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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 对比分析乳腺托架联合负压真空垫和单用乳腺托架在乳腺癌改良根治术后放疗中的临床价值。

方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ９ 月 ３１ 日在西安国际医学中心医院放疗中心行乳腺癌改良根治术后放射治

疗的 ６４ 例患者的临床资料，其中对照组（３２ 例）采用乳腺托架固定体位，联合组（３２ 例）采用乳腺托架联合负压真空垫固定体

位，分别采集单次治疗前、治疗后锥形束 ＣＴ 扫描图像，扫描图像与 ＣＴ 定位图像进行骨性配准，从而得出治疗前、后的左右（Ｘ

轴）、头脚（Ｙ 轴）、前后（Ｚ 轴）方向的摆位误差。 比较 ２ 组的摆位治疗成功率及危及器官的受照剂量和放疗副作用的发生率。

结果　 联合组在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴上的摆位误差分别为（２􀆰 ０１±１􀆰 １６）ｍｍ、（２􀆰 ８９±１􀆰 ２４）ｍｍ、（２􀆰 ５６±１􀆰 ３４）ｍｍ，对照组分别为（４􀆰 ３５±

１􀆰 ６０）ｍｍ、（４􀆰 ９１±１􀆰 ２１）ｍｍ、（４􀆰 ０５±１􀆰 ８２）ｍｍ，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴上的总体摆位成功率

为 ９０􀆰 ６５％，对照组为 ７８􀆰 １３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组危及器官心脏的 Ｖ５、Ｖ２０、Ｄｍｅａｎ、Ｄｍａｘ 分别为（３􀆰 ９３±

１􀆰 ６５）Ｇｙ、（１􀆰 ２１±０􀆰 １５）Ｇｙ、（１􀆰 ６８±０􀆰 ３２）Ｇｙ、（４０􀆰 １３±２􀆰 ７６）Ｇｙ，均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 肺的 Ｖ５、Ｖ２０、

Ｄｍｅａｎ、Ｄｍａｘ 分别为（６􀆰 ３２±１􀆰 １８）Ｇｙ、（２􀆰 ５３±０􀆰 ２５）Ｇｙ、（２􀆰 ６２±０􀆰 ５５）Ｇｙ、（４４􀆰 ０５±２􀆰 ３０）Ｇｙ，均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组放射性肺炎发生率（３􀆰 １５％）低于对照组（１５􀆰 ６３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 乳腺托架联

合负压真空垫在乳腺癌术后放射治疗中，具有摆位误差小、体位固定性好、危及器官受照剂量低、放疗并发症少等优势，值得

临床进一步研究推广。
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０　 引　 　 言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病

