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　 　 【摘要】 　 目的　 通过比较多功能体板对头部进行固定的体位固定方式和乳腺托架体位固定方

式在位移误差及其引起的剂量学差异，研究乳腺癌行胸壁野结合锁骨上野放疗时头部固定的重要性。
方法　 选取 ２０１７ 年年内乳腺癌患者 ３０ 例，随机分成 Ａ、Ｂ 两组，Ａ 组使用多功能体板结合头部热塑膜

固定，Ｂ 组采用乳腺托架固定。 每例患者在放疗前后均行 ＣＢＣＴ 扫描。 计算两组患者在 ｘ、ｙ、ｚ 轴向的

摆位误差和分次内位移以及 Ｖ１００、Ｖ９５，并行独立样本 ｔ 检验差异。 结果　 Ａ 组和 Ｂ 两组患者在 ｘ、ｙ、ｚ
轴向摆位误差分别为（１．２４±０􀆰 ４２）、（１．７１±０􀆰 ６１）、（２．２５±１􀆰 ０４） ｍｍ 和（３．６７±２􀆰 ０５）、（３．７８±１􀆰 ７４）、
（４．６５±２􀆰 ６６） ｍｍ （Ｐ＝ ０􀆰 ０３３、０􀆰 ０２７、０􀆰 ０２０）；分次内位移分别为（１．１０±０􀆰 ６６）、（１．１３±０􀆰 ５９）、（１．１１±
０􀆰 ６２） ｍｍ 和（２．４８± ０􀆰 ８８）、（２．２１± ０􀆰 ９８）、（３．５３± ２􀆰 ０１） ｍｍ （Ｐ＝ ０􀆰 ０３０、０􀆰 ０２１、０􀆰 ０１３） ；Ｖ１００分别为

（９４．２７±３􀆰 ２０）％和（９９．０８±０􀆰 ６０）％（Ｐ＝ ０􀆰 ０６５），Ｖ９５为（８９．４８±４􀆰 ７０）％和（９６．５３±２􀆰 ５０）％（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。
结论　 使用多功能体板对头部进行固定较乳腺托架固定方式产生的位移误差明显减小，使胸壁野及

锁骨上野剂量的准确性更高。
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　 　 目前，乳腺癌在我国发病率正在逐年上升，已经 跃居我国女性恶性肿瘤发病率之首位。 乳腺癌患者
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的治疗首选是手术治疗，其中 ４１􀆰 ６％会接受乳腺癌

