
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:江舟,黄海欣,王占宇,等.颈胸膜体位固定在乳腺癌术后放疗

中的应用[J].右江民族医学院学报,2022,44(3):417-422.
【论著与临床报道】

颈胸膜体位固定在乳腺癌术后放疗中的应用

江舟,黄海欣,王占宇,杨慧,梁卫学,陆颖

(广西柳州市工人医院,广西医科大学第四附属医院肿瘤科,广西 柳州 545005)

摘 要:目的 观察颈胸膜体位固定装置在乳腺癌术后放疗中的应用效果。方法 将110例患者随机分配使用新(颈胸

膜)/旧(体膜)体位固定装置。比较3个临床靶区(clinicaltargetvolume,CTV)配准结果:胸壁野(CTVc)、锁骨上区

(CTVs)、整体靶区(CTVc+s)。结果 新装置组CTVc+s各方向[水平(lateral,LAT)、垂直(vertical,VRT)和头脚

(longitudinal,LNG)]整体摆位误差更小[LAT(4.24±0.23)mmvs(5.15±0.41)mm],VRT[(3.23±0.22)mmvs
(3.49±0.30)mm],LNG[(3.11±0.25)mmvs(3.51±0.31)mm];新装置组CTVc各方向的局部摆位误差也更小

[LAT(3.55±0.14)mmvs(4.21±0.24)mm],VRT[(2.55±0.17)mmvs(2.85±0.27)mm],LNG[(2.55±0.14)

mmvs(2.64±0.16)mm];CTVs在水平方向上,新装置组的局部摆位误差也更小[LAT(2.55±0.13)mmvs(2.63±
0.16)mm],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 颈胸膜体位固定装置显著减少乳腺癌术后放疗摆位误差。
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Applicationofcervicopleuralfixationinpostoperativeradiotherapyforbreastcancer

JiangZhou,HuangHaixin,WangZhanyu,YangHui,LiangWeixue,LuYing

(DepartmentofOncology,LiuzhouWorker’sHospital,TheFourthAffiliated
HospitalofGuangxiMedicalUniversity,Liuzhou545005,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toobservetheeffectofcervicopleuralfixationdeviceinpostoperativeradiotherapy
forbreastcancer. Methods Onehundredandtenpatientswererandomlyarrangedtousethenew(cervico-
pleural)fixationdeviceortheold(bodymembrane)fixationdevice.TheregistrationresultsofthreeCTVs
(clinicaltargetvolumes)werecompared:theCTVofthechestwallfield(CTVc),theCTVofthesupraclavic-
ularregion(CTVs),andtheCTVoftheoveralltargetvolume(CTVc+s). Results Theoverallset-uper-
rorsofCTVc+sineachdirection[LAT(4.24±0.23)mmvs(5.15±0.41)mm],VRT[(3.23±0.22)mmvs
(3.49±0.30)mm],LNG[(3.11±0.25)mmvs(3.51±0.31)mm].Thelocalset-uperrorsofCTVcindif-
ferentdirectionswerealsosmallerinthenewdevicegroup[LAT(3.55±0.14)mmvs(4.21±0.24)mm],

VRT[(2.55±0.17)mmvs(2.85±0.27)mm],LNG[(2.55±0.14)mmvs(2.64±0.16)mm].Inthehori-
zontaldirection,thelocalset-uperrorsofCTVsinthenewdevicegroupwerealsosmaller[LAT(2.55±0.13)

mmvs(2.63±0.16)mm](P<0.05). Conclusion Cervicopleuralfixationdevicesignificantlyreducethe
set-uperrorsofpostoperativeradiotherapyforpatientswithbreastcancer.
  Keywords: breasttumor;postoperativeradiotherapyforbreastcancer;bodyfixing;set-uperror
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  乳腺癌严重影响女性身心健康,发病率和死亡率

