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  [摘要] 目的 比较探讨乳腺癌患者使用颈胸一体热塑膜固定和乳腺托架固定的摆位误差及其肩锁关节

动度,为解决锁骨上下区精准照射提供参考依据。方法 选取2021年11月1日至2023年8月9日在该院放

疗中心治疗的63例患者乳腺癌患者为研究对象,根据体位固定方式的不同分为颈胸一体膜组(n=32)和乳腺

托架组(n=31)。分析两组左右方向(X)、头脚方向(Y)、腹背方向(Z)的平移误差和矢状面(Rx)、横断面(Ry)、
冠状面(Rz)的旋转误差,并分别测量肩锁关节的移动幅度和三维空间位移。结果 与乳腺托架组比较,颈胸一

体膜组X[(0.18±0.14)cm
 

vs.(0.15±0.12)cm]、Z[(0.19±0.14)cm
 

vs.(0.16±0.14)cm]平移误差更大,颈

椎和胸锁关节Z平移误差[(0.21±0.17)cm
 

vs.(0.22±0.21)cm]和Rx旋转误差[(0.93±0.87)°
 

vs.(1.08±
0.92)°]更小,Rz旋转误差[(1.00±0.94)°

  

vs.(0.95±0.86)°]更大,肩锁关节动度ΔX更小[(0.18±0.15)cm
 

vs.(0.25±0.21)cm],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 颈胸一体热塑膜固定可作为乳腺癌锁骨上下区

预防性照射和有转移情况下的漏照解决方案。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

positioning
 

errors
 

and
 

the
 

motion
 

of
 

acromioclavicular
 

joint
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

integrated
 

cervicothoracic
 

thermoplastic
 

membrane
 

and
 

breast
 

bracket
 

fixation,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

accurate
 

irradiation
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

clavicular
 

region.Methods Sixty-three
 

pa-
tients

 

with
 

breast
 

cancer
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

radiotherapy
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

1,2021
 

to
 

August
 

9,2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

integrated
 

cervicothoracic
 

thermo-
plastic

 

membrane
 

group
 

(n=32)
 

and
 

breast
 

bracket
 

group
 

(n=31)
 

according
 

to
 

different
 

positioning
 

meth-
ods.The

 

translation
 

errors
 

of
 

left
 

and
 

right
 

direction
 

(X),head
 

and
 

foot
 

direction
 

(Y)
 

and
 

ventral
 

and
 

dorsal
 

direction
 

(Z)
 

and
 

the
 

rotation
 

errors
 

of
 

sagittal
 

plane
 

(Rx),cross
 

section
 

(Ry)
 

and
 

coronal
 

plane
 

(Rz)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

movement
 

amplitude
 

and
 

three-dimensional
 

displacement
 

of
 

acromioclavic-
ular

 

joint
 

were
 

measured
 

respectively.Results Compared
 

with
 

the
 

breast
 

bracket
 

group,X
 

translation
 

errors
 

[(0.18±0.14)cm
 

vs.(0.15±0.12)cm]
 

and
 

Z
 

translation
 

errors
 

[(0.19±0.14)cm
 

vs.(0.16±0.14)cm]
 

of
 

the
 

cervicothoracic
 

thermoplastic
 

memberane
 

group
 

were
 

greater,Z
 

translation
 

error
 

[(0.21±0.17)cm
 

vs.
(0.22±0.21)cm]

 

and
 

Rx
 

rotation
 

error
 

of
 

cervical
 

and
 

sternoclavicular
 

joints
 

[(0.93±0.87)
 

°
 

vs.(1.08±
0.92)

 

°]
 

were
 

smaller,Rz
 

rotation
 

error
 

[(1.00±0.94)
 

°
 

vs.(0.95±0.86)
 

