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早期乳腺癌保乳术后不同固定装置下 
全乳照射的摆位误差分析

胡乃军 1，蔡　钢 1,2，许　青 1，陈佳艺 1,2
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　　［摘要］　背景与目的：准确的靶区位置是乳腺癌精确放疗的重要影响因素。本研究利用电子射野影像系

统(electronic portal imaging device，EPID)测量乳腺托架和手臂托架两种不同体位固定状态下全乳放疗

前、后的摆位误差，并对比其差别。方法：选择12例接受保乳术后调强放疗的乳腺癌患者，6例体位固定装置

使用乳腺托架，6例使用手臂托架，在患者分次放疗前、后拍摄切线野的电子射野影像片(electronic portal 

imaging，EPI)，将得到的EPI和数字重建图像(digitally reconstructed radiograph，DRR)进行配准，计

算摆位误差，并进行比较。结果：手臂托架组的水平与垂直方向的位移分布分别为>5 mm：0和0；3~5 mm：
6.6%和4.9%；<3 mm：93.4%和95.1%。乳腺托架组的水平与垂直方向的位移分布分别为>5 mm：6.7%和3.3%； 

3~5 mm：45.0%和23.3%；<3 mm：48.3%和73.3%。手臂托架组在放疗前EPI得到的水平与垂直方向的平均位移

值小于乳腺托架组，差异有统计学意义(P=0.000，P=0.006)。两组放疗前、后分次内均存在位移，水平方向

的差异有统计学意义(P=0.003，P=0.008)，且手臂托架组在放疗前、后分次内的位移差值优于乳腺托架组，

水平方向的差异有统计学意义(P=0.000)。结论：乳腺托架、手臂托架均有较好的全乳放疗摆位重复性和准确

性，手臂托架在放疗前及分次内的位移优于乳腺托架，更适宜全乳放射治疗的体位固定。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Correct target positioning is an important factor affecting precise 
radiotherapy in patients with breast cancer. We measured the setup variations respectively with breast bracket and arm 
support for radiation after breast-conserving surgery using electronic portal imaging device (EPID), and analyzed the 
differences. Methods: Twelve breast cancer patients receiving intensity modulation radiation therapy after breast-
conserving surgery were enrolled in the study. Six patients were applied with breast brackets for positioning and another 
six with arm support. Electronic portal imaging (EPI) was performed for each patient before and after fractionated 
radiation at the position of the two main tangential fields. The EPI image was manually matched with the digitally 
reconstructed radiograph (DRR) derived from CT simulation image. And the setup variations in vertical and horizontal 
directions were measured. Results: The setup errors of arm support group in horizontal and vertical directions were 
0 and 0 in >5 mm, 6.6% and 4.9% in 3-5 mm, 93.4% and 95.1% in <3 mm, respectively. The setup errors of breast 
bracket group were 6.7% and 3.3% in >5 mm, 45.0% and 23.3% in 3-5 mm, 48.3% and 73.3% in <3 mm, respectively. 
The differences of interfraction variation between two groups before fractionated radiation in both horizontal and 
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vertical directions were statistically significant (P=0.000, P=0.006). The differences of interfraction variation between 
two groups in horizontal direction were statistically significant (P=0.003, P=0.008). And the difference of interfraction 
variation between two groups in horizontal direction was statistically significant (P=0.000). Conclusion: Breast brackets 
and arm support are both useful immobilization devices to ensure accuracy and reproducibility for radiation after breast-
conserving surgery. Arm support is superior to breast bracket and is recommended for position immobilization in whole 
breast radiation.
  　［Key words］ Breast bracket; Arm support; Setup variations; Breast neoplasms; Whole breast radiation

　　在现代精确放射治疗的实施过程中，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，在靶区勾画的边界定义中，

各个治疗中心不同解剖部位的摆位误差和分

次治疗间的体位误差是界定临床靶区(clinical 
target volume，CTV)向计划靶区(planning target 
volume，PTV)外扩边界的重要依据。早期乳腺