分居中国女性恶性肿瘤第1位和第5位[1]。乳腺癌术

后放疗(post-mastectomyradiationtherapy,PMRT)
显著降低乳腺癌局部复发[2]。临床广泛应用调强放疗

(intensity-modulatedradiationtherapy,IMRT),提高

靶区剂量均匀性和准确性,又减少危及器官(organat
risk,OAR)剂量[3]。但乳腺癌放疗靶区跨度大,体位

固定难度大,摆位误差也较大[4]。本研究总结多项体

位固定装置摆位误差的研究结果[5-14],见表1,表明乳

腺癌放疗体位固定装置有较大整体及局部摆位误差
[15-17],因此需改进当前设备。另外,CT模拟定位仅为

瞬时图像,乳腺癌靶区外扩(planningtargetvolume,

PTV),不仅要考虑局部摆位误差还要考虑呼吸运动

的影响。本研究目的是使用新的颈胸膜+楔形板体位

固定装置,改进体位固定效果,并将摆位误差与旧体位

固定装置进行比较,同时还分析了胸壁与膈肌之间的

运动相关性,并根据摆位误差和呼吸运动来确定使用

新型体位固定装置所需要的PTV外扩范围。

表1 乳腺放射治疗系统误差和随机误差的既往研究汇总

作者 固定装置 验证方式
系统误差

LAT VRT LNG

随机误差

LAT VRT LNG

CAIG等2010[5] Vacuumbag CBCT 2.1 2.3 3.1 1.8 2.0 2.3
DONOVANEM等2012[6] Breastboard CBCT 1.5 1.2 1.2 3.0 3.2 2.9
KIRBYAM等2011[7] Breastboard CBCT 2.8 1.8 1.9 2.7 2.6 3.1
PENNINKHOFJ等2012[8] Breastboard EPID 2.3 2.4 2.8 2.1 2.3 2.0
SHAHAP等2013[9] Breastboard AlignRT 1.3 2.6 1.4 2.2 3.2 2.2
TOPOLNJAKR等2011[10] Breastboard CBCT 1.2 0.7 1.3 1.2 0.9 1.0
VANMOURIKA等2011[11] Vacuumbag CBCT 1.3 1.5 1.4 3.8 3.0 2.9
WHITEEA等2007[12] Vacuumbag CBCT 2.7 1.7 2.4 2.2 2.4 2.9
VELDEMANL等2012[13] Breastboard CBCT 1.5 2.8 1.4 7.3 3.2 2.3
MULLIEZT等2015[14] Breastboard CBCT 2.7 3.1 2.8 3.6 3.8 3.4

 注:这些研究的所有外扩边界均基于VanHerk公式。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选取2020年6月—2021年5月广西

柳州市工人医院治疗的乳腺癌患者为研究对象。纳入

标准:①年龄18~70岁;②病理确诊为乳腺恶性肿瘤,
并接受了手术的单侧乳腺癌患者;③ECOG (eastern
cooperativeoncologygroup)评分为0~1分。排除标

准:①其他恶性肿瘤病史;②有乳腺癌手术外的胸部手

术史、放疗史;③患侧上肢外展不能超过90°;④重要脏

器功能衰竭;⑤控制不良的心脑血管等内科疾病。共

纳入110例患者,新装置组56例,其中根治术31例,
保乳术25例;左侧23例,右侧33例;16例照射内乳

区;年龄(45.21±6.24)岁;体重(51.23±8.37)kg。
旧装置组54例,其中根治术30例,保乳术24例;左侧

20例,右侧34例;13例照射内乳区;年龄(44.45±
6.15)岁;体重(52.34±7.97)kg,见表2。

1.2 治疗方案 患者均接受调强放疗,参照美国肿瘤

放疗协作组(radiotherapyoncologygroup,RTOG)乳
腺癌术后靶区建议[18]进行勾画:胸壁野(CTVc)(以下

情况照射内乳区:内乳淋巴结阳性和/或内象限肿瘤同

时腋窝淋巴结阳性,内乳区包括于胸壁野中),锁骨上

区(CTVs)。CTV外扩PTV根据 VanHerk提出的

公式[19]:2.5∑+0.7σ。计算患者各方向各次摆位误

表2 两组患者一般资料

项目
新装置组

(n=56)

旧装置组

(n=54)
t/χ2 P

年龄/岁 45.21±6.24 44.45±6.15 0.643 0.522
体重/kg 51.23±8.37 52.34±7.97 0.712 0.478
手术方式 <0.001 0.983
 根治术 31 30
 保乳术 25 24
手术部位 0.188 0.665
 左侧 23 20
 右侧 33 34
照射内乳区 0.286 0.593
 是 16 13
 否 40 41

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据以频数

(n)表示。

差的均数(Mean1)及标准差(SD1),∑为上述均数

(Mean1)的均数的标准差(SD2),σ则是上述标准差

(SD1)的均方根(RMS)(表3举例阐述了该公式的具

体计算方法,表中数据随机产生,与本研究无关)。放

疗计划要求95%等剂量线覆盖 PTV。直线加速器

6MV-X线常规分割照射,处方剂量:胸壁野(CTVc)

DT50Gy,2Gy/f/d,5f/w;锁 骨 上 区(CTVs)DT50
Gy,2Gy/f/d,5f/w。为减少患者所受辐射并提高治
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疗效率,前5次及第10次、15次、20次放疗时锥形束

