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乳腺癌摆位误差及不良反应分析*

唐婷婷,钟 勇,汤 平,胡 林,郑雪瑞,陈 川△

(陆军军医大学大坪医院肿瘤科,重庆
 

400042)

  [摘要] 目的 探讨乳腺癌在颈胸一体热塑膜固定下基于锥形束CT(CBCT)放疗摆位误差的影响因素及

急性放射性皮炎的发生情况,为个性化靶区外放边界及放疗固定方式的选择和指导放射性皮炎临床实践工作

提供依据。方法 选取2022年6月至2023年10月该院147例乳腺癌肿瘤患者为研究对象,其中行保乳术患

者74例,行改良根治术(切除术)患者73例。治疗期间采取每周1次CBCT扫描获取图像与计划
 

CT图像进行

灰度匹配,获取X(左右)、Y(头脚)、Z(腹背)轴的平移误差和X(俯仰)、Y(翻滚)、Z(旋转)轴的旋转误差,同时

记录放疗期间近3个月的急性放射性皮炎发生情况。结果 与Z轴比较,X轴和Y轴平移误差更大,旋转误差

更小,差异有统计学意义(P<0.05)。根据公式计算X、Y、Z轴平移误差的计划靶区(PTV)外扩边界分别为

0.70、0.76、0.46
 

cm。保乳术与切除术及左右乳各个方向的摆位误差比较,差异无统计学意义(P>0.05)。年

龄与X、Y、Z轴平移误差的相关性分别为-0.14、0.18和0.10,年龄与 X、Y、Z轴旋转误差相关性分别为

0.12、<0.01、0.02。保乳术患者发生1级急性放射性皮炎为100.0%(74/74),切除术患者发生1级急性放射

性皮炎为13.7%(10/73),2级82.2%(60/73),3级为4.1%(3/73),二者比较差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 乳腺癌在日常摆位和靶区外扩时尤其注意X、Y轴平移方向及Z轴旋转方向,利用颈胸一体热塑膜固定

乳腺癌不受手术方式、患侧位置及年龄的影响。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

positioning
 

error
 

of
 

conical
 

beam
 

CT
 

(CBCT)
 

radiotherapy
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

acute
 

radiation
 

dermatitis
 

in
 

breast
 

cancer
 

fixed
 

by
 

cervical
 

and
 

thoracic
 

integrated
 

membrane
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

personalized
 

out-target
 

external
 

boundary,selec-
tion

 

of
 

fixed
 

mode
 

and
 

guidance
 

of
 

radiodermatitis
 

clinical
 

practice
 

work.Methods A
 

total
 

of
 

147
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,inclu-
ding

 

74
 

cases
 

of
 

breast
 

conserving
 

operation
 

and
 

73
 

cases
 

of
 

modified
 

radical
 

(excision)
 

operation.During
 

the
 

treatment
 

period,CBCT
 

scanning
 

once
 

a
 

week
 

obtained
 

the
 

image
 

and
 

conducted
 

the
 

grey
 

match
 

with
 

the
 

planned
 

CT
 

images
 

to
 

acquire
 

the
 

translational
 

error
 

of
 

X
 

(left
 

and
 

right),Y
 

(head
 

and
 

foot)
 

and
 

Z
 

(abdominal
 

and
 

dorsal)
 

and
 

the
 

rotational
 

posing
 

error
 

of
 

X
 

(pitch),Y
 

(roll)
 

and
 

Z
 

(yaw)
 

axis,and
 

at
 

the
 

same
 

time,the
 

acute
 

radiodermatitis
 

in
 

nearly
 

3
 

months
 

during
 

radiotherapeutic
 

period
 

was
 

recorded.Results Compared
 

with
 

the
 

Z
 

axis,the
 

translation
 

error
 

of
 

X
 

axis
 

and
 

Y
 

axis
 

was
 

greater,the
 

rotation
 

error
 

was
 

smaller,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PTV
 

external
 

boundary
 

of
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axis
 

calculated
 

by
 

the
 

formula
 

was
 

0.70,0.76,0.46
 

cm
 

respectively.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

posi-
tioning

 

error
 

of
 

each
 

direction
 

of
 

left
 

and
 

right
 

breast
 

between
 

breast
 

conservation
 

operation
 

and
 

breast
 

resec-
tion

 

