
中国医学物理学杂志 2015年7月 第32卷 第4期

【摘 要】目的：探讨新型胸腹部肿瘤放疗呼吸位移控制装置——腹部气压带在肿瘤放射治疗中的应用价值。方法：

应用类似袖带式血压计的原理，手动充气对腹部气压带充气加压和机械气压表读数，实现对胸腹部肿瘤放疗中呼吸位移

的控制。临床试验通过对采用传统的热塑模和新型胸腹部肿瘤放疗呼吸位移控制装置——腹部气压带的实际定位比

较，运用放射治疗计划系统进行配准比较。结果：配准结果显示二者压迫成形的外轮廓差别不大。将所有位置CT图像从头

至脚方向对胸腹部配准，发现胸廓上部分重合较好，但是下部胸骨（呼吸束缚带）的位置较低，二者稍有差别，对治疗没有差异

性影响。结论：新型胸腹部肿瘤放疗呼吸位移控制装置——腹部气压带可以达到传统的热塑模放疗固定装置的作用，减少

摆位误差，且操作简单，可在治疗过程中适时修正。新型胸腹部肿瘤呼吸控制装置在实际临床应用中具有较好的应用价值。
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Abstract: Objective To investigate the application value of the abdominal pressure belt in radiotherapy, which is a new

breathing movement control device in thoracoabdominal tumor radiotherapy. Methods Based on the principles of cuff

sphygmomanometer, the pressure of abdominal pressure belt was manually adjusted and the mechanical manometer were read,

to control the breathing movement in the thoracoabdominal tumor radiotherapy. The actual position of the abdominal pressure

belt was compared with that of classical thermoplastic film in clinical trials. And the radiotherapy treatment planning system

was applied in the registration comparison. Results The registration results showed that little differences were found in outer

contour between the thermoplastic film positioning and abdominal pressure belt positioning. According to the direction from

head to foot, the thoracoabdominal registrations were performed in the CT images of all positions, and results showed that the

upper part of thoracic was well overlapped. But the position of lower part of thoracic was lower, so do the breathing strap, with

a slight difference between these two devices. No significant differences were found in the treatment effects. Conclusion The

abdominal pressure belt, the new breathing movement control device in thoracoabdominal tumor radiotherapy, has a

satisfactory application value in the clinical treatments, because it can achieve the movement control effect of classical

thermoplastic film, reduce the position error, simplify the operation and realize the real-time correction during the radiotherapy

treatment.
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肿瘤精确放射治疗技术的基本要求是对肿瘤最

