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精确放疗的根本目标，在于给肿瘤区域足够的

精确的治疗剂量，而使周围的正常组织和器官受照

【摘 要】目的：在调强放射治疗过程中，采用同样的放射治疗手段，通过头颈肩+发泡胶联合的定位方式，与传统单纯

的头颈肩面罩固定方式对比，最大限度地减少摆位过程中的随机误差，达到精确治疗的效果。方法：随机抽取食道癌病

人60例，30人为一组，分为单纯的头颈肩面罩定位和头颈肩+发泡胶联合定位两组。应用Varian Trilogy 直线加速器对

每一位患者进行一周一次的CBCT扫描，采取两组患者所有的摆位误差数据进行对比分析。结果：单纯的头颈肩定位方

式摆位平均误差Z方向约0.287 cm。而采用头颈肩+发泡胶定位，Z方向误差0.187 cm。两组数据对比之下，头颈肩+发

泡胶联合定位的方式有明显优势，尤其是在Z轴上，大大减少了摆位的随机误差，明显提高了放射治疗的精确性。结论：

治疗体位的精确性对于放射治疗的效果最为重要，通过改良定位装置，严格按照CBCT验证后的数据进行摆位，能够有

效地减少摆位的随机误差，保证了放射治疗的精确度，使正常组织受到最少的照射，提高肿瘤局部控制率，减少放疗副反

应和后期并发症。
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Comparing the errors between conventional head neck & shoulder fixation and head neck &

shoulders tabilizer + polyurethane foam sealing agent fixation with the validation of CBCT

images
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Abstract: Objective To maximally avoid the random errors in positing and achieve the accurate therapy by comparing the

treatment effects of conventional head neck & shoulder fixation and the head neck & shoulder stabilizer+polyurethane foam

sealing agent fixation, with the same radiation treatment in intensity modulated radiation therapy. Methods The 60 patients

with esophageal carcinoma were randomly divided into two groups. In the group A (n=30), the conventional method were used

to make head, neck and shoulder stable, while in the group B (n=30), the conventional one combined with polyurethane foam

sealing agent was applied. Every patient underwent CBCT scan by Varian Trilogy 'liner accelerator' once a week. The data of

position errors of these two groups were comparatively analyzed. Results The average position error in the conventional way

was approximate 0.287 cm in Z direction, and Z was the representative for vertical. But that in new combining method was

0.187 cm. Head neck & shoulder stabilizer + polyurethane foam sealing agent fixation, the combining one, had a definite

advantage, greatly reducing the random errors in positing, especially in Z direction, and obviously developing the accuracy of

radiation therapy. Conclusion The accuracy of the posture in the radiation treatment is importante. By applying improved

fixation and strictly following accurate posture validated by CBCT images, the random errors in positing can be effectively

reduced to insure the accuracy of radiation treatment. Thus the normal tissue has the least exposure and the local control of

tumor can be improved, reducing the side effects and later complications.
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射量最少，以提高肿瘤的局部控制率，减少正常组织

