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【摘要】   目的    比较使用头颈肩热塑网罩和颈胸一体热塑体膜固定的乳腺癌改良根治术后

放疗患者锁骨上下区的摆位误差。方法    回顾性分析 2019年 6至 12月中国医学科学院北京协

和医学院肿瘤医院放疗科收治的 40例女性乳腺癌改良根治术后患者 [中位年龄 46（29~68）岁 ]
的锁骨上下区靶区的锥形束 CT（CBCT）图像，其中 19例使用头颈肩热塑网罩进行体位固定（头

颈肩网罩组，128次 CBCT图像），21例使用颈胸一体架膜进行体位固定（颈胸一体膜组，

143次 CBCT图像）。分析 2组患者锁骨上下区的摆位误差，并分别测量肩锁关节的位置移动幅

度 ΔX、ΔY、ΔZ 和三维空间位移 d。应用公式计算临床靶区至计划靶区（PTV）的外放边界值。将

所有患者分成体重指数（BMI）<24 kg/m2 组（13例，86次 CBCT扫描）和 BMI≥24 kg/m2 组（27
例，185次 CBCT扫描），分析比较 2组的摆位误差。2组之间的比较采用独立样本 t 检验。

结果    头颈肩网罩组和颈胸一体膜组在锁骨上下区的平移摆位误差分别为左右方向：（1.78±
2.40） mm和（2.26±1.91） mm（t=0.687，P=0.496）、头脚方向：（2.88±2.44） mm和（2.29±1.89） mm
（t=2.249，P=0.030）、腹背方向：（2.48±1.79） mm和（1.66±2.00） mm（t=0.998，P=0.325）；在矢

状面的旋转摆位误差分别为（0.91±0.61）度和（0.67±0.53）度，差异有统计学意义（t=3.555，P=
0.001）。头颈肩网罩组和颈胸一体膜组在肩锁关节的位置移动幅度 ΔX、ΔY、ΔZ 的平均值分别

为 3.65、4.61、3.11 mm和 2.32、1.97、1.63 mm，三维空间位移 d 的平均值分别为 7.36 mm和

4.03 mm。头颈肩网罩组和颈胸一体膜组锁骨上下区在左右方向、头脚方向和腹背方向的 PTV
外放边界值分别为 6.1、8.9、7.5 mm和 7.0、7.0、5.5 mm。BMI<24 kg/m2 组和 BMI≥24 kg/m2

组患者在 3个方向的平移和旋转摆位误差的差异均无统计学意义（t=−1.103~0.938，均 P>0.05）。
结论    对于乳腺癌改良根治术后行锁骨上下区放疗的患者，相比头颈肩网罩固定，使用颈胸一

