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  [摘要] 目的 对比研究发泡胶在头颈部肿瘤患者调强治疗中的应用及对位移误差的影响。方法 选取

浙江省嘉兴市第一医院肿瘤科2019年1-12月100例需行调强治疗的头颈部肿瘤患者,根据固定方法的不同,
将其分为固定枕组(n=50),发泡胶固定组(n=50),固定枕组采用常规头、颈肩枕膜固定,发泡胶固定组采用发

泡胶和头颈肩膜固定,分别比较两组在不同时间段内的放疗在不同轴上的移位误差、临床治疗疗效及放疗期间

体位摆放平均移位误差。结果 发泡胶固定组临床疗效均明显优于固定枕组(P<0.05);两组在首次放疗期间

X、Y、Z轴上体位摆放误差比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组在半个月放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放

误差比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡胶固定组体位摆放误差均小于固定枕组;两组在末次放疗期间

X、Y、Z轴上体位摆放误差比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡胶固定组体位摆放误差均小于固定枕

组;两组在整体放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误差比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡胶固定组体位

摆放误差均小于固定枕组。结论 发泡胶在头颈部肿瘤患者调强治疗中,可明显减少移位造成的误差,提高患

者舒适度,帮助患者进行更好的体位固定,且适形性与重复率高,值得临床进一步推广。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

application
 

of
 

styrofoam
 

in
 

the
 

intensity
 

modulation
 

treatment
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

tumors
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

shifting
 

error.Methods One
 

hundred
 

cases
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

tumors
 

requiring
 

the
 

intensity-modulated
 

treatment
 

in
 

the
 

oncology
 

department
 

of
 

Jiaxing
 

Municipal
 

First
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

fixed
 

pillow
 

group
 

(n=50)
 

and
 

styrofoam
 

fixed
 

group
 

(n=50)
 

according
 

to
 

the
 

different
 

fixation
 

methods.The
 

fixed
 

pillow
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

head,neck
 

and
 

shoulder
 

pillow
 

membrane
 

fixation,while
 

the
 

styrofoam
 

fixed
 

group
 

adopted
 

the
 

styrofoam
 

and
 

head,neck
 

and
 

shoulder
 

membrane
 

fixation.The
 

shifting
 

errors
 

of
 

the
 

radiotherapy
 

in
 

different
 

axes
 

during
 

different
 

time
 

periods,clinical
 

treatment
 

effects
 

and
 

mean
 

shifting
 

error
 

of
 

body
 

position
 

place-
ment

 

during
 

radiotherapeutic
 

period
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

styrofoam
 

fixed
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

fixed
 

pillow
 

group
 

(P<0.05);the
 

shifting
 

errors
 

of
 

body
 

position
 

placement
 

in
 

the
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axes
 

during
 

the
 

first
 

radiotherapeutic
 

period
 

had
 

no
 

statis-
tical

 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

shifting
 

errors
 

of
 

body
 

position
 

placement
 

in
 

the
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axes
 

during
 

the
 

half
 

month
 

radiotherapeutic
 

period
 

had
 

the
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

position
 

error
 

of
 

the
 

styrofoam
 

fixed
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

fixed
 

pillow
 

group;the
 

shifting
 

errors
 

of
 

body
 

position
 

placement
 

in
 

the
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axes
 

during
 

the
 

last
 

radiotherapeutic
 

period
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),moreover
 

the
 

position
 

error
 

of
 

the
 

styro-
foam

 

fixed
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

fixed
 

pillow
 

group;the
 

errors
 

of
 

body
 

position
 

placement
 

in
 

the
 

X,Y
 

and
 

Z
 

axes
 

during
 

the
 

overall
 

radiotherapeutic
 

period
 

had
 

the
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

body
 

positioning
 

errors
 

of
 

the
 

styrofoam
 

fixed
 

group
 

was
 

less
 

than
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those
 

of
 

the
 

fixed
 

pillow
 

group.Conclusion Styrofoam
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

error
 

caused
 

by
 

displace-
ment

 

in
 

the
 

intensify-modulated
 

treatment
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

tumor
 

patients,improve
 

the
 

comfort
 

level
 

of
 

the
 

patients,help
 

patients
 

to
 

better
 

conduct
 

the
 

body
 

position
 

fixation,moreover
 

the
 

shape-adaptability
 

and
 

the
 

repetition
 

rate
 

are
 

high,which
 

is
 

worthy
 

of
 

further
 

clinical
 

promotion.
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  随着放疗技术与放疗设备的不断发展,适用于临