operation
 

(P>0.05).The
 

correlation
 

between
 

the
 

age
 

with
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axis
 

translation
 

errors
 

was
 

-0.14,0.18
 

and
 

0.10
 

respectively,which
 

of
 

the
 

age
 

with
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axis
 

rotation
 

errors
 

was
 

0.12,<0.01,
0.02

 

respectively.The
 

occurrence
 

of
 

grade
 

1
 

acute
 

radiodermatitis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

conserving
 

oper-
ation

 

was
 

100.0%
 

(74/74),which
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

excision
 

operation
 

was
 

13.7%
 

(10/73),the
 

occurrence
 

of
 

grade
 

2
 

was
 

82.2%,which
 

of
 

grade
 

3
 

was
 

4.1%
 

(3/73),and
 

the
 

difference
 

between
 

them
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion In
 

the
 

every
 

day
 

positioning
 

and
 

target
 

area
 

external
 

expansion,particular
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

X
 

and
 

Y
 

axis
 

translational
 

directions
 

and
 

the
 

Z
 

axis
 

rotation
 

direction.Using
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the
 

integrated
 

cervicothoracic
 

thermoplastic
 

membrane
 

for
 

fixing
 

breast
 

cancer
 

is
 

not
 

affected
 

by
 

the
 

operation
 

mode,affected
 

side
 

position
 

and
 

age.
[Key

 

words] breast
 

cancer;radiation
 

therapy;positioning
 

error;cone
 

beam
 

CT;precision
 

radiotherapy

  癌症已成为危害人类生命健康的主要原因之一,
乳腺癌作为全球女性发病率最高的恶性肿瘤之一而

备受关注[1-2]。据报道乳腺癌发病率高达31%[3-4],已
超过肺癌跃居第一。对于乳腺癌的治疗,目前主要以

外科手术和放疗作为主要的治疗手段,可有效降低乳

腺癌的复发率,从而提高生存率[5-6]。放射性皮炎是

乳腺癌放疗最常见的不良反应之一[7],常常表现为瘙

痒、疼痛,甚至溃疡坏死从而诱发严重的感染[8-9]。乳

腺癌放射性皮炎是导致患者暂停放疗甚至终止放疗,
影响生活质量最主要的原因[10-11]。图像引导放疗

(imaging-guided
 

radiation
 

therapy,IGRT)作为先进

的精确技术[12],能有效降低摆位误差,保护周围危及

器官,降低不良反应。目前诸多医院应用的是真空垫

或热塑体膜对乳腺癌的摆位误差进行研究[13-14],而对

颈胸一体热塑膜固定乳腺癌的摆位误差研究报道相

对较少。因此,本研究使用Elekta
 

Axesse直线加速

器,利用IGRT获取乳腺癌放疗患者在X(左右)、Y
(头脚)、Z(腹背)轴的平移误差和X(俯仰)、Y(翻滚)、
Z(旋转)轴的旋转误差,并对影响误差的原因进行分

析,为减小乳腺癌放疗摆位误差及靶区个性化外放边

界提供依据,同时探讨急性放射性皮炎的发生情况,
为指导临床实践工作提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2023年10月本院147例乳