体膜固定在头脚方向的摆位误差更小，而且对肩锁关节的体位固定效果更优。
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【Abstract】   Objective    To  compare  the  setup  errors  of  breast  cancer  patients  who  received
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postmastectomy  radiotherapy  (PMRT)  with  head/neck  and  shoulder  thermoplastic  mask  and  integral
cervicothoracic  mask. Methods    A retrospective  analysis  was  performed on 40 female  breast  cancer
patients (median age 46 (29–68) years) who treated with PMRT in Cancer Hospital, Chinese Academy
of  Medical  Sciences,  Peking  Union  Medical  College  from  June  to  December  2019.  The  supra/
infraclavicular nodal region was irradiated with intensity-modulated radiotherapy technique and chest
wall ± internal mammary chain were irradiated with electrons. A total of 271 cone beam CT (CBCT)
images  of  the  supra/infraclavicular  nodal  region  were  analyzed  retrospectively.  One  hundred  and
twenty  eight  CBCT  images  were  from  19  patients  immobilized  with  head/neck  and  shoulder
thermoplastic  mask,  and  143  CBCT  images  were  from  21  patients  immobilized  with  integral
cervicothoracic  thermoplastic  mask.  The  setup  errors  of  the  two  groups  were  analyzed,  and  the
movement amplitude ΔX, ΔY, ΔZ and three-dimensional displacement d of acromioclavicular joint were
measured. According to van Herk's formula, MPTV=2.5∑+0.7σ, the margin from clinical target volume
to planning target volume (PTV) is calculated. According to whether body mass index (BMI)≥24 kg/m2,
the  patients  were  divided  into  two  groups  to  analyze  whether  there  was  statistical  difference  of  the
setup errors. The differences were compared by independent sample t test. Results    The translational
setup  errors  of  the  supra/infraclavicular  nodal  region  for  head/neck  and  shoulder  and  integral
cervicothoracic  thermoplastic  mask  groups  in  the  left–right,  superior–inferior,  and  anterior–posterior
directions were as follows: (1.78±2.40) mm and (2.26±1.91) mm (t=0.687, P=0.496); (2.88±2.44) mm
and  2.29±1.89  mm  (t=2.249,  P=0.030);  (2.48±1.79)  mm  and  (1.66±2.00)  mm  (t=0.998,  P=0.325),
respectively;  the  rotational  setup  errors  in  the  sagittal  directions  were  (0.91±0.61)°  and  (0.67±0.53)°,
and  the  difference  was  statistically  significant  (t=3.555, P=0.001).  The  arithmetic mean of  movement
amplitude of the acromioclavicular joint ( ΔX, ΔY, and ΔZ ) were 3.65, 4.61, 3.11 mm and 2.32, 1.97,
1.63  mm  in  the  X,  Y,  and  Z  directions,  respectively.  The  arithmetic mean of  three-dimensional
displacement d were 7.36 mm and 4.03 mm, respectively. The calculated PTV margin in the left–right,
superior–inferior,  and  anterior–posterior  directions  with  head/neck  and  shoulder  and  integral
cervicothoracic  mask  groups  were  6.1,  8.9,  and  7.5  mm and  7.0,  7.0,  and  5.5  mm,  respectively.  No
significant  difference  was  found  between  the  BMI<24  and  BMI≥24  kg/m2  groups  in  translation  and
rotation setup errors in the three directions (t=−1.103 to 0.938, all P>0.05). Conclusions    The integral
cervicothoracic mask system for patients who received PMRT in the supra/infraclavicular nodal region
after  the modified radical  mastectomy provides smaller  setup errors than the head and neck–shoulder
thermoplastic  mask  system  in  the  superior–inferior  direction.  This  system  also  has  remarkable  body
position fixation effects on the acromioclavicular region.

【Key words】   Breast  neoplasms;  Mastectomy,  modified  radical;  Radiotherapy,  computer-
assisted; Body position fixation; Setup errors
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行乳腺癌改良根治术的高危患者最常见的复发

部位依次为胸壁、锁骨上下区、腋窝和内乳，因此

胸壁和锁骨上下区为术后放疗常规照射部位[1]。乳

腺癌患者行全乳切除术后胸壁较薄，在进行术后放

疗时，通常对胸壁采用电子线照射，对锁骨上下区

应用 X射线照射，该放疗方式涉及到照射野的布

野以及射野衔接问题。合理的体位设计能够保证混

合射线照射野的布置，稳定的体位固定能够保证射

野衔接处剂量分布的准确性，减小摆位误差，提高

放疗位置的准确性。本研究回顾性分析采用两种装

置（头颈肩热塑网罩和颈胸一体热塑体膜）固定患者

的锁骨上下区的摆位误差和肩锁关节的位置移动，

比较两种不同固定方式的优势。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2019年 6至 12月于中国医学科学院北京

协和医学院肿瘤医院放疗科治疗的患者进行回顾性

国际放射医学核医学杂志    2021年 6月第 45卷第 6期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  June  2021,  Vol.45,  No.6 349

http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202005050-00068


研究。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。纳入标

准：（1）能够接受乳腺癌改良根治术后放疗，并签

署《放射治疗知情同意书》；（2）在锁骨上下靶区行

X射线图像引导调强放疗，在胸壁（或胸壁＋内乳）

靶区行电子线放疗；（3）使用改造后的头颈肩热塑

网罩或颈胸一体热塑体膜固定；（4）参考《放射治疗

质量控制基本指南》 [2] 的要求，治疗前的锥形束

CT（cone beam CT，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。排除标准：

（1）因病情进展、幽闭恐惧等原因，不能保持体位

进行放疗；（2）治疗前的 CBCT次数少于 5次。

根据以上标准，共入组 40例女性患者，中位

年龄为 46（29~68）岁。其中，19例使用改造后的

头颈肩热塑网罩固定（头颈肩网罩组， 128次

CBCT图像），21例使用颈胸一体热塑体膜固定

（颈胸一体膜组，143次 CBCT图像）。肿瘤发生在

左侧的患者有 25例、右侧 15例。患者的卡氏评分

为 80~100分。中位体重指数（body  mass  index，
BMI）为 25.4（19.1~29.8）kg/m2，按照中国 BMI标
准[3] 将所有患者分成 BMI<24 kg/m2 组（13例，86
次 CBCT扫描）和 BMI≥24  kg/m2 组（27例，185
次 CBCT扫描）。

