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• 临床研究 •

热塑体膜双重标记联合开窗技术定位在
乳腺癌保乳术后放疗中的应用价值
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【摘要】   目的    比较乳腺癌患者保乳术后采用乳腺托架定位与基于热塑体膜双重标记联合

开窗技术定位方式的放疗摆位误差及放射性皮肤反应，对热塑体膜双重标记联合开窗技术定位

方法的可行性进行研究。方法    回顾性分析 2019年 1月至 2020年 12月郑州大学第五附属医院

收治的 83例乳腺癌保乳术后女性患者的临床资料，年龄（47.5±10.1）岁。根据定位方式将患者分

为乳腺托架组（41例）和体膜组（42例），2组患者在放疗前通过直线加速器在机载锥形束 CT
（CBCT）下进行摆位验证。根据美国肿瘤放射治疗协作组制定的标准评估入组患者的急性和晚期

放射性皮肤反应。摆位误差的组间比较采用 t 检验；计数资料的组间比较采用 χ2 检验。结果    体
膜组在左右（X 轴）[（2.14±0.19） mm对（2.96±0.20） mm]、头脚（Y 轴）[（2.49±0.15） mm对（3.05±
0.16） mm]、腹背（Z 轴）[（2.41±0.22） mm对（3.14±0.19） mm]方向的摆位误差明显小于乳腺托架

组（t=2.98、2.63、2.49，均 P<0.05）；且在摆位误差≤3 mm时，Y 轴方向体膜组分布比例高于乳

腺托架组（72.20%对 48.78%，χ2=7.23，P=0.01）；在摆位误差>5 mm时，X 轴（3.81%对 8.78%）、
Y 轴（8.78%对 33.17%）、Z 轴（10.95%对 24.88%）方向体膜组分布比例均低于乳腺托架组

（χ2=4.37、12.40、13.73，均 P<0.05）；2组患者急性放射性皮肤反应发生率（30.95%对 53.66%）
的差异有统计学意义（χ2=4.39，P=0.04）。结论    基于热塑体膜双重标记联合开窗技术定位方式

减小了摆位误差、减轻了急性放射性皮肤反应，具有较好的稳定性和重复性，更安全可靠，且

操作简捷。

【关键词】    乳腺肿瘤；乳房切除术，区段；放射疗法，调强适形；热塑体膜；摆位误差
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【Abstract】   Objective      To  compare  the  radiotherapy  positioning  error  and  radiation  skin
response  of  post-breast  conserving  radiotherapy  patients  with  breast  cancer  using  breast  bracket
positioning and thermoplastic membrane double labeling combined with fenestration technology. The
feasibility of the positioning method based on thermoplastic-membrane double labeling combined with
fenestration  technology  was  also  explored. Methods      The  clinical  data  of  83  female  patients  post-
breast conserving radiotherapy for breast cancer after breast-conserving surgery at the Fifth Affiliated
Hospital of Zhengzhou University from January 2019 to December 2020 were retrospectively analyzed.
The patients were aged (47.5±10.1) years. According to the positioning method, they were divided into
breast-bracket  group  (41  cases)  and  body-membrane  group  (42  cases).  Two  groups  of  patients
underwent  positioning  verification  using  a  linear  accelerator  under  airborne  cone-beam  CT  before
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radiotherapy. Evaluated the acute and late radiation skin reactions in enrolled patients according to the
standards  established  by  the  Radiation  Therapy  Oncology  Group  of  United  States.  Intergroup
comparison of the positioning error was conducted using the  t-test, and intergroup comparison of the
counting data was conducted using the chi-square test. Results     Positioning errors in the left and right
(X-axis)  [(2.14±0.19)  mm  vs.  (2.96±0.20)  mm],  head  and  foot  (Y-axis)  [(2.49±0.15)  mm  vs.  (3.05±
0.16) mm], and abdominal back (Z-axis)[(2.41±0.22) mm vs. (3.14±0.19) mm] directions of the body-
membrane  group  were  significantly  lower  than  those  of  the  breast-bracket  group  (t=2.98,  2.63,  and
2.49, respectively; all P<0.05). When the positioning error was ≤3 mm, the distribution proportion of
the  body-membrane  group  in  the  Y-axis  direction  was  higher  than  that  of  the  breast-bracket  group
(72.20%  vs.  48.78%;  χ2=7.23,  P=0.01),  when  the  positioning  error  was  >5  mm,  the  distribution
proportion of body membrane in the X-axis(3.81% vs. 8.78%), Y-axis (8.78% vs. 33.17%), and Z-axis
(10.95% vs. 24.88%) groups was lower than that of the breast-bracket group (χ2=4.37, 12.40, and 13.73,
respectively;  all  P<0.05).  The  incidence  of  acute  radiation  skin  reaction  was  significantly  different
between  the  two  groups  (30.95%  vs.  53.66%;  χ2=4.39,  P=0.04). Conclusions      The  thermoplastic
membrane  double  labeling  combined  with  fenestration  technology  reduces  the  positioning  error  and
alleviates acute radioactive skin reaction. It also has better stability and repeatability, is safer and more
reliable, and is easy to operate.