腺癌肿瘤患者为研究对象,年龄30~79岁,其中行保

乳术患者74例,行改良根治(切除)术患者73例。纳

入标准:(1)无放疗禁忌证;(2)未合并其他肿瘤;(3)
无恶病质、神经系统等疾病。排除标准:(1)依从性

差,不能仰卧位治疗;(2)患有严重肺功能损伤;(3)未
顺利完成全程的放射治疗。
1.2 方法

1.2.1 研究方式

患者脱掉全部上衣,仰卧在一体板上,使其身体

长轴线与激光线一致,根据头型选择合适的头枕,让
患者双手握住固定柱,双上肢尽量外展,暴露需要治

疗的部位。利用颈胸一体热塑膜将患者进行固定,其
中乳腺切除术患者加上皮肤补偿膜后再进行热塑膜

固定。制膜期间嘱患者不要紧张,保持体位不动,平
静呼吸待热塑膜完全冷却定型。随后在平静呼吸下

进行CT定位扫描,并将CT图像上传至计划系统用

于后期患者整个治疗期间的锥形束CT
 

(cone
 

beam
 

CT,CBCT)参考图像。由同一个医生进行靶区勾画

和放疗计划的制订。放疗期间每周进行1次CBCT
扫描,利用CBCT获取影像信息与定位CT影像按灰

度自动匹配得到各个方向的治疗摆位误差。其中平

移误差均以绝对值表示,旋转误差均采用与360°差的

绝对值表示。
1.2.2 观察指标

(1)不同手术方式对乳腺癌摆位误差的影响。
(2)不同患侧对乳腺癌摆位误差的影响。(3)年龄对

乳腺癌摆位误差的影响。因摆位误差与生理参数相

关,年龄与皮肤弹性相关[15],但因本研究保乳术患者

较年轻,年龄差距不大,故本将保乳术和切除术患者

共同进行年龄分析。(4)急性放射性皮炎发生情况。
放射性皮炎作为最常见的放疗不良反应之一,其主要

症状有红斑、干性脱皮和湿性脱皮等[16],90%以上的

放疗患者会发生不同程度的放射性皮炎[17],不仅影响

美观也大大降低了生活质量,严重的更会影响整个放

疗疗效和疗程[18]。本研究采用放射治疗肿瘤协作组

(Radiation
 

Therapy
 

Oncology
 

Group,RTOG)标准进

行诊断和分级,记录放疗期间近3个月急性放射性皮

炎发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验;Pearson检验分析相关性,
以 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。根 据 VAN

 

HERK提 出 的 计 划 靶 区(planning
 

target
 

volume,
PTV)外放边界公式计算外放边界[19]。

M=2.5Σ+0.7σ ①
式①中Σ 为各个患者摆位误差平均值的标准差,

σ为各个患者摆位误差标准差的均方根。
2 结  果

2.1 摆位误差及外扩边界

与Z轴比较,X轴和Y轴平移误差更大,旋转误

差更小,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。根据

公式计算X、Y、Z轴平移误差的PTV外扩边界分别

为0.70、0.76、0.46
 

cm。
表1  

 

乳腺癌的摆位误差比较(x±s)

项目 平移误差(cm) 旋转误差(°)

X轴 0.22±0.17a 0.73±0.71a

Y轴 0.24±0.16a 0.76±0.80a

Z轴 0.14±0.11 0.90±1.00

  a:P<0.05,与Z轴比较。

2.2 摆位误差的影响因素

2.2.1 不同手术方式对乳腺癌摆位误差的影响

保乳术与切除术各个方向的平移误差和旋转误

差比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2.2 不同患侧对乳腺癌摆位误差的影响

保乳术患者中左乳32例、右乳42例,切除术患
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者中左乳36例、右乳37例。保乳术和切除术左右乳

各个方向的平移误差和旋转误差比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表3、4。
表2  不同手术方式对乳腺癌摆位误差的影响(x±s)

项目 保乳术(n=74) 切除术(n=73) t P

平移误差(cm)

 X轴 0.21±0.19 0.24±0.16 -1.07 0.28

 Y轴 0.24±0.17 0.23±0.14 0.29 0.78

 Z轴 0.16±0.13 0.13±0.10 1.67 0.10

旋转误差(°)

 X轴 0.68±0.71 0.77±0.71 -0.79 0.43

 Y轴 0.77±0.85 0.75±0.75 0.11 0.91

 Z轴 0.90±0.80 0.90±1.09 0.09 0.92

表3  左右乳保乳术的摆位误差比较(x±s)

项目 左乳(n=32) 右乳(n=42) t P

平移误差(cm)

 X轴 0.19±0.19 0.22±0.18 -0.72 0.47

 Y轴 0.26±0.19 0.23±0.16 0.93 0.36

 Z轴 0.14±0.10 0.18±0.14 -1.39 0.17

旋转误差(°)

 X轴 0.60±0.50 0.73±0.85 -1.29 0.20

 Y轴 0.67±0.71 0.83±0.92 -1.07 0.29

 Z轴 0.80±0.81 0.92±0.80 -0.95 0.34

表4  左右乳切除术的摆位误差比较(x±s)

项目 左乳(n=36) 右乳(n=37) t P

平移误差(cm)

 X轴 0.27±0.16 0.21±0.16 1.86 0.67

 Y轴 0.25±0.14 0.22±0.14 0.81 0.42

 Z轴 0.12±0.10 0.14±0.06 0.92 0.36

旋转误差(°)