°]
 

was
 

greater,and
 

the
 

motion
 

ΔX
 

of
 

acromioclavicular
 

joint
 

[(0.18±0.15)cm
 

vs.(0.25±0.21)cm]
 

was
 

smaller,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Integrated
 

cervicothoracic
 

thermoplastic
 

membrane
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

solu-
tion

 

for
 

prophylactic
 

irradiation
 

of
 

breast
 

cancer
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

clavicular
 

region
 

and
 

for
 

radiation
 

leak-
age

 

in
 

the
 

presence
 

of
 

metastasis.
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  乳腺癌在全世界范围内约占女性癌症患者的

30%[1],中国2000-2016年癌症统计报告显示其死

亡和发病呈逐年上升趋势[2-3]。2020年,全世界乳腺

癌新增病例数约226万,乳腺癌已超越肺癌成为全球

第一大癌[4-7]。乳腺癌复发部位多为胸壁、锁骨上下

区、腋窝和内乳,因此锁骨上下区是预防性照射的常

规照射部位。胸壁、锁骨上下区涉及照射野的布野及

射野衔接问题[8]。准确合理的体位设计和固定可以

确保照射野内射线的分布,缩小摆位误差,提高治疗

的精准度。因此,本研究旨在聚焦于锁骨上下区的摆

位误差及肩锁关节的移动度,从而评估并比较颈胸一

体热塑膜固定和乳腺托架固定在实际应用中的效果

优劣,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年11月1日至2023年8月9日在本

院放疗中心治疗的63例患者乳腺癌患者为研究对

象。纳入标准:(1)病理确诊乳腺癌;(2)参考指南要

求,治疗前锥形束计算机断层扫描(cone
 

beam
 

com-
puted

 

tomography,CBCT)位置验证采用第一周连续

3~5次,随后每周1次的扫描方式;(3)改良根治术后

行辅助放疗;(4)放疗靶区包括锁骨上下区[9];(5)
CBCT包括患者肩锁关节;(6)所有患者行VMAT动

态放疗方式治疗[10]。排除标准:临床资料不完整。根

据体位固定方式的不同分为颈胸一体膜组(n=32)和
乳腺托架组(n=31)。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经

本院医学伦理委员会批准(审批号:22/505-3707),患
者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 体位固定及CT模拟定位

乳腺托架组采用乳腺托架体位(广州科莱瑞迪)
固定,患者需要遵循以下体位准备步骤:将患侧上臂

外展约120°,前臂稍内收,手握立柱,肩膀应保持自然

放松状态,同时健侧手臂也需自然置于对侧,确保肩

部同样放松。此外,根据患者的颈长,为其选择一个

舒适的头枕,以确保头部稳定。
颈胸一体膜组采用颈胸一体热塑体膜(广州科莱

瑞迪)固定[11-13],两臂上举分别置于臂托和腕托之上,
使患侧上臂外展约120°,双手分别握对应立柱;根据

患者的身高颈长,调节头枕的位置和型号,颈胸一体

膜组使用专用的患侧乳腺区域开窗体膜。所有患者

在自由呼吸状态下CT定位扫描(Philips
 

Brilliance
 

Big
 

Bore 或 Siemens
 

SOMATOM
 

Definition
 

AS
 

40)[14],利用小范围扫描精确定位锁骨上下区的中心,
并在体表皮肤上明确标记这一治疗中心线,以确保治

疗时的摆位准确无误。同时,为了界定胸壁电子线照

射的范围,在患者体表使用铅丝进行标记。扫描时,
设定层厚和层距均为5

 

mm,以确保图像的清晰度和

准确性。扫描范围上至颅底,下至肺部下方5
 

cm,以
全面覆盖治疗区域。在患者体表画上摆位线,并将体

中线延长至脐部,为治疗师提供明确的定位参考。

表1  两组一般资料比较

项目 颈胸一体膜组(n=32) 乳腺托架组(n=31) U/χ2 P
年龄[M(Q1,Q3),岁] 50.00(43.75,55.5) 49.00(43.00,57.00)  0.437 0.662
身高[M(Q1,Q3),m] 1.60(1.59,1.64) 1.61(1.60,1.64) -0.753 0.452
体重[M(Q1,Q3),kg] 63.00(59.50,67.50) 57.00(54.00,65.00) 1.407 0.159
BMI(n)  1.879 0.060
 <24