率和死亡率均高，严重影响女性的健康和生活质

量［１⁃２］ 。 众所周知，乳腺癌治疗早期以手术治疗为

主，随着乳腺癌的筛查普及和人民生活质量的提

高，早期乳腺癌发病率明显增长。 研究显示，乳腺

癌术前新辅助或术后辅助放疗能降低乳腺癌患者

复发和死亡率，提高预后［３］ 。 随着放射治疗设备

和技术的更新迭代，从三维适形到调强放射治疗，
再到容积旋转弧形调强放射治疗，使乳腺癌的放

疗疗效进一步提升，副作用明显降低。 基于调强

放射治疗靶区剂量适形度高，剂量分布均匀，高危

区域可同步推量，危及器官受量进一步降低的优

点，应用越来越广泛。 但乳腺癌根治术后胸壁薄，
靶区贴近胸壁皮肤，靶区勾画及摆位均较困难，易
出现低量或高量，适形度欠佳，从而导致局部复

发，降低局部控制率［４］ 。 因此，如何提高乳腺癌根

治术后体位固定，一直是临床研究的难点和热点，
也存在较大争议。 采用合理的体位固定技术不仅

能提高摆位的重复性，且减少患者治疗时体位移

动，进一步减小分次内和分次间摆位误差。 既往

多采用仰卧板加胸膜固定，但皮肤反应重，重复性

差已被淘汰；临床上乳腺托架存在一定角度，患者

头脚方向误差较大，同时因患者背部高低不平、胖
瘦不同等因素，导致患者背部与乳腺托架板接触欠

佳，且没有体膜固定，患者存在不自主位移，从而影

响体位固定和治疗效果，临床应用受限。 乳腺托架

联合负压真空垫两者结合，优势互补有可能减少患

者的体位固定，是临床上理想的乳腺癌术后体位固

定技术。 因此本研究回顾笔者单位乳腺托架联合

负压真空垫和乳腺托架两种体位固定方式的剂量

学差异和放疗并发症等，从而为临床提供更佳的治

疗选择。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日至

２０２１ 年 ９ 月 ３１ 日我院收治的 ６４ 例乳腺癌根治术

后采用乳腺托架联合负压真空垫和单纯乳腺托架

治疗患者的临床资料。 纳入标准：①所有患者均

有病理报告：乳腺恶性肿瘤；②手术方式：均行乳

腺癌改良根治术，均为女性；③年龄 １８ ～ ６８ 岁；④
术后病理：均提示有术后放疗指征；⑤卡氏评分≥
７０ 分；⑥手臂外展自如，治疗依从性好，自愿接受

治疗、随访等。 排除标准：①合并其他部位恶性肿

瘤；②伴严重心肺疾病等，不能耐受放疗；③依从

性差，交流受限，无法取得随访配合。 其中 ２０２０
年 １０ 月之前因单位未采购负压真空垫，３２ 例患者

（对照组）采用乳腺托架固定，２０２０ 年 １０ 月后 ３２
例乳腺癌根治术后患者（联合组）采用乳腺托架联

合负压真空垫固定体位。 其中联合组年龄 ２５ ～ ７４
（４４􀆰 ４６±８􀆰 ３２） 岁，病灶部位：左侧 ２０ 例，右侧 １２
例，病理类型：浸润性乳腺癌 ３０ 例，导管内乳头状

癌 ２ 例；对照组年龄２４ ～ ７４（４３􀆰 ２６ ± ６􀆰 ３４） 岁，病
灶部位： 左侧 ２２ 例，右侧 １０ 例，病理类型： 浸润

性乳腺癌 ２８ 例，导管内乳头状癌 ４ 例。 放疗靶区
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为：临床靶体积（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）为患侧

锁骨上和患侧胸壁，计划靶体积 （ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）为 ＣＴＶ 外开 ０􀆰 ５ ｃｍ，胸壁皮下 ０􀆰 ３
ｃｍ；放疗剂量为 ４５ ～ ５０ Ｇｙ ／ ２５ 次，单次剂量 １􀆰 ８ ～ ２
Ｇｙ。 辅助治疗：术后进行 ４ ～ ８ 周期辅助化疗。 ２
组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。
见表 １。 本研究经医院伦理委员会批准（批准号：
２０２１１１３），患者均签署知情同意书。

表 １　 入组乳腺癌改良根治术后放射治疗患者一般情况比

较［ｎ（％）］

项目
对照组
（ｎ＝ ３２）

联合组
（ｎ＝ ３２）

χ２值 Ｐ 值

年龄 ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ５２３
　 ≤４５ 岁 １８（５６􀆰 ２５） ２０（６２􀆰 ５０）
　 ＞４５ 岁 １４（４３􀆰 ７５） １２（３７􀆰 ５０）
病理分型 ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ６９１
　 浸润性乳腺癌 ２８（８７􀆰 ５０） ３０（９３􀆰 ７５）
　 导管内乳头癌 ４（１２􀆰 ５０） ２（６􀆰 ２５）
肿瘤部位 ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ９１８
　 左侧 ２２（６８􀆰 ７５） ２０（６２􀆰 ５０）
　 右侧 １０（３１􀆰 ２５） １２（３７􀆰 ５０）
分期 １􀆰 ５９６ ０􀆰 ２２３
　 Ⅱｂ ２０（６２􀆰 ５０） １８（５６􀆰 ２５）
　 Ⅲａ ８（２５􀆰 ００） １０（３１􀆰 ２５）
　 Ⅲｂ ４（１２􀆰 ５０） ４（１２􀆰 ５０）
处方剂量 ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ６２５
　 ＰＴＶ（４５ Ｇｙ） ３（９􀆰 ４０） ２（６􀆰 ２５）
　 ＰＴＶ（５０ Ｇｙ） ２９（９０􀆰 ６０） ３０（９３􀆰 ７５）
术后辅助化疗 ０􀆰 ８３２ ０􀆰 ５１６
　 ４ 周期 ８（２５􀆰 ００） ５（１５􀆰 ６０）
　 ８ 周期 ２４（７５􀆰 ００） ２７（８４􀆰 ４０）

