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【摘要】　 目的：探讨发泡胶个体化头枕在头颈部肿瘤调强放射治疗体位固定中的应用价值。方法：选取９２例头颈部

肿瘤患者，共进行５８９次锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）扫描，其中４４例患者采用发泡胶个体化头枕体位固定（个体化组），进行了２５２

次ＣＢＣＴ扫描，４８例患者采用标准化头枕体位固定（标准组），进行了３３７次ＣＢＣＴ扫描。分析摆位误差，对误差结果进行分

析并记录成小结供以后摆位时参考，记录两组患者的摆位误差结果并进行统计学分析。结果：个体化组在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的线

性误差分别为（０．８５±０．６８）ｍｍ、（１．１７±０．８７）ｍｍ和（１．００±０．８１）ｍｍ，旋转误差分别为（０．５２±０．４５）°、（０．７２±０．４９）°

和（０．５７±０．４７）°；标准组在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的线性误差分别为（１．１５±０．９０）ｍｍ、（１．４８±１．２０）ｍｍ和（１．０８±０．８１）ｍｍ，旋

转误差分别为（０．６８±０．５２）°、（０．７７±０．５５）°和（０．６０±０．４４）°；个体化组在Ｘ、Ｙ轴的线性误差、Ｘ轴的旋转误差小于标准

组，差异有统计学意义（犘值分别为０．０００、０．００１、０．０００）。小结前标准组Ｙ轴的线性误差大于小结后（犘＝０．００１），个体化

组小结前与小结后的线性误差和旋转误差差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：相对于标准化头枕，个体化头枕可以减

少Ｘ、Ｙ轴的线性误差及Ｘ轴的旋转误差，个体化头枕体位固定稳定，摆位可重复性高，可在临床中推广应用。
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ｅｒｒｏｒｓ

　　 调强放射治疗是头颈部肿瘤治疗的有效手段之

一，调强放疗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

２２５ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



瘤接受高剂量照射的同时周围重要器官得到有效保护

效果［１２］，因此头颈部的精确体位固定非常重要，可减

少治疗时的摆位误差，保证靶区的高剂量，避免周围器

官的超量照射，实现精准治疗。现在固定患者头颈部的

常用方法是标准化树脂头枕结合头颈肩面膜，在这种

固定技术下，部分患者固定效果不理想，有的患者颈部

较短没有合适的头枕搭配，有的患者颈部较长，颈后部

与底板空隙较大，患者易出现体位固定不稳定，摆位重

复性不好的情况。ＭｃＫｅｒｎａｎ等
［３］的报道认为发泡胶

技术固定颈部简单、有效，能降低总的位移误差，可减

少 颈 部 的 左 右 摆 位 误 差。 本 文 应 用 锥 形 束

ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）分析发

泡胶制作的个体化头枕对头颈部肿瘤患者的固定效

果，并与标准化头枕进行对比，分析两种固定方式的摆

位误差结果，旨在为头颈部肿瘤患者的调强放射治疗

提供更稳定、精确的体位固定方式。

材料与方法

１．病例资料

随机选取２０１６年２月－２０１６年１２月在我院放疗

中心治疗的头颈部肿瘤患者９２例，其中鼻咽癌７７例，

其他头颈部肿瘤１５例。９２例患者中男６５例，女２７例，

年龄３３～７０岁，中位年龄５６岁。

２．固定方法与相关设备

４４例患者采用发泡剂发泡制作个体化头颈肩枕

（广州福瑞医疗科技有限公司生产）结合头颈肩碳素

板、头颈肩面膜（科莱瑞迪公司）进行体位固定（个体

化组）；４８例患者采用标准化树脂头枕结合头颈肩碳

素板、头颈肩面膜（科莱瑞迪公司）进行体位固定（标

准组）。主要设备包括ＥＬＥＫＴＡＳｙｎｅｒｇｙ直线加速器

、ＸＶＩ软件、ＳｉｅｍｅｎｓＳＯＭＡＴＯＭ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳＣＴ

机、ＭＯＳＡＩＱ系统和 ＭＯＮＡＣＯ治疗计划系统。

３．定位图像采集与计划设计

患者 体 位 固 定 好 后 采 用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳＣＴ 机进行 图像采集，扫 描 参 数：