改良根治术，７０％～ ８０％术后需放疗［１⁃２］。 放疗是对

具有高危复发因素乳腺癌患者术后重要的辅助治疗

手段，对提高患者整体生存率，降低局部复发率和远

处转移率具有重要作用［３］。 鉴于锁骨上淋巴结解

剖部位特殊，手术完全清扫范围难以确定且难度较

大，局部放疗已成为主要治疗方法。 临床上区域淋

巴结预防性照射野包括内乳野和锁骨上野，锁骨上

野位于下颈和颈胸交界处。 然而在用乳腺托架对乳

腺癌行胸壁野结合锁骨上野放疗时，患者头颈部会

产生不同程度的移动和旋转，影响治疗精度的同时

会对锁骨上野的剂量产生影响［４］。 本研究通过在

放疗过程中利用多功能体板对头部进行固定来分析

锁骨上区及颈部位移及其引起的剂量学差异，进而

比较其相对于传统乳腺癌体位固定方式的优势。

材料与方法

　 　 １．入组标准：年龄５５～６０ 岁，ＢＭＩ 指数１９～２４ 之

间，腋窝无淋巴结水肿，上肢活动良好，初次行胸壁

野结合锁骨上野放疗的患者，自身无影响本次治疗

的其他重大疾病，ＫＰＳ≥７０ 分，意识清醒，配合意愿

较好，可自然保持体位≥１５ ｍｉｎ，愿意在签订知情同

意书后进入本次研究。
２．一般病例资料：２０１７ 年６—１１ 月 ３０ 例女性乳

腺癌患者符合入组标准，将其随机均分为 Ａ、Ｂ 组，
其中 Ａ 组患者用 Ｋｌａｒｉｔｙ 多功能体板固定，头部用热

塑型膜固定；Ｂ 组患者用乳腺托架固定。
３．摆位固定：为保证每例患者每次头偏向健侧

的一致性，在定位时沿其胸锁乳突肌至胸部方向的

体表标记虚线。 Ａ 组患者仰卧在多功能体板上，双
侧手臂上举，臂部和腕部分别给予支撑，头偏向健

侧，用热塑型膜将患者头部和上腹部进行固定，考虑

到乳腺在网膜内难以保证每次的形状一致及对皮肤

剂量影响，因此胸壁不行网罩固定；在摆位时使患者

体表虚线跟头部热塑型膜上的虚线对齐。 Ｂ 组患者

仰卧，双臂上举，仅给予臂部支撑，头偏向健侧，不进

行网罩固定；同样，摆位时患者体表虚线要跟纵向激

光线对齐。
４．数据收集：测量两组患者锁骨上区及颈部放

疗的位移误差：每例患者在前 ５ 次放疗中，放疗前后

均行 ＣＢＣＴ 扫描，之后每周 １ 次每次放疗前后行

ＣＢＣＴ 扫描。 感兴趣区范围：上界：环状软骨水平，
下界：第一前肋骨端水平（锁骨头下缘），外界：肩关

节（肱骨头）内缘。 在 ＸＶＩ 工作站中将 ＣＢＣＴ 扫描

图像与计划 ＣＴ 图像进行自动灰度配准，得出放疗

前后两组在 ｘ、ｙ、ｚ 轴向上的位移误差。
５．剂量误差：收集并整理患者的位移误差数据，

将患者的位移误差数据代入到 ＰＩＮＮＡＣＬ８􀆰 ０ＴＰＳ 系

统中，模拟移床后的剂量分布，观察对 Ａ、Ｂ 组患者

的剂量分布造成的影响，得出处方剂量（５ ０００ ｃＧｙ）
和 ９５％处方剂量（４ ７５０ ｃＧｙ）的 ＰＴＶ 覆盖体积百分

比，即 Ｖ１００和 Ｖ９５，以及模拟移床前后的 ＰＴＶ 覆盖体

积百分比的差值 Δ Ｖ１００和 Δ Ｖ９５。
６．统计方法：利用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对平均位移

误差基于患者位移误差的绝对值进行统计。 组间差

异采用 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．两组患者放疗前摆位误差的比较：对 ３０ 例患

者在放疗前进行的 ２７０ 次 ＣＢＣＴ 扫描的数据进行分

析整理并进行组间比较，从表 １ 可看出在放疗前的

位移误差中，两组患者差异比较明显：Ａ 组在 ｘ、ｙ、ｚ
轴向上均值都＜３ ｍｍ，而 Ｂ 组在 ｘ、ｙ、ｚ 轴向上均值

都＞３ ｍｍ。 由此表明，使用多功能体板结合头部热

塑膜的固定方式在头颈部的摆位误差优于传统的乳

腺托架固定方式。 两组患者放疗前、后的分次内位

移的比较见表 ２。 从表 ２ 得出两组分次内位移相差

明显：Ａ 组在 ｘ、ｙ、ｚ 轴向上均值都＜２ ｍｍ，而 Ｂ 组在

ｘ、ｙ、ｚ 轴向上误差大于 Ａ 组且在 ｚ 轴方向上均值都

＞３ ｍｍ。

表 １　 ３０ 例乳腺癌患者放疗前不同组别不同轴向
摆位误差比较（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｘ 轴 ｙ 轴 ｚ 轴

Ａ 组 １．２４±０．４２ １．７１±０．６１ ２．２５±１．０４
Ｂ 组 ３．６７±２．０５ ３．７８±１．７４ ４．６５±２．６６
Ｐ 值 ０．０３３ ０．０２７ ０．０２０

　 　 注：Ａ 组患者用 Ｋｌａｒｉｔｙ 多功能体板固定，头部用热塑型膜固定；
Ｂ 组患者用乳腺托架固定

　 　 表 ２　 ３０ 例乳腺癌患者不同组别放疗前后分次
内位移误差比较（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｘ 轴 ｙ 轴 ｚ 轴

