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　 　 【摘要】 　 目的　 利用 ＴＯＭＯ 自带的 ＭＶＣＴ 图像引导系统，分析食管癌患者治疗摆位误差，指导

计算 ＣＴＶ 到 ＰＴＶ 外扩间距。 方法　 随机抽取 ２０１６ 年间 ６４ 例在我院接受 ＴＯＭＯ 治疗的食管癌患者，
在每次摆位后行 ＭＶＣＴ 获得图像，并将其与定位时 ＫＶＣＴ 图像进行配准。 记录患者在 ｘ、ｙ、ｚ 轴平移

和横截位旋转（ｒｏｌｌ）摆位误差并行 ｔ 检验或单因素方差分析。 利用 Ｍ＝ ２􀆰 ５∑＋０􀆰 ７δ 计算 ＰＴＶ 的外扩

间距。 结果　 颈段、胸上段、胸中段、胸下段的 ＣＴＶ⁃ＰＴＶ 外扩间距在 ｘ、ｙ、ｚ 轴向略有不同；胸上段食

管癌患者使用头颈肩膜固定在 ｙ 轴向平均摆位误差低于体膜固定（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；体膜固定时第 ５、６ 周 ｚ
轴摆位误差略小于前几周（Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）；３ 种图像配准模式得出的摆位误差相近（ ｘ 轴 Ｐ＝ ０􀆰 ８６８，ｙ 轴

Ｐ＝ ０􀆰 ４９１，ｚ 轴Ｐ＝ ０􀆰 １６９，ｒｏｌｌ 方向Ｐ＝ ０􀆰 ９８５）。 结论　 食管癌患者摆位误差较大，ＴＯＭＯ 自带的图像引

导系统 ＭＶＣＴ 可以很大程度减少摆位误差，确保每次治疗精度。 同时建议临床上在不同食管癌分段

使用不同 ＣＴＶ⁃ＰＴＶ 外扩间距。 胸上段食管癌患者建议使用头颈肩膜来固定。
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　 　 食管鳞状细胞癌在我国食管癌中占 ９０％以上，放
疗是其主要治疗手段之一。 ＴＯＭＯ 通过对患者进行

ＭＶＣＴ 扫描，自动调整摆位误差，可降低肿瘤周围正

常组织的放射剂量，提高治疗精度。 ＴＯＭＯ 机载的

ＭＶＣＴ 引导食管癌放疗 ＰＴＶ 外扩边界的研究国内外

少见报道。 本研究通过对用 ＴＯＭＯ 治疗的食管癌患

者进行图像引导得出摆位误差的数据，分析不同病变

部位摆位误差，对比胸上段不同固定方式对摆位误差
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影响，指导计划靶区外扩以及固定方式。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：选择本院 ２０１６ 年１ 月至 ９ 月接

