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组合式固定技术在胸部肿瘤精确放疗中的作用

白飞　 石梅　 李捷　 张丽华　 刘晓莉　 许林

７１００３２ 西安，第四军医大学附属西京医院放疗科

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１６．０１．０００

　 　 随着放疗设备、技术不段发展，精确定位、精确计划和精

确治疗的三精放疗在临床中得到广泛应用，放疗同道们也为

实现精确放疗而不断地努力、研究。 体位固定及治疗体位的

设计是实现精确放疗极其重要一个环节［１］。 胸部肿瘤由于受

呼吸、体重、皮肤牵拉、手臂上举等因素影响，使整个治疗过程

中摆位重复性较差［２］，因而一个舒适的治疗体位设计和精确

体位固定技术就显得至关重要［３］。 在体位固定装置众说纷纭

情况下，笔者研究了常规体位固定装置和组合式固定装置（手
臂托架联合真空垫固定）在胸部肿瘤中摆位误差的精度。
　 　 一、材料与方法

　 　 １．研究对象：选取 ２０１２⁃０１⁃０１ 至 ２０１３⁃０６⁃３０ 第四军医大

学附属西京医院放疗科收治的胸部肿瘤患者中的 ９０ 例，其
中肺癌 ５６ 例、食管癌 ３４ 例。 年龄 ４５～ ７８ 岁，中位数 ５４ 岁。
ＫＰＳ≥７０。 ９０ 例胸部肿瘤患者随机分成 ３ 个组各３０ 例，分别

用热塑体膜、真空垫、组合式固定技术（手臂托架联合真空垫

固定）进行体位固定。 ３ 种固定方式中患者一般临床资料比

较均无差异（年龄、性别、临床分期等比较 Ｐ＝ ０ ３２５）。
２．相关设备：荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ １６ 排大孔径螺旋 ＣＴ、瓦里安

Ｃｌｉｎａｃ ｉｘ 直线加速器以及配备的 ＯＢＩ 图像采集与处理平台

和瓦里安 Ｅｃｌｉｐｓｅ ８ ９ＴＰＳ。 电热恒温水箱（三用）、ＬＡＰ 激光

灯。
３．固定方法：患者均在模拟定位机下摆放体位，确定参

考中心。 热塑体膜组于模拟定位机下覆盖热塑体膜，塑形固

定后在热塑体膜上标记。 真空垫组平卧于真空垫上，双手抱

头，下肢伸直并拢，然后抽真空，成型后在患者身体和真空垫

上标记。 手臂托架联合真空垫组患者仰卧于真空垫（真空垫

平铺于手臂托架上，手臂托架固定在模拟机床上）上，双手抓

肘置于托架臂托上（托架上有固定头枕和固定手臂的位置，
记录臂托的卡孔），下肢伸直并拢，然后抽真空，成型后在患

者身体和真空垫上标记。
４．影像引导：患者根据定位时的要求做好准备，在瓦里

安 Ｃｌｉｎａｃ ｉｘ 直线加速器治疗室激光定位仪引导下进行体位

重复固定，依据物理师出具的复位单进行复位并在膜具上做

好治疗等中心标记。 利用加速器机载的千伏级 ＣＢＣＴ 进行

扫描，获取 ＸＶＩ。 匹配方式均采用自动匹配方式中的灰度匹

配，匹配完成后由主治医生和技师手动干预，确认靶区后分

别记录左右、上下、前后方向上的平移矢量。 所有患者在前 ３
次治疗前行 ＣＢＣＴ 与计划 ＣＴ 比对，获得两影像空间位置偏

差，即靶中心在 ３ 个方向上的误差值，经临床医师确认影像

后并作详细记录，各方向偏差有一方向偏差＞５ ｍｍ 者予以校

正，≤５ ｍｍ 者直接治疗。 之后每周 １ 次 ＣＢＣＴ 摆位验证。
５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行数据分析，组间比

较行成组 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

　 　 １．各组＞５ ｍｍ 误差率：体膜固定组、真空垫固定组和手

臂托架联合真空垫固定组 ＞ ５ ｍｍ 误差率分别为 ２０ ０％
（６ 例）、３０ ０％（９ 例）、１６ ７％（５ 例）。

２．各组摆位误差：９０ 例患者共行 ＣＢＣＴ 验证 ４５０ 次，系统

误差（均数）±随机误差（标准差）在左右、上下、前后方向摆

位误差详见表 １、表 ２、表 ３。

表 １　 体膜固定与真空垫固定摆位误差比较（ｍｍ，ｘ±ｓ）

固定方式 左右方向 上下方向 前后方向

体模 ２．０３８±１．４１６ ２．２６７±１．５６８ １．４１２±１．４０８

真空垫 ２．３９５±１．５７６ ２．７２１±１．７６４ ２．４１９±１．５１６

Ｐ 值 ０．５８９ ０．５４６ ０．０２４

表 ２　 体膜固定与手臂托架联合真空垫固定

摆位误差比较（ｍｍ，ｘ±ｓ）

固定方式 左右方向 上下方向 前后方向

体模 ２．０３８±１．４１６ ２．２６７±１．５６８ １．４１２±１．４０８

手臂托架联合真空垫 ２．３２５±１．４１９ １．８３７±０．８１４ １．６７４±１．２１３

　 Ｐ 值 ０．６２３ ０．０３５ ０．５９３

表 ３　 真空垫与手臂托架联合真空垫固定摆位误差比较

固定方式 左右方向 上下方向 前后方向

真空垫 ２．３９５±１．５７６ ２．７２１±１．７６４ ２．４１９±１．５１６

手臂托架联合真空垫 ２．３２５±１．４１９ １．８３７±０．８１４ １．６７４±１．２１３

　 Ｐ 值 ０．８５６ ０．００８ ０．０４１

　 　 三、讨论

　 　 胸部肿瘤由于受患者自身解剖特点（体重、呼
吸、皮下脂肪厚度和皮肤牵拉等因素）和手臂上举不

固定的影响，使放疗过程中摆位重复性较差，因而一

种好的固定装置就显得特别重要。 国内研究报道在

胸腹部肿瘤患者放疗摆位过程中应用真空垫技术有

助于提高摆位精度，也有认为热塑体膜固定应用价

值更大。 西京医院放疗科对胸部肿瘤有 ３ 种固定方



式，对这 ３ 种固定方式研究发现体膜固定要比真空

垫在前后方向好，其他方向相似；与国内一些报道一

致［４⁃６］。 手臂托架联合真空垫比体膜在上下方向要

好，其他方向相似。 由于手臂托架通过固定患者头

部和手臂，使患者头、手臂等保持在相对一致位置，
每次摆位确保患者体位得到较好固定和重复，使定

位准确性和摆位重复性得以改善，提高了照射精确

度［７］。 因此认为手臂托架联合真空垫固定在上肢活

动灵活的患者中值得临床应用与推广。
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