１２０ｋＶ，３００ｍＡｓ，层厚３ｍｍ，重建层厚３ｍｍ，螺距

０．５，图像采集完成后传至计划系统Ｍｏｎａｃｏ进行靶区

勾画与计划设计，计划设计完成后将图像传至医科达

Ｓｙｎｅｒｇｙ直线加速器的ＸＶＩ系统。

４．配准图像采集

头颈部采用 ＣＢＣＴ 扫描，扫描参数：管电压

１００ｋＶ，管电流３６．６ｍＡｓ，扫描视野的准直器为Ｓ２０，

滤过器为Ｆ０，扫描角度为７０°～２３０°，扫描剂量为

１．２ｍＧｙ。患者前３次每天进行ＣＢＣＴ扫描，扫描结束

后将ＣＢＣＴ图像与定位图像进行对比，配准框的选取

包括肿瘤靶区及其附近骨结构；配准采用的方法是骨

配准，采用ＸＶＩ系统自带图像配准分析软件配准，可

获得Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的线性误差与旋转误差，线性误差≤

１ｍｍ时不做校正，记录误差数据；线性误差为１～

２ｍｍ时，自动移动加速器床校正误差并记录误差数

据，如果配准结果中线性误差 ＞３ｍｍ或旋转误差 ＞

２°，重新摆位获取ＣＢＣＴ图像配准并记录数据。前３次

ＣＢＣＴ验证结束后，分析前３次的误差结果，根据误差

的均值进行校正，并修改摆位中心标记。以后每周进行

１次ＣＢＣＴ扫描。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，为了说明

摆位误差的绝对数值，Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的线性误差和旋转

误差取其绝对值。计量数据以均值±标准差（狓±狊）表

示，组间比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结 　 果

９２例头颈部肿瘤患者共进行５８９次ＣＢＣＴ验证，

其中标准组４８例患者共进行３３７次ＣＢＣＴ验证，个体

化组４４例患者共进行２５２次ＣＢＣＴ验证。个体化组与

标准组相比，在Ｘ、Ｙ轴的线性误差与Ｘ轴的旋转误差

差异有统计学意义（犘＝０．０００、０．００１和０．０００），个体

化组在Ｘ轴的误差（包括线性误差和旋转误差）与Ｙ

轴的线性误差均小于标准组（表１、２）。个体化组线性

误差 ≤１ｍｍ 在 Ｘ、Ｙ 和 Ｚ轴的发生比例分别为

６７．０％、５３．６％和６３．１％，线性误差为１～２ｍｍ的比

例分别为２７．０％、３６．９％和２５．０％，线性误差＞２ｍｍ

的比例分别为６．０％、９．５％ 和１１．９％；标准组线性误

差 ≤１ｍｍ在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的发生比例分别为５２．５％、

４３．０％ 和５５．５％，线性误差１～２ｍｍ的比例分别为

３３．２％、３４．１％和３２．９％，线性误差＞２ｍｍ的比例分

别为１４．３％、２２．９％ 和１１．６％（表３）。个体化组旋转

角度误差 ≤１°在 Ｘ、Ｙ 和Ｚ轴的发生比例分别为

８７．７％、７１．０％ 和８３．７％，而标准组旋转角度误差 ≤

１°在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的发生比例分别为７４．８％、７１．８％和

８３．７％（表４）。

表１　 标准组与个体化组的ＣＢＣＴ验证线性误差结果比较 　（ｍｍ）

组别 标准组 个体组 狋值 犘

Ｘ １．１５±０．９０ ０．８５±０．６８ ４．４５０ ０．０００

Ｙ １．４８±１．２０ １．１７±０．８７ ３．４５１ ０．００１

Ｚ １．０８±０．８１ １．００±０．８１ １．０９９ ０．２７２

表２　 标准组与个体化组的ＣＢＣＴ验证旋转误差结果比较

角度 标准组 个体组 狋值 犘值

Ｘ轴 ０．６８±０．５２ ０．５２±０．４５ ３．９３５ ０．０００

Ｙ轴 ０．７７±０．５５ ０．７２±０．４９ １．０１２ ０．３４６

Ｚ轴 ０．６０±０．４４ ０．５７±０．４７ ０．７７７ ０．４３８
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表３　２组的ＣＢＣＴ验证结果（按线性误差的发生比例进行统计）