受 ＴＯＭＯ 治疗的食管癌患者 ６４ 例，病理组织学证实

均为食管鳞状细胞癌。 年龄 ５２～ ７５ 岁 （中位数

６２ 岁），男３５ 例、女２９ 例。 根据 ２００２ 年ＵＩＣＣ 分期标

准，Ⅱ期 ８ 例、Ⅲ期 ５２ 例、Ⅳ期 ４ 例；颈段 ７ 例（其中男

５ 例、女 ２ 例）、胸上段 ３０ 例（１５ 例颈肩膜固定，其中

男 ９ 例、女 ６ 例； １５ 例体膜固定 （其中男 ９ 例、女

６ 例）、胸中段 １９ 例（其中男 ９ 例、女 １０ 例）、胸下段

８ 例（其中男３ 例、女５ 例）。
２．设备：Ｐｈｉｌｉｐｓ 大孔径 １６ 排 ＣＴ 模拟机，ＴＯＭＯ

治疗机及其自带计划系统 Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｓｔａｔｉｏｎ，新疆柯

蓝双谊公司生产的热塑膜，型号为 Ｆ６１１ｂ５６０ ｍｍ×
４１０ ｍｍ×２􀆰 ４ ｍｍ。

３．定位及计划设计：患者仰卧位，颈段及 １５ 例

胸上段食管癌患者使用头颈肩热塑网膜固定，双手

置于体侧，其余胸段食管癌患者皆采用体部热塑网

膜固定，双手抱肘置于额头上，配合碳纤维头颈肩或

体部固定架完成患者的固定和剂量参考点的选择和

标记。 定位采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ１６ 排大孔径 ＣＴ 扫描，层厚

均为 ５ ｍｍ。 扫描图像传到 ＯｎｃｅｎｔｒａＴＰＳ。 医生在

ＣＴ 图像上勾画 ＣＴＶ，物理师按照医生处方要求制作

出最优计划，记录患者在 ｘ、ｙ、ｚ 轴平移和横截位旋

转（ｒｏｌｌ）摆位误差。 ＣＴＶ 外放 ＰＴＶ 间距计算公式采

用 Ｍ＝ ２􀆰 ５∑＋０􀆰 ７δ，其中∑表示每例患者系统误差

的标准差，δ 表示每例患者随机误差的标准差［１］。
医生认可计划后，物理师执行 ＱＡ，计划通过验证后

方可在 ＴＯＭＯ 设备上实施治疗。
４．治疗计划实施：首先按患者体表及体膜上标

记进行摆位，每次治疗之前对患者行 ＭＶＣＴ 扫描，
扫描区域在靶区中间位置，扫描时获取螺距选择粗

扫，图像重建间距 ３ ｍｍ，将得出的图像与之前定位

的 ＫＶＣＴ 图像进行配准。 使用自动配准功能，选择

配准方式为骨和软组织配准、超高分辨率、平移加横

截位旋转。 自动配准完成后进行微调，直至结果满

意为止。
５．统计方法：使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行两个独

立样本 ｔ 检验或单因素方差分析，ＬＳＤ 法两两比较。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．摆位误差分析

（１ ） 摆 位 误 差 频 数： ６４ 例 患 者 总 共 扫 描

ＭＶＣＴ１６８８ 次，平均每个患者扫描约 ２６ 次，得出的

摆位误差数据如表 １ 所示，可见部分误差＞１０ ｍｍ，
尤其 ｙ 轴向＞１０ ｍｍ 的比例达 １１􀆰 ０％。

（２） ＣＴＶ 外放 ＰＴＶ 间距：表 ２ 列出了不同部位

的食管癌患者行 ＭＶＣＴ 扫描前在 ｘ、ｙ、ｚ 轴向的 ＣＴＶ
到 ＰＴＶ 的外扩间距，可见外扩值可以使 ９０％患者最

小 ＣＴＶ 累积剂量至少达 ９５％处方剂量。
（３）不同部位摆位误差分析：颈段和胸上段（颈

肩膜固定）的平均摆位误差在 ｘ 轴相近，ｙ、 ｚ 轴和

ｒｏｌｌ 方向不同，详见表 ３。 可见体膜固定胸段食管癌

患者胸中段平均摆位误差在 ｘ 轴低于胸上段、胸下

段，ｚ 轴向胸下段摆位误差最大，高于胸上段、胸中

段，胸上段高于胸中段，胸中段最小。

表 １　 ６４ 例食管癌患者 ＴＯＭＯ 平移摆位误差
频数分析［次数（％）］

误差（ｍｍ） ｘ 轴向 ｙ 轴向 ｚ 轴向

＜３．０ ９９４（５８．９） ７１７（４２．５） ５４４（３２．２）
３．０～４．９ ４０６（２４．１） ３４２（２０．３） ５４９（３２．５）
５．０～９．９ ２６３（１５．６） ４４３（２６．２） ５５９（３３．１）
１０．０～１５．０ ２３（１．４） １５０（８．９） ３５（２．１）
＞１５．０ ２（０．１） ３６（２．１） １（０．１）

表 ２　 ６４ 例食管癌患者 ＴＯＭＯ 不同部位食管癌
ＣＴＶ 外放至 ＰＴＶ 间距值（ｍｍ）

部位 ｘ 轴向 ｙ 轴向 ｚ 轴向

颈段 ７．９５ １０．８３ ６．４５
胸上段（颈肩膜） ６．６１ ７．５３ ３．５６
胸上段（体膜） ６．６２ １１．６６ ４．６３
胸中段 ５．０６ １１．１０ ３．９０
胸下段 ７．５８ ９．９６ ７．６５

　 　表 ３　 ６４ 例食管癌患者 ＴＯＭＯ 平均摆位误差（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）

方向
２２ 例颈肩膜固定

　 　 颈段　 　 　 　 　 　 胸上段（颈肩） 　 　 Ｐ 值

ｘ 轴向 ３．３５±２．３８ ３．１６±２．４ ０．５１２

ｙ 轴向 ３．９５±３．４２ ３．０３±２．５９ ０．０００

ｚ 轴向 ３．３９±２．２８ ４．３６±２．１４ ０．０４９

横截位旋转 ０．８３±０．８２ ０．５６±０．５７ ０．０００

方向
４２ 例体膜固定

胸上段（体膜）　 胸中段　 　 　 胸下段　 　 Ｐ 值

ｘ 轴向 ２．９５±２．４２ ２．５５±２．２１ ２．９９±２．５９ ０．００８
ｙ 轴向 ５．３２±４．０４ ５．４０±４．４１ ５．６４±４．４５ ０．０６７
ｚ 轴向 ４．３２±２．３２ ３．８６±２．９２ ４．８５±３．０４ ０．０００
横截位旋转 ０．４３±０．４３ ０．３９±０．５３ ０．６７±０．８９ ０．０００