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 主要设备 　 加速器为瓦里安 Ｈａｌｃｙｏｎ 全新

数字化直线加速器；１６ 排飞利浦大孔径 ＣＴ 模拟定

位机；ＣＢＣＴ 在线验证；ＰＴＷ 计划验证系统；乳腺托

架；真空负压垫；铅标记点等。

１􀆰 ２􀆰 ２　 联合组制作真空负压垫及定位　 联合组采

用乳腺托架联合真空负压垫进行体位固定。 具体

步骤：①乳腺托架置于 ＣＴ 模拟定位床上，然后将负

压真空垫（可重复）充分排气变软，置于乳腺托架

上。 乳腺托架有头枕，真空垫上界位于头枕下方，

且平患者肩部位置，真空垫中心均匀置于托架中

间，使左右堆成，从而和乳腺托架位置固定。 ②患

者仰卧平躺于真空垫上，头部置于托架头枕上，调

整乳腺托架臂托上下高度和前后刻度，根据患者上

肢活动幅度，使患者双手上举握于臂托固定杆。

③开始给予真空垫负压充气，两边技术人员利用负

压真空垫塑形，使患者颈部以下置于真空垫中，真

空垫充盈颈肩部充分固定，然后将患侧胸壁稍垫高

变平（使患侧胸壁尽量平坦利于靶区勾画和计划设

计），患者两侧真空垫尽量做平做低，以充分暴露胸

部皮肤做标记。 整体抽气塑形固定后在患者真空

垫及体表进行标记。 ④于对侧乳腺皱褶下 ２ ｃｍ 位

置，用三维激光定位系统于体表和真空垫进行定位

标记，贴金属标记点，用激光灯“十” 字和体表比较

重合，进行 ＣＴ 扫描（层厚多为 ５ ｍｍ），嘱患者平静

呼吸。 ⑤扫描完成后，核实铅标记点，确保标记点

处于视野范围内，且位于同一平面，把 ＣＴ 定位图像

传到 Ｅｃｌｉｐｓｅ 计划系统，⑥采用皮肤墨水描计皮肤标

记点，让患者在治疗结束前保留标记点（告知若体

表标记线不清晰及时找医生描画）。 ⑦主管医师逐

层勾画靶区、危及器官，给予靶区剂量，⑧物理师制

定放疗计划，上级医师审核通过后，在加速器上进

行首次 ＣＢＣＴ 验证（前 ５ 次均进行，以后每周进行一

次 ＣＢＣＴ 验证），与治疗前 ＣＴ 定位图像配准，采用

骨性及解剖结构进行配准，得到左右（Ｘ 轴）、头脚

（Ｙ 轴） 及腹背（Ｚ 轴） ３ 个方向摆位误差，在合理范

围内（误差小于 ３～５ ｍｍ）进行治疗。 分析记录每次

的摆位误差，以为后期定位、摆位提供参考。

１􀆰 ２􀆰 ３　 对照组乳腺托架及定位　 对照组采用乳腺

托架进行体位固定。 具体步骤：①将乳腺托架置于

ＣＴ 模拟定位床上。 ②患者仰卧平躺于乳腺托架上，

头部置于托架头枕上，调整乳腺托架臂托上下高度

和前后刻度，根据患者上肢活动幅度，使患者双手

上举握于臂托固定杆。 ③使患者背部尽量贴紧托

架板，充分暴露胸部皮肤做标记。 ④于对侧乳腺皱

褶下 ２ ｃｍ 位置，用三维激光定位系统于体表进行定

位标记，贴金属标记点，用激光灯“十” 字和体表比

较重合，进行 ＣＴ 扫描（层厚多为 ５ ｍｍ），嘱患者平

静呼吸。 后续步骤包括靶区勾画、计划涉及及摆位

治疗同联合组。

·３５２·东南国防医药 ２０２３ 年 ５ 月第 ２５ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２３



