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腹部肿瘤放射治疗体位固定技术的临床应用效果分析

杨 波
新疆医科大学附属肿瘤医院 新疆 乌鲁木齐 830000

摘 要：目的：分析腹部肿瘤放射治疗不同体位固定技术的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院64
例腹部肿瘤患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组32例，采取真空垫固定体位，观察组32例，采取腹部热塑
膜+体部发泡胶，比较两组应用效果。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，并发症发生率、x体位、y体位、z
体位、三维体位、u角度、v角度、w角度摆位误差及失控率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：对腹部肿瘤进行放
射治疗时，采取体部发泡胶，联用腹部热塑膜，能缩小摆位误差，提升治疗精确度，加强放疗效果，减少并发症，具

有推广价值。
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腹部肿瘤发生率高，种类多，例如肾癌、肝癌等，

疾病疗法多，包括手术、放化疗等，使用率最高的为放

疗，选择适宜体位能提高放疗精度[1]。对于腹部肿瘤者，

受多因素影响，例如皮肤牵拉、体重等，会干扰放疗效

果，因此选择适宜体位至关重要，体位固定情况和整体

疗效联系密切，固定不佳，易引发并发症。放疗设备持

续发展，各种先进技术出现，例如三维适形放疗、调强

放疗等，做好摆位，是当下研究重点。因腹部解剖结

构特殊，进行体位固定时，存在较大难度，选取适当技

术，能保障放疗安全，减轻副作用[2]。当下临床主要用两

种体位固定方式，对比体外固定技术，采用热塑膜固定

技术，取得的效果更理想。本次研究以腹部肿瘤患者为

对象，分析不同体位固定技术的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院64例腹部肿瘤患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组32例，男17
例，女15例，年龄为18-76岁，平均年龄（52.29±4.12）
岁；观察组32例，男16例，女16例，年龄为19-77岁，平
均年龄（52.37±4.07）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：患有腹部肿瘤，例如肾癌、胃癌等；行

放射治疗；病历资料完整；知情同意本次研究。

排除标准：肿瘤转移；重要脏器功能障碍；精神疾

病；意识不清；沟通障碍；伴有其他部位恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组采取真空垫固定体位：选择真空垫，将其充好

气，令患者于真空垫内平躺，观察体部固定架，令其中

心和治疗部位对齐，选取三维激光灯，进一步明确体部

固定架，将其摆正，然后放气，确保患者皮肤完全贴合

真空袋，实现充分接触。给予患者正确引导，保证体位

适宜，一直到真空袋内逐渐产生负压，于真空袋、患者

机体对应部位，仔细标记，展开处理，维持该体位。

1.2.2  观察组
该组选取体部发泡胶，采用腹部热塑膜，选取 Orfit

蓝垫，令患者于上方仰卧，保证头枕、臂托适宜，上举

双手，握住手柄，放松双腿，令其自然伸直，以床中线

为基础，令身体正中线和其对齐。先对热塑体膜进行加

热处理，将其于体表覆盖好，于体架上固定好，待其冷

却后，进行定位，将其标记好。将体膜松开，维持该体

位，选用下体膜，于体表相应位置，做好画线标记。

1.3  观察项目和指标
评价摆位误差水平[3]：采取CBCT扫描，测量x体位、

y体位、z体位、三维体位、u角度、v角度和w角度摆位
误差水平。评价不同方向、角度失控情况[4]：观察于x体
位、y体位、z体位、u角度、v角度和w角度情况下失控
例数，计算失控率。评价治疗效果[5]：有效为偏差小于

3mm；无效为偏差大于等于3mm，计算有效率。评价并
发症[6]：包括恶心呕吐、放射性食管炎、肠炎和肺炎。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组摆位误差水平比较
观察组的x体位、y体位、z体位、三维体位、u角

度、v角度和w角度摆位误差均明显低于对照组，差异有
统计学意义（P < 0.05）。详见表1。
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表1��两组摆位误差水平比较[n( )]

组别 例数 x体位（mm） y体位（mm） z体位（mm） 三维体位（mm）

观察组 32 2.04±0.11 2.24±0.38 2.04±0.41 2.04±0.13

对照组 32 4.17±0.41 4.36±0.26 4.36±0.37 4.23±1.11
t / 28.384 26.046 23.764 11.085 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

续表1��两组摆位误差水平比较[n( )]

组别 例数 u角度（°） v角度（°） w角度（°）

观察组 32 0.66±0.12 0.05±0.01 0.13±0.01

对照组 32 1.00±0.17 0.52±0.13 0.23±0.02

t / 9.243 20.391 25.298 
P / 0.000 0.000 0.000

2.2  两组不同方向、角度失控情况比较
观察组的x体位、y体位、z体位、u角度、v角度

和w角度失控率均低于对照组，x、y体位有差异（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组不同方向、角度失控情况比较[n(%)]
组别 例数 x体位 y体位 z体位 u角度 v角度 w角度

观察组 32 0（0.00） 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 32 5（15.63） 8（25.00） 5（15.63） 6（18.75） 2（6.25） 2（6.25）

x^2 / 5.424 6.335 2.943 4.010 2.065 2.065 

P / 0.020 0.012 0.086 0.045 0.151 0.151 

2.3  两组治疗效果和并发症比较
观察组的治疗有效率明显高于对照组，并发症发生

率明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果和并发症比较[n(%)]