【Key words】   Breast  neoplasms; Mastectomy,  segmental;  Radiotherapy,  intensity-modulated;
Thermoplastic body membrane; Setup error
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放疗是乳腺癌治疗的重要组成部分，可降低乳

腺癌保乳术后患者的局部复发率和病死率[1-2]。迄今

为止，随着放疗技术的进步，三维适形放疗、旋转

容积调强放疗及调强适形放疗（intensity modulated
radiation  therapy， IMRT）成为放疗技术的主流，

IMRT在乳腺癌放疗过程中的使用显著增多，在很

大程度上改善和提高了放疗的质量，可降低其对心

脏、肺等重要脏器的辐射剂量，实现了对肿瘤的精

准放疗[3]。但 IMRT对摆位的精确度要求较高，系

统摆位误差的微小变化，可导致靶区剂量分布的不

均匀性增大，因此，摆位误差可能会导致放疗剂量

超过危及器官的耐受量[4]。乳腺的形状特殊，活动

度大，呼吸运动、手臂上举情况和治疗次数的增加

等因素均可影响摆位误差，还可能导致靶点错位[5-7]，

造成部分靶区剂量不足，降低肿瘤的局部控制率，

从而导致严重的并发症或后遗症[8]。模拟定位是保

证治疗体位准确和可重复的重要环节[4]，因此需要

特定的定位方式以提高肿瘤定位的准确性。研究人

员已经证明乳腺癌保乳术后采用基于体膜联合开窗

定位方式的大分割放疗方案具有一定的可行性，可

明显减轻急性放射性皮肤反应，同时并未增加明显

的放疗不良反应[9]。本研究通过进一步比较乳腺癌

患者保乳术后采用乳腺托架定位与热塑体膜双重标

记联合开窗技术定位的放疗摆位误差及放射性皮肤

反应，以期选出更好的定位方式，提高摆位精确度。

1    资料和方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2019年 1月至 2020年 12月郑州

大学第五附属医院收治的 83例乳腺癌保乳术后的

女性患者（0~Ⅲ期）的临床资料，年龄（47.5±10.1）
岁，范围 31~70岁，其中左乳腺癌患者 53例、右

乳腺癌患者 30例。患者术后 TNM分期：Ⅰ期 36
例、Ⅱ期 39例、Ⅲ期 8例。根据定位方式将患者

分为体膜组（42例）和乳腺托架组（41例）。

患者纳入标准：均为女性；单侧乳腺癌保乳术

后，经组织病理学检查结果确诊为乳腺癌；意识清

楚，上肢功能良好，摆位配合度好。排除标准：无

放疗指征；不能配合 CT扫描或治疗。所有患者均

于治疗前签署了知情同意书。本研究经郑州大学第

五附属医院伦理委员会批准（批准号：KY2021011）。
1.2    模拟定位

体膜组：患者取仰卧位，选用合适的标准化头

枕，双手交叉抱肘置于前额，嘱患者制动，用记号

笔在体表标记出患侧乳腺及手术瘢痕。将加热的热

塑体膜从恒温水箱中取出，均匀覆盖在患者体表并
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固定在多功能体架上，待体膜冷却成型后，在体膜

