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乳腺癌保乳术后及乳房重建术后患者放疗期间

2324验证摆位误差分析"
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!!"摘要#!目的!通过锥形束计算机断层扫描"2324%验证和比较乳腺癌保乳术&改良根治5扩张器植入术&
皮瓣移植术术后放射治疗"简称放疗%摆位误差的差异'方法!选取1%1%年)月至1%1$年/月就诊于西安交通大
学第二附属医院肿瘤放疗科的'种美容术式术后乳腺癌患者((例!回顾性分析其临床资料'所有患者均用合适
的头枕固定颈部!在乳腺托架及颈胸膜固定下接受放疗'患者分别于放疗期间接受每周$次或前'次连续2324
验证!获取摆位图像及三维方向匹配摆位误差!并对结果进行误差分析'结果!保乳术后摆位误差大于改良根治
5扩张器植入术及皮瓣移植术!差异有统计学意义"!$%&%6%'保乳术后患者进行'次连续2324验证!可减小摆
位误差'结论!保乳术后放疗患者摆位误差较大!通过前'次连续2324验证可减小其摆位误差'
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!!乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一($)#手术是
乳腺癌的主要治疗方法*近年来#越来越多的患者对
美容的需求及接受度提高#乳腺癌保乳术及乳腺癌改

良根治术后乳房重建已越来越多地应用于临床*目
前常见的重建术式包括扩张器植入术+自体皮瓣移植
术等(1.')*对于有放射治疗$简称放疗'指征#尤其是
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保乳术后患者#进行术后放疗可提高局部控制率#降
低复发转移率#延长患者的生存期(0)*乳腺癌术后放
疗通常持续6周左右#而在分次放疗期间#容易产生
摆位误差#造成靶区的漏照#增加正常组织受量(6)*
研究发现#对乳腺癌术后患者进行锥形束计算机断层
扫描$2324'图像引导#可及时校正摆位误差#提高放
疗精准度())*2324目前已广泛应用于各个医院放
疗中#可对靶区位置进行验证#并及时降低误差(-)*

2324可提供患者治疗体位的容积信息#对治疗体位
的校准价值较高#在不同的验证系统中已成为图像引
导放疗$UV74'的,金标准-(/.()*随着外科技术的发
展#放疗靶区精准度不断提高#这也对乳腺癌术后放
疗过程中的摆位精准度提出了更高要求*本研究通
过2324验证对'种常见的美容术式术后患者放疗
过程中的摆位误差进行回顾性分析#对美容术后$尤
其是乳腺癌保乳术后'患者放疗实施及计算机断层扫
描$24'验证频率提供指导*现报道如下*

?!资料与方法

?&?!一般资料

!!选取1%1%年)月至1%1$年/月就诊于西安交通
大学第二附属医院放疗科的乳腺癌保乳术+改良根
治5扩张器植入术及皮瓣移植术后患者共((例#对
其病例资料进行回顾性分析*入组患者均为女性#年
龄1)"-)岁#中位年龄0(岁&病灶位置!左侧6$例#
右侧0/例&术后病理 8,,8E";分期$美国肿瘤联合
会第八版'!#期$/例#$期6%例#%期1-例#另外0
例经术前新辅助化疗达完全缓解&4%为0例#4$为

61例#41为'6例#4'为-例#40为$例&W%为0%
例#W$为'6例#W1为$1例#W'为$1例&术后辅助
化疗-$例#新辅助化疗16例#未化疗'例&调强放疗
$UX74'-'例#容积旋转调强放疗$YX84'1)例&保
乳术后患者)%例$保乳组'#改良根治5扩张器植入
术后患者1(例$扩张器组'#皮瓣移植术后患者$%例
$皮瓣组'&照射野为乳腺"胸壁者1'例#照射野为乳
腺"胸壁5锁骨上区者-)例*所有患者均自愿接受

2324扫描并签署知情同意书*

?&@!方法

?&@&?!摆位固定与24扫描

!!患者仰卧于乳腺托架上#双上肢上举外展#选取
合适的定位头枕$科莱瑞迪'固定头颈部#固定颈胸
膜#按三维激光定位系统#在患者体表标记,十字-线#
定位点以铅点标记&采用西门子定位24$Z:<#,#B#",
8K1%[A:,74'进行定位扫描#层厚6@@#扫描范
围!2$椎体上缘至\1椎体下缘*

?&@&@!靶区勾画

!!采用Y>;#>,靶区勾画及治疗计划系统#依据放
疗肿瘤协作组$74[V'标准进行靶区及心脏+双肺+
脊髓+患侧肱骨头等危及器官的勾画*根据患者具体

情况及治疗意愿#制定治疗计划#选择6"-个射野#
选择以切线野为主的UX74或YX84进行治疗*

?&@&A!2324验证与图像配准

!!采用影像引导加速器进行2324扫描和治疗#应
用机载影像系统$&)将治疗前通过2324获取的影
像与定位24图像进行自动匹配#并经治疗医师及技
师手动微调#最终取得的2324图像与治疗计划24
图像进行配准#经系统自动计算获取前后$Y74'方
向+头脚$\WV'方向+左右$\84'方向的偏移量#以偏
移量绝对值比较患者的摆位误差*

