

其身体两侧摆位中线在制膜、CT定位、复位及放疗摆

位时的准确性和一致性。其次，是制膜过程中为达

到定位膜与患者的适形度及保证固定效果所采取的

一系列措施，诸如使用垫布抵消定位膜的热胀冷缩，

肥胖患者定位膜厚度的选择，定位膜热熔温度、热熔

时间和冷却时间的最佳设定等，可以保证治疗体位

有较高重复率，将摆位误差降低到最小，达到 IMRT

的目的。
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