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发泡胶在鼻咽癌放疗中对剂量分布的影响
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［摘要］　目的：研究在鼻咽癌放射治疗中应用发泡胶进行体位固定对剂量分布的影响。方法：随机选取１１例应用
头颈肩热塑膜联合发泡胶进行体位固定的鼻咽癌患者，在 Ｐｉｎｎａｃｌｅ计划系统中将空白 ＣＴ值设置到发泡胶的 ＣＴ值
以下，以确保发泡胶的ＣＴ值被计算在内，作为第一组计划（Ｐｌａｎ＿Ｆ）。同时，复制第一组计划并在定位图像上勾画出
发泡胶，设置发泡胶的ＣＴ值为０，在不改变射野分布、权重及计划跳数的情况下重新计算剂量分布，作为第二组计划
（Ｐｌａｎ＿Ｎ）。比较两组计划的靶区及周围正常组织的剂量分布。结果：对于靶区（ＧＴＶｎｘ、ＧＴＶｎｄ、ＧＴＶｒｐｎ、ＰＧＴＶｎｘ、
ＣＴＶ１、ＰＴＶ１、ＣＴＶ２、ＰＴＶ２）的最小剂量Ｄｍｉｎ，最大剂量Ｄｍａｘ，平均剂量Ｄｍｅａｎ去除发泡胶之后，所测２５５组数据中仅有６
组数据出现减小（约占２．４％），Ｄｍｉｎ、Ｄｍａｘ和 Ｄｍｅａｎ的变化度（％）（珔Ｘ±Ｓ）依次为 ０．２１５±０．９６９、０．３９５±０．６２３和
０．４４２±０．１７８，其中除了ＧＴＶｒｐｎ的Ｄｍｉｎ（Ｐ＝０．７２７）和Ｄｍａｘ（Ｐ＝０．１４２），ＰＧＴＶｎｘ的Ｄｍｉｎ（Ｐ＝０．６２３），ＣＴＶ１Ｄｍｉｎ（Ｐ＝
０．７１３），ＣＴＶ２Ｄｍａｘ（Ｐ＝０．０６６），其他评估指标皆显示发泡胶使用组剂量低于去除发泡胶组（Ｐ＜０．０５）；而对于周围
正常组织（脑干、脊髓、左右晶体、左右视神经和腮腺）的 Ｄｍｅａｎ和 Ｄｍａｘ去除发泡胶之后，所测的１５４组数据中仅有１４
组数据出现减小（约占９．１％），Ｄｍａｘ和Ｄｍｅａｎ的变化度（％）（珔Ｘ±Ｓ）依次为０．１９４±０．１９２和０．１２９±０．１２８，其中除了
左、右晶体的平均剂量Ｄｍｅａｎ（Ｐ值分别为０．１２３和０．０６），其余各项指标同样显示发泡胶使用组剂量低于去除发泡胶
组（Ｐ＜０．０５）。结论：发泡胶的使用降低了实际治疗过程中受照部位的剂量，但发泡胶对剂量变化的影响都在目前
临床可接受的范围之内。
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　　随着放疗技术的发展，放射治疗已进入个体化
精准放疗的阶段。发泡胶采用发泡剂发泡膨胀并冷

却固化塑形，能够很好地按照人体结构主动塑型，具

有质量轻、持久耐用、免维护、无毒、适形度高、价格

低廉等优点，被广泛地运用在各个部位的放疗过程

中［１］。其应用对于体位固定的精准性，治疗的重复

性以及患者舒适度上的提升已经被广泛地认

可［２４］。发泡胶在放疗过程中对于剂量分布的影响

目前尚无报道。通常认为发泡胶密度小，ＣＴ值低，
其对剂量的影响可以忽略不计［５］。本研究旨在探

究分析发泡胶在鼻咽癌头颈肩体位固定放疗计划中

对剂量分布的影响。

１　材料和方法

１．１　临床资料
随机选取医科院肿瘤医院放射治疗科２０１７年

７月至２０１８年１月间使用头颈肩热塑膜联合发泡
胶为固定方式治疗的鼻咽癌患者１１例。所有患者
均为原发性鼻咽癌，且未有远处转移，其中男性 ７
例，女性４例，平均年龄为（４６±１４．５）岁，最大年龄
６６岁，最小年龄 ２５岁。临床分期 Ｔ１Ｎ１Ｍ０ ～
Ｔ４Ｎ２Ｍ０，其中Ｔ１２例，Ｔ２２例，Ｔ３４例，Ｔ４３例。
１．２　发泡胶制作