1.2    体位固定

使用改造后的头颈肩热塑网罩（广州科莱瑞迪

医疗器材有限公司）固定患者，如图 1所示，将患

侧头颈肩网罩的固定边框自下面第二个固定钮处切

除，使患侧上臂外展约 45°，前臂内收，手掌扶髂

前上棘，在体表标记手指的位置，肩部自然放松；

健侧手臂置于体侧，手掌扶大腿外侧，肩部自然放

松，根据患者颈长选择合适的头枕。使用颈胸一体

热塑体膜（广州科莱瑞迪医疗器材有限公司）固定患

者，如图 2所示，患者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。头颈肩网罩组在射野衔接处开半径约 4 cm
的圆孔，颈胸一体膜组使用专用的患侧乳腺区域开

窗体膜。

1.3    CT模拟定位

所有患者均在自由呼吸状态下行 CT定位扫描

（CT仪为荷兰飞利浦公司的 Brilliance Big Bore型

或德国西门子公司的 SOMATOM  Definition  AS
40型），锁骨上下区采用半野照射，通过小范围扫

描，定出锁骨上下区的中心。锁骨上下区的治疗中

心线标记在体表皮肤上，方便治疗时的摆位衔接。

同时用铅丝在体表标出胸壁电子线射野范围。扫描

层厚和层距均为 5 mm，扫描上界至颅底，下界至

肺部下方 5 cm。在患者体表画摆位线，体中线延

长至脐部。

1.4    计划设计

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 Pinnacle（version 9.10）计
划系统（荷兰飞利浦公司）。术后预防照射的处方剂

量为 43.5 Gy（2.9 Gy/次），锁骨上下区靶区采用半

野调强照射，6 MV X射线。胸壁内乳靶区采用电

子线照射，根据胸壁弧度，机架角度偏向患侧乳

腺 30°~35°；根据胸壁的厚度和内乳区的深度，胸

壁照射采用 6 MeV 电子线（皮肤表面垫 0.5 cm厚

的硅胶，照射 6~9次），内乳照射采用 9~15 MeV
电子线。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

 

图 1    CT模拟定位患者的头颈肩热塑网罩体位固定    CT为

计算机体层摄影术

Figure 1    Patient  immobilized  with  head/neck  and  shoulder
thermoplastic mask during CT simulation

 

图 2    CT模拟定位患者的颈胸一体热塑体膜体位固定    CT
为计算机体层摄影术

Figure 2    Patient  immobilized  with  integral  cervicothoracic
thermoplastic mask during CT simulation
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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。

1.5    CBCT图像的获取及配准

锁骨上下区调强放疗前行 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。配准框的范围以计划靶区

（planning target volume，PTV）为基础在三维方向

上各外扩 2 cm，并包含椎体等附近固定的骨性结

构。基于灰度值进行 CBCT图像配准，记录平移

摆位误差左右方向 X、头脚方向 Y、腹背方向 Z 和

旋转摆位误差矢状面、横断面、冠状面，以颈椎和

胸锁关节为配准标志，先自动配准，再手动调整。

治疗时只做平移摆位误差校正，当平移摆位误差超

过 1 mm时，在线校正治疗床位置。

1.6    肩锁关节位置的移动幅度及三维空间的位移

计算

d =
√
∆X2
+∆Y 2

+∆Z2

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摆位误差 X-sc、Y-sc、Z-sc，

以肩锁关节为配准标志得到平移摆位误差 X-ac、

Y-ac、Z-ac，二者之差取绝对值，用 ΔX=|X-sc−X-ac|、
ΔY=|Y-sc−Y-ac|、ΔZ=|Z-sc−Z-ac|表示肩锁关节的位置移

动幅度。用位移 d（ ）表示肩锁

关节在三维空间的位移。

1.7    临床靶区（clinical  target  volume，CTV）至

PTV外放边界的计算

采用文献 [4]的公式 MPTV=2.5∑+0.7σ计算靶

区外放边界值，保证 90%患者的 CTV能够达到

95%以上的处方剂量。上述公式中，M为外放边

界；∑为系统摆位误差（个体患者误差平均值的标

准差）；σ为随机摆位误差（个体患者误差标准差的

均方根）[5]。

1.8    统计学方法

x̄

应用 SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的数据以 ±s 表示，2组间的比较采

用独立样本 t 检验（方差齐）。P<0.05为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    摆位误差的大小