 

kg/m2 13(40.62) 20(64.52)

 ≥24
 

kg/m2 19(59.38) 11(35.48)

KPS评分(n) 0.362 0.718
 80分 9(28.12) 9(29.03)

 90分 23(71.88) 22(70.97)
分期(n) 1.355 0.175
 Ⅰ期 5(15.62) 16(51.61)

 Ⅱ期 8(25.00) 13(41.94)

 Ⅲ期 19(59.38) 2(6.45)

  KPS:卡氏功能状态。

1.2.2 计划设计及配准

通过 MOSAIQ 网络系统(瑞典医科达公司)将
CT模拟定位图像传输至Pinnacle9.10计划系统(荷
兰飞利浦公司)。胸壁内乳野行电子线照射时需取下

固定网罩或体膜,其上界与锁骨上下区半野的下界在

体表皮肤上共线。合成X射线和电子线计划,限制和

评估危 及 器 官 的 剂 量。锁 骨 上 下 区 调 强 放 疗 前

CBCT位置验证,扫描范围的上界在环状软骨上2
 

cm
处,下界至健侧腺体下缘水平,前外界为腺体或胸壁

皮肤以外,后内界包全整个椎体。基于灰度值进行

CBCT图像配准,记录左右方向(X)、头脚方向(Y)、腹
背方向(Z)的平移误差和矢状面(Rx)、横断面(Ry)、
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冠状面(Rz)的旋转误差。在配准过程中,首先将颈椎

和胸锁关节作为配准标志,先通过自动配准系统进行

初步配准,随后进行手动微调,以达到最佳配准效果。
一旦发现平移误差>1

 

mm的阈值,将在线调整治疗

床的位置,确保治疗的准确性和精度。
1.2.3 肩锁关节位置移动幅度及三维空间位移计算

回顾性分析肩锁关节位置移动幅度时,以颈椎和

胸锁关节为配准标志得到平移误差X-sc、Y-sc、Z-sc,
以肩锁关节为配准标志得到平移误差X-ac、Y-ac、Z-
ac,二者之差取绝对值得到 ΔX=|X-sc-X-ac︱、
ΔY=|Y-sc-Y-ac︱、ΔZ=|Z-sc-Z-ac︱,用来表示

肩锁关节的位置移动幅度。用位移d来表示肩锁关

节在三维空间的位移。

d= ΔX2+ΔY2+ΔZ2 ①
1.2.4 位移误差定义及计算

对于系统误差和随机误差的计算[15],系统误差∑
(个体病例误差平均值的标准差)和随机误差σ(个体

病例误差标准差的均方根)公式见下。

∑(mk)=
∑nk[mk-M(mk)]2

N-1 ②

σ(SK)=
∑(Sk)2

N-1 ③

M即 M(mk),算术平均值;∑即∑(mk),系统误

差;σ即RMS(Sk),随机误差。
1.3 统计学处理

使用SPSS22.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用秩

和检验;计数资料以例数或百分比表示,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 两组摆位误差区间分布情况

X、Y、Z 平 移 误 差 和 Rx、Ry、Rz旋 转 误 差 见

表2、3。
表2  两组平移误差百分比(%)

项目
颈胸一体膜组(n=32)

>4
 

mm >2~4
 

mm ≤2
 

mm

乳腺托架组(n=31)

>4
 

mm >2~4
 

mm ≤2
 

mm

X 9.17 27.92 62.91 10.97 24.12 64.91

Y 10.00 30.42 59.58 24.12 31.14 44.74

Z 11.67 29.17 59.17 18.42 42.11 39.47

表3  两组旋转误差百分比(%)

项目
颈胸一体膜组(n=32)

>2° >1°~2° ≤1°

乳腺托架组(n=31)

