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#摘要$

!

目的
!

探讨应用俯卧体架的直肠癌患者下肢衣物对放疗效果的影响&方法
!

选取
!75

例应用俯卧体架的直肠癌患

者!分成对照组和试验组!每组
:5

例&对照组患者在
H>

定位和实施放疗时仅将其裤子"包括内裤'保暖裤及外裤%褪至俯卧体架

下缘下!试验组患者则完全脱掉&应用锥形束
H>

测量两组患者在治疗时的摆位误差!同时记录两组患者的急性放疗不良反应情

况&结果
!

两组在
?

'

\

和
f6

个轴向的摆位误差及综合误差!差异均有统计学意义"

!

$

505#

%&

*

6''

的误差值统计比较!两

组差异无统计学意义"

!

%

505#

%!

*

#''

的误差值统计差异有统计学意义"

!

$

505#

%&两组患者在血象"包括白细胞和血小板%

的改变'

*

!

级的急性皮肤不良反应的对比中差异无统计学意义"

!

<

h50<6

'

50<;

'

<0!:

!

!

%

505#

%!

*

!

级的急性直肠黏膜不良反

应的对比中差异有统计学意义"

!

<

h#0";

!

!

$

505#

%&试验组在
?

'

\

和
f6

个轴向的
C

!AW

值分别为
;097

'

#07#

和
60:!

&结论
!

直肠癌患者在应用俯卧体架治疗时将裤子完全脱掉!此体位固定方式可提高摆位的可重复性!降低摆位误差!减轻直肠黏膜不良

反应!值得在今后的临床工作中推广和应用&

#关键词$

!

直肠肿瘤#锥形束
H>

#俯卧体架#热塑体模#摆位误差#综合误差
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直肠癌是一种常见的起源于直肠组织细胞发生恶变胃肠

道恶性肿瘤#发病率仅次于肺癌和胃癌)

!

*

#近年呈现高发的态

势#这可能跟人们饮食结构改变+环境污染等因素有关$放疗

因其无创性+较为优异的治疗效果#日渐受到医生和患者的推

崇#目前已经成为直肠癌治疗不可或缺的治疗手段之一$放疗

时体位固定的准确性会直接影响到患者的治疗效果#如体位移

动
6''

#疗效下降
606X

(移动
#''

#疗效下降
!:0;X

等)

<

*

$

因此在实施放疗时#选择合适的体位固定方式就显得尤为重

要)

6

*

$针对直肠癌患者#目前临床上通常采取的做法是俯卧体

架结合热塑体模的方式#即在
H>

定位和实施放疗时让患者俯

卧于体架之上#同时将其裤子!包括内裤+保暖裤及外裤"褪至

俯卧体架下缘下#将热塑体模覆盖在患者的背臀部起到固定作

用#最后根据体模表面的
6

个十字线标记进行等中心摆位治

疗$在临床实践中#使用锥形束
H>

去监测每次摆位后的误

差)

;

*

#发现这种体位固定方式所带来的摆位误差一直较大#对

各种不可控的影响因素!诸如患者的高矮+胖瘦等"一一排除

后#最后分析引起摆位误差增大的可控的原因可能跟患者下肢

的衣物有关$因此#作者提出了改进方案#即在
H>

定位和实

施放疗时让患者将其裤子!包括内裤+保暖裤及外裤"完全脱

掉#其余流程同前#并与仅将其裤子褪至俯卧体架下缘下的患
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者进行对比$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

选取
<5!;

年
<

月至
<5!#

年
!

月在天津市肿

瘤医院放疗科接受调强放疗的直肠癌患者
!75

例#男
:7

例#女

9;

例(年龄
6"

/

9<

岁#中位年龄
##

岁(低位直肠癌患者
!5:

例#高位直肠癌患者
#<

例$对照组和试验组各
:5

例$两组患

者的年龄+性别+文化程度+治疗方式等差异均无统计学意义

!

!

%

505#

"#见表
!

$所有患者功能状态评分!

]GJ

"

)

:5

分#并

且有较好的自控力和依从性$

表
!

!!