个体化定位垫发泡胶采用发泡剂发泡膨胀并冷

却固化塑形，塑造一个与头颈部和双肩背部高度和

弧度相吻合的头颈肩泡沫垫，结合头颈肩热塑膜面

罩固定。发泡胶的制作过程为将防水布袋上放置头

颈肩“凸”形制模框架内，按比例在容器中倒入 Ａ、Ｂ
液，快速摇匀两液后将其倒入到防水布袋中，操作人

员隔着防水布袋对袋内液体进行移动，均匀铺开混

合液体，待袋中液体稍发泡后，辅助患者平躺至适当

位置，确保患者头颈部位处于完全陷入包裹的状态

中，尽量减少防水布袋与身体间存在的间隙，待 Ａ、
Ｂ混合液经过发泡、发热、膨胀、冷却，最后固定成
型［６９］。

１．３　模拟计划及评价指标
本研究所用计划系统为 ＰｈｉｌｉｐｓＰｉｎｎａｃｌｅ。经测

量，发泡胶的ＣＴ值范围在３０～５０。常规剂量计算
中会将发泡胶的密度当做空气进行计算。本研究将

体外空气阈值（ｏｕｔｓｉｄｅｐａｔｉｅｎｔａｉｒｔｈｒｅｓｈｏｌｄ）改为发
泡胶ＣＴ值以下（本研究设定该值为１０），使发泡胶
以其实际ＣＴ值参与整个计划的剂量计算［１０］，所得

计划为Ｐｌａｎ＿Ｆ。之后再复制计划，勾画出发泡胶，
并设定其ＣＴ值为０，以模拟去除发泡胶的状态。然
后在保持射野分布、权重及计划跳数不变的情况下

重新计算剂量分布，所得计划为 Ｐｌａｎ＿Ｎ。选取鼻咽
癌计划中的靶区：原发肿瘤（ＧＴＶｎｘ）、颈部淋巴结
（ＧＴＶｎｄ）、咽后淋巴结（ＧＴＶｒｐｎ）、原发肿瘤计划靶
区（ＰＧＴＶｎｘ）、高危临床靶区（ＣＴＶ１）、高危临床计划
靶区（ＰＴＶ１）、预防照射区（ＣＴＶ２）、预防照射计划靶
区（ＰＴＶ２）和需要关注的周围危及器官（脑干、脊髓、
双侧晶体、双侧视神经、视交叉）作剂量分布的对比

分析。靶区的分析指标为最小剂量（Ｄｍｉｎ），最大剂
量（Ｄｍａｘ），平均剂量（Ｄｍｅａｎ），危及器官分析指标为
最大剂量（Ｄｍａｘ）和平均剂量（Ｄｍｅａｎ），其中腮腺比较
平均剂量（Ｄｍｅａｎ）。剂量变化度的计算公式为（Ｐｌａｎ
＿Ｎ指标剂量－Ｐｌａｎ＿Ｆ指标剂量）／Ｐｌａｎ＿Ｆ指标剂量
×１００％。
１．４　统计学处理

统计处理采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０软件包，
数据用均值±标准差表示。对评估指标进行配对 ｔ
检验，分析数据的显著性差异，Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。
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２　结　果