轴
≤１ｍｍ（％）

标准组 个体化组

１～２ｍｍ（％）

标准组 个体化组

＞２ｍｍ（％）

标准组 个体化组

Ｘ ５２．５ ６７．０ ３３．２ ２７．０ １４．３ ６．０

Ｙ ４３．０ ５３．６ ３４．１ ３６．９ ２２．９ ９．５

Ｚ ５５．５ ６３．１ ３２．９ ２５．０ １１．６ １１．９

表４　２组的ＣＢＣＴ验证结果（按旋转误差的发生比例进行统计）

轴
≤１°（％）

标准组 个体组

１°～２°（％）

标准组 个体组

＞２°（％）

标准组 个体组

Ｘ ７４．８ ８７．７ ２４．６ １１．９ ０．６ ０．４

Ｙ ７１．８ ７１．０ ２６．１ ２８．２ ２．１ ０．８

Ｚ ８３．７ ８３．７ １６．３ １６．３ ０ ０

小结前ＣＢＣＴ摆位误差与小结后ＣＢＣＴ摆位误差

结果比较。标准组小结前与小结后相比，小结前在 Ｙ

轴上的线性误差大于小结后，差异有统计学意义（犘＝

０．００１，表５）。个体化组小结前与小结后各个方向上的

摆位误差差异均无统计学差异（犘值均＞０．０５，表６）。

表５　 标准组小结前与小结后ＣＢＣＴ摆位误差比较

组别 前 后 狋值 犘值

Ｘ

　 线性（ｍｍ） １．２７±０．９７ １．０８±０．８３ １．８４６ ０．０６６

　 旋转（°） ０．６８±０．５４ ０．６７±０．５０ ０．１８７ ０．８５２

Ｙ

　 线性（ｍｍ） １．７６±１．３５ １．３±０．９３ ３．３７４ ０．００１

　 旋转（°） ０．７９±０．５０ ０．７５±０．６ ０．５９０ ０．５５６

Ｚ

　 线性（ｍｍ） １．１３±０．９１ １．０４±０．７４ １．０５８ ０．２９１

　 旋转（°） ０．６４±０．４６ ０．５７±０．４２ １．４０５ ０．１６１

表６　 个体化组小结前与小结后ＣＢＣＴ摆位误差比较

组别 前 后 狋值 犘值

Ｘ

　 线性（ｍｍ） ０．８７±０．６９ ０．８４±０．６７ ０．３３１ ０．７４１

　 旋转（°） ０．５５±０．５ ０．４９±０．３９ １．０４４ ０．２９７

Ｙ

　 线性（ｍｍ） １．２７±０．９８ １．０６±０．７２ １．９４７ ０．０５３

　 旋转（°） ０．６９±０．４９ ０．７６±０．５０－１．２０１０．２３１

Ｚ

　 线性（ｍｍ） ０．９９±０．８４ １．０２±０．７９－０．３２００．７４９

　 旋转（°） ０．５４±０．４７ ０．６０±０．４７－０．９６２０．３３７

讨 　 论

随着调强放疗技术在头颈部肿瘤的广泛应用，头

颈部高精度的体位固定显得尤为重要。由于头颈部解

剖结构复杂，颈部活动度大，肿瘤靶区又毗邻许多重要

组织器官，放射治疗过程中减少颈部的活动，保持头颈

部的稳定固定是开展头颈部肿瘤调强放疗的重要条

件。定位装置的正确使用有利于减少ＣＴ模拟定位和

治疗过程的不确定位移，使用不当会增加误差的产生

和造成一些不易察觉的假象［４］。头颈部体位固定技术

经过临床工作中的不断摸索和改进，现在普通使用的

标准化树脂头枕结合头颈肩面膜固定可以取得较好的

固定效果，但在定位过程中患者头颈部不能很好地与