的放射并发症[1]。定位精度和治疗精度是影响放射

治疗疗效的关键性因素之一。摆位的准确性和正确重

复性的质量保证和质量控制显得非常重要，而实现

这个目标的关键是对整个治疗计划进行精心的设计

和准确的执行。摆位技术是放疗过程中一个极其重

要的环节，其目的在于重复模拟定位时的体位，并加

以固定，以期达到重复计划设计时确定的靶区，危及

器官和射野的位置空间关系，保证射线束对准靶区

照射[1]。但在放疗摆位过程中存在着很多不确定因

素导致误差的产生。各个方向的摆位总误差包括系统

误差（Systematic Error）和随机误差（Random Error），

系统误差通常包括CT定位系统的扫描误差、机械误

差、加速器的机械误差、激光灯的误差等，这些误差

对于某一患者来说在整个治疗过程中是恒定的，随

机误差主要是指技术员在进行每次治疗时的摆位状

态和分次治疗时解剖位置的变化，如呼吸运动、腹内

食物充盈程度、肿瘤的增大或缩小等引起的差异[2]。

如何最大限度减少不必要误差，提高放射治疗的精

准性，是多年来全世界放疗工作者一直努力解决的

问题[3-7]。随着科技的进步，图像引导放疗技术将直

线加速器和影像设备完美结合在一起，通过与CT图

像的融合对比，能更好地减少随机误差[8-12]。

本文通过利用 Varian Trilogy 的 CBCT 功能，将

传统单纯的用头颈肩固定体位，与头颈肩+发泡胶联

合定位方式进行比较。将选择更好固定方案，努力

减少摆位过程中的随机误差，提高放射治疗精确度，

造福患者。

1.1 研究对象

食管癌（Esophageal Carcinoma）是人类常见的恶

性肿瘤，占食管肿瘤的 90%以上，在全部恶性肿瘤死

亡回顾调查中仅次于胃癌而居第 2位。据估计全世

界每年大约有 20万人死于食管癌，是对人民的生命

和健康危害极大且最常见的恶性肿瘤之一。食道癌

的定位方式多为头颈肩面罩固定方式。现抽取60例

食道癌患者，30人为一组，分为单纯的头颈肩面罩定

位和头颈肩+发泡胶联合定位两组，每位患者一个疗

程4次CBCT，一共120次。

1.2 分组定位

（1）传统单纯的头颈肩固定方式。根据患者颈

部长短等情况选择适合患者的固定塑料枕头，让患

者仰卧于定位床上并躺正躺直，头枕部放在固定塑

枕头托凹内。打开机房激光灯，升床至需要位置，调

整患者头部，使两侧激光“十”字线投射到患者两侧

外耳孔同等位置，在透视下调节人体位置，使脊柱在

纵向上摆直，使纵向激光线与人体前正中线重合。

这时患者体位已摆好，嘱其勿动，用彩色笔标出激光

线在患者胸部、头部上面及两侧皮肤上的投影。在

75 ℃左右热水中浸泡头颈肩水解塑料面网 1 min~2

min，待其透明软化后取出，用毛巾吸收水珠，迅速置

于患者头面部，两侧边框固定于底座上，用手按压面

网表面，使面网与患者面、颈等处的皮肤充分接触，

待其冷却变硬成型[3]，见图1、图2。（2）头颈肩+发泡

胶联合定位方式。发泡胶的制作：①准备好需要放

射治疗部分人体体位部分的外轮廓模板，并根据需

要在外围设置挡板；②铺上密封的薄膜袋；③将调配

好的聚氨酯发泡胶倒进密封的薄膜袋发泡；④让患

者将需要放射治疗的人体部位放置在发泡胶上塑

型；⑤塑形后期用尖针刺破薄膜袋边缘，排出多余的

气体，反应完全后即得固定体[4]，然后，按（1）中制作

头颈肩面罩加以固定（图3、4）。

图1 托架

Fig.1 The Bracket

图2 头颈肩热塑模

Fig.2 The head neck & shoulder stabilizer
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1 资料和方法
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CBCT 图像的获取：在 RapidArc 加速器下应用

千伏级 CBCT 获取图像。每位患者每周放疗前行

CBCT扫描，放疗时获取2次CBCT图像，第1次摆位

后，第2次再根据第1次匹配结果校正后通过移动治

疗床来校正摆位误差。图像匹配功能由系统自带软

件完成，所有病例图像匹配均先采用自动匹配中的

骨性匹配，匹配设定范围包括肿瘤靶区及其附近骨

结构[5]，将CBCT图像和计划CT图像分别在冠状面，

矢状面和横切面匹配，结合三面，选择最佳参数（图

5~7）。

CBCT 图像与计划CT图像配准后得到肿瘤位置

在4个自由度上的摆位误差差异，分别用线性方向上

的x、y、z、rot代表身体的左右、前后、头脚和绕y轴方

向。然后由患者主治医生根据肿瘤靶区，手动或自

动移动治疗床来校正摆位误差。误差校正后进行第

2次CBCT扫描，得出肿瘤位置在校正后的摆位误差，

见图8。

对于每一组患者，按照原本定位时候的定位方

式（分别是单纯的头颈肩定位和头颈肩+发泡胶定

图3 发泡胶

Fig.3 Polyurethane foam

图4 热塑模联合发泡胶

Fig.4 Stabilizer+polyurethane foam

图5 冠状面

Fig.5 The coronal plane

图6 矢状面

Fig.6 The sagittal plane

图7 横切面

Fig.7 The horizontal plane

图8 摆位误差

Fig.8 The beam position error

刘裕良, 等. 图像引导下单纯头颈肩定位与头颈肩+发泡胶联合定位的误差比较

2 CBCT验证误差

3 数据统计及分析
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位），在激光灯的引导下，严格匹配鼻子、耳朵、下巴