?&A!统计学处理

!!采用KQKK1$&%对数据进行统计学处理*计量
资料以G]E表示#组间比较采用成组=检验及方差
分析&计数资料以频数或百分比表示#组间比较采用
!1 检验或R#+C:;TP>?B检验*!$%&%6为差异有统
计学意义*

@!结!!果

@&?!不同方向偏移量情况

!!偏移量中位数!Y74方向为%&$?@#\84方向
为%&$?@#\WV方向为%&1?@*Y74方向()&'/̂
的位移分布$%&'?@#1&)-̂ 的位移分布为%&'"%&6
?@#%&$(̂ 的位移分布%%&6?@&\84方向/(&(1̂
的位移分布$%&'?@#(&1)̂ 的位移分布为%&'"%&6
?@#%&/1̂ 的位移分布%%&6?@&/'&6-̂ 的\WV方
向位移分布$%&'?@#$6&)$̂ 的位移分布为%&'"
%&6?@#%&/1̂ 的位移分布%%&6?@*

@&@!经2324验证'组不同方向偏移量比较

!!经 2324 验证#保乳组+扩张器组+皮瓣组在

Y74+\84+\WV方向的偏移量#见表$*进一步分
析显示#在Y74方向#保乳组患者的偏移量大于扩张
器组$!_%&%16$'和皮瓣组$!_%&%11('#而扩张器
组与皮瓣组患者的偏移量比较差异无统计学意义

$!_%&0/%/'*在\84方向#保乳组患者的偏移量
大于扩张器组#差异有统计学意义$!_%&%1(0'&保
乳组患者的偏移量略大于皮瓣组#但差异无统计学意
义$!_%&%)%$'&扩张器组与皮瓣组患者的偏移量比
较差异无统计学意义$!_%&)--/'*在\WV方向#
保乳组患者的偏移量大于扩张器组$!_%&%%$$'和
皮瓣组$!_%&%$-''#而扩张器组与皮瓣组患者的偏
移量比较差异无统计学意义$!_%&///)'*见图$*
经2324验证#在同样的固定方式下#保乳组患者在

Y74+\84及\WV方向上均较其余两种美容术式有
更大的偏移量*

表$!!经2324验证'组患者不同方向的偏移量

组别 ' Y74 \84 \WV
保乳组 )% %&$''%]%&%%6- %&$/%$]%&%%/' %&1%0%]%&%%/6
扩张器组 1( %&$1-6]%&%%-) %&$6/']%&%$$' %&$/$']%&%$16
皮瓣组 $% %&$10$]%&%$'' %&$0%%]%&%$6- %&$/0%]%&%$//
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@&A!'组患者首次2324验证偏移量比较

!!'组患者首次2324验证结果显示#保乳组+扩
张器组+皮瓣组在Y74+\84+\WV方向的偏移量两

两比较#差异无统计学意义$!%%&%6'#提示在后续摆
位过程中#保乳组患者摆位误差更大#会影响放疗的
精确性#需要寻找能减小摆位误差的方法*见图1*

!!8!Y74方向&3!\84方向&2!\WV方向*

图$!!经2324验证'组患者不同方向的偏移量比较

!!8!Y74方向&3!\84方向&2!\WV方向*

图1!!'组患者首次2324验证偏移量比较

@&B!保乳组不同照射野&不同验证方式的偏移量
比较

!!对保乳组患者做进一步分析#其中照射野为乳
腺"胸壁者11例#照射野为乳腺"胸壁5锁骨上区者

'/例&进行前'次连续2324验证者1)例#进行每周

$次2324验证者'0例&病灶位于左侧者''例#病灶
位于右侧者1-例*对于不同照射野的保乳组患者#

其在Y74+\84+\WV方向的偏移量比较#差异无统
计学意义$!%%&%6'#见图'8*对于进行前'次连续

2324验证与每周$次2324验证的保乳组患者#其
在Y74+\84方向的偏移量减小#但差异无统计学意
义$!%%&%6'&而在\WV方向#两者偏移量并无差异
$!_%&6)/''#见图'3*

!!8!不同照射野的偏移量情况&3!前'次连续2324验证与每周$次2324验证的偏移量情况&S!照射野为乳腺"胸壁&5!照射野为乳腺"胸

壁5锁骨上区&K!前'次连续2324验证&̀ !每周$次2324验证*

图'!保乳组不同照射野$不同验证方式的偏移量比较
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@&C!保乳组不同情况下首次2324验证的偏移量
比较