１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 患者在三维方向上的摆位误差　 比较 ２ 组

在分次治疗前、治疗后 Ｘ 轴、Ｙ 轴、Ｚ 轴各方向摆位

误差。 本研究设定摆位误差值≤５ ｍｍ 为通过。 对

于 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴摆位误差有＞５ ｍｍ 定义为摆位不通过，

并且可标记三方向全部通过为合格，，误差大于

５ ｍｍ需要重新平躺摆位进行矫正。

１􀆰 ３􀆰 ２　 摆位成功率　 比较 ２ 组摆位成功率。 计算

２ 组摆位成功率：以各方向误差＜５ ｍｍ 为摆位合格。

１􀆰 ３􀆰 ３　 危及器官（心肺）受照剂量　 根据 ２ 组患者

的剂量体积直方图，分析比较 ２ 组患者的心脏、肺受

照剂量指标。

１􀆰 ３􀆰 ４　 放疗相关并发症　 观察 ２ 组患者放疗期间

及放疗后相关并发症发生率。

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件处理数据，

计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，组间比较进行

ｔ 检验，计数数据以 ｎ（％）表示，组间比较行 χ２检验。

以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 摆位误差比较　 两种不同体位固定术在治疗

前及治疗后进行 ＣＢＣＴ 验证，摆位误差结果显示，联

合组在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴摆位误差均小于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组乳腺癌改良根治术后放射治疗患者首次 ＣＢＣＴ

验证摆位误差情况比较况（􀭵ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴

对照组 ３２ ４􀆰 ３５±１􀆰 ６ ４􀆰 ９１±１􀆰 ２１ ４􀆰 ０５±１􀆰 ８２

联合组 ３２ ２􀆰 ０１±１􀆰 １６ ２􀆰 ８９±１􀆰 ２４ ２􀆰 ５６±１􀆰 ３４

ｔ 值 ６􀆰 ０９１ ４􀆰 １１０ ５􀆰 ２７６

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ００４

２􀆰 ２　 线性摆位误差通过率分析　 联合组 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴

方向 在 线 性 摆 位 误 差 通 过 例 数 分 别 为 ３０ 例

（９３􀆰 ７５％），２８ 例（８７􀆰 ５０％），２９ 例（９０􀆰 ６５％），Ｘ、Ｙ、
Ｚ 轴方向同时合格通过 ２９ 例（９０􀆰 ６５％）。 对照组为

２６ 例（８１􀆰 ２５％），２３ 例（７１􀆰 ８８％），２５ 例（７８􀆰 １３％），
Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴方向同时合格通过 ２５ 例（７８􀆰 １３％）。 联

合组 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴方向同时合格通过率较对照组高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 入组乳腺癌改良根治术后放射治疗患者摆位误差通

过率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴 同时通过率

对照组 ３２ ２６（８１􀆰 ２５） ２３（７１􀆰 ８８） ２５（７８􀆰 １３） ２５（７８􀆰 １３）∗

联合组 ３２ ３０（９３􀆰 ７５） ２８（８７􀆰 ５０） ２９（９０􀆰 ６５） ２９（９０􀆰 ６５）
　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 危及器官照射剂量比较　 联合组心脏和肺组

织的平均剂量和最大剂量均低于对照组，Ｖ５ 和 Ｖ２０
的受照体积也均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 入组乳腺癌改良根治术后放射治疗患者心肺照射剂

量比较（􀭵ｘ±ｓ）

危及器官 ｎ Ｖ５（％） Ｖ２０（％） Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） Ｄｍａｘ（Ｇｙ）
心脏

　 对照组 ３２ ８􀆰 １２±２􀆰 ６３ ３􀆰 ５８±０􀆰 ６２ ３􀆰 ２２±０􀆰 ５６ ４６􀆰 ８６±４􀆰 ２５
　 联合组 ３２ ３􀆰 ９３±１􀆰 ６５ １􀆰 ２１±０􀆰 １５ １􀆰 ６８±０􀆰 ３２ ４０􀆰 １３±２􀆰 ７６
　 ｔ 值 ９􀆰 １３４ １６􀆰 ６８２ ７􀆰 １２８ ４􀆰 ０９５
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
肺

　 对照组 ３２ １０􀆰 ０５±３􀆰 ７３ ７􀆰 ２５±１􀆰 ８９ ３􀆰 ９３±１􀆰 ０６ ４９􀆰 ５９±３􀆰 １２
　 联合组 ３２ ６􀆰 ３２±１􀆰 １８ ２􀆰 ５３±０􀆰 ２５ ２􀆰 ６２±０􀆰 ５５ ４４􀆰 ０５±２􀆰 ３０
　 ｔ 值 ４􀆰 ０１１ ９􀆰 ３５７ ５􀆰 ６２８ ３􀆰 ０３３
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 放疗相关毒副反应发生率比较　 联合组放疗