２．１　靶区剂量分布比较
对于靶区，发泡胶参与计算的计划（Ｐｌａｎ＿Ｆ）和

去除发泡胶的计划（Ｐｌａｎ＿Ｎ）的最大剂量（Ｄｍａｘ）、最
小剂量（Ｄｍｉｎ）、平均剂量（Ｄｍｅａｎ）中，Ｐｌａｎ＿Ｆ中各项

评估指标剂量大多小于Ｐｌａｎ＿Ｎ中相应指标。ＧＴＶｒ
ｐｎ的Ｄｍｉｎ（Ｐ＝０．７２７）和 Ｄｍａｘ（Ｐ＝０．１４２），ＰＧＴＶｎｘ
的Ｄｍｉｎ（Ｐ＝０．６２３），ＣＴＶ１Ｄｍｉｎ（Ｐ＝０．７１３），ＣＴＶ２
Ｄｍａｘ（Ｐ＝０．０６６）其他评估指标皆显示 Ｐｌａｎ＿Ｆ剂量
低于Ｐｌａｎ＿Ｎ，且两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（表１～３）。

表１　靶区最小剂量（Ｄｍｉｎ）比较（ｃＧｙ）
Ｔａｂｌｅ１．ＭｉｎｉｍｕｍＤｏｓｅｏｆＴａｒｇｅｔ（ｃＧｙ）

Ｄｍｉｎ ＧＴＶｎｘ ＧＴＶｎｄ ＧＴＶｒｐｎ ＰＧＴＶｎｘ ＣＴＶ１ ＰＴＶ１ ＣＴＶ２ ＰＴＶ２

Ｐｌａｎ＿Ｎ ６，０４９．７９±
４１９．９５

５，８５２．６８±
４３２．７５

６，０４６．７１±
４０２．３０

５，６２８．５６±
５２６．８９

４，７０１．１５±
５２３．４０

３，８７１．８２±
６５８．１２

５，０６８．２９±
３７４．３６

４，４６２．６３±
３３１．０８

Ｐｌａｎ＿Ｆ ６，０３０．７７±
４１２．９７

５，８１５．３２±
４２７．４８

６，０５９．２２±
４７８．９５

５，６４７．９６±
５３６．７８

４，７０３．７９±
５３４．５３

３，８６１．６１±
６５４．９１

４，９６９．２７±
３０６．５７

４，３８９．２６±
２９０．９０

ｔ ６．９４７ ７．２８４ －０．３６０ －０．５０７ －０．３７９ ３．５４７ ９．３３１ １１．３９７

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２７ ０．６２３ ０．７１３ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　靶区最大剂量（Ｄｍａｘ）比较（ｃＧｙ）
Ｔａｂｌｅ２．ＭａｘｉｍｕｍＤｏｓｅｏｆＴａｒｇｅｔ（ｃＧｙ）

Ｄｍａｘ ＧＴＶｎｘ ＧＴＶｎｄ ＧＴＶｒｐｎ ＰＧＴＶｎｘ ＣＴＶ１ ＰＴＶ１ ＣＴＶ２ ＰＴＶ２

Ｐｌａｎ＿Ｎ ６，６０７．３６±
５１２．０６

６，４１５．０５±
４２２．４５

６，４７７．７５±
４９０．５６

６，６１１．２６±
５１１．４８

６，６１５．６５±
５０８．４２

６，６１５．６５±
５０８．４２

５，７９５．２７±
５７１．５０

５，８１１．７３±
５６６．７６

Ｐｌａｎ＿Ｆ ６，５９１．８２±
５０８．２５

６，３８９．２４±
４１６．０４

６，４２３．０３±
４４６．１５

６，５８４．７６±
５１０．１２

６，５９９．５０±
５０５．２７

６，５９９．５０±
５０５．２７

５，６４２．９５±
３８７．７５

５，６５２．５８±
３８４．５９

ｔ ７．１９８ ４．０８４ １．６０８ ２．５８０ ７．４３２ ７．４３２ ２．０８９ ７．６２６

Ｐ ＜０．００１ ０．００２ ０．１４２ ０．０２７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６６ ＜０．００１

