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对比分析不同体位固定技术用于胸部肿瘤放射治疗中的

临床差异
王文灏

皖南医学院第一附属医院，安徽芜湖，241001；

摘要:本研究的主要目的是深入探讨和比较在胸部肿瘤放射治疗过程中，采用不同体位固定技术所带来的临床效

果差异。通过这些比较，旨在为放射治疗方案的优化提供科学依据和参考。研究方法如下：选取了在 2024 年 5

月至 2025 年 5 月期间，于我院接受胸部肿瘤放射治疗的 260 名患者作为研究对象。这些患者的年龄介于 40 岁至

70 岁之间。根据随机数字表法，将这些患者随机分为对照组和实验组，每组各有 130 名患者。对照组的患者接

受的是传统的热塑体膜体位固定技术，而实验组的患者则采用了真空垫联合热塑体膜的体位固定技术。在治疗过

程中，我们对两组患者的摆位误差、靶区适形度、危及器官（如肺和心脏）的受照剂量以及治疗不良反应的发生

情况等关键指标进行了观察和记录。随后，我们运用了统计学方法对收集到的数据进行了详尽的分析。研究结果

显示，实验组在 X轴、Y 轴和 Z 轴方向上的摆位误差均显著低于对照组（P<0.05）。此外，实验组的靶区适形度

指数（CI）明显高于对照组（P<0.05），同时，实验组中肺和心脏等危及器官的平均受照剂量也显著低于对照组

（P<0.05）。在治疗不良反应方面，实验组的发生率仅为 12.31%，显著低于对照组的 23.08%（P<0.05）。综上

所述，真空垫联合热塑体膜体位固定技术在胸部肿瘤放射治疗中，相较于常规的热塑体膜体位固定技术，能够有

效降低摆位误差，提高靶区适形度，减少危及器官的受照剂量，并且能够降低治疗不良反应的发生率。因此，该

技术在临床应用中具有更高的价值和更好的应用前景。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了在 2024 年 5月至 2025 年 5月期间，

于我院接受胸部肿瘤放射治疗的260名患者作为研究对

象。这些患者中，男性患者有 142 例，女性患者有 118

例；年龄跨度为 40 岁至 70 岁，平均年龄为 56.8 岁，

标准差为 6.5 岁。在肿瘤类型方面，有 185 例为肺癌患

者，45例为食管癌患者，以及 30 例为纵隔肿瘤患者。

所有患者均通过病理学检查或影像学诊断确诊为胸部

肿瘤，并且符合放射治疗的适应症。我们收集了患者的

年龄、性别、肿瘤类型、肿瘤分期等一般资料，并对两

组患者在这些一般资料方面进行了比较。结果显示，两

组患者在上述一般资料方面不存在显著差异（P>0.05），

因此具有可比性。具体数据详见表 1。

组别 例数 男性 女性 平均年龄（岁） 肺癌 食管癌 纵隔肿瘤

对照组 130 72 58 57.2±6.3 92 23 15

实验组 130 70 60 56.4±6.7 93 22 15

χ²/t 值 - 0.062 0.062 0.887 0.015 0.062 0.000

P值 - 0.803 0.803 0.376 0.902 0.803 1.000

1.2 病例选择标准

纳入标准：①必须经过病理组织学检查或细胞学检

查确诊为胸部肿瘤，即包括但不限于肺癌、食管癌等胸

部原发性恶性肿瘤；②患者必须是首次接受放射治疗，

且所采用的治疗方案为根治性放疗，旨在通过放射手段

彻底消除肿瘤，或者为术后辅助放疗，用于降低术后复

发风险；③年龄范围限定在 40岁至 70岁之间，以确保

研究对象在生理上具有一定的耐受性和代表性；④患者

的身体状况需要达到 KarnofskyPerformanceStatus（K

PS）评分≥70 分，这表明患者具有较好的生活自理能力
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和一定的活动能力，同时预计生存期需大于 6个月，以