　 　 ２．胸上段食管癌患者两种不同固定方式摆位误

差分析：从表 ４ 可以看出，颈肩组在 ｙ 轴向平均摆位

误差低于体膜组，但在 ｒｏｌｌ 方向要高于体膜组。
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表 ４　 ３０ 例食管癌患者 ＴＯＭＯ 两种不同固定方式

胸上段食管癌患者平均摆位误差（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）

方向 颈肩膜组 体膜组 Ｐ 值

ｘ 轴向 ３．１６±２．４０ ２．９８±２．４２ ０．７１２
ｙ 轴向 ３．０３±２．５９ ５．３２±４．０４ ０．０００
ｚ 轴向 ４．３６±２．１４ ４．３２±２．３２ ０．４２３
横截位旋转 ０．５６±０．５７ ０．４３±０．４３ ０．０００

　 　 ３．不同扫描时间摆位误差的关系：表 ５ 显示

２２ 例颈肩膜固定的患者不同时间摆位误差相近，
４２ 例体膜固定的患者摆位误差在 ｚ 轴不同，在 ｘ、ｙ
轴和 ｒｏｌｌ 方向相近。 在 ｚ 轴上第 ５、６ 周平均摆位误

差均低于其他几周。

表 ５　 ６４ 例食管癌患者 ＴＯＭＯ 不同治疗时间

平均摆位误差（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）

时间
２２ 例颈肩膜固定

　 　 ｘ 轴　 　 　 　 ｙ 轴　 　 　 　 ｚ 轴　 　 　 横截位旋转

第 １ 周 ３．０４±２．４０ ３．３１±２．８９ ４．２４±２．２２ ０．６１±０．６４
第 ２ 周 ３．１３±２．４３ ３．４２±２．７１ ４．３９±２．０７ ０．６８±０．６２
第 ３ 周 ３．１５±２．５２ ３．０１±２．８１ ４．０６±２．１３ ０．６５±０．６５
第 ４ 周 ３．３８±２．２３ ３．３３±２．７９ ４．１４±２．４４ ０．６６±０．６５
第 ５ 周 ３．３０±２．４８ ３．７６±２．５７ ３．６７±２．１９ ０．６５±０．８０
第 ６ 周 ３．４１±２．３１ ３．００±２．４７ ３．７２±２．２９ ０．６３±０．６７
Ｐ 值 ０．８６８ ０．４９１ ０．１６９ ０．９８５

时间
４２ 例体膜固定

　 　 ｘ 轴　 　 　 　 ｙ 轴　 　 　 　 ｚ 轴　 　 　 横截位旋转

第 １ 周 ２．６１±２．０６ ５．３３±４．２７ ４．４０±２．４６ ０．４１±０．４３
第 ２ 周 ２．６５±２．２５ ５．６７±４．３１ ４．２４±２．５９ ０．４６±０．５６
第 ３ 周 ２．８９±２．３８ ５．３１±４．３１ ４．４４±２．８３ ０．４６±０．５８
第 ４ 周 ２．９０±２．４０ ５．６１±４．５５ ４．４０±２．４６ ０．４６±０．７５
第 ５ 周 ２．９１±２．５５ ５．４２±４．５４ ３．７７±２．２２ ０．５０±０．６３
第 ６ 周 ２．８０±２．６９ ５．１０±３．５１ ３．８９±２．１６ ０．４５±０．５９
Ｐ 值 ０．６７６ ０．８４９ ０．０３６ ０．８２６

　 　 ４．不同配准方式平均摆位误差分析：每次获取

患者图像后用 ３ 种不同配准方式分别进行配准，必
要时手动调节，结果见表 ６。

表 ６　 ６４ 例食管癌患者 ＴＯＭＯ 不同配准模式的

平均摆位误差（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）

方法 ｘ 轴 ｙ 轴 ｚ 轴 横截位旋转

骨性配准 ２．６８±２．１８ ５．６４±６．６７ ４．０３±３．０５ ０．５７±０．５９
骨和软组织配准 ２．５８±２．０６ ４．９５±６．５７ ４．５１±２．８８ ０．４９±０．４９
全图象配准 ２．５８±２．１８ ５．００±６．５７ ４．３７±２．７９ ０．４８±０．４８
Ｐ 值 ０．８６８ ０．４９１ ０．１６９ ０．９８５