组别 例数
治疗效果 并发症

有效 无效 有效率 恶心呕吐 放射性食管炎 放射性肠炎 放射性肺炎 发生率

观察组 32 31 1 96.88 1 0 1 0 6.25

对照组 32 24 8 75.00 3 2 3 2 31.25
x2 / / / 6.335 / / / / 6.564 

P / / / 0.012 / / / / 0.010 

3��讨论

腹部肿瘤发生率高，具有明显危害，患病后，生活

质量下降，威胁到生命。患者多采取放疗，其技术越发

成熟，人们越发追求精准放疗，令射线精准用于肿瘤部

位，能保护周围组织，加强疗效[7]。应用放疗，能杀死肿

瘤细胞，对于病变部位，其放射线剂量明显增加，对肿

瘤发展产生阻碍。进行放疗时，会侵犯附近正常组织，

造成损伤，实现精准治疗，保护附近组织，尽可能减少

摆位误差，应采取适宜技术，增加体位固定精度[8]。

进行放疗时，多种因素均会影响其精确性，导致误

差，例如膀胱充盈情况，或自主呼吸情况等，导致误差

值提升，疗效减弱。采取适宜技术，能防范误差，加

强精确度，减少并发症的出现。进行治疗时，采取适宜

的体位固定技术能保证体位一致，减少误差，提高精确

性，加强疗效。随着医学水平的提升，人们对于放射治

疗有了更高要求，保证“三精确”，一为精确计划，二

为精确执行，三为精确定位，由此可见固定体位有积极

意义。由定位开始，直至放疗结束，身体位置应始终一

致。放疗适应范围广，体位固定受到诸多人士重视。真

空垫固定体位使用广泛，但其效果有限，存在误差较

大。应用发泡胶，采取腹部热塑膜，能尽可能减少误

差，提升放疗精度。就热塑膜而言，其具有较高可塑

性，选择放疗定位膜，将其放置于热水内，水温为60-
70℃，待其透明、彻底软化后，可以任意塑型、拉伸，
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便于操作；其存在记忆功能，若塑性效果不佳，能再次

将其放置于热水内，其软化后可恢复原本形态，使用具

有重复性，能防范医疗资源浪费；具有良好透气性，将

其放在固定体膜上，存在若干网眼，皮肤通气功能明显

提升，同时便于散热，能顺利排汗，可减少皮肤异常，

例如瘙痒、红肿等。进行放疗时选取塑性体膜，令患者

平躺，指导其上举双手，交叉抱肘，观察体膜塑型，待

其固定后，维持该体位，实施定位。对患者进行放疗，

持续10-20d后，依据病情变化，结合复查结果，展开重复
定位，以加强疗效。相关研究显示，对患者进行放疗时

其摆位精确度影响因素多，包括体重出现变化，皮肤牵

拉，呼吸方式等。应用热塑体膜固定，先将其软化，然

后在体表上放好，结合体型对实际覆盖面积进行调整，

能够良好塑型，可以自由拉伸。将其于体表覆盖后，如

效果不理想，能重复软化，促使材料恢复，存在记忆功

能。就热塑膜而言，其厚度只有3mm，紧密贴合患者体
表，既能排气，又能散热，更方便于体表相应部位进行

画线，做好标记。应用真空垫时，因要将空气注入，导

致靶区剂量出现变化，会干扰放疗效果。

相关研究显示，对腹部肿瘤者进行放疗时，采用负

压垫时，联用热塑薄膜，能重复应用，可增加定位精

度。对于传统定位法，其不能将身体倾斜、旋转情况呈

现出来，X、Y轴可能出现误差；固定时采取发泡胶，
其也有明显局限；在发泡胶基础上，加入热塑膜，可以

取长补短，能预防身体倾斜、旋转，防范皮肤牵拉，会

对呼吸频率进行限制，增加放疗精度。本次研究结果

显示和对照组比，观察组的x体位、y体位、z体位、三
维体位、u角度、v角度和w角度摆位误差均更低（P < 
0.05），表示采取体部发泡胶，加入腹部热塑膜，能减少
摆位误差。观察组的x体位、y体位、z体位、u角度、v角
度和w角度失控率均更低（P < 0.05），表明采取该技术
可防范摆位失控。探讨原因，应用真空垫固定时，针对

前后位置无显著限制，进行治疗时可能移位，摆位误差

相对较大。采用泡沫粘合剂，同时联合腹部热塑膜，能

够于任意方向放好胶片，对呼吸频率进行控制，令其处

于稳定状态，既能防范前后移动，又能预防左右移动，

限制体位变化。采取热塑膜，能对标记点进行精准定

位，不需要对患者进行移动，定位时间更短。观察组的

治疗有效率更高（P < 0.05），提示该技术能加强疗效，
能实现精准定位，增加放射部位剂量。观察组的并发症

发生率更低（P < 0.05），代表该技术能减少并发症，因
其精确性高，可保护正常组织，并发症少。说明选择体

部发泡胶时，采用腹部热塑膜可以提升腹部肿瘤疗效，

促进病情好转。

综上所述，对腹部肿瘤进行放射治疗时，采取体部

发泡胶，联用腹部热塑膜，能缩小摆位误差，提升治疗

精确度，加强放疗效果，减少并发症，具有推广价值。
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