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基于Halcyon加速器头颈部肿瘤放疗中塑形垫应用的研究*
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  [摘要] 目的 探讨塑形垫联合头颈肩面罩与单纯使用头颈肩面罩在基于 Halcyon加速器的头颈部肿瘤

放疗中摆位误差的区别,探讨其在临床应用中的价值。方法 选取在天津医科大学肿瘤医院接受放疗的49例

头颈部肿瘤患者为研究对象,其中采用塑形垫联合头颈肩面罩定位方式的28例患者作为A组,单纯使用头颈

肩面罩定位方式的21例患者作为B组。两组治疗过程中实行每天1次kV锥形束CT(CBCT),收集左右、头

脚、前后3个方向上的摆位误差并进行比较分析。结果 所有患者均顺利完成放疗,A组共进行kV
 

CBCT扫

描926次,B组678次。A组在左右方向[(0.12±0.09)cm
 

vs.(0.17±0.10)cm]、头脚方向[(0.10±0.07)cm
 

vs.(0.19±0.11)cm]、前后方向[(0.12±0.08)cm
 

vs.(0.16±0.11)cm]的摆位误差小于B组,且A组左右、头
脚、前后3个方向上0~0.10

 

cm和>0.10~0.20
 

cm区段的摆位误差比例高于B组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 塑形垫联合头颈肩面罩的体位固定方式较单纯头颈肩面罩的体位固定方式可以减少摆位误差。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

differences
 

of
 

set-up
 

errors
 

by
 

the
 

Klarity
 

AccuCushion
 

with
 

head-neck-shoulder
 

mask
 

and
 

the
 

traditional
 

head-neck-shoulder
 

mask
 

using
 

Varian
 

Halcyon
 

accelerator,and
 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

in
 

radiotherapy
 

for
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

49
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

who
 

received
 

radiotherapy
 

in
 

Tianjin
 

Medical
 

University
 

Cancer
 

Insti-
tute

 

and
 

Hospital
 

were
 

selected,28
 

patients
 

in
 

group
 

A
 

were
 

immobilized
 

by
 

Klarity
 

AccuCushion
 

combined
 

with
 

head
 

neck
 

shoulder
 

mask,another
 

21
 

patients
 

in
 

group
 

B
 

were
 

immobilized
 

by
 

the
 

traditional
 

head
 

neck
 

shoulder
 

mask.During
 

the
 

treatment,kV
 

CBCT
 

was
 

performed
 

once
 

a
 

day.The
 

set-up
 

errors
 

of
 

patients
 

in
 

left-right,superior-inferior,anterior-post
 

directions
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.Results All
 

the
 

patients
 

suc-
cessfully

 

completed
 

radiotherapy.A
 

total
 

of
 

926
 

kV
 

CBCT
 

scans
 

were
 

performed
 

in
 

group
 

A
 

and
 

678
 

scans
 

in
 

group
 

B.The
 

set-up
 

errors
 

of
 

group
 

A
 

in
 

left
 

and
 

right
 

direction
 

[(0.12±0.09)cm
 

vs.(0.17±0.10)cm],head
 

and
 

foot
 

direction
 

[(0.10±0.07)cm
 

vs.(0.19±0.11)cm],front
 

and
 

rear
 

direction
 

[(0.12±0.08)cm
 

vs.
(0.16±0.11)cm]

 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

of
 

group
 

B,and
 

the
 

proportion
 

in
 

0-0.10
 

cm
 

and
 

>0.10-0.20
 

cm
 

of
 

group
 

A
 

in
 

the
 

three
 

directions
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

group
 

B,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

simple
 

use
 

of
 

head
 

neck
 

shoulder
 

mask,the
 

im-
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mobilization
 

method
 

of
 

Klarity
 

AccuCushion
 

combined
 

with
 

head
 

neck
 

shoulder
 

mask
 

can
 

reduce
 

the
 

set-up
 

er-
ror.
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  头颈部肿瘤具有复杂的解剖结构和高度的异质