　 　 讨　 　 论

　 　 本文探讨了不同部位食管癌患者摆位误差及其

ＣＴＶ⁃ＰＴＶ 外放距离、胸上段食管癌患者头颈肩膜和

体膜两种固定方式对摆位误差的影响及体膜固定不

同时间摆位误差之间关系。 关于 ＴＯＭＯ 的 ＭＶＣＴ
扫描图像的 ３ 种配准方式目前相关研究很少，本结

果显示骨配准、骨和软组织配准、全图像配准方式得

出的数据差别不明显。
ＩＧＲＴ 实现了肿瘤患者放疗过程中位置变化的

实时监测，并可对位置变化进行在线纠正，实现了真

正意义上的准确放疗［２］。 ＴＯＭＯ 是目前世界领先的

放射治疗设备，其位置验证使用 ＭＶＣＴ 且与治疗同

属一个放射源，因此可以减少摆位误差和位置验证

的时间。 ＭＶＣＴ 剂量低（ ＜３ ｃＧｙ）、均匀且对金属牙

齿和关节不敏感，所以每次治疗前都可以使用并且

计算 ＡＲＴ 剂量，但缺点是其清晰度不如 ＫＶＣＴ。
Ａｓｔｒｅｉｎｉｄｏｕ 等［３］的研究表明平均值为 １°的旋转误差

不会影响 ９５％ＣＴＶ 接受处方剂量。 Ｒｅｍｅｉｊｅｒ 等［４］和

Ｆｕ 等［５］报道旋转误差造成的剂量改变很小可忽略。
但由于 ＴＯＭＯ 治疗过程中床在移动，因此除了平移

误差和旋转误差，难免床沉降也会带来一定误差，因
此在扫描 ＭＶＣＴ 时应尽量选择靶区中间区域。 因

治疗时加速管始终围绕机架等中心出束，射野宽度

可选择 １􀆰 ０、２􀆰 ５、５􀆰 ０ ｃｍ，所以只需考虑射野宽度内

的床沉降误差。 经 ＭＶＣＴ 扫描配准后该误差可更

小，但若靶区更长患者，具体沉降数据有待进一步研

究讨论。
对于颈段和胸上段（颈肩膜固定）患者，在 ｘ 轴

摆位误差两者无统计学意义，在 ｙ 轴和 ｚ 轴摆位误

差不同，颈段摆位误差要比胸上段（颈肩膜固定）
高。 考虑可能是由于颈椎活动度大，前曲和后仰不

易控制引起。 而对于体膜固定的胸段食管癌患者，
尚凯等［６］分析了胸段食管癌 ＩＧＲＴ 中摆位误差，其
结果显示在 ｘ 轴向胸中段摆位误差较胸上段和胸下

段小，在 ｙ 轴向胸上、中、下段摆位误差均相近，在 ｚ
轴向胸上、中段摆位误差较小，胸下段摆位误差较

大。 本实验结果在 ｚ 轴胸上段和胸中段摆位误差也

不同，胸上段摆位误差较胸中段较大，与前者研究结

果有差别；考虑可能是样本量不同引起。 出现上述

结果可能是由于胸中段位于体膜的靠中间位置，不
易在 ｘ 轴向发生偏差，而后期适应治疗后呼吸平稳，
故而胸中段在 ｚ 轴向误差也较小；胸上、下段由于头

颈部、上肢、下肢摆动影响故在 ｘ 轴向偏差较大，胸
下段患者大多出现颈部淋巴结转移使靶区更长，另
外受膈肌等器官运动影响，故 ｘ、ｚ 轴向都呈现较大

摆位误差。 这与 Ｄｉｅｌｅｍａｎ 等［７］报道 ｘ、ｚ 轴向胸下段

食管癌摆位误差更大相吻合。
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固定技术选择对摆位重复性有着很大影响，而
面对胸上段食管癌患者时有的医生选择体膜固定，
有的医生选择颈肩膜固定。 刘强等［８］利用 ＣＢＣＴ 研