标准化头枕吻合，尤其对于颈部过短者，头部与头枕接

触面积过小易导致后颅骨空悬虚位；头颈过长者，颈肩

部易与底板产生空隙；还有一些患者后颅骨形状特殊

较难与头枕相吻合。这些情况的出现导致患者在调强

放疗过程中，定位与治疗时体位的重复性与稳定性不

好，可能会导致靶区剂量不足，肿瘤局控率降低。基于

以上考虑，本单位２０１６年引进发泡胶技术制作个体化

头枕，每位患者的头颅形状及脊椎的曲度不同，而发泡

胶可以根据患者头颅大小、颈椎曲度专门制作头枕，可

以更好地对患者进行固定，从而实现个体化放疗［５］。

相关文献曾报道采用发泡胶技术制作个体化头枕

替代标准化头枕取得较好的固定效果［６７］。许森奎等［６］

研究发现采用头颈定位泡沫垫对鼻咽癌患者进行体位

固定的效果优于传统的标准定形枕，特别是在颈部固

定上有了较明显的改善，在上下（Ｙ）、前后（Ｚ）方向上

的线性误差小于标准化头枕组；石慧烽等［７］报道定位

发泡垫在头颈部调强放疗摆位中，相对于传统的头枕，

定位发泡垫可减少患者横向、纵向以及旋转误差，更适

合于临床应用。本文也得出类似结论，个体化组在Ｘ、

Ｙ轴的线性误差小于标准组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），由于标准化头枕两侧不高，不能包裹头颅的两

侧，颈肩部两侧只有面膜包裹限制，结构刚性不好，患

者易左右移动，这样会导致Ｘ轴左右误差变大；而利用

发泡技术制作的个体化头枕可以从头顶到胸上部形成

半包裹结构，结构硬度较好，联合头颈肩面膜可形成全

包围结构，结构刚性较好，患者左右移动受到限制，这

样Ｘ轴的线性误差会变小。个体化头枕可包裹头顶，限

制患者向上移动，如果患者往下移动了，治疗师很容易

发现头顶与个体化头枕间存在间隙，这样可要求患者

调整体位。对于颈部较长者，颈肩部通过发泡剂的填

充，无空隙存在，同时也限制了患者向上移动；而标准

化头枕顶部无包裹结构，患者上下移动时不好判断，颈

肩部与底板有空隙存在，治疗师较难判断因患者上下

移动而产生的空隙变化，这样会导致 Ｙ轴的误差变

大。本研究发现对于那些后颅骨形状特殊者，发泡胶可

以较好地垫实，使头颅与头枕充分接触，保证头颅的稳

定。本研究结果显示在Ｚ轴上的线性误差两组差异无

统计学意义，笔者分析可能与本单位采用ＭＯＳＡＩＱ系

统记录床高度值有关，本研究首次ＣＢＣＴ验证后采用

ＭＯＳＡＩＱ系统记录校正后的床高度值，以后的ＣＢＣＴ

验证以此床值为参考进行摆位。本研究以误差发生比

例进行统计，发现个体化组 ≤１ｍｍ的线性误差在Ｘ、

Ｙ和Ｚ轴的发生比例分别为６７．０％、５３．６％和６３．１％，

不需要校正的次数较标准组多，而 ＞２ｍｍ的线性误

差在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴的发生比例分别为６．０％、９．５％ 和

１１．９％，少于标准化组，说明个体化头枕固定效果好，
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摆位可重复性高。进一步比较个体化组和标准组的旋