相关毒副反应总发生率 ２５􀆰 ０％，显著低于对照组的

７１􀆰 ９％（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 入组乳腺癌改良根治术后放射治疗患者放疗相关毒副反应发生率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
皮肤反应 骨髓抑制 放射性肺炎 心脏损伤 上消化道反应

１～２ ３～４ １～２ ３～４ １～２ ３～４ １～２ ３～４ １～２ ３～４
合计

对照组 ３２ ３（９􀆰 ４） ３（９􀆰 ４） ３（９􀆰 ４） ０ ２（６􀆰 ２） ３（９􀆰 ４） ４（１２􀆰 ５） ０ ４（１２􀆰 ５） １（３􀆰 １） ２３（７１􀆰 ９）
联合组 ３２ ２ （６􀆰 ３） ０ １（３􀆰 １） １（３􀆰 １） １（３􀆰 １） ０ １（３􀆰 １） ０ ３（９􀆰 ４） ０ ８（２５􀆰 ０）
χ２值 ２􀆰 ９３ １􀆰 ９８ ３􀆰 ５６ ２􀆰 １３ ２􀆰 ６５ １６􀆰 ５３
Ｐ 值 ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ０９８ ０􀆰 １９８ ０􀆰 １３１ ０􀆰 ００１

·４５２· 东南国防医药 ２０２３ 年 ５ 月第 ２５ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２３