两组患者一般情况比较(

%h:5

)

项目 对照组 试验组
7

'

!

<

!

年龄!

Li=

#岁"

##055i#0<: #;055i#0!# !0<!

%

505#

性别!

%

" 男
;# ;! 50;5

%

505#

女
6# 6"

文化程度!

%

" 小学
<5 !: 50<7

%

505#

中学
#< ##

大学
: 9

治疗方式!

%

"术前放疗
6" ;5 5057

%

505#

术后放疗
65 65

单纯放疗
!! !5

=0>

!

机器设备及材料
!

_MI@MB@?

医用电子直线加速器#

锥形束
H>

#

G,)*)

N

+

的
H>

模拟定位机#

G)--(1*2

物理治疗计划

系统#康利达俯卧体架+腹网热塑体模$

=0?

!

方法

=0?0=

!

H>

定位
!

对照组%将腹网体架用固定杆固定于定位

床板上#嘱患者脱鞋并将裤子下褪#然后俯卧于体架之上#调整

患者体位使其腹部正好沉入体架的凹陷窝里$将体模从恒温

95a

的水温箱里取出#均匀覆盖在患者背臀部#不断用手对体

模进行塑形#尤其是两腿之间的凹陷处#使其能够与身体完全

的贴合$将参考点大致选定在髂骨中间的位置#在体膜前方及

左右侧分别粘上胶布#用黑笔画出激光灯在体膜上的投影线$

将
6

个铅粒分别粘在三处的十字线投影处#遂开始
H>

定位扫

描$

H>

扫描完成后去掉网膜#用黑笔描出激光灯在体表的
6

处投影线$最后在体膜上注明患者的名字+定位日期及体模插

孔的位置信息$试验组%嘱患者脱鞋并将裤子完全脱掉#余操

作同前$

=0?0>

!

治疗计划设计与核野
!

将
H>

定位图像传至
G)--(1*2

治疗计划系统#由主管医生负责勾画靶区#物理师根据医生开

具的处方剂量#靶区要求等设计物理计划#在医生确认之后将

物理计划提交到治疗系统$物理计划会生成新的摆位中心#这

时需要重新回到
H>

定位室进行核野#待一切确认无误后将新

的摆位中心在体模表面的投影勾画在体模表面#供今后摆位时

使用$

=0?0?

!

治疗摆位
!

在实际治疗时#对照组和试验组的患者对

其各自裤子的处理方式与其
H>

定位时的操作一样#在加速器

机房#由
<

名技师合作实施摆位$将同样规格的体架固定于加

速器治疗床上#患者俯卧于体架之上#调整身体#使其与俯卧体

架的相对位置达到既定的要求#然后覆盖上网膜$调整治疗床

使激光灯和体膜上的十字线标记完全重合$

=0?0@

!

HWH>

图像的获取
!

腹盆部扫描采用
EMDAAMB

限

束器#扫描角度
!9:m

/

!:<m

$扫描层厚为
<''

#扫描矩阵均为

#!<̀ #!<''

$

HWH>

扫描完成后会自动生成横断位+矢状位

和冠状位
6

个轴向的图像#选择靶区周围明显的骨性结构#行

自动配准#在自动配准的基础上由技师进行手动微调#由医生

确定最终的配准结果$此时显示的结果即为摆位后的实际中

心位置同治疗计划中心位置在三维方向上的偏差值$

=0@

!

计算公式
!

综合误差
h Q-

<

g.?

<

gB!槡 <

#!

Q-

代表左

右即
?

方向的误差值#

.?

代表头脚即
\

方向的误差值#

B!

代

表腹背即
f

方向的误差值"

)

#

*

$综合误差反映的是各个轴向上

的摆位误差在三维空间里的综合值#在评判两组数据的摆位差

异时引入综合误差可以起到很好的补充论证作用$根据公式

C

!AW

h<

"

g539

#

可以计算得到计划靶区!

N

*(--)-

C

/(O

C

2/R.*&

F'2

#

G>_

"的外放值#其中
5

代表系统误差#即所有分次摆位

误差的平均值#

6

代表随机误差#即所有分次摆位误差的标

准差)

7

*

$
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!