由表 1可知，颈胸一体膜组在头脚方向的平移

摆位误差和矢状面的旋转摆位误差的差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。
头颈肩网罩组和颈胸一体膜组在 3个方向的平

移摆位误差区间分布情况见图 3~5。头颈肩网罩组

和颈胸一体膜组在左右方向 X、头脚方向 Y、腹背

方向 Z 平移摆位误差<3 mm的百分比分别为 66.4%、

57.0%、68.8%和 67.1%、53.1%、73.4%，<5  mm
的百分比分别为 90.6%、81.3%、89.8%和 89.5%、

87.4%、93.0%；在矢状面、横断面、冠状面的旋

转误差<1°的百分比分别为 42.2%、43.0%、50.8%
和 74.8%、 58.7%、 67.8%，<2°的百分比分别为

77.3%、64.8%、86.7%和 97.2%、88.8%、93.7%。

2.2    肩锁关节位置移动幅度和三维空间的位移

结果

头颈肩网罩组和颈胸一体膜组在左右方向 X、
头脚方向 Y、腹背方向 Z 的位置移动幅度 Δ X 、Δ Y 、
Δ Z 的平均值分别为 3.65、4.61、3.11 mm和 2.32、
1.97、1.63 mm，三维空间位移 d 的平均值分别为

7.36 mm和 4.03 mm；在 3个方向的最大位置移动

幅度分别为 14、20、13 mm和 9、9、9 mm，最大

三维空间位移分别为 21.5 mm和 15.0 mm。肩锁关

节位置移动幅度及三维空间位移分布见图 6。头颈

肩网罩组的肩锁关节位置移动幅度 ΔX、ΔY、ΔZ<

表 1    2组不同固定方式放疗患者锁骨上下区的平移和旋转摆位误差结果（∑±σ）

Table 1    Translation  and  rotation  positioning  errors  of  supra/infraclavicular  of  two  groups  of  patients  received  radiotherapy  with  different
  fixation methods（∑±σ）

组别
平移摆位误差（mm） 旋转摆位误差（度）

左右方向 头脚方向 腹背方向 矢状面 横断面 冠状面

头颈肩网罩组（n=19） 1.78±2.40 2.88±2.44 2.48±1.79 0.91±0.61 1.69±0.70 1.02±0.82

颈胸一体膜组（n=21） 2.26±1.91 2.29±1.89 1.66±2.00 0.67±0.53 0.92±0.75 0.75±0.71

t值 0.687 2.249 0.998 3.555 0.288 0.303

P值 0.496 0.030 0.325 0.001 0.776 0.763

　注：∑为系统摆位误差（个体患者误差平均值的标准差）；σ为随机摆位误差（个体患者误差标准差的均方根）
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10  mm的百分比分别为 96.1%、88.3%、96.9%，

<4 mm的百分比分别为 55.5%、50.0%、67.2%；颈

胸一体膜组的肩锁关节位置移动幅度 ΔX、ΔY、ΔZ<
6 mm的百分比分别为90.2%、93.7%、91.6%，<2 mm

的百分比分别为 45.5%、49.0%、66.4%。头颈肩网

罩组和颈胸一体膜组的肩锁关节三维空间位移 d<
14 mm的百分比分别为 89.1%和 99.3%，d<10 mm
的百分比分别为 73.4%和 93.0%，d<6 mm的百分
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图 3    2组不同固定方式放疗患者左右方向 X 平移误差的分布图    注：横坐标−x表示误差区间为（−x，−x+1]，其中−1表示误差区间

为（0，1）；x表示误差区间为 [x，x+1）

Figure 3    Distribution of translational errors of two groups of patients received radiotherapy with different fixation methods in left and right
direction X
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图 4    2组不同固定方式放疗患者头脚方向 Y 平移误差的分布图    注：横坐标−x表示误差区间为（−x，−x+1]，其中−1表示误差区间

为（0，1）；x表示误差区间为 [x，x+1）

Figure 4    Distribution of translational errors of two groups of patients received radiotherapy with different fixation methods in superior-inferior
direction Y
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图 5    2组不同固定方式放疗患者腹背方向 Z 平移误差的分布图    注：横坐标−x表示误差区间为（−x，−x+1]，其中−1表示误差区间