性,放疗是主要的治疗手段之一[1-3]。调强放疗可以

在肿瘤靶区进行高剂量照射,剂量梯度变化大,使周

围重要器官得到保护,是目前临床中头颈部肿瘤放疗

的主要技术方法[4]。在调强放疗过程中摆位误差会

造成靶区剂量不足,可能会降低肿瘤的局部控制率,
影响治疗效果,同时可导致正常组织的剂量增加,产
生辐射损伤甚至引发严重并发症。患者的体位固定

是影响调强放疗得以精确实施的关键因素之一[5]。
目前头颈部肿瘤进行放疗的常规定位方式为使用头

颈肩面罩固定[6-9]。塑形垫是一种新的人体定位垫,
经加热后可在不同方向上进行拉伸,个性化适配患者

体型,目前逐步在临床中应用。同常规加速器不同,

Halcyon加速器是瓦里安公司推出的一款新型环型加

速器,其要求每日进行锥形束 CT(cone
 

beam
 

CT,

CBCT)成像进行图像引导放疗[10-11]。本研究基于第

二代Halcyon(Halcyon
 

2.0)加速器,通过对比头颈肩

面罩固定方式与塑形垫联合头颈肩面罩固定方式的

摆位误差,分析塑形垫在提高头颈部肿瘤放疗摆位精

度中的作用,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6-12月在天津医科大学肿瘤医院

Halcyon
 

2.0加速器上治疗的49例头颈部肿瘤患者

为研究对象,男37例,女12例,年龄9~81岁,中位

数56岁。根据治疗方式不同分为A、B两组,A组28
例,采用塑形垫联合头颈肩面罩固定方式;B组21例,
采用头颈肩面罩固定方式。两组性别、年龄比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 定位方法

所有患者采取仰卧位。在定位前将头颈肩面罩

和塑形垫分别放置于恒温水箱和烤箱中加热15
 

min,

A组先将软化的塑形垫放置于带有头枕的底板上,再
使患者仰卧于塑形垫上,根据患者体型拉伸、调整塑

形垫,待塑形垫冷却固定后,制作头颈肩面罩(图1)。

B组仰卧在底板上处于舒适的体位,选择合适的头

枕,头尽量后仰,双手置于体侧,制作面罩要求与A组

一致。所有患者均使用飞利浦大孔径CT模拟机进行

扫描获取图像,扫描层厚设置为3
 

mm,将采集的图像

传输到
 

Varian
 

Eclipse(15.5版本)计划系统进行放疗

计划设计。

图1  塑形垫联合头颈肩面罩定位方式及 Halcyon
 

2.0
加速器图示

1.2.2 数据采集

所有患者均在 Halcyon
 

2.0加速器下进行放疗。
每天由两名放疗师共同摆位,每次治疗前拍摄kV

 

CBCT图像进行位置验证。使用标准的头部扫描模

式进行扫描,管电压为100
 

kV,总毫安秒为126
 

mAs,
重建层厚为2

 

mm,勾选“迭代CBCT(iterative
 

CBCT,

iCBCT)Enhance”选项得到iCBCT图像。将在治疗机上

获得的iCBCT图像与定位CT图像进行自动配准,配
准完成后在冠状面、横断面及矢状面3个方位观察靶

区位置的图像与定位CT图像是否重合,必要时进行

手动调整,记录患者在左右、头脚、前后方向上的误

差值。

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;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组各个方向摆位误差比较

所有 患 者 均 顺 利 完 成 放 疗,A 组 共 进 行 kV
 

CBCT扫描926次,B组678次,共1
 

604次扫描数

据。A组在左右、头脚、前后3个方向上的摆位误差

均小于B组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
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2.2 两组各个方向摆位误差在不同区段分布情况

比较

A组左右、头脚、前后3个方向上0~0.10
 

cm
和>0.10~0.20

 

cm区段的摆位误差比例高于B组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  两组各个方向摆位误差比较(x±s,cm)

项目 A组(n=926) B组(n=678) t P

左右方向 0.12±0.09 0.17±0.10 10.37 <0.01

头脚方向 0.10±0.07 0.19±0.11 19.03 <0.01

前后方向 0.12±0.08 0.16±0.11 8.44 <0.01

表2  两组各个方向摆位误差在不同区段分布

   情况比较[n(%)]

项目 A组(n=926) B组(n=678)

左右方向

 0~0.10
 

cm 347(37.47)a 136(20.06)

 >0.10~0.20
 

cm 371(40.06)a 246(36.28)

 >0.20
 

cm 208(22.46)a 296(43.66)

头脚方向

 0~0.10
 

cm 444(47.95)a 102(15.04)

 >0.10~0.20
 

cm 399(43.09)a 267(39.38)