Ａ 组 １．１０±０．６６ １．１３±０．５９ １．１１±０．６２
Ｂ 组 ２．４８±０．８８ ２．２１±０．９８ ３．５３±２．０１
Ｐ 值 ０．０３０ ０．０２１ ０．０１３

　 　 注：Ａ 组患者用 Ｋｌａｒｉｔｙ 多功能体板固定，头部用热塑型膜固定；
Ｂ 组患者用乳腺托架固定

　 　 ２． 剂量误差分析：将患者位移数据代入到

ＰＩＮＮＡＣＬ８􀆰 ０ ＴＰＳ 计划软件中，模拟移床后的剂量

分布，得出两组患者ＰＴＶ剂量分布差异，详见表３。
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表 ３　 ３０ 例乳腺癌患者不同组别放疗计划靶体积
参数比较（％，􀭰ｘ±ｓ）

组别 Ｖ １００ Ｖ ９５ ΔＶ １００ ΔＶ ９５

Ａ 组 ９４．２７±３．２０ ９９．０８±０．６０ ０．８５±０．８０ ０．３０±０．３０
Ｂ 组 ８９．４８±４．７０ ９６．５３±２．５０ ３．９５±３．３０ ２．２０±２．３０
Ｐ 值 ０．０６５ ０．００２ ０．０５２ ０．００２