终疗效达到“三高一低”，即高精度、高剂量、高疗效

和低损伤[1]。然而，肺部器官的呼吸运动导致了肺部

肿瘤也发生同步的呼吸运动，会相对照射野的静止

位置发生不断的偏移，肿瘤位置可能会超出放疗计

划内所制定的照射区域[2-4]。为克服呼吸运动对肿瘤

放疗的影响，在放疗中常应用呼吸控制技术，以提高

动态肿瘤治愈率、减少周围正常组织并发症。临床

上常采用各种体位固定装置限制体位移动，固定技

术的发展对提高摆位精度具有重要意义[5-6]。

目前大部分医院使用的固定方式是低温热塑膜

或真空负压袋成型固定技术。使用这这种技术可以明

显减少摆位误差，从而提高治疗摆位精确度[7-8]。但

低温热塑膜是消耗品，重复使用率低，成本较高，且

随着时间和使用次数的增加，病人体型发生变化或

安放位置发生变化，再次定位时会产生松动或对胸

腹呼吸压迫度减低，从而降低治疗效果[9-10]。为克服

低温热塑膜或真空负压袋固定技术的缺点，本研究

拟设计和研制一种新型的胸腹部肿瘤放疗呼吸控制

装置——腹部气压带固定技术，利用充气压迫带固

定躯干，内嵌压力表检测呼吸过程中气压变化，选择

合适充气压力最大可能地限制由于呼吸造成的肿瘤

位置的移动。

1.1 系统结构与组成

如图1所示，肿瘤放疗呼吸控制装置——腹部气

压带压迫系统原理类似袖带式血压计，其腹部固定

带是一体成型的，在其固定带上面缝有粘贴口（3）、

粘贴口（4）、粘贴口（5），气囊（2）是装备在固定带中

间部位的夹层里面的。打气阀（8）、气体压力表（9）

分别通过导管（6）、导管（7）与气囊连接。打气阀旁

边装备一个螺旋钮，用以控制气囊内气体的进出。

气体压力表反映固定气囊内压力大小。

1.2 使用方法与步骤

首先是真空负压袋成型固定，然后将腹部气压

带如图 2所示，绕患者肿瘤部位环绕包住，气囊位置

摆在患者前面，这样 3个粘贴口就会在患者背后，将

粘贴口（3）与粘贴口（4）或粘贴口（5）（视患者体型而

定）粘贴在一起。让患者在治疗床上躺下，开始使用

打气阀往气囊打气，时刻观察气体压力表的刻度指

示，打气结束后，记下气体压力表的刻度指示，之后

同一个患者要保持刻度指示相同。治疗结束之后，

拧开螺旋钮放气，待气囊内气体放尽之后，让患者起

身，将两个粘贴口解开，做好标记放好。根据气体压

力表的读数来判断定位、验证及每一次放疗的摆位

重复性。

病人资料：男，61岁，肺部肿瘤。使用仪器：定位CT

为西门子CTvison。计划系统为：OncentraMasterplan，

先后分别使用热塑膜固定和腹部气压带固定，行CT

加强扫描，扫描层厚5 mm，得到的CT图像如图3、图

4所示。

将同一体位的两次CT扫描图像，其中一次为带

体模，另一次为带呼吸束缚带，输入放射治疗计划系

统中进行配准，得到不同层面的两者情况的比较，如

图 5 其中一副图像中所显示，左边CT图像为带体模

扫描，右边CT图像为带呼吸束缚带；配准结果显示

二者压迫成形的外轮廓差别不大。将所有位置 CT

图片从头至脚方向对胸腹部配准，发现胸廓上部分

重合较好，但是下部胸骨（呼吸束缚带）的位置较低，

二者稍有差别，对治疗没有差异性影响。

图1 系统结构原理图

Fig.1 System structure diagram

图2 腹部气压带压迫系统

Fig.2 Abdominal pressure with compression systems
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肿瘤放疗呼吸控制装置-腹部气压带具有以下优

点：（1）结构简单，可一次成型，价格低廉。而热塑模

价格昂贵，生产技术要求高，且长期放置会出现发黄

变质，可塑性下降。（2）使用方便，省时省力。肿瘤放

疗呼吸控制装置——腹部气压带可以快捷方便地将

固定带绕患者肿瘤部位固定住患者，能够根据患者

体型改变略微调整固定带粘贴位置，无需更换固定

带，使用起来也省力方便。（3）工序减少，节约时间。

肿瘤放疗呼吸控制装置——腹部气压带可直接使

用，不像热塑模使用之前需用固定水温浸泡一段时

间。（4）容易保管。肿瘤放疗呼吸控制装置——腹部

气压带能够在使用之后折叠放好，节约保管空间。

肿瘤放射治疗是一个较长的治疗过程，通常都

需要进行多次摆位治疗，有专家学者对摆位的正确

性及重复性进行研究，结果表明患者体位在放射治

疗过程中存在移动，大约有 11.2%的患者误差大于

1 cm。胸腹部肿瘤患者放射治疗的体位固定、摆位

图3 腹部气压带固定CT扫描图像

Fig.3 CT scan images for abdominal pressure belt

图4 热塑膜固定CT扫描图像

Fig.4 CT scan images for the thermoplastic film

图5 放射治疗计划系统中配准比较

Fig.5 Registration comparison in radiation treatment planning system

偏差一直以来都是临床所竭力解决的问题，原因与

以下因素相关：患者的呼吸运动使照射野体表标记

与灯光野的温和性下降，放射治疗过程中患者身体

的体位发生改变而引起体表标记发生移位，患者身

体轴线扭曲也是产生摆位偏差的一大重要原因，此

因素的影响在侧野照射中尤为突出。胸腹部肿瘤患

者的放射治疗，提高治疗成功率的关键在于选择简

单，使患者舒适，易于固定，易于重复采用的治疗体

位，人体特有的胸腹部解剖特点，诸如体积较大，体

型近似椭圆形，脂肪层厚，皮肤易受牵拉等，对胸腹
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部肿瘤患者的体位固定、重复摆位的难度较大。

通过热塑体膜成型固定技术与新型肿瘤放疗呼

吸控制装置——腹部气压带的对比，可以得知新型

胸腹部肿瘤呼吸位移控制系统能够更加有效地控制

呼吸对肿瘤位移的影响 [11- 12]，提高了放射治疗的质

量。在经济方面，由于新型胸腹部肿瘤呼吸位移控

制系统技术可以重复利用，大大减少了病人在放疗

上的费用，其最大特点是改变原来整体平面压迫为

合适位置局部压迫，压迫效果更为明显，且可在治疗

过程中适时修正，克服了热塑体膜不能依据病人身

体变化而变化从而造成的压迫松动和定位误差的缺

点，所以在临床治疗上有较好的应用前景。
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