CT(conebeamCT,CBCT)配准,每例患者8次。

表3 基于患者测量的随机误差和系统误差的标准差估计

时间
Patient

1

Patient

2

Patient

3

Patient

4
Day1 2 4 1 3
Day2 1 -2 -1 -3
Day3 1 2 2 -2
Day4 1 0 2 1
Mean1 1.25 1 1 -0.25 Mean2=0.75,SD2=Σ=0.68
SD1 0.50 2.58 1.41 2.75 RMS=σ=2.03

1.3 体位固定 根据对旧体位固定装置的研究,将其

改进制成新装置,与旧装置最大的区别在于头颈部及

手臂固定。放疗定位时,取仰卧位,患侧上肢外展>
90°,上半身覆盖热塑膜,静止并冷却后固定。新型装

置与热塑膜配合能固定至额头水平,而旧装置仅能固

定至胸骨上水平。

1.4 放疗定位及放疗计划 使用Siemens16排CT
进行放疗前定位,扫描范围从颅底至肝下缘,层厚5
mm,使用造影剂。物理师使用 RayStation(RaySe-
arch,Stockholm,Sweden)系统生成治疗计划,由资深

放疗医师审核并确定放疗计划。

1.5 摆位误差分析 使用CBCT与定位CT配准分

析整体和局部摆位误差。由一名肿瘤放射治疗医师进

行图像配准,另一名经验丰富的肿瘤放射治疗医师复

核结果,共采集880张CBCT配准图像。CBCT图像

与定位CT在线配准,靶区包括胸壁野(CTVc)、锁骨

上区(CTVs)、整体靶区(CTVc+s)。CTVc+s配准

结果为整体摆位误差。CTVc+s配准结果与其他两

个子区域配准结果之间的差异为局部摆位误差。沿

LAT/VRT/LNG方向计算系统误差(Σ)和随机误差

(σ)。

1.6 胸壁和膈肌运动幅度评估 对新装置组患者进

行胸壁和膈肌运动幅度评估,胸壁运动幅度测量患侧

第2、6肋骨来评估,测量2根肋骨3个方向(LAT/

VRT/LNG)的运动幅度。通过X线透视量化胸壁和

膈肌的运动幅度。对胸壁和膈肌运动幅度的相关性进

行分析,记录胸部第95百分位运动幅度(A),根据

VanHerk的公式[19],如呼吸运动幅度超过1cm则线

性添加0.45A来计算胸壁野PTV外扩范围。

1.7 统计学方法 所有数据均采用SPSS22.0软件

进行统计分析。t检验评估两组间摆位误差差异的显

著性,P<0.05为差异有统计学意义。Pearson相关

系数分析胸部与膈肌运动幅度之间的相关性。

2 结果

2.1 整体和局部摆位误差分析 整体和局部摆位误

差均数如表4所示。在CTVc+s的整体摆位误差中,
各方向上新装置组均小于旧装置组;CTVc的局部摆

位误差中,在各方向上新装置组也小于旧装置组;

CTVs在水平方向上,新装置组的局部摆位误差也要

小于旧装置组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

               表4 两组间整体和局部摆位误差均数的比较            单位:mm

方向装置
CTVc+s

LAT VRT LNG

CTVc+s-CTVc

LAT VRT LNG

CTVc+s-CTVs

LAT VRT LNG

装置 New Old New Old New Old New Old New Old New Old New Old New Old New Old
n 448 432 448 432 448 432 448 432 448 432 448 432 448 432 448 432 448 432
Mean 4.24 5.15 3.23 3.49 3.11 3.51 3.55 4.21 2.55 2.85 2.55 2.64 2.55 2.63 2.17 2.14 3.24 3.32
SD 0.23 0.41 0.22 0.30 0.25 0.31 0.14 0.24 0.17 0.27 0.14 0.16 0.13 0.16 0.15 0.15 0.13 0.14
t -40.465 -14.303 -21.219 -49.589 -19.692 -8.804 -8.804 3.817 -8.704
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:CTVc+s表示整体摆位误差,CTVc+s-CTVc和CTVc+s-CTVs分别代表胸壁区域和锁骨上区域的局部摆位误差。

2.2 新装置组和旧装置组的系统误差(Σ)和随机误差

(σ) 新装置组的整体摆位误差范围为(1.12~2.15)

mm,根据VanHerk的公式[19]相应的PTV需要外扩

范围为(4.10~4.58)mm;旧装置组的整体摆位误差

范围为(2.41~3.22)mm,相应的PTV需要外扩范围

为(9.56~9.83)mm。新装置组CTVc局部摆位误差

为(0.72~1.34)mm,相应PTV外扩范围为(2.39~
3.90)mm,旧装置组CTVc局部摆位误差为(0.93~
1.42)mm,相应PTV外扩范围为(3.17~4.30)mm。
新装置组CTVs局部摆位误差为(0.83~1.19)mm,