　 　 注：Ａ 组患者用 Ｋｌａｒｉｔｙ 多功能体板固定，头部用热塑型膜固定；
Ｂ 组患者用乳腺托架固定

　 　 ３．口腔、咽喉部出现反应时间以及恢复时间：头
部固定患者放疗反应平均出现于第 １２ 次放疗前后，
不固定患者平均第 ８ 次放疗前后，两组患者基本在

出现反应后的 １～２ 周缓解

讨　 　 论

　 　 乳腺癌术后锁骨上（区域）淋巴结复发患者的

总体预后较差，是一个既常见又具有挑战性的问

题［５］，有研究资料显示区域淋巴结复发患者的预后

较单纯胸壁复发者更差［６］。 基于此临床上对乳腺

癌行胸壁野结合锁骨上野放疗时的摆位精度提出了

更高要求。 放疗过程中体位固定是治疗计划设计和

治疗过程中极其重要环节［７］。 合适的摆位固定方

式不但可以减小摆位误差，还可以有效控制治疗过

程中患者由于不自主运动产生的位移，进而达到精

确摆位、精确治疗的要求［８］。 乳腺托架是目前乳腺

癌术后胸壁及区域淋巴结放疗较多采用的体位固定

装置［９］，然而使用乳腺托架固定患者在定、摆位过

程中存在摆位难度大，重复性差等缺点［１０］，有研究

显示颈部的偏转会对位移误差产生影响，进而影响

锁骨上野剂量的准确性［４］。 吴传锋等［１１］ 研究表明

合适的头部固定方法可降低下颈部锁骨上野摆位误

差。
本研究的结果中 Ａ 组患者在定位、摆位过程中

使用热塑型膜［１２⁃１３］对头部和腹部加以固定，摆位误

差（表 １）和分次内位移误差（表 ２）均优于 Ｂ 组，分
析其原因可能有：（１）在用多功能体板摆位时体板

水平放置，而且用热塑型膜进行了头部固定，为患者

颈部提供个性化支撑，保证了与体板的有效固定从

而减少了患者头部移动和旋转；乳腺托架抬高后虽

然能让胸廓尽量保持水平以减少心肺的照量［１４］，但
是由于重力作用躯干会下滑，同时没有进行头部固

定，导致头颈部相对托架产生位移误差，故无法保证

患者每次摆位的一致性和治疗过程中的稳定性；
（２）多功能体板结构具有多种可调节结构，通过对

手臂抬高高度，内收或者外展的程度以及手腕支撑

位置的调节，可以让患者处于相对比较舒适的位置；

特别是术后放疗患者，由于手术以及恢复程度的不

同，患者手臂上举时存在不同程度的限制，这就需要

个性化的摆位固定，多功能体板能在很大程度上满

足这一要求；而乳腺托架虽然也对患者手臂进行了

支撑，但是其结构相对简单，各部件可以调节范围有

限，其与患者的贴合度和依托度不够理想［１５］，不能

满足不同体型以及手臂不同伸展程度患者个性化的

体位固定需求；（３）多功能体板采用定位杆固定于

治疗床，不会在技师摆位过程中产生移动，乳腺托架

由于无固定杆则无法避免移动产生的误差。
本研究的数据分析显示应用多功能体板对头部

进行固定相较于乳腺托架会产生更小的误差，而摆

位误差分析最终的目的都是为了指导 ＣＴＶ 向 ＰＴＶ
外扩边界提供信息，从而可以减少外扩边界，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［１６］。 本研究发现：（１）在用多功能体

板进行头部固定时，头枕的选择影响到患者体位的

舒适度，进而影响每次体位的一致性和准确性，需要

在定位时详细跟患者沟通来进行选择；（２）从初次

定位以及热塑型膜的制作到治疗结束这段时间内患

者体重可能会有所变化，如果变化较大在治疗摆位

时会由于热塑型膜过松或过紧产生一定误差，需要

在定位时考虑进去并跟患者进行沟通让其尽量保持

体重稳定；（３）本文严格根据患者的体重指数，腋窝

有无淋巴结水肿以及上肢活动情况进行筛选，尽量

减少由于重力下滑等引起的摆位误差；乳腺托架上

的臀部固定装置对患者移动进行一定程度限制，臧
志芳等［９］在研究中强调在摆位过程中尽量缓慢移

床，这样就把影响误差的因素有效减少。 同时影响

只是反映在头脚和上下方向，左右方向基本不受影

响，故文中误差数据基本反映的是头部固定与否产

生的误差。
本研究同时对入组患者放疗反应进行了调查，

通过询问患者口腔、咽喉部出现反应时间以及恢复

时间，总结出：头部固定患者放疗反应平均出现于第

１２ 次放疗前后，不固定患者平均第 ８ 次放疗前后，
两组患者基本在出现反应后的 １～ ２ 周缓解；分析原

因可能是在放疗过程中不固定患者更容易产生转动

或者移动，使咽喉及气管等重要器官的受照剂量增

加，从而加重放疗反应。
综上所述，在乳腺癌放疗特别是行胸壁野结合

锁骨上野放疗时对头部进行固定可以产生更小的摆

位误差和分次内误差，从而使锁骨上及颈部的照射
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剂量更加准确，临床值得推广和应用。
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（９）：９５５⁃９５８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１６．０９．０１０．
Ｍｅｎｇ ＹＲ，Ｘｕ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｏｎ ｓｅｔｕｐ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ Ｋｉｌｏｖｏｌｔａｇｅ
ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ＣＴ （ＫＶ⁃ＣＢＣＴ）［Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２５（９）：
９５５⁃９５８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１６．０９．０１０．

［９］ 臧志芳，邢晓汾，崔桐，等．正确使用乳腺托架提高乳腺癌放疗
摆位精度［Ｊ］ ．山西医科大学学报，２０１０，４１（６）：５４７⁃５４９．ＤＯＩ：

１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１００７⁃６６１１􀆰 ２０１０．０６．０２３．
Ｚａｎｇ ＺＦ，Ｘｉｎｇ ＸＦ，Ｃｕｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｃｔ ｕｓｅ ｏｆ ｂｒａｃｋｅｔｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｓｈａｎｘｉ
Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ， ２０１０， ４１ （ ６）： ５４７⁃５４９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ Ｊ． ＩＳＳＮ． １００７⁃
６６１１􀆰 ２０１０．０６．０２３．

［１０］ 张大权，梁茂红，王建文．乳腺托架联合真空垫固定乳腺癌术后
放疗的临床应用［Ｊ］ ．实用肿瘤杂志，２０１１，２６ （ ５）：５３３⁃５３５．
ＤＯＩ：１０．１３２６７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｚｌｚｚ．２０１１．０５．００８．
Ｚｈａｎｇ ＤＱ， Ｌｉａｎｇ ＭＨ， Ｗａｎｇ ＪＷ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｂｒａｃｋｅｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｃｕｕｍ ｐａｄ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２６（５）：５３３⁃５３５．ＤＯＩ：
１０．１３２６７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｚｌｚｚ．２０１１．０５．００８．