为（0，1）；x表示误差区间为 [x，x+1）

Figure 5    Distribution  of  translational  errors  of  two  groups  of  patients  received  radiotherapy  with  different  fixation  methods  in  anterior-
posterior direction Z
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比分别为 46.9%和 79.0%。

2.3    BMI与摆位误差的关系

由表 2可知，BMI<24 kg/m2 组和BMI≥24 kg/m2

组患者在 3个方向的平移和旋转摆位误差的差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。
2.4    CTV至 PTV靶区外放边界值

头颈肩网罩组和颈胸一体膜组在左右方向 X-sc、

头脚方向 Y-sc 和腹背方向 Z-sc 的 PTV外放边界值

分别为 6.1、8.9、7.5 mm和 7.0、7.0、5.5 mm。

3    讨论

常规放疗时代，在行锁骨上野照射时，体位通

常采用楔板加软枕的摆位装置，患侧手执耳，手臂

上举外展，头偏向健侧。患者的手臂上举和外展角

度以及头部偏转角度等没有限定，体位重复性无法

保证，从而影响治疗的精度和剂量分布[6-7]。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。本研究使用改造

后的头颈肩热塑网罩固定，将患侧头颈肩网罩的固

定边框自下面第二个固定钮处切除，可以使患侧上

臂外展约 45°，能够满足电子线布野的临床要求，

还在射野衔接处开半径约 4 cm的圆孔，在减少患

者射野衔接处的皮肤牵拉的同时，尽量避免破坏网

罩的整体性。本研究的锁骨上下区的摆位误差左

右、头脚、腹背方向分别为（1.78±2.40）、（2.88±
2.44）、（2.48±1.79）  mm。按照相同的摆位误差计

算公式统计研究锁骨上下区的摆位误差，结果发现

吴传锋等[8] 使用乳腺托架定位，锁骨上下区的摆位

误差左右、头脚、腹背方向分别为（2.89±2.52）、
（3.96±2.97）、（4.21±2.24） mm；本中心马茗微等 [9]

使用乳腺托架联合 U型面罩固定头部，结果分别

为（2.72±2.42）、（2.42±1.71）、（3.64±2.69）  mm。由

此可知，与传统的乳腺托架相比，头颈肩改造固定

的方法简单易行，能够很好地固定患者的颈部，防

止颈部旋转带来的位置不确定性。

除了头颈肩网罩外，乳腺托架、翼形板、负压

真空袋和（或）发泡胶等其他乳腺摆位装置在临床上

的应用也较多，上述装置虽然能够定量地对体位进

行复位，但是对颈部和胸部没有固定，患者咳嗽、

无意识性移动、身体僵直状态的改变等非自主性运

表 2    2组不同 BMI放疗患者在 3个方向的平移和旋转摆位误差（∑±σ）

Table 2    Setup errors of translation and rotation in three directions between the two groups of patients received radiotherapy with different body
  mass index（∑±σ）

组别
平移摆位误差（mm） 旋转摆位误差（度）

左右方向 头脚方向 腹背方向 矢状面 横断面 冠状面

BMI<24组（n=13） 2.29±1.94 2.53±1.98 2.51±1.94 0.79±0.54 1.56±0.61 0.86±0.74

BMI≥24组（n=27） 1.92±2.24 2.87±2.25 1.91±1.89 1.01±0.58 1.20±0.77 0.89±0.78

t值 −0.439 0.478 0.218 0.938 −1.085 −1.103

P值 0.663 0.635 0.829 0.354 0.285 0.277

　注：BMI为体重指数；∑为系统摆位误差（个体患者误差平均值的标准差）；σ为随机摆位误差（个体患者误差标准差的均方根）
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Figure 6    Distribution of the range of acromioclavicular joint movement of two groups patients received radiotherapy with different frxation
methods

 

国际放射医学核医学杂志    2021年 6月第 45卷第 6期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  June  2021,  Vol.45,  No.6 353