相应PTV外扩范围为(3.24~3.56)mm,旧装置组

CTVs局部摆位误差为(0.88~2.26)mm,相应PTV
外扩范围为(3.64~7.00)mm,见表5。

2.3 评估胸壁和膈肌的运动幅度 新装置组胸壁在

LAT方向上的运动为(0.66±0.37)mm,VRT方向

为(0.88±0.47)mm,LNG 方向为(0.91±0.46)

mm,膈肌在 LNG 方向运动幅度为(15.37±3.56)

mm,见表6。膈肌与胸壁在任何方向的运动均无相关

性,见图1。
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                  表5 两组之间的系统误差和随机误差比较         单位:mm

方向装置
CTVc+s

LAT VRT LNG

CTVc+s-CTVc

LAT VRT LNG

CTVc+s-CTVs

LAT VRT LNG

装置 New Old New Old New Old New Old New Old New Old New Old New Old New Old
Σ 1.23 3.15 1.12 2.98 1.31 3.03 0.98 1.14 0.72 0.93 1.34 1.32 1.19 1.21 1.03 2.26 1.02 1.67
σ 2.15 2.41 1.85 3.22 1.79 3.22 1.17 1.22 0.84 1.21 0.79 1.42 0.83 0.88 1.14 1.93 0.97 1.71
PTV 4.58 9.56 4.10 9.70 4.53 9.83 3.27 3.70 2.39 3.17 3.90 4.30 3.56 3.64 3.37 7.00 3.24 5.37

 注:CTVc+s表示整体摆位误差。CTVc+s-CTVc和CTVc+s-CTVs分别代表胸壁区域和锁骨上区域的局部摆位误差。

                   表6 胸壁运动幅度和PTV外扩               单位:mm

项目
LAT

Average SD

VRT

Average SD

LNG

Average SD

Rib2 0.53 0.32 0.85 0.22 0.81 0.41
Rib6 0.68 0.43 1.06 0.51 1.02 0.52
Total 0.66 0.37 0.88 0.47 0.91 0.46
Diaphragm - - - - 15.26 3.47
95thpercentile 1.29 1.61 1.57
0.45A 0.58 0.72 0.71
PTV 4.36 3.43 3.78

图1 胸壁和膈肌运动幅度的Pearson相关分析

3 讨论

本研究对比了新旧体位固定装置整体和局部摆位

误差,并对胸壁与膈肌呼吸运动进行分析。新装置组

的整体摆位误差显著低于旧装置组;CTVc局部摆位

误差方面,新装置组在各方向上低于旧装置组;在

CTVs局部摆位误差上,新装置组在LAT方向上比旧

装置组也更小。新装置组PTV外扩范围也更小。
调强放疗应考虑治疗床校正后的残差和分次内误

差(如呼吸运动)[20]。残差包括成像系统和校正系统

的机械误差以及局部摆位误差[21]。本研究发现配准

后局部摆位误差是残差的重要组成部分;同时,呼吸运

动影响胸壁摆位误差,需考虑分次内误差。LEEJ
等[22]在使用Alpha乳腺托架,发现自由呼吸下分次内

误差范围1.8~3.3mm。GUERREIROF等[23]认为

在放疗分次内误差通常≤3.2mm。THOMSEN MS
等[24]使用连续 MV成像发现乳腺癌放疗期间胸壁在

自由呼吸下运动范围为1.1~3.3mm。HIRATAK

等[25]研究认为乳腺癌放疗时由呼吸引起的胸壁运动

变化范围为0.6~1.5mm。YUENJ等[26]的结果显

示,胸壁呼吸运动仅为1mm。以上均与本研究结果相

似。同时,本研究发现胸壁与膈肌的运动无相关性。
线性添加0.45A计算胸壁PTV外扩均低于5mm。
故在CBCT在线校正前提下,使用新装置时,PTV外

扩5mm即可保证靶区剂量。
本研究存在一定的局限性。首先,放疗前CT模

拟定位、治疗摆位中,摆位误差均受人为影响;此外,由
于样本量较小,两组病例体型差异对摆位误差有一定

影响。后续研究中扩大样本量,还计划加入先进技术,
如光学表面成像(opticalsurfaceimaging,OSI)[27-28]、

反向半卧位(reversesemi-decubitus,RSD)[29]和深呼

吸 屏 气 (deepinspiration breath hold,DIBH)技

术[30-31],探索更精准的乳腺癌术后放疗方式。
基于本研究的统计数据,本研究认为新型体位固

定装置通过增加热塑膜的固定面积加强了手臂、头部
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及胸壁固定,显著降低乳腺癌术后放疗的摆位误差,值
得在临床中应用。
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