!!对于不同照射野的保乳组患者#其在 Y74+

\84+\WV方向首次2324验证的偏移量比较#差异
无统计学意义$!%%&%6'#见图08*对于进行前'次
连续2324验证与每周$次2324验证的保乳组患

者#其在Y74+\84+\WV方向首次2324验证的偏
移量比较#同样差异无统计学意义$!%%&%6'#见图

03*提示单次的2324验证具有随机性#连续'次

2324验证可能会减小乳腺癌保乳术后患者放疗过
程中的摆位误差*

!!8!首次2324验证中不同照射野的偏移量情况&3!前'次连续2324验证与每周$次2324验证中#首次2324验证偏移量情况&S!照射野

为乳腺"胸壁&5!照射野为乳腺"胸壁5锁骨上区&K!前'次连续2324验证&̀ !每周$次2324验证*

图0!!保乳组不同情况下首次2324验证偏移量比较

A!讨!!论

!!乳腺癌患者术后放疗过程中存在摆位误差#这会
对放疗精准度造成一定影响#使靶区范围出现一定的
位移#增加放疗不良反应*目前#已有相关报道对乳
腺癌术后摆位误差进行研究#但大多数研究均针对保
乳术后患者*由于乳腺癌治疗临床效果得到提高#患
者生存时间延长#乳腺癌术后乳房重建也逐渐被越来
越多的患者接受*但对这部分患者的术后放疗研究
较少#且大多集中于手术与放疗的时间先后*乳腺癌
术后采用不同方式进行乳房重建术患者及保乳术后

患者在放疗期间摆位误差是否存在差异#如何提高其
放疗摆位精确性等#目前尚缺乏相关报道*

放疗期间多种因素会造成摆位误差#如不同固定
方式+患者生理特征等($%)*也有研究发现#保乳术后
患者的体重指数+胸围+乳腺体积均与摆位误差存在
相关性($$)*心脏搏动+老年患者皮肤松弛$年龄'+温
度等也与摆位误差有关($1.$0)*本研究对乳腺癌保乳
术后+改良根治5扩张器植入术后+皮瓣移植术后患
者放疗期间的摆位误差进行了分析#发现不同手术方
式的放疗患者#在放疗期间的摆位误差存在差异#其
中保乳组患者的摆位误差大于其他两组*

乳腺癌术后乳房重建与保乳术后患者相比#对放
疗精确性有更高的要求*乳腺癌术后应用假体植入
进行乳房重建#患者放疗后的组织血供及顺应性均会
下降#导致放疗后的假体取出率约为$%̂ *而对于扩
张器5永久性假体进行重建的患者#放疗与永久性假
体替换时间的相关性尚无定论($6)*本研究中#扩张器
组经2324验证#在Y74+\84+\WV方向的偏移量

均较小#(%̂ 以上患者的偏移量$'@@*因此#对此
部分患者#结合本研究#在放疗期间可进行每周$次

2324验证*
对于预期需行术后放疗的患者#应用自体组织进

行乳房重建可减少感染等假体重建的术后并发症#此
为术后乳房重建的更优选择之一(1#$))*对于皮瓣重建
术后患者#放疗后重建的失败率小于'̂ #提示这部分
患者术后可安全地进行放疗($6)*本研究也发现#经

2324验证#放疗过程中皮瓣组在 Y74+\84+\WV
方向的偏移均较小#可能是因为皮瓣组患者较保乳组
的组织脂肪含量低#不易发生位移*因此#对于皮瓣
组患者#仅进行每周$次的2324验证就可保证放疗
期间靶区的精确性*

采用UV74技术#可通过配准定位靶区并纠正分
割间设置偏差#从而降低远期并发症发生率($-)#提高
疗效($/)*配准方式的不同也会影响放疗的精准度#如
采用自动灰度配准+自动骨性标志配准及手动配准
等#均会导致配准精度及稳定性存在差异($()*有研究
发现#通过0Z24联合2324可减小摆位误差#缩小
计划靶体积范围#减少患者正常组织照射剂量($1)*也
有研究提示#早期乳腺癌保乳术后患者#在YX84放
疗期间行每周$次的2324#可减少摆位误差#提高靶
区的准确性及适形性#减少正常器官受量(1%)*

2324验证通常每周进行$次(1$.11)#早期多次验
证可提高后期放疗精确性(1')*在患者UV74放疗过
程中#会重复进行约16次2324验证*每进行$次

2324扫描#大约产生'"6?V=剂量#而每天用Y>;#.
>,系统进行$次2324验证#可产生(%"$6%?V=剂
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量(10)*国外有患者在放疗期间每天进行 2324 验
证(-)*有研究表明#患者每次治疗前行2324验证校
准摆位误差#得到的实际剂量分布优于每周行$次

2324(16)*国内大多数中心仅进行每周$次的2324
验证(1')#主要考虑2324存在辐射#频繁进行2324
会额外增加辐射剂量#增加不良反应和患者经济负
担*本研究对摆位误差相对较大的保乳组做进一步
分析#发现放疗期间进行前'次连续2324验证可能
会减小乳腺癌保乳术后患者放疗过程中的摆位误差#
但差异无统计学意义$!%%&%6'#可能与入组例数较
少有关*此外#本研究发现#在治疗过程中单次

2324验证具有随机性#前'次或前6次连续验证可
较好地评估患者习惯性偏移方向及偏移量#对患者及
技术员摆位有一定的提示#能减少后续治疗中的摆位
误差*此验证方式已在多个中心进行应用#但尚未见
到相关统计及报道*在后续研究中#作者还将纳入更
多病例#进一步探索放疗期间2324验证频率#以期
更好地为临床治疗提供指导*
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