>2° >1°~2° ≤1°

Rx 15.42 33.33 51.25 17.98 33.77 48.25

Ry 8.33 22.50 69.17 7.89 29.39 62.72

Rz 7.08 23.33 69.58 3.07 22.81 74.12

2.2 两组摆位误差大小比较

与乳腺托架组比较,颈胸一体膜组X、Z平移误差

更大,颈椎和胸锁关节Z平移误差和Rx旋转误差更

小,Rz旋转误差更大,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4、5。

表4  两组摆位误差大小比较(x±s)

项目
颈胸一体膜组

(n=32)
乳腺托架组

(n=31)
t P

X(cm) 0.18±0.14 0.15±0.12 2.691 0.007

Y(cm) 0.18±0.16 0.24±0.22 -0.645 0.519

Z(cm) 0.19±0.14 0.16±0.12 4.191 <0.001

Rx(°) 0.76±0.49 0.81±0.67 -0.385 0.700

Ry(°) 0.83±0.66 0.89±0.75 -1.183 0.238

Rz(°) 0.78±0.70 0.79±0.52 0.371 0.711

表5  两组颈椎和胸锁关节摆位误差(x±s)

项目
颈胸一体膜组

(n=32)
乳腺托架组

(n=31)
t P

X(cm) 0.19±0.17 0.21±0.19 -1.806 0.072

Y(cm) 0.22±0.20 0.22±0.21 -0.680 0.497

Z(cm) 0.22±0.17 0.22±0.21 -5.614 <0.001

Rx(°) 0.93±0.87 1.08±0.92 -3.094 0.002

Ry(°) 1.10±0.82 0.81±0.75 0.790 0.430

Rz(°) 1.00±0.94 0.95±0.86 4.823 <0.001

2.3 肩锁关节位置移动幅度及三维空间位移

颈胸一体膜组和乳腺托架组X、Y、Z最大位置移

动幅度分别为3.3、3.3、3.9
 

cm和4.7、3.4、3.7
 

cm,
最大三维空间位移分别为5.8、6.5

 

cm。两组ΔX比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
表6  肩锁关节位置移动幅度及三维空间位移

项目
颈胸一体膜组

(n=32)
乳腺托架组

(n=31)
t P

ΔX(cm) 0.18±0.15 0.25±0.21 -3.859 <0.001

ΔY(cm) 0.19±0.14 0.19±0.15 -0.184 0.854

ΔZ(cm) 0.21±0.18 0.20±0.17 0.610 0.542

d(cm) 0.38±0.20 0.42±0.23 -1.743 0.081

3 讨  论

乳腺癌已成为全世界重大公共卫生难题[16]。放

疗是乳腺癌患者重要治疗手段,其中以锁骨上下区为

代表的区域淋巴结照射在合并转移淋巴结的患者中

应用广泛[17]。为了将放射剂量投放有效地控制肿瘤,
国际辐射单位和测量委员会(International

 

Commis-
sion

 

on
 

Radiation
 

Units
 

and
 

Measurements,ICRU)
指出,放射治疗的误差控制在5%以内[18],与胸壁、乳
腺不同,锁骨上下区由于存在锁骨的动度,其出现较

明显分次间误差的可能性相对较大,潜在影响着靶区
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和剂量的覆盖及正常组织受量评估。摆位误差对体