动，可能会引起分次内误差较大[8]。本研究引入的

颈胸一体架摆位装置有以下优势：（1）可以根据患

者的体宽和臂展对臂托进行左右、进出和上下 3个

方向的位置调整，还可以进行臂托角度的调整，使

患者上肢展开，方便乳腺和（或）胸壁切线野布野，

同时患侧锁骨上下区皮肤展开无皱褶，可减轻皮肤

反应；确保患侧上肢远离锁骨上下区，以免受到不

必要的照射。（2）可以根据臂托的高度调节腕托的

高度，提高上肢的稳定性。（3）可以根据手臂的松

紧程度，调节握杆的位置，避免手臂发生旋转扭

曲。（4）可以根据患者的身高颈长，调节头枕的位

置和型号，提高患者的舒适性，保证放疗时患者的

颈部体位有良好的重复性。

正常情况下，头颈肩网罩采用的是头颈部 3个

固定点和肩部 2个固定点的“五点固定法”，在本

研究中，我们为了使患侧手臂外展，切除了肩部

的 1个固定点，破坏了头颈肩网罩的整体性和稳定

性，会导致固定效果下降。一般认为头颈部肿瘤

的靶区外放为 3~5 mm[10-11]，但刘裕杰等 [12] 认为，

颈部特有的非刚性运动较大，应将颈部靶区的外放

扩大为 5~10 mm，本研究锁骨上下区和颈部的摆

位误差在左右、头脚、腹背方向分别为 6.1、8.9、
7.5 mm。有文献报道，头颈肩网罩固定的头颈部

肿瘤下颈部的摆位误差大于头部，在左右  、头

脚、腹背颈部系统误差分别是头部的 2.33、1.67、
1.56倍，颈部随机摆位误差分别是头部的 2.57、
1.34、0.99倍[13-14]。颈胸一体膜采用的是颈部 2个

固定点和胸部 2个固定点的“四点固定法”，对颈

部和胸部都有对称的 2点固定，且颈部和胸部一体

固定。本研究对科室使用的乳腺癌改良根治术后放

疗的 2种主要固定装置的摆位误差进行分组分析，

结果表明，颈胸一体膜组对患者的头脚方向和矢状

面的固定效果优于使用改造后的头颈肩网罩组。这

是因为颈胸一体膜对颈、肩、胸部是整体固定的，

而改造后的头颈肩面罩破坏了面罩的整体性和稳

定性，只固定了头颈部，对肩部和胸部没有完整的

固定，不能控制患者的“耸肩”、“垂肩”和“挺胸”

动作。

锁骨上下区靶区采用 X射线半野调强放疗，

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 2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。患者的“耸肩”和

“垂肩”动作是以胸锁关节为定点，肩锁关节做三

维空间上的钟摆运动，运动幅度的直观测量办法是

在三个解剖平面用软件的测量工具测距，但所有患

者测量的位置点很难统一。我们采用整体配准肩锁

关节的办法，以胸锁关节（颈椎）为配准标志得到

1组数据，然后以肩锁关节为配准标志得到另外

1组数据，2者之差就是肩关节与定位时相比的移

动量。结果表明，颈胸一体膜组肩关节的位置移动

幅度的平均值以及三维空间位移的平均值均明显小

于头颈肩网罩组。这是因为颈胸一体膜对上臂、前

臂、腕部和手部均有定量的控制参数限制上肢体

位，而头颈肩网罩仅要求患者手扶患侧髂前上棘部

位，不能控制患者的“耸肩”或者“垂肩”动作，导

致肩锁关节在三维方向上均有较大的摆位误差。

对于乳腺癌患者，摆位误差的大小也可能受

BMI的影响[15-16]。本中心马茗微等[9] 的前期研究报

道，超重组（BMI≥24  kg/m2）与未超重组（BMI<
24 kg/m2）在头脚和腹背方向的摆位误差差异无统

计学意义，只有左右方向上的差异有统计学意义，

归因为保乳术患者肥厚松弛的皮下脂肪。而本研究

入组患者均为胸壁较薄的改良根治术患者，体表标

记线相对保乳术患者不易受到牵拉影响，BMI≥
24 kg/m2 组与 BMI<24 kg/m2 组的平移摆位误差和

旋转摆位误差的差异均无统计学意义。

2种固定方式均可用于乳腺癌改良根治术后的

锁骨上下区的放疗，但相比头颈肩热塑网罩固定，

颈胸一体热塑体膜固定在头脚方向的平移摆位和

矢状面的旋转摆位误差均更小，而且对肩部的固定

效果更优。根据以上研究结果，在行乳腺癌锁骨上

下区放疗时，推荐采用颈胸一体热塑体膜固定体

位。需要注意的是，由于患者背部无法垫斜板，对

于胸壁内乳电子线照射，该固定方式只适合于胸壁

表面在头脚方向上与电子线限光筒距离比较一致的

患者。
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