转误差，在Ｘ轴旋转误差上，发泡组小于标准组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。郑祖安等
［８］研究发现面颈

部肿瘤患者体位固定时要注意头（Ｘ轴）的后仰、内收

以及颈部的位置固定，本研究发现发泡胶制作的个体

化头枕可以较好地解决上述问题，利用发泡胶技术可

以把颈肩部的空隙垫实，颈部自由度变小，Ｘ轴产生的

旋转误差就会变小。笔者认为旋转误差在临床摆位中

应引起足够重视，旋转误差会影响线性误差，对于头颈

部肿瘤患者的旋转误差应尽量控制在２°以内，这样离

靶区中心１０ｃｍ的靶区边缘产生的线性误差才可以控

制在３ｍｍ左右，由于本中心未配备六维治疗床，对于

旋转角度的校正有待进一步研究。

本研究对患者整个疗程的摆位误差也进行了分

析，结合本中心的ＣＢＣＴ验证经验，比较了个体化组和

标准组各自小结前与小结后的ＣＢＣＴ摆位误差，分析

发现标准组小结前Ｙ轴线性误差大于小结后，两者差

异有统计学意义（犘＜０．０５），显示标准化头枕组患者

易出现 Ｙ 轴（头脚）方向的误差，而笔者对前３次

ＣＢＣＴ验证结果进行分析总结，预估误差趋势形成书

面小结，然后修正摆位中心，对以后的治疗摆位具有重

要的指导意义，可减少摆位误差。个体化组小结前与小

结后相比误差无明显差异，说明个体化组体位固定可

重复性较好，摆位误差总体较平稳。笔者认为对于单个

患者来说，总结前几次的验证结果与摆位经验对于以

后的治疗摆位具有指导意义。

合适的体位固定装置和技术可有力提高体位固定

的可重复性［９］。摆位技术让患者越舒适，摆位精度越

高，越能满足临床需求［１０］。利用发泡胶技术可以根据

患者头颅大小与形状、颈椎曲度制作个体化头枕，患者

进行体位固定时感觉舒适，头颈部的不自主运动会减

少，结合头颈肩面膜形成结构较好的刚性固定，相对于

标准化头枕，发泡胶制作的个体化头枕可提高体位固

定的可重复性，减少头颈部肿瘤调强放射治疗中的摆

位误差，保证靶区的高剂量，减少对周围重要组织器官

的照射，具有重要的临床应用价值。
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Ｏｎｃｏｌ，２００８，５２（６）：６１１６１６．

［４］　 李黎军，张新忠，李飞舟，等．网膜体位固定技术在腹盆部肿瘤ＣＴ

模拟定位过程的误差分析［Ｊ］．临床医学，２００５，２５（９）：１６１８．

［５］　 李宝生，朱健．肿瘤个体化放射治疗［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，

２０１４，２１（２３）：１８４５１８５０．

［６］　 许森奎，姚文燕，胡江，等．鼻咽癌发泡胶个体化塑形与标准化头

枕放疗体位固定精确度比较［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１５，

２４（２）：１９６１９９．

［７］　 石慧烽，涂文勇，白景峰，等．发泡垫在头颈肿瘤放疗定位中应用

价值研究［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１６，２３（４）：２３８２４３．

［８］　 郑祖安，付秀根，钟伟伟，等．面颈部肿瘤影像引导精确放射治疗

摆位 误 差 的 研 究 ［Ｊ］．中 华 肿 瘤 防 治 杂 志，２０１２，１９（２０）：

１５５４１５５６．

［９］　 陈宗友，林启富，梁柱，等．放射治疗的体位固定探讨［Ｊ］．临床和

实验医学杂志，２００９，８（５）：２０２３．

［１０］　 郑祖安，王俊峰，李庆，等．可调式头颈部放疗体位固定器及其应

用［Ｊ］．实用神经疾病杂志，２００４，７（５）：８２８４．

（收稿日期：２０１７０１０６　 修回日期：２０１７０２０３）
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