３　 讨　 　 论

胸壁复发一直是乳腺癌术后治疗难题，研究显

示［５］肿瘤直径≥３ ｃｍ、肿瘤边缘模糊、纵横比＞１、肿
瘤内钙化等乳腺癌患者术后复发风险较高，辅助放

疗能降低局部复发，提高局部控制率，因此术后辅

助放疗是乳腺癌患者的标准治疗方法［６］。 临床研

究发现，除病理类型、年龄等因素外，放射治疗过程

中固定产生的摆位误差是影响放射治疗疗效的重

要因素［７］。 术后放疗不同体位固定产生不同摆位

误差，因此体位固定术一直以来是临床的难点和热

点问题，精确体位固定是乳腺癌患者精确放疗的保

证。 乳腺癌患者术后放射治疗部位比较特殊（多为

胸壁和锁骨上区），范围大，若体位固定不理想，会
导致患者身体活动幅度大，摆位误差大，从而导致

局部复发或未控。 乳腺癌术后体位固定方式较多，
常规乳腺癌术后体位固定采用乳腺托架，其缺点是

患者背部生理存在弯曲，很难和乳腺托架板完全贴

合，仅起到背部支撑作用，且没有体膜固定，患者左

右、前后和上下方向摆动幅度较大，固定性较差，同
时手臂很难良好固定，因此固定效果差，重复性

差［８］。 临床上乳腺癌根治术后放疗固定方式有俯

卧板、乳腺托架、真空垫，还有体膜联合乳腺托架和

真空垫联合体膜、头颈肩膜等，效果参差不齐［９⁃１０］。
有研究报道乳腺托架联合 Ｕ 型膜相较于真空

垫联合体膜固定，结果显示乳腺托架联合 Ｕ 型膜的

摆位误差更小，降低了 Ｙ（头脚）、Ｚ（腹背）轴的旋

转，缩小了 Ｙ（头脚）方向的摆位误差，操作临床可

行［１１］。 柯瑞全等［１２］报道乳腺托架联合头膜固定技

术对比乳腺托架，明显减少 Ｘ（左右）、Ｙ（头脚）、Ｚ
（腹背）摆位误差，提高摆位可操作和可重复性，分
析原因可能为头模进一步固定肩颈部，减少 Ｙ 轴方

向的运动，进一步降低头脚方向误差，从而降低 Ｘ
轴和 Ｚ 轴的误差。 众所周知，单纯乳腺托架摆位重

复性差，误差较大；乳腺托架联合体膜、真空垫联合

体膜等，上述方法仍存在一定缺陷，临床重复性差。
乳腺托架联合体膜固定术，体膜压于患者胸壁，增
加了胸壁受量，放射性皮炎加重，体膜也存在自身

一些缺点（比如热胀冷缩、质地偏硬患者舒适度差

等），容易导致膜具变形，与皮肤贴合度差；采用体

膜固定，体表标记点均是直接画在体膜上，一方面

ＣＴ 定位时间较长，热胀冷缩后摆位时出现体膜缩小

（需二次重新定位，浪费医疗资源）；另一方面放疗

后期，患者若出现营养不良导致消瘦等情况，体膜

和胸壁贴合就会差，固定性进一步降低，标记点和

靶区误差较大，从而影响治疗效果［１３⁃１４］。 基于以上

原因及临床存在的难点热点问题，笔者所在科室对

乳腺癌根治术后患者的体位固定技术进行了改良，
采用乳腺托架联合负压真空垫，充分利用两者的优

势，真空垫塑形性好，乳腺托架双手上举且固定较

好；真空垫置于乳腺托架上，能进一步固定患者，保
证胸壁充分暴露且平坦，利于靶区勾画和计划设

计。 ＣＴ 定位时体表标志线均直接画在患者皮肤上，
进一步降低误差。 本研究结果显示，乳腺托架联合

负压真空垫在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴方向的摆位误差均小于乳

腺托架组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 将乳腺

托架与乳腺托架联合负压真空垫进行比较，我们发

现乳腺托架联合负压真空垫可进一步改善乳腺托

架在 Ｚ（腹背）轴上的旋转，从而减小 Ｘ（左右）、Ｙ
（头脚）方向上的平移误差。 分析其主要原因考虑

为乳腺托架头枕固定头部，肩部被真空垫局限固

定，身体纵轴被拉直变展，旋转误差得到进一步改

善，且真空垫和乳腺托架上下界已固定良好，在 Ｙ
（头脚）进一步固定（对比对照组，明显降低头脚方

向的摆位误差），体位的重复性得到进一步保证。
另外，真空垫塑形后固定患者的头颈肩部位置，减
少左右摆位误差，真空垫上界和头枕固定，进一步

降低头脚方向的误差，患者上臂置于托架的臂托

上，真空垫固定上臂前臂，位移变小，锁骨上区变平

坦且固定佳，对比单纯乳腺托架，上臂活动较自由

（患者每次上举位置位移较大）），锁骨上的靶区位

置得到保证 （对比单纯乳腺托架，明显固定锁上

区），靶区外危及器官等正常组织受量得到很好的

控制。 乳腺托架为刚性结构，且有适当的坡度，身
体皮肤和钢板直接接触，一方面舒适性差，一方面

容易头脚方向摆动，因此固定较差。 乳腺托架联合

负压真空垫对于身体皮肤固定进一步加强，且能在

Ｘ、Ｙ、Ｚ 三个方向上进一步固定，降低摆位误差，为
个体化的固定方式，从而可减少偏移、体位误差，保
证精准放疗实施［１５］。 这一研究结果和临床研

究［１３，１６］结果相似。
乳腺癌根治术后辅助放疗，靶区贴近肺和心

脏，尤其是左侧乳腺癌术后，对心脏的损伤较大，因
此如何体位固定，计划设计从而进一步降低心肺
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受照剂量是临床研究的热点。 当摆位误差较大，重
复性较差时，可进一步增加心肺的受照剂量，从而

增加放射性心肺的损伤。 本研究结果显示，乳腺托

架联合负压真空垫对比单纯乳腺托架，明显降低心

肺的受照剂量，无论是 Ｖ５、Ｖ２０，还是 Ｄｍｅａｎ、Ｄｍａｘ，
２ 组差异均有统计学意义。 说明真空垫的应用，进
一步提高体位固定，从而明显减少心、肺受量，降低

损伤。 林炳甲等［１７］研究显示，乳腺托架联合真空垫

固定术，在乳腺癌术后放疗中，由于真空垫的应用

能进一步减低摆位误差，从而降低心脏和肺组织的

受照剂量，且差异具有统计学意义，结果与本研究

一致。 关于放疗并发症的发生方面，本研究结果显

示，联合组毒副反应总发生率（２５􀆰 ０％）显著低于对

照组（７１􀆰 ９％），差异具有明显统计学意义。 因此本

研究结果显示，乳腺托架联合真空垫能降低心肺组

织受照剂量，且降低胃肠道反应等总体并发症发生

率。 两者结合固定技术，放疗摆位重复率高，误差

小，治疗更为精准。
综上所述，乳腺癌根治术后放疗采用乳腺托架

联合真空垫可进一步降低 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴方向的摆位误

差，且心肺受照剂量明显降低，放疗副作用明显降

低。 对患者精准放疗有积极意义，但由于本研究为

回顾性研究，且样本量较小，可设计进行前瞻性研

究并加大样本量，或者进行多中心研究进一步验证

其在临床应用的价值。
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