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发泡胶联合热塑膜在头颈部肿瘤放疗中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨发泡胶联合热塑膜在头颈部肿瘤放疗中的应用效果。方法 选取2019年1-12月

该院收治的86例接受放疗的头颈部肿瘤患者为研究对象,按照固定模具方法分成观察组和对照组,每组43
例。对照组采用颈部固定标准套枕加头颈肩板作为底座,观察组采用发泡胶泡沫垫加头颈肩板作为底座。
TOMO机载 MV级图像引导系统对摆位误差进行验证,比较两组患者头颈部上下、头脚、左右的摆位误差值情

况。结果 观察组患者上下、头脚、左右的摆位误差值均明显小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组

患者颈部摆位误差基本随放疗次数的增加而加大,观察组放疗过程中颈部上下、头脚、左右摆位误差均明显小

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 发泡胶联合热塑膜应用于头颈部肿瘤放疗中可明显提高摆位

精度和重复性。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

styrofoam
 

combined
 

with
 

thermoplastic
 

film
 

in
 

the
 

radiotherapy
 

for
 

head
 

and
 

neck
 

tumor.Methods Eighty-six
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

tumor
 

receiving
 

radiotherapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=43)
 

and
 

control
 

group
 

(n=43)
 

according
 

to
 

the
 

fixed
 

mold
 

method.The
 

con-
trol

 

group
 

adopted
 

the
 

neck
 

fixed
 

standard
 

pillow
 

adding
 

the
 

head,neck
 

and
 

shoulder
 

plates
 

as
 

the
 

base,and
 

the
 

observation
 

adopted
 

the
 

styrofoam
 

pad
 

adding
 

the
 

head,neck
 

and
 

shoulder
 

plates
 

as
 

the
 

base.The
 

spiral
 

tomotherapy
 

radiotherapy
 

system
 

(TOMO)
 

carrying
 

MV
 

class
 

image
 

guidance
 

system
 

was
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

positioning
 

error,the
 

positioning
 

error
 

values
 

of
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

head
 

and
 

neck,head
 

and
 

foot,and
 

left
 

and
 

right
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

positioning
 

error
 

values
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

head
 

and
 

neck,head
 

and
 

foot,and
 

left
 

and
 

right
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positioning
 

errors
 

of
 

the
 

neck
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

radiotherapy
 

time,the
 

positioning
 

errors
 

of
 

upper
 

and
 

low-
er

 

neck,head
 

and
 

foot,and
 

left
 

and
 

right
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

during
 

radiotherapy
 

were
 

significantly
 

smal-
ler

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

styrofoam
 

and
 

thermoplastic
 

film
 

in
 

the
 

radiotherapy
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

tumor
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

positioning
 

accuracy
 

and
 

repetition.
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  头颈部肿瘤主要指口腔颌面部肿瘤[1]、耳鼻喉科

肿瘤、颈部肿瘤,属于全球第5大常见肿瘤。放疗是

头颈部肿瘤治疗的主要方法之一,但由于部位特殊且

周围存在较多重要器官和组织,在治疗过程中尽量减
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少对其的照射量,加之颈部活动较大,在放疗摆位过

程中易产生固定困难及上下、左右、头脚的误差,重复

性较差[2-3]。有研究指出,摆位误差随着放疗设备和

技术的不断发展已经成为影响放疗效果的重要因

素[4]。因此,在头颈部肿瘤放疗过程中如何有效提高

摆位精度、重复性对提高患者舒适度和生存率具有重

要意义。本研究选取86例接受放疗的头颈部肿瘤患

者纳入研究,应用发泡胶联合热塑膜行放疗,以探究

其对放疗摆位精度、重复性和患者舒适度的影响,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1-12月本院收治的86例接受放

疗的头颈部肿瘤患者为研究对象,按照固定模具方法

分为观察组和对照组,每组43例。观察组男23例,
女20例,年龄39~74岁,平均(44.12±2.14)岁;牙
龈癌1例,脑干肿瘤1例,舌癌1例,扁桃体癌1例,上
颌窦癌1例,口咽癌2例,腮腺癌2例,口底癌2例,脑
瘤2例,下咽癌3例,鼻腔癌5例,鼻咽癌22例。对照

组男25例,女18例,年龄38~76岁,平均(44.21±
2.22)岁;甲状腺癌1例,腮腺癌1例,牙龈癌1例,脑
垂体瘤1例,中耳癌1例,脑干肿瘤1例,舌癌2例,喉
癌2例,下咽癌2例,脑瘤2例,脑转移瘤3例,扁桃体

癌3例,脑胶质瘤4例,鼻腔癌6例,鼻咽癌13例。所

有患者无严重肝、心、肾等重要脏器功能障碍,血糖、
血压等指标均正常。本研究经医院伦理委员会批准。
两组患者一般资料比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法