急性放疗不良反应
!

依据美国放射肿瘤协作组!

I>̂ K

"

急性放疗反应标准对放疗反应进行分级#直肠黏膜反应和皮肤

反应均分为
#

级$

*

!

级被认为是较轻的不良反应#经过简单

的对症处理通常不会耽误正常治疗(

%

!

级则认为是较重的不

良反应#此时患者往往因疼痛导致治疗中断$白细胞低于

60#̀ !5

"

'

D

时或血小板低于
!55`!5

"

'

D

时被认定为血象不

合格#需要做升血的对症处理$

=0N

!

照射剂量
!

依据治疗原则#将接受放射治疗的直肠癌患

者分为术前放疗+术后放疗和单纯放疗$术前放疗采用常规分

割放疗#每次
!0:

/

<05K

3

#每周
#

次#每
#

周
;#

/

#5K

3

(术后

放疗采用常规分割放疗#每次
!0:

/

<05K

3

#每周
#

次#每
#

周

#5K

3

#部分患者在剂量达
;#

/

#5K

3

后需缩野加量
!5

/

!#

K

3

(单纯放疗采用常规分割放疗#每次
!0:

/

<05K

3

#每周
#

次#每
#

周大野照射
;#

/

#5K

3

#部分患者根据病情需缩野加

量
!5

/

!#K

3

$

=0P

!

统计学处理
!

采用
JGJJ!:05

统计软件进行分析#计量

资料用
Li=

表示#计数资料采用
!

< 检验#计量资料采用两样

本
7

检验#检验水准
$

h505#

(对于两样本方差是否齐性采用
S

检验#检验水准
$

h50!5

$以
!

$

505#

为差异有统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

两组患者摆位误差及综合误差的对比
!

见表
<

$

表
<

!!

两组患者摆位误差及综合误差的对比(

Li=

*

''

)

组别
% ?

方向
\

方向
f

方向 综合误差

对照组
:5 <0!5i60;5 60!5i;0;# <0"#i60!: 90#5i60;<

试验组
:5 !05#i!0"5 !0:#i<05# !0""i<06< #0:#i<0<:

7 <0;! <0<: <0!: 60#"

!

$

505#

$

505#

$

505#

$

505#

>0>

!

两组不同误差值统计对比
!

见表
6

$

表
6

!!

两组不同误差值统计对比#

%

(

X

)$

组别
%

*

6''

*

#''

对照组
:5 6<

!

;505

"

75

!

9#05

"

试验组
:5 ;!

!

#!0<

"

9!

!

::0:

"

!

<

<05; #0!5

!

%

505#

$

505#

>0?

!

两组患者急性放疗不良反应的统计对比
!

两组患者在血

;756

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期



象!包括白血病和血小板"的改变+

*

!

级的急性皮肤不良反应

的对比中差异无统计学意义!

!

<

h<0!:

#

!

%

505#

"#

*

!

级的急

性直肠黏膜不良反应的对比中差异有统计学意义!

!

<

h#0";

#

!

$

505#

"$见表
;

+

#

$

表
;

!!

两组患者血象变化的对比#

%

(

X

)$

组别
%

白细胞低于
60#̀ !5

"

'

D

血小板低于
!55̀ !5

"

'

D

对照组
:5 ;#

!

#70<

"

6!

!

6:0"

"

试验组
:5 ;<

!

#<0#

"

<:

!

6#05

"

!

<

50<6 50<;

!

%

505#

%

505#

表
#

!!

两组患者急性直肠黏膜不良反应和急性皮肤

!!

不良反应的统计对比

组别
%

急性直肠黏膜不良反应!

%

"

5

级
!

级
<

级
6

级
;

级

急性皮肤不良反应!

%

"

5

级
!

级
<

级
6

级
;

级

对照组
:5 6# <5 << 6 5 6< 6! !7 ! 5

试验组
:5 #< !7 !! ! 5 6: 6< " ! 5

>0@

!

两组患者
C

!AW

值的对比
!

见表
7

$

表
7

!!