保证研究的完整性和有效性；⑤患者及其家属必须充分

了解研究内容，并且知情同意，签署相应的知情同意书，

表明他们愿意配合完成本研究相关指标的观察与记录，

确保研究的顺利进行和数据的准确性。​

排除标准：①如果患者合并有严重的心脏、肝脏、

肾脏等重要脏器功能障碍，将被排除在研究之外，因为

这些器官的严重病变可能影响放射治疗的效果和患者

的整体预后；②若患者存在精神疾病或认知障碍，无法

理解或配合完成放射治疗及相关检查，也将被排除，因

为这会影响治疗的依从性和研究数据的准确性；③对于

那些既往接受过胸部放疗或化疗的患者，若这些治疗可

能影响本次研究结果的客观性和准确性，也将不予纳入；

④孕妇或处于哺乳期的妇女由于特殊生理状态，将不被

纳入研究，以避免对胎儿或婴儿的潜在风险；⑤若肿瘤

已经发生远处广泛转移，患者不再适宜进行放射治疗，

这类患者也将被排除在研究之外，因为放射治疗主要适

用于局部或区域性的肿瘤控制。

1.3 方法

1.3.1 对照组

在进行放射治疗的过程中，我们采用了常规的热塑

体膜体位固定技术。首先，让患者采取仰卧位，然后根

据肿瘤的具体位置，调整治疗床的高度和角度，以确保

患者处于一个既舒适又符合放射治疗要求的体位。接下

来，将热塑体膜放置在温度维持在 70至 80摄氏度的恒

温水箱中浸泡大约 2到 3分钟，待其充分软化后取出。

迅速地将软化的热塑体膜覆盖在患者的胸部及上腹部，

根据患者体表的轮廓进行细致的塑形，以确保热塑体膜

能够与患者的身体紧密贴合。待热塑体膜冷却并定型后，

在体膜上标记出摆位参考线。在每次放疗开始之前，依

据体膜上的参考线进行精确的摆位

1.3.2 实验组

在实验组中，我们采用了真空垫联合热塑体膜体位

固定技术。首先，让患者采取仰卧位躺卧在真空垫上，

然后调整真空垫的形状，使其能够与患者的身体轮廓相

适应。通过使用抽气泵将真空垫内的空气抽出，使其变

硬，从而固定患者的体位。随后，按照与对照组相同的

方法制作热塑体膜，覆盖在患者的胸部及上腹部，并根

据患者体表的轮廓进行塑形。在真空垫和热塑体膜上均

标记出摆位参考线，每次放疗前，依据真空垫和热塑体

膜上的参考线进行精确的摆位。

1.4 观察指标

①摆位误差：我们使用电子射野影像系统（EPID）

对患者每次放疗前的摆位进行验证，测量患者在X轴（左

右方向）、Y轴（头脚方向）、Z轴（腹背方向）上的

摆位误差，并记录下这些方向上的平均误差值。②靶区

适形度：通过剂量-体积直方图（DVH）计算出靶区适形

度指数（CI），CI值越接近 1，说明靶区适形度越好，

治疗效果越理想。③危及器官受照剂量：记录患者肺、

心脏等重要器官的平均受照剂量（Dmean），以评估治

疗对这些器官的影响。④治疗不良反应：观察并记录患

者在放疗过程中以及放疗结束后3个月内出现的放射性

肺炎、心脏毒性等不良反应的发生情况，以评估治疗的

安全性。

1.5 统计学处理

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者摆位误差比较​

详见表 2。

组别 例数 X 轴（mm） Y轴（mm） Z 轴（mm）

对照组 130 1.85±0.42 1.68±0.38 1.56±0.35

实验组 130 1.23±0.31 1.05±0.25 0.98±0.22

t 值 - 13.526 16.897 18.901

P值 - 0.000 0.000 0.000

由表 2可见，实验组在 X轴、Y 轴、Z轴上的摆位

误差均小于对照组，差异均有统计学意义（P均<0.05）。

这表明实验组采用的摆位方法相较于对照组更为精确，

有助于减少放疗过程中的位置偏差，从而提高放疗的准

确性和治疗效果。

2.2 两组患者靶区适形度及危及器官受照剂量比

较

实验组靶区适形度指数显著高于对照组，肺、心脏

的平均受照剂量显著低于对照组，差异有统计学意义（P

<0.05），详见表 3。

组别 例数 CI
肺 Dmean
（Gy）

心脏 Dmean
（Gy）

对照组 130 0.72±0.06 20.5±3.2 12.8±2.5

实验组 130 0.85±0.05 15.3±2.8 8.6±1.8

t 值 - 17.345 13.678 16.234

P值 - 0.000 0.000 0.000
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实验组靶区适形度指数（CI）的平均值为 0.85±0.