癌保乳术后的全乳放疗可以降低2/3的局部复

发率，并且转化成生存获益。合理的全乳放疗

体位固定技术能提高患者舒适度，减少摆位误

差。目前常用的装置包括真空气垫、乳腺托架

和手臂托架等，其中乳腺托架在临床和科研中

应用较广，患者体位稳定且重复性好［1］，但

在使用过程中稍显繁琐；手臂托架则具有更轻

巧和易操作的优势。为了比较上述两种体位固

定装置在全乳放疗摆位中的优劣，本研究利用

电子射野影像系统(electronic portal imaging de-
vice，EPID)对乳腺托架和手臂托架两种不同体

位固定状态下全乳放疗前、后的摆位误差进行

了比较研究。

1　资料和方法 

1.1　入组标准

　　入组患者均为女性，年龄18~70岁，在单

侧乳腺非浸润性癌或早期浸润性乳腺癌保乳术

后，经前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结清扫证实

腋窝淋巴结无转移，上肢功能良好。

1.2　一般资料

　　2013年2月—2013年4月复旦大学附属肿瘤

医院放疗科连续收治的12例早期乳腺癌保乳术

后患者，其中左乳腺癌5例，右乳腺癌7例，年

龄27~56岁(中位年龄45岁)，ECOG评分<2，患

者手臂活动度好。根据摆位固定装置随机分成

手臂托架组(A组)和乳腺托架组(B组)。
1.3　设备

　　85 cm孔径40排螺旋CT模拟机和PINNACLE 
8.0治疗计划系统均购自荷兰Philips公司，Pre-
cise Synergy直线加速器购自瑞典Elekta公司，

MED-TEC 350乳腺托架或MT-SIN posirest手臂

托架均购自美国CIVCO公司(图1)，IVIEW EPID
系统购自瑞典Elekta公司。

图 1　两种乳腺癌保乳术后摆位固定装置

Fig. 1    Two immobilization devices for radiation after breast-

conserving surgery

 A: Arm support (MT-SIN posirest); B: Breast bracket (MED-TEC 
350)

1.4　治疗方法

1.4.1　体位固定

　　A组：患者仰卧位，头不偏，上身裸露平躺

于MT-SIN posirest手臂托架，双上臂外展上举，

调整固定装置至双上臂外展刻度。B组：患者仰

卧位，头不偏，上身裸露平躺于MED-TEC 350
乳腺托架，双上臂外展上举≥90º，调整托架高

度至最低，与床面成同一水平，并调整头枕、

双侧上臂、腕部和臀部等位置。上述定位均在

自主呼吸下完成，患者自觉体位自然舒适。

1.4.2　CT定位及治疗计划

　　由同一名高年资医师在患者体表放置标记

点，标明靶区的上、下、左、右界以及激光摆

位标志。行CT模拟定位，层厚为5 mm，扫描

范围自环甲膜至乳腺皱褶下5 cm，CT图像经网

络传输至PINNACLE 8.0治疗计划系统，参照
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RTOG标准勾画患侧全乳、心和肺等关键器官，

制定治疗计划，采用以切线野为主的4~6个射野

的逆向调强适形放疗技术。

1.4.3　摆位及验证

　　所有患者在首次治疗前接受EPID验证，根

据治疗计划选择内切和外切角度射野各一拍摄

验证片，勾画胸壁和乳腺表面轮廓，和放疗计

划内、外切线野的数字重建图像(digitally recon-
structed radiograph，DDR)对比，要求垂直和水

平位移不超过3 mm则开始治疗。如果位移误差

超过5 mm则由主管医师在模拟机下重新核对。

开始放疗后，每周2次对所选择的内、外切线野

分别在该分次照射前、后拍摄电子射野影像片

(electronic portal imaging，EPI)，并按照与初次

治疗相同的方式将EPI和DRR比对，收集上述

每位患者每次放疗前、后拍摄EPI的水平与垂

直方向的摆位误差绝对值，进行数据的分析和 

比较。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 17.0软件进行数据处理，两组的

位移对比采用t检验，分次内位移对比采用配对t 
检验。

2　结　　果

2.1　EPI

　　12例患者治疗期间共拍摄484张EPI，包括

内、外切野各242张，其中采用手臂托架244
张，乳腺托架240张；分次放疗前、后各242
张。将242张内切野EPI用于数据分析。其中水

平方向位移在射野中心肺厚度(central lung dis-
tance，CLD)方向测量，垂直方向位移在中心轴

的头脚方向测量。

2.2　两组放疗前的位移分布

　 　 A 组 的 水 平 与 垂 直 方 向 的 位 移 分 布 为 

>5 mm：0和0；3~5 mm：6.6%和4.9%；<3 mm：

93.4%和95.1%；B组的水平与垂直方向的位移

分布为>5 mm：6.7%和3.3%；3~5 mm：45.0%
和23.3%；<3 mm：48.3%和73.3%(表1，图2)。

表 1　两组放疗前的水平与垂直方向的EPI片位移程度分布

Tab. 1    Setup variations of the electronic portal images between two groups before fractionated radiation in both horizontal and vertical 

directions

[n(%)]

Item Horizontal setup variation l/cm Vertical setup variation l/cm Total    
Displacement distribution >5 3~5 <3 >5 3~5 <3
Group A 0(0) 4(6.6) 57(93.4) 0(0) 3(4.9) 58(95.1) 61(100)
Group B 4(6.7) 27(45.0) 29(48.3) 2(3.3) 14(23.3) 44(73.3) 60(100)