究颈、胸上段食管癌使用颈肩膜、体膜两种固定方式

放疗时的摆位误差，结果显示颈肩组误差数据低于

体膜组，在 ｙ 轴向差异有统计学意义。 故建议胸上

段食管癌患者使用头颈肩膜进行固定，与本研究结

果一致。 但头颈肩膜也有一些弊端，由于网膜及贴

在网膜上胶布影响剂量曲线的建成部分，提升了皮

肤表面剂量［９］，使患者皮肤剂量增加导致患者颈部

皮肤反应加重。 此外，胳膊置于身体两侧时对 ９０、
２７０°附近射束也会有影响，具体剂量学分析有待进

一步研究。 因此，临床医生应该综合考虑，慎重选择

胸上段食管癌患者的固定方式。
本组颈肩膜固定的颈、胸上段食管癌患者，不同

扫描时间摆位误差相近，这与惠周光等［１０］ 报道的食

管癌两种不同固定体位对摆位误差的影响的结论一

致；而体膜固定的 ３ 个胸段食管癌患者平均摆位误

差在 ｚ 轴向从第 ５ 周开始略低于前几周，其余相近。
考虑可能是由于患者逐渐适应放疗过程，呼吸平稳、
心态放宽，技术员对患者情况更加了解，摆位重复性

增强，患者和技师配合更加默契。 但是由于患者个

体化差异很大，随机误差具有偶然性，且本数据显示

出较大误差仍占一定比例。 因此建议每次放疗均应

行图像引导，保证精确放疗。
综上所述，不同部位食管癌摆位误差在 ｘ，ｙ，ｚ 轴

向不相同，ＣＴＶ⁃ＰＴＶ 外扩也应根据不同病变部位来

选择；随时间推移，体膜固定的胸段食管癌患者摆位

误差有减小趋势，但随机误差偶然性特点仍建议每次

治疗都进行位置验证；胸上段食管癌患者使用头颈肩

膜固定可以减少摆位误差；初步显示基于 ＭＶＣＴ 的 ３
种配准模式在食管癌治疗中差别不明显。
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［４］ Ｒｅｍｅｉｊｅｒ Ｐ，Ｇｅｅｒｌｏｆ Ｅ，Ｐｌｏｅｇｅｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ．３⁃Ｄ ｐｏｒｔａｌ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ：ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ２⁃Ｄ ａｎｄ ３⁃Ｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ３０ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ
Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０００，４６：１２８１⁃１２９０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０３６０⁃３０１６（９９）
００４６８⁃Ｘ．

［５］ Ｆｕ ＷＨ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｏｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ＩＭＲＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，
２００６，５１（２０）：５３２１⁃５３３１．ＤＯＩ：１０．１０８８ ／ ００３１⁃９１５５ ／ ５１ ／ ２０ ／ ０１６．

［６］ 尚凯，迟子峰，王军，等．胸段食管癌 ＩＧＲＴ 中摆位误差分析［Ｊ］ ．
中华放射肿瘤学杂志，２０１５，２４（１）：７０⁃７３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０１．０１９．
Ｓｈａｎｇ Ｋ，Ｃｈｉ ＺＦ，Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２４ （ １）：７０⁃７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０１．０１９．

［７］ Ｄｉｅｌｅｍａｎ ＥＭＴ， Ｓｅｎａｎ Ｓ， Ｖｉｎｃｅｎｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｕｒ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２００７， ６７
（３）：７７５⁃７８０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００６．０９．０５４．

［８］ 刘强，阳覃竹，冉付荣，等．颈胸上段食管癌两种固定方式放疗
摆位误差的对比研究［Ｊ］ ．检验医学与临床，２０１６，１３（７）：８８１⁃
８８２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃９４５５􀆰 ２０１６．０７．００７．
Ｌｉｕ Ｑ， Ｙａｎｇ ＱＺ， Ｒａｎ ＦＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｅｒｒｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｓ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ⁃ｔｈｏ⁃ｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｌａｂ
Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ， ２０１６， １３ （ ７）： ８８１⁃８８２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
９４５５􀆰 ２０１６．０７．００７．

［９］ 赵艳群，黎杰，吴丽萍，等．热塑膜对 Ｘ 射线治疗剂量影响的研
究［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１０，１９（４）：３３６⁃３３９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１０．０４．０１８．
Ｚｈａｏ ＹＱ，Ｌｉ Ｊ，Ｗｕ ＬＰ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅｒｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｍａｓｋ ｏｎ Ｘ⁃
ｒａｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｏｓｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｃｏｄｅ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１９ （ ４）：３３６⁃３３９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０１０．０４．０１８．

［１０］ 惠周光，王群，韩伟，等．食管癌放疗两种不同固定体位对摆位
误差的影响［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１４，２３（４）：３３６⁃３３９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１４．０４．０１５．
Ｈｕｉ ＺＧ， Ｗａｎｇ Ｑ， Ｈａｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｔ⁃ｕｐ ｅｒｒｏｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，２３ （ ４）：３３６⁃
３３９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１４．０４．０１５．

（收稿日期：２０１６⁃０６⁃０６）

·２３４· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ２６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４