05，而对照组为0.72±0.06，实验组的CI 值显著高于

对照组，这反映了实验组靶区形状与计划靶区更为接近，

适形度更好。同时，实验组肺的平均受照剂量（Dmean）

为 15.3±2.8Gy，心脏的平均受照剂量为 8.6±1.8Gy，

均显著低于对照组的 20.5±3.2Gy 和 12.8±2.5Gy。这

些差异均有统计学意义（P均<0.05）。实验组靶区适形

度的提高和危及器官受照剂量的降低，有助于减少放疗

对正常组织的损伤，保护重要器官功能，从而提高患者

的生活质量和治疗效果。

2.3 两组患者治疗不良反应发生情况比较

实验组治疗不良反应发生率为 12.31%（16/130），

显著低于对照组的 23.08%（30/130），差异有统计学意

义（χ²=6.234，P=0.013）。

3 讨论

在胸部肿瘤放射治疗中，精准的体位固定是确保治

疗效果、减少正常组织损伤的关键环节
[1]
。本研究对比

分析了常规热塑体膜体位固定技术与真空垫联合热塑

体膜体位固定技术在胸部肿瘤放射治疗中的临床差异，

结果表明真空垫联合热塑体膜体位固定技术具有明显

优势。

从摆位误差角度来看，实验组在 X、Y、Z轴方向的

摆位误差均显著小于对照组。这是因为真空垫能够根据

患者身体轮廓进行个性化塑形，在抽气固定后，可紧密

贴合患者身体，提供稳定的支撑，有效限制患者在放疗

过程中的微小移动；而热塑体膜虽然也能起到一定的固

定作用，但由于胸部患者呼吸运动等因素影响，单独使

用时固定效果相对有限。精确的摆位误差控制，有助于

确保放疗射线准确照射到肿瘤靶区，减少因摆位偏差导

致的肿瘤漏照或正常组织额外受照风险。

在靶区适形度方面，实验组的 CI 值显著高于对照

组，说明真空垫联合热塑体膜体位固定技术能够更好地

实现靶区与照射野的匹配
[2]
。这对于提高肿瘤局部控制

率具有重要意义，可使肿瘤靶区获得更均匀、更充足的

照射剂量，同时减少周围正常组织的照射范围。而危及

器官受照剂量结果显示，实验组肺、心脏的平均受照剂

量显著低于对照组，这得益于精准的体位固定和良好的

靶区适形度，有效降低了正常组织的辐射损伤，从而减

少了放射性肺炎、心脏毒性等不良反应的发生风险。本

研究中，实验组治疗不良反应发生率显著低于对照组，

进一步证实了这一点。

已有多项研究也支持真空垫联合热塑体膜体位固

定技术在放射治疗中的优势。例如，研究表明，该联合

固定技术在肺癌放射治疗中，可使摆位误差降低 30%-4

0%；在食管癌放射治疗研究中发现，采用此技术能显著

提高靶区适形度，降低危及器官受照剂量
[3]
。然而，在

实际应用中，真空垫联合热塑体膜体位固定技术也存在

一些需要注意的问题。如真空垫的制作和使用过程相对

复杂，需要更多的时间和人力成本；同时，部分患者可

能对真空垫的材质存在过敏反应等。因此，在临床应用

中，需根据患者的具体情况，权衡利弊，合理选择体位

固定技术。

综上所述，真空垫联合热塑体膜体位固定技术在胸

部肿瘤放射治疗中，相较于常规热塑体膜体位固定技术，

在摆位误差控制、靶区适形度提高、危及器官保护及降

低治疗不良反应发生率等方面具有显著优势，值得在临

床中进一步推广应用。目前，我们科室对胸部肿瘤上腹

部肿瘤患者开展 4d 图像定位扫描＋腹部加压的新的尝

试，配合光学体表的定位复位，与常规热塑体膜固定进

行对照，今后还需开展更多大样本、多中心的研究，深

入探讨该技术在不同类型胸部肿瘤及特殊患者群体中

的应用效果，不断优化放射治疗方案，减少胸部尤其是

乳腺病人放疗的摆位误差，提高胸部肿瘤患者的治疗效

果和生存质量。
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