图 2　两组放疗前的水平与垂直方向的位移分布

Fig. 2    Setup variations between two groups before fractionated radiation in both horizontal and vertical directions

 A: Horizontal direction; B: Vertical direction. No.1-6 patients used arm support for immobilization; No.7-12 patients used breast bracket for 
immobilization
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2.3　不同固定装置下放疗前的位移数值比较

　　分别计算所有61张手臂托架组和60张乳腺

托架组的内切野EPI在水平和垂直方向的位移数

值，并进行组间比较；同时对两个方向的位移

分别以原始坐标为原点，向两侧方向分别计算

位移的绝对距离，收集数据进行分析，结果见

表2。无论是水平位移还是垂直位移，不计方向

的绝对位移数值比较显示，乳腺托架组明显高

于手臂托架组，差异有统计学意义(P=0.001，

P=0.006)。
2.4　两组放疗前、后的分次内位移的比较

　 　 手 臂 托 架 组 放 疗 后 的 分 次 内 位 移 水 平

与垂直方向的平均位移分别为(1.65±1.19)和

(1.53±1.27) mm，放疗前、后在水平方向的差

异有统计学意义(P=0.003，表3)；乳腺托架

组放疗后的分次内位移水平与垂直方向的平

均位移分别为(2.21±1.39)和(1.87±1.56) mm，

放疗前、后在水平方向的差异有统计学意义

(P=0.008，表3)。两组放疗前、后水平方向分次

内位移差值的平均绝对值分别为(1.16±0.83)和 

(2.12±1.56) mm，差异有统计学意义(P=0.000)，
垂直方向分别为(1.11±1.00)和(1.42±1.04) mm，

差异无统计学意义(P=0.098，表4)。

表 2　两组放疗前的水平与垂直方向的位移比较

Tab. 2    The differences of interfraction variations between two groups before fractionated radiation in both horizontal and vertical 

directions

(x±s )

Item Horizontal setup variation l/cm Vertical setup variation l/cm
Group A 1.25±0.92 1.23±1.03
Group B 2.80±1.51 1.89±1.53
t value -6.767 -2.784
P value 0.000 0.006
F value 13.539 8.654

表 3　两组放疗前、后分次内位移的比较

Tab. 3    The differences of interfraction variations of two groups in both horizontal and vertical directions

(x±s )

Item
Group A Group B

Horizontal setup variation l/cm Vertical setup variation l/cm Horizontal setup variation l/cm Vertical setup variation l/cm
Before radiation 1.25±0.92 1.23±1.03 2.80±1.51 1.89±1.53
After radiation 1.65±1.19 1.53±1.27 2.21±1.39 1.87±1.56
t value -3.059 -1.906 2.764 0.124
P value 0.003 0.061 0.008 0.902

表 4　两组放疗前、后分次内位移差值的绝对值的比较

Tab. 4    The differences of interfraction variations between two groups in both horizontal and vertical directions

(x±s )

Item Group A Group B t value P value F value
Horizontal direction l/cm 1.16±0.83 2.12±1.56 -4.212 0.000 22.449
Vertical direction l/cm 1.11±1.00 1.42±1.04 -1.667 0.098 0.534
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3　讨　　论

　　随着乳腺癌普查及诊断技术的不断提高，

乳腺癌早期诊断的比例也逐步增加，多项随机

临床研究已经证实，保乳手术联合全乳放射治

疗已成为早期乳腺癌治疗的首选方案［2-3］。合

适的体位固定装置可以保障分次放疗间的体位

稳定性和重复性，并为每个治疗中心判定CTV
向PTV外扩边界提供参照依据，是全乳放疗准

确实施的重要保证之一。
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　　本研究显示，乳腺托架和手臂托架均有较