积较大头颈部肿瘤、胸腹部肿瘤IMRT或VMAT计

划的剂量学影响比较明显[19]。尽可能减少分次间的

误差,确保体位固定良好至关重要[20]。传统的固定方

式为乳腺托架,近年来,颈胸一体膜亦逐渐引入临床。
由于乳腺质软、易动,颈胸一体膜紧贴身体固定胸部

减少乳腺活动度,同时限制患者呼吸幅度,理论上颈

胸一体膜联合体膜能达到更好的锁骨上下区的固定

效果,为提高放射治疗技术与其他治疗方法提供完整

的数据支持[21]。
本研究中,颈胸一体膜组X位置移动幅度较乳腺

托架组小,差异有统计学意义(P<0.05),这佐证了颈

胸一体膜的固定效果更优,三维空间位移小于乳腺托

架组,进而可以保证位置准确度,保证靶区受到足够

的致死量。手臂固定的一致性对锁骨上野的剂量有

很大影响,乳腺托架只是单纯将手臂支撑住,没有起

到固定的效果,而颈胸一体膜将上臂固定在体膜内,
起到了一定的限制作用,最大限度保证手臂的重复

性,进而保证锁骨上区靶区的剂量。
在常规放疗时期,当执行锁骨上野的照射时,常

见的体位调整方法如下:利用楔板和软枕来稳固患者

的体位,让患者将患侧的手轻轻托住耳朵,同时将手

臂上举并外展,使头部自然地偏向健康的一侧。这样

的设置有助于更精确地定位治疗区域,提高放疗效

果。患者的手臂上举和外展角度及头部偏转角度等

没有限定,体位重复性无法保证,影响治疗精度和剂

量分布。随着调强时代的到来,精准放疗面临着剂量

梯度大、剂量分布易受摆位误差影响等挑战。本中心

使用大多数治疗中心使用的乳腺托架,将整个乳腺充

分暴露,可以使患侧外展≥45°,能够满足其他治疗的

临床要求(电子线布野),但乳腺托架治疗中患者体位

带来了位置的不确定性。而颈胸一体膜固定时能够

最大程度保障整体靶区的一致性和重复性,乳腺托架

由于缺乏体膜固定,定位和治疗期间患者容易出现不

自主运动,导致乳腺区域和锁骨上下区域整体重复不

佳,影响治疗精度。
本研究对科室使用的乳腺癌放疗治疗的两种主

要固定装置的摆位误差进行分组分析,数据分析使用

卷积手段对系统误差和随机误差进行有效性修正。
在分次治疗结束后,为了对等中心平均偏移做补偿,
给出有效系统误差;为了说明平均等中心位置和单次

治疗之间的耦合,给出有效随机误差。乳腺癌体位固

定中存在极大误差,会使射野边缘衔接不良、局部照

射剂量增高、照射区域漏照和重叠照射等情况出

现[22-24],对体位摆放准确性的要求较高。
锁骨上下区靶区与胸壁等采用电子线照射,二者

的射野衔接尤为重要,而射野衔接处位于锁骨附近,
肩关节的位置会对治疗中心造成影响。本研究分别

测量了两组肩锁关节的位置移动幅度ΔX、ΔY、ΔZ,并
进一步计算了肩锁关节的三维空间位移d。为对比两

种装置对锁骨上区的固定效果,以胸锁关节(颈椎)为
配准标志得到一组数据,然后以肩锁关节为配准标志

得到另外一组数据,两者之差定义为锁骨上区的活动

度[25-27]。结果表明,颈胸一体膜组肩锁关节的X位置

移动幅度及三维空间位移均明显小于乳腺托架组,具
有更好的亚区域固定效果。乳腺托架为传统体位摆

放方式,优势为乳腺及腋窝病灶暴露完整[28],但没有

上肢充分固定。高瀚等[29]、周常锋等[30]研究显示,发
泡胶在乳腺癌患者整个放疗过程中能保持患者的自

适应体位。颈胸一体热塑膜的固定能尽可能地缩小

胸部呼吸幅度,限制胸部自主呼吸动度,避免组织变

形,使实际靶区和实际治疗一致性[31]。
综上所述,推荐乳腺癌锁骨上下区放疗时应采用

颈胸一体热塑膜固定体位。但本研究也有一定的局

限性:(1)这是一项单中心的研究,样本量不大;(2)亚
区域固定效果的差异对剂量分布、疗效和不良反应的

影响不明,需要进一步进行剂量学和临床研究;(3)颈
胸一体热塑膜并没有广泛使用,装置的可及性和泛用

性仍有待进一步验证。
致谢 感谢中国医学科学院肿瘤医院胡尚英老

师在统计学方面给予的指导和帮助。
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