上勾画出乳腺的范围，取下体膜修剪后，再次将体

膜扣上，使患侧乳腺充分暴露。采用铅丝标记乳腺

轮廓及手术瘢痕。选取摆位中心，一般为锁骨中

线、腋前线和乳头层交汇处，利用激光在体表上标

注出“+”字的中心点，将乳头层与锁骨中线汇合处

的“+”直接画在皮肤表面，使体表与体膜上的“+”
处于同一平面（图 1A）。

乳腺托架组：将乳腺托架放置在定位床上，调

整至合适位置后，患者取仰卧位，调整乳腺托架上

各种体位限度辅助装置，包括上臂外展和托举角

度、躯体底板倾斜角度，利用激光辅助摆位，在患

者两侧腋前线激光水平位置和体中线（胸骨切迹至

剑突） 用皮肤墨水画线，作摆位标记，然后用皮肤

墨水在皮肤上画出三维激光定位标记线（图 1B）。

1.3    放疗计划图像配准及数据采集

所有患者在瑞典医科达 Synergy旋转容积调强

放疗直线加速器上行 IMRT，全乳的放疗总剂量为

50 Gy，分 25次完成，同步行瘤床 X线加量，瘤

床单次剂量为 2.3 Gy、总剂量为 57.5 Gy。淋巴结

转移≥4个应给予区域淋巴结引流区放疗。所有患

者均采用锥形束 CT（cone-beam CT，CBCT）图像

与模拟 CT图像配准，配比时选择 CBCT图像上

1个明显且固定性较好的骨性影像标志为配比参考

点，应用计算机配比软件测量骨性标志与照射野各

边界之间的距离，配准方式采用自动配准+手动配

准，使之完全与治疗计划靶区相重合后完成精确摆

位并进行治疗。配准符合要求后，系统自动计算出

左右（X 轴）、头脚（Y 轴）、腹背（Z 轴）方向的系统

摆位误差。当垂直及水平方向摆位误差≤5 mm时

开始治疗。如果摆位误差>5 mm则由主管医师在

模拟机下重新核对。开始治疗后每周行 1次 CBCT

扫描，收集相关数据以备分析。

1.4    放射性皮肤反应诊断标准

根据美国肿瘤放射治疗协作组（RTOG）制定的

标准[10] 评估入组患者的急性和晚期放射性皮肤反

应，反应均分为 0~4级。其中，急性放射性皮肤

反应的 0级为无变化；1级为滤泡样暗红色斑、脱

发、干性脱皮、出汗减少；2级为触痛性或鲜色红

斑、片装湿性脱皮、中度水肿；3级为皮肤皱折以

外部位的融合的湿性脱皮、凹陷性水肿；4级为溃

疡、出血、坏死。晚期放射性皮肤反应的 0级为无

变化；1级为轻微的萎缩、色素沉着、些许脱发；

2级为片装萎缩、中度毛细血管扩张、全部头发脱

落；3级为显著的萎缩、显著的毛细管扩张；4级

为溃疡。

1.5    统计学方法

x̄± s

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料以 表示，摆位误差的

组间比较采用 t 检验（方差齐）；计数资料以频次和

百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    治疗完成情况

所有患者均按计划完成放疗及摆位验证。83
例患者共进行 415次 CBCT验证，其中体膜组 210
次，乳腺托架组 205次。

2.2    摆位误差对比

由表 1可知，体膜组在左右（X 轴）、头脚

（Y 轴）、腹背（Z 轴）方向的摆位误差均明显小于乳

腺托架组，且差异均有统计学意义（t=2.98、2.63、
2.49，均 P<0.05）。

2.3    摆位误差分布比例

由表 2可知，当摆位误差≤3 mm时，在 X、

x̄± s表 1    2组乳腺癌患者放疗定位的摆位误差比较（ ，mm）

x̄± s

Table 1    Comparison  of  the  positioning  error  of  radiotherapy
positioning in two groups of breast cancer patients ( , mm)

组别 X轴 Y轴 Z轴
体膜组（n=42） 2.14±0.19 2.49±0.15 2.41±0.22
乳腺托架组（n=41） 2.96±0.20 3.05±0.16 3.14±0.19

t值 2.98 2.63 2.49
P值 <0.05 0.01 0.02

注：体膜组采用热塑体膜双重标记联合开窗技术定位；乳腺托

架组采用乳腺托架定位

 