床中使用的固定技术与固定设备也逐渐增多,不同的

固定装置具有不同的固定效果与摆位精准度[1]。发

泡胶也称定位泡沫垫,常用于放疗过程中,是一种新

型固定装置[2]。相关研究显示,与常规固定枕相比,发
泡胶在固定体位方面,具有更好的稳定性、精准性及重

复性[3]。本文主要研究发泡胶在头颈部肿瘤患者调强

治疗中的应用及对位移误差的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取嘉兴市第一医院肿瘤科2019年1-12月

100例需行调强治疗的头颈部肿瘤患者,根据固定方

法的不同,将其分为固定枕组(n=50),发泡胶固定组

(n=50),固定枕组男31例,女19例;年龄55~78
岁,平均(66.5±11.5)岁,其中15例鼻咽癌、淋巴瘤2
例、12例口腔癌、6例鼻腔副鼻窦、15例下咽癌;发泡

胶固定组男35例,女15例,年龄58~81岁,平均

(69.5±11.5)岁,其中13例鼻咽癌、5例淋巴瘤、14
例口腔癌、5例鼻腔副鼻窦、13例下咽癌;两组性别、
年龄、病理类型等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)经病理学确

诊为头颈部肿瘤,且肿瘤为首发;(2)患者或其家属自

愿签署知情同意书;排除标准:(1)存在严重的心、肝、
肾等功能障碍;(2)一般资料不完整或中途退出本研

究者;(3)存在严重心血管疾病;(4)妊娠及哺乳期妇

女。本研究通过医院伦理委员审核并批准。
1.2 治疗方法

所有患者均采用调强放射治疗,每周5次,每次2
 

Gy,总量为70
 

Gy。
1.2.1 固定枕组

采用常规透明塑料枕和头颈肩膜于放疗期间对

头颈肩进行固定,常规透明塑料枕包括a/b/c/d
 

e/f
四种规格,a/b枕的垫枕较低,c/d枕的垫枕较高,e/f
枕的枕垫最高,依照患者的实际情况及治疗目的选取

合适的常规透明塑料枕,枕于头颈肩板上,患者在头

颈肩板上取仰卧位,将头颈肩膜放于热水中,利用浴

巾将膜中热水吸干,操作者帮助患者将头颈部及双肩

紧贴头颈肩膜,膜边沿卡在头颈肩架卡口中,冷却5~
8

 

min,待成型后取下,完全变软透明后取出。
1.2.2 发泡胶固定组

采用发泡胶和头颈肩膜于放疗期间对头颈肩进

行固定,制作发泡胶之前需告知患者短发、取出假牙、
穿着薄款低领贴身上衣,女士需脱掉文胸,并说明发

泡胶时会有些热,但属于耐受范围,躺下后便不能随

意移动头颈。发泡胶由300
 

mL
 

A液及150
 

mL
 

B液

组成,将B液倒入A液并快速摇匀,倒入事先准备好

的头颈肩板上的PE袋,充分均匀AB液于各部位中,
最大程度减少与人体间的间隙。发泡前,需患者躺

下,将头颈肩放于PE袋上,操作者用手将PE袋移

动,根据治疗要求,调整头的高低,直至AB液完全发

泡发热膨胀,并冷却固定成型,操作需在5~10
 

min
内完成,冷却后,患者坐起,保持臀部固定,将周围毛

糙的PE袋修平整,而后备好头颈肩膜。
1.3 测量摆位误差

于患者治疗前、治疗第1次、治疗15
 

d、末次治疗

时,嘱咐患者摆好体位,接受图像引导系统扫描,将图

像与定位时CT图像进行比对,得出误差。
1.4 观察指标

比较两组在不同时间段内的放疗在不同轴上的

移位误差、临床治疗疗效(重复性、适形性、舒适性)及
整体放疗期间体位摆放平均摆放误差。

1.5 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件包进行处理,计量资料

以x±s表示,采用t检验;计数资料以率/构成比表

示,采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

发泡胶固定组临床疗效均明显优于固定枕组

(P<0.05),见表1。
2.2 两组首次放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误差

比较

两组在首次放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误差

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表1  两组临床治疗比较[n(%)]

组别 n 重复性 适形性 舒适性

固定枕组 50 36(72.00) 33(66.00) 33(66.00)

发泡胶固定组 50 50(100.00) 49(98.00) 48(96.00)

χ2 6.523 5.895 5.124

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组半个月放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误

差比较
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两组在半个月放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误