螺旋断层放疗系统(TOMO),普通模拟机(新华

公司),头颈肩固定底板和热塑膜(广州科莱瑞迪公

司),定位泡沫垫(广州富瑞医疗科技公司),大孔径

Brilliance
 

CT扫描机(飞利浦公司),HIT3型三维可

移动激光定位灯(C-RAD公司)。
两组患者均采取螺旋断层放疗,采用相同的定位

治疗板、头颈肩热塑膜,在模拟定位机下制作模具和

体位固定:取仰卧位卧于底座上,对照组采用颈部固

定标准套枕加头颈肩板作为底座,观察组采用发泡胶

泡沫垫加头颈肩板作为底座。将头颈肩热塑膜放入

数显恒温水箱中,待软化后将其覆盖于患者头颈部并

使用卡扣固定于头颈肩板,静待其冷却塑型。头顶至

锁骨下方5
 

cm为CT模拟定位的扫描范围,扫描层厚

3
 

mm,将扫描完成后采集的CT图像传输至TPS系

统中进行三维重建,图像用于治疗计划的制作及分析

后期摆位误差情况。将图像发送至TPS系统自带图

像分析软件,融合 MRI图像后按照临床检查和影像

学结果逐层勾画靶区肿瘤及其邻近重要器官,物理师

和主治医师共同制订放疗计划,在保障靶区肿瘤周围

重要器官和组织安全受量情况下给予靶区最大放射

剂量,放疗完成后,将治疗计划及定位时采集的CT图

像传输至TOMO直线加速器进行剂量验证治疗。
每次放疗前均使用TOMO机载MV级图像引导

系统验证摆位情况,获取患者数字影像重建图像,将
其与骨性结构等进行匹配,比较两组患者上下、头脚、
左右的摆位误差值情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者摆位误差比较

观察组患者上下、头脚、左右的误差值较对照组

小,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者摆位误差比较(x±s,mm)

组别 n 上下(Z) 头脚(Y) 左右(X)

观察组 43 2.65±0.21 0.12±0.16 0.26±0.18

对照组 43 3.95±0.36 0.23±0.22 1.26±0.29

2.2 两组患者颈部摆位误差比较

两组患者颈部摆位误差基本随放疗次数的增加

而增大。观察组放疗过程中颈部上下、头脚、左右摆

位误差均明显小于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者颈部摆位误差比较(x±s,mm)

组别
颈部

上下(Z) 头脚(Y) 左右(X)

观察组

 1次 0.86±0.14 0.48±0.22 1.43±0.16

 6次 2.61±0.21 1.36±0.12 1.17±0.31

 11次 2.42±0.13 0.54±0.15 0.68±0.22

 20次 3.15±0.32 0.77±0.17 1.14±0.25

对照组

 1次 3.57±0.16 1.55±0.38 1.58±0.17

 6次 5.32±0.25 4.93±0.16 -0.67±0.12

 11次 4.23±0.33 4.37±0.21 2.35±0.24

 20次 5.29±0.16 6.58±0.19 1.88±0.28

3 讨  论

  头颈部肿瘤是常见的恶性肿瘤之一,发病率及相

关病死率均居全球前十位[5-6],放疗是目前治疗头颈

部肿瘤的重要手段,主要通过给予相应肿瘤体积均

匀、准确的剂量达到根治肿瘤并减少对周围正常组织

损伤的目的[7],保障患者生存率和生存质量。在螺旋

断层等精确调强放疗过程中,要求尽可能降低肿瘤周

围正常组织受照剂量而提高肿瘤区剂量,这导致肿瘤

及其周围危及器官和组织的剂量梯度逐渐增大,加之

存在摆位误差,实际操作中常发生肿瘤区剂量较低,
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高剂量区落在正常组织上的情况[8],因此在制订治疗

计划时,要保障器官和正常组织的安全性,提高肿瘤

控制率,减少复发率和并发症发生率。头颈部肿瘤由

于涉及脑干、晶体、腮腺、脊髓等耐受剂量极低的敏感

器官,其耐受剂量远低于肿瘤致死剂量,剂量梯度尤

为大,因此确保摆位准确性和良好的重复性对于提高

放疗的效果具有重要的临床意义[9]。
标准套枕匹配热塑膜属于常规的头颈部肿瘤的

固定方式,但该固定方式由于患者存在颈部曲线多

样、颈部过长和驼背等情况,难以达到完全适形[10]。
相关研究结果显示,发泡胶模具能对人体结构进行主

动塑形,摆位误差小,放疗更精确[11]。也有研究结果

表明,发泡胶固定技术制作个体化头枕较标准套枕具

有更好的固定效果,并依靠EPID、锥形束CT等图像

引导 系 统 确 定 摆 位 精 确 度,保 证 最 终 放 疗 的 准

确性[12]。
本研究结果显示,观察组患者上下、头脚、左右的

误差值均明显小于对照组(P<0.05),这可能是因为

标准套枕与患者符合度存在一定的个体差异,且部分

体型瘦小患者肩背部无任何支撑,导致头颈肩板与肩

背部间存在空隙,而发泡胶是完全按照患者体型制

作。因此,患者与泡沫垫之间无间隙而紧密接触,减
少了放疗过程中的头颈部微小变化问题。发泡胶固

定的效率高、摆位时间短,在放疗过程中减少患者恐

惧心理,使得患者舒适性也较高。
本研究结果还发现,两组患者颈部摆位误差基本

随放疗次数的增加而加大,且摆位误差主要源于颈

部,观察组颈部上下、头脚、左右摆位误差均明显小于

对照组(P<0.05),可能是因为在放疗后期,颈部脂肪

随着放疗的实施逐渐减少,使得标准套枕颈部误差加

大,而发泡胶加热塑膜可以根据患者颈椎曲度制作专

门的头枕,具有较高的稳定性和重复性,可以更好地

对患者进行固定,从而实现个体化放疗,更好提高摆

位精度,确保放疗计划完整实施[13-14]。
综上所述,发泡胶联合热塑膜应用于头颈部肿瘤

放疗中可明显提高摆位精度、重复性和患者舒适度,
从而提高局部控制率和患者生存率,值得临床推广

应用。
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