表３　靶区平均剂量（Ｄｍｅａｎ）比较（ｃＧｙ）
Ｔａｂｌｅ３．ＭｅａｎＤｏｓｅｏｆＴａｒｇｅｔ（ｃＧｙ）

Ｄｍｅａｎ ＧＴＶｎｘ ＧＴＶｎｄ ＧＴＶｒｐｎ ＰＧＴＶｎｘ ＣＴＶ１ ＰＴＶ１ ＣＴＶ２ ＰＴＶ２

Ｐｌａｎ＿Ｎ ６，４０４．８５±
４８５．１７

６，１９８．５４±
４１７．５８

６，３１０．１±
４２６．５０

６，３７６．４５±
４８５．６０

５，８５５．６５±
４１２．１７

５，７２６．５５±
４０１．１０

５，４２２．１６±
４３８．８５

５，３８４．５９±
４２０．５９

Ｐｌａｎ＿Ｆ ６，３８７．２９±
４８２．３６

６，１６１．９４±
４１０．３２

６，２８９．４９±
４２３．６９

６，３５７．１８±
４８２．６６

５，８３２．０７±
４１３．２０

５，７０２．８６±
４０１．４８

５，２９２．８２±
３１６．２２

５，２６１．０２±
３０９．０６

ｔ １０．２６４ １０．０８６ １３．１３７ ７．３９１ １８．８０６ ２３．１９８ １２．９８９ １３．０８０

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　周围危及器官剂量分布比较
对于周围正常组织，相关指标皆显示Ｐｌａｎ＿Ｆ剂

量低于Ｐｌａｎ＿Ｎ，除了左、右晶体的平均剂量 Ｄｍｅａｎ，
Ｐｌａｎ＿Ｆ和Ｐｌａｎ＿Ｎ之间不存在显著性差异，Ｐ值分别

为０．１２３和０．０６，其余各项指标两组之间差异均存
在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。双侧腮腺的平均剂量
Ｄｍｅａｎ在两组计划间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（表４～５）。

表４　周围危及器官最大剂量（Ｄｍａｘ）剂量比较（ｃＧｙ）
Ｔａｂｌｅ４．ＭａｘｉｍｕｍＤｏｓｅｏｆＯｒｇａｎｓａｔＲｉｓｋ（ｃＧｙ）

Ｄｍａｘ Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ Ｌｅｆｔｌｅｎ Ｒｉｇｈｔｌｅｎ Ｌｅｆｔｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ Ｒｉｇｈｔｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ

Ｐｌａｎ＿Ｎ ４，３８１．５４±６６１．４５ ２，９８９．０９±１９７．２４ ５１９．０３６±１８３．５５ ５３１．９２７±２５１．０８ ３，２１５．９４±１，１５２．２３ ３，７１３．１８２±１，６３５．８２

Ｐｌａｎ＿Ｆ ４，３６７．９５±６５９．８８ ２，９７６．２０±１９５．８３ ５１８．５３±１８３．１６ ５３１．２３±２５０．８４ ３，２１２．４２±１，１５０．９７ ３，７０９．２１±１，６３５．１０

ｔ ７．１２７ ６．５３５ ２．６６７ ２．６４２ ４．８７２ ５．６８３

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２４ ０．０２５ ０．００１ ＜０．００１
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表５　周围危及器官平均剂量（Ｄｍｅａｎ）剂量比较（ｃＧｙ）
Ｔａｂｌｅ５．ＭｅａｎＤｏｓｅｏｆＯｒｇａｎｓａｔＲｉｓｋ（ｃＧｙ）

Ｄｍｅａｎ Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ Ｌｅｆｔｌｅｎｓ Ｒｉｇｈｔｌｅｎｓ Ｌｅｆｔｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ

Ｒｉｇｈｔｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ

Ｌｅｆｔｐａｒｏｔｉｄ
ｇｌａｎｄ

Ｒｉｇｈｔｐａｒｏｔｉｄ
ｇｌａｎｄ

Ｐｌａｎ＿Ｎ ２，０４７．６８±
４８８．３７

１，５８８．２７±
２５４．１７

４１４．４１±
１５６．２７

４０８．６７±
１８２．９７

１，９３６．２４±
７６５．７９

２，４４７．３７±
１，４６５．４５

３，１４７．４６±
３８７．４２

３，１８９．３７±
４７２．２６

Ｐｌａｎ＿Ｆ ２，０４３．２０±
４８７．５７

１，５８４．２０±
２５３．４９

４１４．２２±
１５５．９７

４０８．２９±
１８２．７６

１，９３５．００±
７６５．５０

２，４４５．３６±
１，４６４．４２

３，１４３．５１±
３８７．８０

３，１８３．２０±
４７０．００

ｔ ６．８０２ ６．３１４ １．６８７ ２．１１８ ４．２１５ ４．２５８ ５．７９３ ６．０３３

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１２３ ０．０６０ ０．００２ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　靶区及周围危及器官剂量变化度
靶区Ｄｍｉｎ、Ｄｍａｘ和Ｄｍｅａｎ的变化度（％）（珔Ｘ±Ｓ）依

次为 ０．２１５±０．９６９、０．３９５±０．６２３和 ０．４４２±
０．１７８，周围危及器官的 Ｄｍａｘ和 Ｄｍｅａｎ的变化度（珔Ｘ±
Ｓ）依次为０．１９４±０．１９２和０．１２９±０．１２８。

３　讨　论

由于发泡胶具有易塑性、稳定性好、价格低廉等

优点，已经被广泛地运用到各个部位的放疗定位过

程中。放射治疗是根治鼻咽癌的主要手段，而鼻咽

周边组织重要且紧密，故对放疗的精度要求很

高［１１］，剂量的准确性和位置的重复性非常重要。固

定装置的适形性和舒适度对体位的重复性都有很大

的影响［１２］。目前对于发泡胶的研究主要是从摆位

误差出发。发泡胶个体定位垫的应用在头颈部位的

放疗固定方式中能克服传统固定型号的头枕因个体

差异所造成的颈部与头枕之间的间隙，从而降低颈

部动度，减小摆位误差［１３］。发泡胶结合头颈肩热塑

膜可以很好地解决患者颈部悬空问题，患者头颈部

下面的发泡胶垫根据患者体型而制作，患者头部、颈

部和体部与发泡胶垫都是紧密接触的，因此患者头

仰的角度可以很好地控制［１４］。

发泡胶作为引入的一种物理材料，在常规计划

中以空气形式参与剂量的计算，实际上是忽略了它

的影响，从而得到了一个近似的剂量分布，而体位固

定装置等辅助治疗设备材料与空气并不等效，在放

疗计划实施时对放疗剂量会产生影响［１５］。通过本

研究发现，实际放疗过程中由于发泡胶的引入，靶区

和危及器官的受量会有变化，绝大多数情况是引起

实际受照剂量的降低（除了 ＧＴＶｒｐｎ，ＰＧＴＶｎｘ和
ＣＴＶ１出现了发泡胶组剂量高于去除发泡胶组，且
差异并不具备统计学意义，Ｐ＞０．０５，其余各指标皆
显示发泡胶组剂量低于去除发泡胶组）。有研究提

出剂量差异达到３％ ～５％时会导致靶区欠量或者
并发症的发生概率增加［１］，所以虽然本研究绝大多

数数据显示使用发泡胶的引入会降低组织受量，但

无论是靶区还是正常组织，单纯考虑使用发泡胶与

否对剂量分布的影响很小，不足以影响计划的临床

效果［１６］。但是这３％～５％的剂量容差是一个总体
累积百分比，它包括治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎ
ｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）算法误差、摆位误差、系统误差等
因素的共同形式的贡献。系统误差是一种非随机性

误差，采用发泡胶时，如果不考虑其效果，实际上是

增加了一个系统误差因素。本研究实际是对由于发

泡胶的使用而引入的误差做一个估计。

随着放疗和相关技术的进步，放射治疗早已进

入了精准放疗时代，对剂量分布精准度的要求会越

来越高，发泡胶所带来的剂量衰减在未来或许会需

要有加入常规计划计算的考量。所以在今后的临床

使用中，可能会需要进一步审视发泡胶使用的收益

比，为患者带来更精准的治疗，进一步提高患者放射

治疗之后的生活质量。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。
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