差比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡胶固定

组体位摆放误差均小于固定枕组,见表3。
表2  两组首次放疗期间X、Y、Z轴上体位

   摆放误差比较(x±s)

组别 n
首次放疗

X 轴 Y 轴 Z 轴

固定枕组 50 1.21±0.23 1.11±0.25 1.16±0.23

发泡胶固定组 50 0.94±0.20 0.95±0.23 0.93±0.21

t 1.234 1.532 1.742

P >0.05 >0.05 >0.05

表3  两组半个月放疗期间X、Y、Z轴上体位

   摆放误差比较(x±s)

组别 n
半个月放疗

X 轴 Y 轴 Z 轴

固定枕组 50 1.72±0.23 1.84±0.28 1.92±0.22

发泡胶固定组 50 1.14±0.22 1.15±0.25 1.17±0.24

t 3.223 5.112 5.322

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组末次放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误差

比较

两组在末次放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误差

比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡胶固定组

体位摆放误差均小于固定枕组,见表4。
表4  两组末次放疗期间X、Y、Z轴上体位

   摆放误差比较(x±s)

组别 n
末次放疗

X 轴 Y 轴 Z 轴

固定枕组 50 2.71±0.22 2.95±0.23 3.05±0.24

发泡胶固定组 50 1.71±0.23 1.85±0.25 1.92±0.26

t 5.254 5.756 5.251

P <0.05 <0.05 <0.05

2.5 两组在整体放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放平

均摆放误差比较

两组在整体放疗期间X、Y、Z轴上体位摆放误差

比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡胶固定组

体位摆放误差均小于固定枕组,见表5。
表5  两组在整体放疗期间X、Y、Z轴上体位

   摆放平均摆放误差比较(x±s)

组别 n X 轴 Y 轴 Z 轴

固定枕组 50 1.85±0.22 1.94±0.24 2.10±0.23

发泡胶固定组 50 1.21±0.21 1.27±0.23 1.32±0.27

t 3.568 3.467 3.169

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  头颈部肿瘤属于较为常见的肿瘤[4]。对肿瘤区

域附近的重要器官及周围组织进行保护,肿瘤部位进

行高剂量放疗是头颈部肿瘤放疗过程中的重要步

骤[5]。头颈部肿瘤的治疗需反复、多次进行摆位治

疗,因此,治疗期间的舒适度、重复性及适形性是治疗

中的关键,且固定技术对摆位的重复性具有极大的影

响[6-7]。目前,临床中的放疗技术主要包括“三精”模
式,精确定位、精确摆位、精确治疗。通过“三精”模
式,最大程度降低治疗的误差性,提高准确性,头颈部

集中了较多的重要器官与组织,因此,在头颈部肿瘤

放疗的过程中需降低摆位的偏差,提高精准性[8-10]。
产生偏差的主要原因包括:(1)操作人员摆位过程中

存在偏差;(2)患者不同治疗时期,采用的CT模拟定

位系统与摆位之间存在的偏差;(3)机房内三维激光

灯存在偏差;(4)治疗机设备与模拟CT机激光线具有

不完全性;(5)固定面罩与患者的脸部不能完全吻

合[11-12]。摆位的偏差与肿瘤控制率并发症具有直接

的影响关系[13]。
发泡胶主要由异氰酸酯与复合聚醚类多元醇等

进口材料组成,是绿色环保的无氟发泡技术,无毒、无
刺激性气味、防腐、绝缘等优点,不对周围环境及医院

环境造成污染。具有很好的密度分布及流动性,成型

后化学性质稳定,牢固,抗压能力强,持久耐用,质量

轻[14-16]。可以依据人体结构做出贴合的塑型,舒适感

好,且操作简便,利于操作者快速上手。自动塑型能

对身体任何部位进行填充,帮助患者进行更精准的体

位固定[17-18]。
本研究发现,发泡胶固定组治疗效果明显优于固

定枕组(P<0.05),这说明发泡胶能够提高患者的舒

适度,更适合患者形态,且重复效果好。两组在半个

月、末次放疗期间及整体放疗期间X、Y、Z轴上体位

摆放误差比较,差异有统计学意义(P<0.05),且发泡

胶固定组体位摆放误差均小于固定枕组,这说明,发
泡胶能够减少因摆位造成的误差,提高摆位准确度,
保证患者的放疗疗效,延长患者的生存期。

综上所述,发泡胶在头颈部肿瘤患者调强治疗

中,可明显减少移位造成的误差,提高患者舒适度,帮
助患者进行更好的体位固定,且适形性与重复率高,
值得临床进一步推广。
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