 >0.20
 

cm 83(8.96)a 309(45.58)

前后方向

 0~0.10
 

cm 378(40.82)a 179(26.40)

 >0.10~0.20
 

cm 371(40.06)a 240(35.40)

 >0.20
 

cm 177(19.11)a 259(38.20)

  a:P<0.05,与B组比较。

3 讨  论

放疗是恶性肿瘤最重要的治疗手段之一,在头颈

部肿瘤临床治疗中具有重要的作用,70%的恶性肿瘤

患者在治疗的不同阶段需要接受放疗[12-13]。近年来,
随着放疗技术的不断发展,容积旋转调强和图像引导

下的调强放疗等技术越来越多地被应用到临床中,其
特点是靶区剂量高、靶区边缘剂量陡峭,因此,对放疗

摆位的精度和重复性有了更高的要求。
随着医疗设备的不断发展及放疗技术的不断改

进,头颈部肿瘤的定位经历了从单独的头部定位到常

规头枕联合头颈肩体膜的发展历程[6],但由于患者的

头颅形状及颈椎弯曲程度甚至颈椎长度不一致,常规

头枕并不适合所有患者,导致患者头颅不能完全固

定、颈椎与头枕间存在缝隙,增加了摆位误差,影响肿

瘤的治疗效果。为了解决这些问题,薛青等[7]采用了

头颈肩网联合负压真空垫的方法,但负压真空垫存在

形变、漏气的风险;傅万凯等[8]和刘裕良等[9]采用了

头颈肩网联合发泡胶的方法,但发泡胶存在制作复

杂、制作时间长的问题,且发泡胶具有一定的刺激性,
不适用于皮肤敏感的患者。本研究采用的新型塑形

垫采用高分子材料制作,只有在加热到70
 

℃时才会

发生形变,相比于负压真空垫更加可靠,且制作简单,
塑形垫加热后可以在15

 

min内完成塑形,加热软化

后的塑形垫触感柔软,加之面料舒适,从而大大提升

患者的舒适感。
 

本研究结果显示塑形垫联合头颈肩面罩的固定

方式(A组)在左右、头脚、前后3个方向上的摆位误

差均小于单纯使用头颈肩面罩的固定方式(B组)。
分析原因考虑以下:(1)左右方向上,单纯头颈肩网固

定方式对于头颅的固定主要靠面罩正面的器官轮廓

固定,后脑勺及颈部只有相当小的一部分贴在常规头

枕上,而塑形垫可以根据后脑勺的形状塑形,同时包

裹住颈椎两侧,对头部的左右位移起到限制作用。
(2)头脚方向上,常规头枕为了满足大部分患者的需

求,对于头颅顶端的限制是开放的,有些患者甚至在

固定头颈肩网后仍能上下移动头部,导致无法在头脚

方向上保证患者每次摆位的位置一致,塑形垫可以根

据头颅形状塑形,甚至包裹住头顶,从而降低摆位误

差。(3)前后方向上,由于个体的差异,颈部的宽度、
长度不一,颈椎的弯曲程度不同,常规头枕和患者颈

部之间存在间隙,更严重的患者颈部甚至是悬空的,
塑形垫可以根据颈椎走行制作,确保患者仰卧时颈椎

受力均匀,减少患者在治疗中因疲劳产生的不自主

位移。
本研究是基于 Halcyon

 

2.0加速器CBCT图像

配准数据展开的,该加速器CBCT成像系统除配备了

常规的FDK图像重建算法外,增加了一种新的迭代

重建算法,使用该算法重建出的图像称为iCBCT图

像[14-16]。以往的研究结果显示,iCBCT图像较常规

CBCT图像提高了均匀性和对比度噪声比[16]。高质

量的iCBCT图像保证了配准结果的准确性。同时该

加速器要求每日治疗前拍摄CBCT图像进行图像引

导放疗,因此,本研究所采集的数据涵盖患者整个治

疗过程。同目前大多数研究基于每周1次CBCT配

准数据进行统计分析相比[17-18],该研究的数据更能反

映患者治疗过程中真实的误差水平。同时需要指出

的是,该研究所得数据可为靶区区域三维方向外扩边

界提供参考。
综上所述,塑形垫联合热塑网膜的定位方式在头

颈部肿瘤中具有一定优势,可以有效降低摆位误差,
提高摆位的重复性,提升患者的舒适度,值得在临床

上进行推广使用。
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