 X轴 0.78±0.85 0.77±0.56 0.03 0.97

 Y轴 0.77±0.89 0.73±0.60 0.24 0.81

 Z轴 0.81±1.28 0.94±0.89 -0.49 0.62

2.2.3 年龄对乳腺癌摆位误差的影响

年龄与 X、Y、Z轴平移误 差 的 相 关 性 分 别 为

-0.14、0.18和0.10,年龄与X、Y、Z轴旋转误差相

关性分别为0.12、<0.01、0.02,表明年龄与摆位误差

的相关性较低。
2.3 急性放射性皮炎发生情况

保乳术患者1级急性放射性皮炎的发生率为

100.0%(74/74),切除术患者1级急性放射性皮炎的

发生率为13.7%(10/73),2级82.2%(60/73),3级

为4.1%(3/73),二者比较差异有统计学意义(P<
0.05)。

3 讨  论

  精确放疗不仅能够有效提高肿瘤的控制率,还能

大幅降低不良反应的发生率[20]。乳腺区别于其他刚

性器官,其结构主要由脂肪和腺体组成较为特殊,缺
乏刚性结构支撑,易产生摆位误差,因此探讨其影响

摆位精度因素至关重要。本研究通过记录放疗过程

中乳腺癌急性放射性皮炎的发生率及分析摆位误差

的影响因素,对不同手术方式、不同患侧及年龄因素

在颈胸一体热塑膜固定乳腺癌患者中分析讨论,以达

到减少摆位误差、提高患者生存治疗的目的,为指导

临床实践工作提供依据。
根据本研究结果可知,乳腺癌X、Y轴平移误差

较大,而Z轴较小,与张彦新等[21]报道一致,提示技师

在摆位过程中尤其注意X、Y轴的平移误差。还有研

究显示,增加体表延长线可有效提高摆位精度[22]。分

析其主要原因为颈胸一体热塑膜能较好地固定Z轴

方向,但不能较好地固定X、Y轴方向,患者仰卧时过

伸或前屈等均会导致Y轴位置移动。目前鲜有相关

文献报道乳腺癌的旋转误差,本研究通过分析发现Z
轴旋转误差较大,分析其主要原因为患者Z轴较长,
且颈胸一体热塑膜对该方向的固定相对较弱,而Y轴

方向灵活性更大,容易造成X方向的顺逆时针旋转,
从而更易导致Z轴旋转误差。通过计算X、Y、Z轴的

PTV边界外扩分别为0.70、0.76、0.46
 

cm。相对于

申正文等[23]用热塑体膜得出的外扩边界6.24、7.99、
7.17

 

mm,在Z轴使用颈胸一体热塑膜更好。在颈胸

一体热塑膜固定下乳腺癌放疗不同方式和不同患侧

对摆位误差明显影响。丁伟杰等[24]发现用发泡胶固

定下切除术左右乳摆位误差在头脚方向有影响。贾

慧展等[25]研究表明,颈胸一体热塑膜固定效果更好,
不受更多因素的影响更加适合乳腺癌放疗固定。还

有研究发现,人体表面皮肤弹性与年龄呈负相关[16],
因此本研究分析了年龄与摆位误差的相关性,结果显

示年龄对摆位误差无明显影响,与尹志海等[26]研究结

果一致。本研究显示乳腺切除术和保乳术在急性放

射性皮炎的不良反应上有差异,乳腺切除术比保乳术

更易发生高级别的急性放射性皮炎,因此临床上尤其

需要注意切除术放疗的患者,避免严重急性放射性皮

炎的发生,导致其生存质量降低影响治疗效果。
CBCT作为精准放疗的有利工具之一,凭借其高

射线利用率及良好的对比度,让患者接受低剂量射线

时就可 获 得 高 质 量 的 软 组 织 影 像。本 研 究 利 用

CBCT对147例乳腺癌者的摆位误差数据进行分析,
发现了影响乳腺癌摆位误差的因素及不良反应,此
外,器官运动,如心脏搏动、呼吸运动及患者的心理因

素等也会引起误差,因此应加强宣教以增强患者心理

建设,减轻患者紧张情绪。
综上所述,乳腺癌放疗中存在一定的摆位误差,

应高度重视在摆位时出现的方向误差,加强摆位质量

控制的同时,可个性化地外扩边界进行精确放疗。手
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术方式、患侧位置、年龄等因素对颈胸一体热塑膜固

定下的乳腺癌患者摆位误差影响较小,相对于真空

垫、发泡胶,颈胸一体热塑膜可以作为乳腺癌患者固

定的首选方式。同时应加强宣教,降低乳腺切除术后

放疗患者急性放射性皮炎的发生率,提高其生存

质量。
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