［１１］ 吴传锋，吴锦昌，顾科，等．水固化头枕对提高乳腺托架固定下
乳腺癌放疗锁骨上野摆位准确性的研究［Ｊ］ ．中华放射医学与
防护杂志，２０１７，３７（９）：６８６⁃６８９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．０２５４⁃
５０９８􀆰 ２０１７．０９．００９．
Ｗｕ ＣＦ，Ｗｕ ＪＣ，Ｇｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｅｔｕｐ
ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ
ｂｒｅａｓｔ ｂｒａｃｋｅｔ ａｎｄ ｍｏｉｓｔｕｒｅ⁃ｃｕｒｅｄ ｒｅｓｉｎ ｃｕｓｈｉｏｎ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ
Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，２０１７，３７（９）：６８６⁃６８９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５４⁃
５０９８􀆰 ２０１７．０９．００９．

［１２］ 吴冰，付爽．热塑体膜固定技术在胸腹部肿瘤放疗中的应用
［Ｊ］ ．中国医疗设备，２００８，２３（１２）：８７⁃８８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃１６３３􀆰 ２００８．１２．０３６．
Ｗｕ Ｂ， Ｆｕ Ｓ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｍｍｏｂｉｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｂｙ
ｔｈｅｒｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｓｈｅｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ
ａｂｄｏｍｅｎ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ Ｄｅｖ， ２００８， ２３ （ １２）： ８７⁃８８． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１６３３􀆰 ２００８．１２．０３６．

［１３］ 张忠琴，石太贵．不同固定技术在胸腹部肿瘤放疗中的应用比
较［Ｊ］ ．实用癌症杂志，２０１２，２７（５）：５２８．ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１⁃５９３０􀆰 ２０１２．０５．０３１．
Ｚｈａｎｇ ＺＱ，Ｓｈｉ ＴＧ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ［Ｊ］ ． Ｐｒａｃｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１２，２７（５）：５２８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃５９３０􀆰 ２０１２．０５．０３１．

［１４］ 王朋，杨孝伟，后博，等．乳腺托架在乳腺癌放疗中优势［Ｊ］ ．医
疗卫生装备，２０１３，３４ （ １）：６９⁃７０． ＤＯＩ：１０． ７６８７ ／ Ｊ． ＩＳＳＮ． １００３⁃
８８６８􀆰 ２０１３．０１．０６９．
Ｗａｎｇ Ｐ，Ｙａｎｇ ＸＷ，Ｈｏｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｂｒａｃｋｅｔ ｉｎ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｅｑｕｉｐ Ｊ， ２０１３， ３４
（１）：６９⁃７０．ＤＯＩ：１０．７６８７ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１００３⁃８８６８􀆰 ２０１３．０１．０６９．

［１５］ 赖德星，黄家莲，李燕红，等．真空袋联合乳腺托架应用固定乳
腺癌放疗体位的分析［Ｊ］ ．临床医学工程，２０１５，２２（ ８）：９７８⁃
９７９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４６５９􀆰 ２０１５．０８．０９７８．
Ｌａｉ ＤＸ， Ｈｕａｎｇ ＪＬ， Ｌｉ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｃｕｕｍ ｂａｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｂｒａｃｋｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｅｎｇ，２０１５，２２（８）：９７８⁃９７９．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４６５９􀆰 ２０１５．０８．０９７８．

［１６］ 胡乃军，蔡钢，许青，等．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［Ｊ］ ．中国癌症杂志，２０１５，２５（１１）：
９１１⁃９１６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３９６９􀆰 ２０１５．１１．０１２．
Ｈｕ ＮＪ，Ｃａｉ Ｇ，Ｘｕ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｔｕｐ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ⁃ｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎａ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２５（ １１）：９１１⁃９１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃３９６９􀆰 ２０１５．１１．０１２．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃２５）
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