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临床基础研究／论著

发泡垫在头颈肿瘤放疗定位中的价值研究
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上海交通大学附属第九人民医院口腔颌面－头颈肿瘤科，上海２０００１１

【摘要】　目的　通过研究定位发泡垫在头颈部调强放疗摆位中的应用，探讨其在定位中的价值。方法　选取上海交通

大学附属第九人民医院２０１４０２０１－２０１４０５３０收治的２０例头颈部患者，随机分为发泡垫组和头枕组，两组患者放疗

前后体质量变化在５Ｋｇ以内。每名患者在放疗前与放疗２０次后，各完成１次定位ＣＴ扫描；将定位图像输入 ＭＩＭ 软

件，建立坐标系，分别勾画颈椎，利用ＤＩＣＥ流程计算出的ｄｉｃｅ系数、ｊａｃｃａｒｄ系数、ｈａｕｓｄｏｆｆ距离作为评价指标，分组研究

颈椎位置变化。结果　定位发泡垫组的ｄｉｃｅ系数为０．７９±０．０７，ｊａｃｃａｒｄ系数为０．６５±０．１０；头枕组的ｄｉｃｅ系数为０．

７０±０．０８，ｊａｃｃａｒｄ系数为０．５８±０．１０，犘＜０．０００１。定位发泡垫组的ｈａｕｓｄｏｆｆ距离为０．８４±０．１２，头枕组的ｈａｕｓｄｏｆｆ

距离为０．６０±０．１５，犘＜０．０５。定位发泡垫组颈椎中心间距为０．２１±０．０８，头枕组的为０．３０±０．１０。定位发泡垫组的

ｄｉｃｅ系数、ｊａｃｃａｒｄ系数、ｈａｕｓｄｏｆｆ距离和颈椎中心间距均优于头枕组。结论　相对于传统的头枕，定位发泡垫减少患者

横向纵向以及旋转的误差，更适合临床应用。

【关键词】　定位发泡垫；配准；ｄｉｃｅ系数；ｊａｃｃａｒｄ系数；ｈａｕｓｄｏｆｆ距离
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　　 调强放射治疗是头颈部肿瘤治疗的主要手段，它