两组
C

!AW

比较

方向
对照组

5 6

C

!AW

试验组

5 6

C

!AW

? <0#5 <0<! 70## !0:7 !0;" ;097

\ 607! <0:< "0!" <0!5 <059 #07#

f <0;9 !0#" 705# !0#9 50"7 60:!

?

!

讨
!!

论

!!

临床实践中对于应用俯卧体架结合热塑体膜的直肠癌患

者应该将裤子褪到何种程度一直以来没有一个明确统一的指

导规范#目前应用俯卧体架的直肠癌患者在接受放疗时通常仅

将其裤子褪至俯卧体架下缘下$在临床工作中#使用锥形束

H>

去监测每次摆位后的摆位误差#发现这种临床常用的体位

固定方式所带来的摆位误差一直较大$本试验结合实际治疗

情况#针对目前存在的问题提出了改进方案#即让患者在
H>

定位和实施放疗时将其裤子完全脱掉#对比两种体位固定方式

在摆位误差+综合误差+急性放疗不良反应的差异$

?0=

!

6

个轴向摆位误差及综合误差的分析
!

试验组在
?

+

\

和
f

轴向的摆位误差及综合误差均小于对照组#差异有统计

学意义!

!

$

505#

"$在应用俯卧体架治疗时对照组的体位固

定方式有以下几点不足%!

!

"患者下肢的穿着往往会比较多#包

括内裤+外裤+秋裤等#尤其是当室外气温较冷时#患者的穿着

会更多#下肢厚重的衣物会严重限制肢体的运动#导致患者在

治疗时很难去配合技师完成规定的体位#因此导致了摆位误差

较大$!

<

"目前临床上虽然要求患者一定要将裤子褪至俯卧体

架下缘下#但实际操作起来发现难免有个别患者操作不到位#

有时会将裤子的部分上缘压在了大腿和体架之间#导致了肢体

位置的改变#因此摆位误差增大$!

6

"裤子自身有一定的收缩

弹性#尤其是当其从腰部褪至大腿时#自然地会给大腿施加一

个内拉力#这种力量或大或小#取决于裤子的松紧+肥瘦等#这

种内拉力会引起患者下肢不自主地往中间靠拢#对原本摆好的

肢体造成了位移#从而增大了摆位误差$而试验组则恰好规避

了这些缺点#从而降低了摆位误差$

?0>

!

两种误差值比例统计分析
!

王多明等)

9

*通过锥形束
H>

测定盆腔肿瘤摆位时
?

+

\

和
f

的摆位误差小于
#''

的比例

分别为
"606X

+

":0;X

和
"906X

$

*

#''

的统计对比中两组

差异有统计学意义!

!

$

505#

"#提示试验组较对照组可以将摆

位误差更多的控制在
#''

内(

*

6''

的对比中#两组虽然差

异无统计学意义!

!

%

505#

"#但试验组的表现略优于对照组$

?0?

!

急性放疗不良反应的对比分析
!

两组在血象!包括白血

病和血小板"的改变+

*

!

级的急性皮肤不良反应的对比差异

无统计学意义!

!

%

505#

"#

*

!

级的急性直肠黏膜不良反应的

对比差异有统计学意义!

!

$

505#

"#与王多明等)

9

*研究结论相

似$分析原因如下%试验组的摆位误差较小#摆位精度高#治疗

时照射野主要集中在靶区部位#对正常的直肠组织波及较少#

因此直肠黏膜反应表现相对较轻$

?0@

!

C

!AW

值分析
!

有研究报道)

:

*盆腔肿瘤在
?

+

\

+

f

方向的

C

!AW

值分别为
;0"6

+

!<076

和
9057''

#也有报道)

"

*盆腔肿瘤

在
?

+

\

+

f

方向的
C

!AW

值分别为
;0#"

+

!!0:6

和
70;7''

#本

文研究与以上结论近似$

综上所述#直肠癌患者在应用俯卧体架治疗时将裤子完全

脱掉#这种体位固定方式提高了摆位的可重复性#降低了摆位

误差#同时减轻了直肠黏膜不良反应#临床治疗效益得到了大

幅的提升#值得在今后的临床工作中推广和应用$
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