好的摆位重复性和准确性，放疗前EPI结果显

示，水平与垂直方向的位移超过5 mm者分别仅

占4(3.3%)和2(1.7%)，因此，两者均适用于保乳

术后全乳放疗的体位固定。相比之下，手臂托

架在放疗前EPI得到的水平与垂直方向的摆位

误差更小，位移均未超过5 mm，平均位移值小

于乳腺托架组，差异有统计学意义(P=0.000，

P=0.006)。本组资料放疗前EPI的摆位误差较

文献报道的结果略好［3-4］。Truong等［5］报道

了46例乳腺癌患者，216次乳腺和(或)胸壁放

疗所得到的EPI结果显示，所有方向位移超过 

5 mm者占16.5%，内切野垂直方向的摆位误差

为(2.3±2.6)mm。刘莉莉等［6］使用MED-TEC
乳腺托架分析了30例保乳术后全乳放疗患者，

其中5例(16.7%)摆位误差超过5 mm。与复旦大

学附属肿瘤医院放疗科5年前的摆位误差动态

分析相比，本组资料的误差也明显优于之前的 

结果［7］。

　　虽然本研究两项固定装置都获得了满意的

摆位稳定性，但相比之下，手臂托架放疗前位

移优于乳腺托架的固定，原因可能有：① 乳腺

托架结构相对复杂，需调整上臂外展、前臂和

手腕等的位置，增加了误差产生的来源，而手

臂托架构造简单，从上臂到前臂直至手腕的固

定是连续的，只需调整上臂的位置，且足够满

足保乳术后单纯全乳放疗体位固定的要求；② 
就舒适度而言，由于手臂托架对患者的限制相

对更小，舒适度更好；③ 摆位时体位固定装置

左右两边的一致性，乳腺托架是靠两边技术员

观察刻度保持在同一数值，存在一定误差，而

手臂托架采用定位杆固定于治疗床，不会产生

这种误差；④ 由于两种固定装置在头脚两端均

没有刻度标记，因此，每次摆位时患者左右方

向与体位固定装置均会有少量的偏差，会造成

头部位置和手臂等不适，从而影响摆位误差，

而由于头枕和舒适度等原因，乳腺托架的影响

更多。对于此原因产生的误差，可以通过增加

固定装置头脚两端的刻度标记来减少［8］。另

外，本组资料患者无论采用乳腺托架还是手臂

托架，都是采用双上肢对称上举，而5年前复旦

大学附属肿瘤医院放疗科的研究采用的是乳腺

托架单患侧上肢上举，可以发现，双侧上肢对

称上举的体位可以显著提高摆位稳定性。

　　两组放疗前、后分次内均存在位移，但仅在

水平方向，在同一固定装置组内及在不同固定装

置组间的差异均有统计学意义，其中手臂托架组

在放疗前、后分次内的位移差值小于乳腺托架

组，分别为(1.16±0.83)和(2.12±1.56) mm，差异有统

计学意义(P=0.000)。原因可能是水平位移在切

线野的CLD方向测量的，CLD是受呼吸运动影

响最敏感的部位；本研究的乳腺托架治疗都是

将斜板调整到最低，显著减少了头脚方向的滑

动导致的误差，这可能也是本研究的数据误差

值较5年前资料有明显改善的原因。一般而言，

全乳放疗的单次放疗时间为5~10 min，在此过

程中，由于肌肉紧张或放松、呼吸运动及不自

主的运动等都会造成分次内的位移，这些因素

更多地体现在呼吸运动的方向，即CLD方向。

而对于手臂托架分次内的位移差值小于乳腺托

架组，是由于前者舒适度更佳，患者不自主的

位移减少。

　　EPID虽然是目前最常用的在线验证设备， 
但利用锥形束CT(cone beam CT，CBCT)在乳腺

癌放疗摆位误差的测量方面可以获得更全面的

数据，如Topolnjak等［9］在20例乳腺癌保乳术

后全乳放疗患者中进行了比较，发现和CBCT
相比，单纯的EPID可以低估20%~50%的摆位

误差，尤其在头颈方向的低估更明显。本研究

结果显示，两组固定装置比较的头脚发现误差

要小于CLD方向，除了前文所分析的原因，

EPID对头脚方向误差，尤其是带有旋转的误差

不够敏感，可能也是一个原因，需要今后在两

者结合的验证系统上进一步比较后再证实。鉴

于CBCT在线验证相对EPID显著复杂和耗时，

所以EPID仍是目前乳腺癌放射治疗中最普及、

最易推广的验证手段［10］，充分利用好该设施

进行在线摆位误差的纠正是保障外照射体位重

复性的重要保障措施，即使在更复杂的、接受

联合胸壁和区域淋巴结照射的一体化逆向调强
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治疗中，二维EPID和三维CBCT相结合，前者

进行每日治疗前的在线验证，后者给予每周1
次的补充验证，证明其高效、准确的验证能

力，也有效地完善了旋转误差的纠正［11］，所

以合理使用好在线EPID的验证仍然是在现代

精确放疗背景下乳腺癌无论是单纯全乳还是联

合区域淋巴结照射的重要质量保障措施。所有

的摆位误差分析最终目的都是为了指导CTV向

PTV外扩边界提供信息，如果在手臂托架应用

经验良好的中心，可以根据该数据而制定相应

更小的边界，从而最终减少患者正常组织的照

射体积，在精确性要求更高的技术，如部分乳

腺照射的短疗程大分割照射等技术中，价值会 

更高［12］。

　　综上所述，对于保乳术后的全乳照射，乳

腺托架和手臂托架均有较好的全乳放疗摆位重

复性和准确性，合理使用都可以作为现代精确

放射治疗合理的固定装置。手臂托架在放疗前

及分次内的位移比乳腺托架更小，可以在每个

放射治疗中心临床具体应用中根据其更优越的

摆位稳定性而调节，更适宜全乳放射治疗的体

位固定。
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