图 1    乳腺癌放疗患者的热塑体膜双重标记联合开窗技术定

位（A）和乳腺托架（B ）定位

Figure 1    Thermoplastic  membrane  double  labeling  combined
with fenestration technology (A) and breast-bracket (B) positioning
for breast cancer patients undergoing radiotherapy
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Z 轴方向上，2组的摆位误差分布比例相近，且差

异均无统计学意义（χ2=2.28、3.33，P=0.13、0.07）；
在 Y 轴方向上，体膜组的摆位误差分布比例高

于乳腺托架组，差异有统计学意义（χ2=7.23，P=
0.01）；体膜组在摆位误差≤3 mm中的分布比例更

高，故体膜组的摆位误差优于乳腺托架组。摆位误

差>5 mm时，在 X、Y、Z 轴方向上，体膜组的摆

位误差分布比例均低于乳腺托架组，且差异有统计

学意义（均 P<0.05）。当摆位误差在 3~5 mm时，

2组在各方向的摆位误差分布比例差异均无统计学

意义（均 P>0.05）。
2.4    放射性皮肤反应

所有患者均未发生 3~4级放射性皮肤反应。

2组患者急性放射性皮肤反应发生率的差异有统计

学意义（χ2=4.39，P=0.04）；2组患者的晚期放射性

皮肤反应发生率的差异无统计学意义（χ2=0.24，
P=0.63）（表 3）。

3    讨论

精准放疗是在常规放疗基础上通过精确的肿瘤

定位、计划设计、剂量计算及在治疗机上精确执行

的一种全新的肿瘤放疗计划，在精准放疗的全过程

中，每一步都强调精度，这对常规放疗来说是质的

飞跃；其根本目的在于给肿瘤区域足够的治疗剂

量，且减少周围正常组织和器官的受照剂量 [11]。

IMRT是一种新型的适形放射疗法，可以达到最佳

剂量分布，并且可以显著改善临床效果，Chau等[12]

指出，保乳术后患者进行 IMRT具有可行性，并能

提供良好的美容效果。国际辐射单位与测量委员会

（ICRU）81号报告 [13] 中指出，IMRT的目标复杂，

采用体膜定位时需个体化验证，因为靶区剂量偏

离 5%就可能使原发灶失控或并发症增加。由于乳

腺器官的特殊性，极易造成摆位误差，使靶区内剂

量分布不均匀，甚至靶点脱位，继而产生严重的放

疗不良反应。因此，在乳腺癌保乳术后精准放疗的

实施过程中，体位固定已成为保障分次治疗期间体

位重复性和准确性的重要环节[4]。

国内外许多专家学者对乳腺癌保乳术后放疗的

体位固定、摆位误差进行了大量的研究[14-15]，采用

各种各样的体位固定技术降低摆位误差。在乳腺癌

放疗体位定位中，乳腺托架的应用较多，其能使身

体舒适，通过调整胸壁与床面的水平提高放疗的精

度。但李俊禹等[16] 研究发现，乳腺癌患者单纯使

用乳腺托架摆位误差仍然较大。为确保乳腺癌 IMRT
顺利开展，多治疗中心 [17-18] 采用个体化楔形真空

垫、湿固化树脂垫、热塑体膜联合固定法对乳腺癌

患者进行体位固定，研究乳腺癌保乳术后放疗的摆

位误差，其中，谢涛等[19] 比较多功能体板联合头

表 2    2组乳腺癌放疗患者在不同方向和区间的摆位误差分布比例比较 [次（%）]

Table 2    Comparison  of  the  proportion  of  setup  error  distribution  in  different  directions  and  intervals  between  two  groups  of  breast  cancer
patients undergoing radiotherapy [times (%)]

组别
X轴（mm） Y轴（mm） Z轴（mm）

≤3 3~5 >5 ≤3 3~5 >5 ≤3 3~5 >5

体膜组（n=42） 　　 165（78.57） 37（17.62）   8（3.81） 130（72.20） 42（19.02） 38（8.78） 145（69.05） 42（20.00） 23（10.95）

乳腺托架组（n=41） 148（72.20） 39（19.02） 18（8.78） 100（48.78） 37（18.05）   68（33.17） 124（60.49） 30（14.63） 51（24.88）