等标志，参照头颈肩和发泡胶上所做标记，进行复位

治疗，记录每一次做完CBCT，患者的主治医生对做

完的CBCT图像与计划中CT图像进行匹配后调整，

通过Actual数值与Plan的数值对比，即可得到当前的

摆位误差程度。分别统计好两组定位方案的30例患

者的误差数据，并统计好两种方案中，Z 方向（即床

高）的误差分别在≤2 mm，2 mm~3 mm，3 mm~4 mm

和≥4 mm的次数（表1、2）。

The error of numerical

Numbers of statistical

≤2 mm

40

2 mm~3 mm

40

3 mm~4 mm

30

≥4 mm

10

表1 单纯的头颈肩固定方案

Tab.1 The head neck & shoulder stabilizer

表2 头颈肩+发泡胶固定方案

Tab.2 Stabilizer+Polyurethane foam

The error of numerical

Numbers of statistical

≤2 mm

70

2 mm~3 mm

30

3 mm~4 mm

20

≥4 mm

0

通过上面数据，可以明显看出，Z轴方向上，单纯

的用头颈肩固定方式，误差≥4 mm有10次，约占9%，而

发泡胶联合的固定技术与单纯的头颈肩固定的方案

想比，误差≤2 mm次数有70次，误差为2 mm~3 mm次数

为30次，误差为3 mm~4 mm次数有20次，误差≥4 mm

有 0次，总体上能对患者体位进行更好的固定，复位

的精准度更高，能给患者带来更好的治疗效果单纯

的头颈肩定位方式摆位平均误差Z方向约0.287 cm。而

采用头颈肩+发泡胶定位，Z方向误差 0.187 cm。两

组数据对比之下，头颈肩+发泡胶联合定位的方式有

明显优势，尤其是在Z轴上，大大减少了摆位的随机

误差，明显提高了放射治疗的精确性。。

胸部肿瘤的摆位误差主要发生在Y、Z方向，其

中发生纵向移位的概率最高，其原因主要是因为胸

部存在呼吸运动、心脏搏动以及肿瘤相关因素的影

响如肺不张、阻塞性炎症的变化[14]，使得在等中心摆

位时照射野完全重复有难度，加之双上肢抱头或置

于身体两侧时没有固定装置，激光定位点不易完全

对准，因而出现摆位偏差的概率高和移动度大[6]，所

以本人认为胸部肿瘤的定位设野，除了需一定的安

全边界外（特别是上下界），还需要固定背部对头颈

肩体架的贴紧程度，以及固定双肩膀的摆放位置。

传统单纯的头颈肩面罩固定方式，对鼻咽癌、口

腔癌[15]等患者头部例如鼻子、耳朵、下巴等标志能进

行比较好的复位，但是，胸腹部肿瘤例如食道癌，必

须同时对胸腹部进行固定，而单纯的头颈肩面罩无

法对患者肩部和背部进行很好的固定，例如病人在

定位时候有没有耸肩？耸肩到什么程度？双肩固定

在身体什么位置？或者颈部有没有漏空？背部的肉

有没有挤到一起等这些都直接影响复位的高度（即Z

轴方向），从而影响复位的精准度。而头颈肩+发泡

胶联合固定的方法，用发泡胶对患者的肩部和背部

进行固定，配合头颈肩面罩固定头部，则比较理想地

解决了这个难题。

虽然CBCT的应用可以明显提高放疗精度，但

是技术员的摆位精准度仍是影响患者治疗效果的关

键因素之一，摆位过程中体位的偏差是导致摆位误

差最常见的原因，曾经有学者计算过，照射中体位移

动 3 mm，疗效会下降 3.3%；移动 5 mm，疗效会下降

4%~18%；移动6 mm，疗效会下降33.1%[7]。因此如何

降低放疗摆位过程中的误差成了放疗界关注的问题;

如何减少各类误差，改善辅助装备，改善图像质量，

是多年来放疗工作者一直努力解决的问题，我们期

待新的医疗系统和新的定位装置的不断完善，尽可

能减少各类误差，降低放疗误差以期达到精确放疗

的目的，造福患者。

刘裕良, 等. 图像引导下单纯头颈肩定位与头颈肩+发泡胶联合定位的误差比较

4 结果

5 原因分析及结论

6 讨论
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