χ2值 2.28 0.14 4.37 7.23 0.26 12.40 3.33 2.28 13.73

P值 0.13 0.71 0.04 0.01 0.61 <0.05 0.07 0.13 <0.05

注：体膜组采用热塑体膜双重标记联合开窗技术定位；乳腺托架组采用乳腺托架定位

表 3    2组乳腺癌患者放疗后的皮肤不良反应比较（例）

Table 3    Comparison of skin adverse reactions after radiotherapy in two groups of breast cancer patients (cases)

组别
急性放射性皮肤反应 晚期放射性皮肤反应

0级 1级 2级 总发生率（%） 0级 1级 2级 总发生率（%）

体膜组（n=42） 29 11 2 30.95 40 2 0 4.76

乳腺托架组（n=41） 19 18 4 53.66 38 3 0 7.32

χ2值 4.39 0.24

P值 0.04 0.63

注：体膜组采用热塑体膜双重标记联合开窗技术定位；乳腺托架组采用乳腺托架定位
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部热塑体膜定位与乳腺托架定位方式的摆位误差，

得出 2组放疗前的误差数据，结果表明，乳腺癌放

疗特别是胸壁野结合锁骨上野照射时，多功能体板

结合头部热塑体膜固定方式可产生更小的摆位误差

和分次内误差。

热塑体膜体位固定技术极大地改善了乳腺癌患

者保乳术后 IMRT的准确性和重复性，但是在临床

工作中，研究者发现该技术具有收缩和二次回缩的

特性，同时由于热塑体膜不可避免对乳房造成挤

压，影响靶区剂量分布，且乳房放疗的摆位重复性

差[6]。本研究在采用多功能体板联合颈胸部体膜的

基础上加以改进，即采用热塑体膜双重标记联合开

窗技术定位，结果显示，采用此定位方式时，摆位

的稳定性及重复性更具有优势；本研究中 2组患者

急性放射性皮肤反应差异有统计学意义，其主要原

因有以下几个方面。单纯采用乳腺托架进行体位固

定时：（1）乳腺托架有一定的倾斜，治疗中患者容

易往下滑或因治疗时间较长难以保持固定体位而使

靶区移位；（2）对于部分乳腺松弛患者，使用乳腺

托架时，乳腺活动度大，每次治疗时很难保持乳腺

靶区的准确性；（3）使用乳腺托架在 IMRT机架等

中心旋转时，机头极易与托架或治疗床碰撞造成事

故。采用热塑体膜双重标记联合开窗技术定位时：

（1）热塑体膜具有较强的可塑性、韧性，不易被折

断、破损，更可靠、更安全且操作简捷[20]；（2）本
研究采用头颈肩热塑体膜固定，患者仰卧在水平的

多功能体架上，首先排除了重力作用的影响，同时

体膜可以限制呼吸运动、身体下意识挪动，可将摆

位控制在最小的范围内；（3）体膜开窗法修剪了体

膜，充分暴露患侧乳房，开窗周边可维持乳房形

状，将乳头层与锁骨中线汇合处的“+”直接画在皮

肤表面，使体表与体膜上的“+”处于同一平面，在

摆位时通过激光“+”对准皮肤“+”和激光线对准体

膜标记线的双重调整摆位法，使体表平面与体膜

上 3个点所在平面重合，减少了体表与体膜间的相

对位移，使得摆位误差变小，重复性更好，且避免

了皮肤褶皱，同时窗口区域乳腺皮肤不再有体膜覆

盖，减少了摩擦，同时减少了体膜对皮肤的剂量贡

献，这些都可能提高乳腺放疗剂量的准确性，降低

皮肤的受照剂量，有助于减少放疗的皮肤不良反应。

乳腺癌放疗是长时间、多次治疗的过程，合适

的体位固定装置可以保证分次放疗的体位稳定性和

重复性。热塑体膜双重标记联合开窗技术定位是利

用双重摆位标记线且充分暴露患侧乳房，比单纯采

用乳腺托架定位明显减小了摆位误差并减少了急性

放射性皮肤反应，提高了重复性放疗摆位的精确

度，且该方法简单易操作，有推广应用潜力。目

前，用于乳腺癌手术后 IMRT的体位定位器，各放

疗中心因条件不同有一定差异，如何更好地使用这

些设备来保证乳腺癌放疗的质量需要在未来进行进

一步总结和研究。
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