能在肿瘤靶区进行高剂量照射的同时，使靶区周围重

要危及器官得到保护［１］。它是一种高精度的放疗，靶

区内剂量按处方要求分布，高剂量区紧紧包绕靶区，剂

量梯度变化大，因而对治疗中摆位精确度要求更

高［２３］。其治疗关键在于每次实施照射时，靶区位置稳

定，从而使靶区得到准确的剂量［４］。目前，常规定位以

碳素平板和标准树脂头枕组合为底座，结合高分子热

塑材料头颈肩面罩联合固定，在这种固定技术下，头枕

和面罩与患者之间存在一定空腔，在整个治疗过程中，

患者的摆位位置会有所变化［５６］。这种摆位误差导致

部分靶区不能得到稳定的照射剂量，从而降低肿瘤的

局部控制率，影响疗效。并且由于常规定位技术中，头

枕多为标准头枕，无法做到个体化，患者颈部的横向、

纵向、旋转相对误差都比较大。ＭｃＫｅｒｍａｎ
［７］等研究

报道，定位发泡垫技术是一种简单、便宜的方式，它可

以降低头颈前后左右运动，提高放疗精度。我院从

２０１４年开始使用定位发泡垫技术，对该技术进行研究

推广，比较该技术与原有技术的差别，并利用 ＭＩＭ 软

件，研究发泡垫技术在保证放疗重复性中的价值。

１　对象与方法

１．１　病例选择及一般资料

选取２０１４０２０１－２０１４０５３０在上海交通大学医

学院附属第九人民医院进行治疗的２０例舌癌术后患

者，随机分为发泡垫组和头枕组。年龄３２～６６岁，中

位年龄５４．５岁。按 ＵＩＣＣ２０１０年第７版ＴＮＭ 分期

标准，Ⅲ 期 １３ 例，分 别 为 Ｔ１Ｎ１Ｍ０、Ｔ２Ｎ１Ｍ０ 和

Ｔ３Ｎ０Ｍ０；ⅣＡ 期 ７ 例，其 中 ３ 例 Ｔ２Ｎ１Ｍ０，４ 例

Ｔ４Ｎ０Ｍ０。经病理学确诊均为鳞癌，且切缘阴性；同时

这些患者在放疗期间体质量变化很小，在５ｋｇ以内。

所有患者都依据本院调强规范进行静态调强治疗。入

组患者均签署知情同意书。

１．２　主要机器材料

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ４排大孔径定位ＣＴ购自 ＧＥ公司、

ＭＩＭ６．４．１软件购自 ＭＩＭｓｏｆｔｗａｒｅ公司、定位发泡

垫购自广州富瑞公司、全套头枕和碳素定位板均购自

拓能公司、移动激光灯购自ＬＡＰ、Ｐｉｎｎｉｃａｌ９．０ＴＰＳ治

疗计划系统。

１．２　研究原理与方法

１．２．１　确定坐标原点及建立坐标系　放疗定位时，将

定位层面放置到病灶附近，并在移动激光灯下放置３

个原始标记点。图１示，根据３个标记点在患者内部

空间中以十字叉确立坐标原点Ｉ（箭头），十字叉确定

以Ｉ为原点的坐标轴Ｘ和Ｙ如，Ｚ是以Ｉ为原点跟该

平面相互垂直的坐标轴。

注：箭头所指为十字叉

图１　确定十字叉

１．２．２　坐标原点配准　患者在相同的体位下做２次

ＣＴ，设第一次ＣＴ坐标原点为Ｉ１，第二次ＣＴ坐标原

点为Ｉ２，Ｉ１与Ｉ２为刚性配准坐标原点。

１．２．３　组织配准　Ｉ１与Ｉ２坐标原点刚性配准完成

后，２次ＣＴ处在同一个坐标系中，如果患者体位完全

相同，患者内部的组织结构也是应该完全匹配。

１．３　研究步骤

１．３．１　定位发泡垫和面罩制作　技术员将定位头架、

定位袋放置在碳素板上，患者端坐于碳素平板末端，然

后躺下，确定体位后坐起，保持不动。技术员将定位发

泡剂摇匀，均匀放入定位袋中，患者躺下，封口；定位发

泡垫冷却１５ｍｉｎ，切割修饰定位发泡垫；发泡垫完成２

ｈ后制作头颈肩面罩。

１．３．２　第一次ＣＴ扫描　面罩完全冷却，做定位ＣＴ，

将移动激光灯移至靶区中心层面，放３个金属标记点，

调节电压到２６０Ｖ、电流１２０ｍＡ、ＦＯＶ调至最大，避

免信息遗漏。采集到的数据传输到 ＭＩＭ 软件的工作

站里，根据这３个金属点在ＣＴ上确定定位点Ｉ１，作为

该坐标系原点。

１．３．３　第二次ＣＴ扫描　放疗中再做一次ＣＴ扫描，

选择相同的ＣＴ扫描参数，在同样的位置上放置３个

金属标记点，根据这３个点在ＣＴ上确定定位点Ｉ２，作

为坐标系的原点。

１．４　坐标配准

图２示，将两次ＣＴ的Ｉ１点跟Ｉ２点重合在一起，

完成点配准；在第一组ＣＴ图像上勾画７个颈椎，将其

定义为ｃｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，将颈椎勾画存为ｃｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅ（ｎ

＝１～７）；在第二组ＣＴ扫描图像上进行上述操作，将

颈椎定位为ｃｎｔｅｓｔ，将颈椎勾画存到第一组ＣＴ上为

ｃｎｔｅｓｔ（ｎ＝１～７）。
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图２　第一组与第二组ＣＴ扫描图像做Ｉ点刚性配准

１．５　配准结果评价

选择第一组ＣＴ做 ＭＩＭ 自带ｄｉｃｅ流程，这时两

个组织勾画会显示在同一组ＣＴ上，系统会根据２组

勾画的空间位置、相互间的重复程度得到统计数据，分

别计算出两组ｄｉｃｅ系数、ｊａｃｃａｒｄ系数和ｈａｕｓｄｏｆｆ距离

的平均值。

其中，Ｄｉｃｅ系数（勾画中２个交集体积乘以２除以

两个集合的体积和）、ｊａｃｃａｒｄ系数（两个勾画的交集体

积除以两个勾画的并集体积）Ｊ＝｜Ａ∩Ｂ｜／｜Ａ∪Ｂ｜
［８］。

豪斯多夫距离ｄＨ（Ｘ，Ｙ）是最小的数ｒ使得Ｘ的

闭ｒ邻域包含Ｙ，Ｙ的闭ｒ邻域也包含Ｘ，设Ｘ和 Ｙ

是度量空间 Ｍ 的两个真子集。设 Ｘ和 Ｙ为两个勾

画，Ｘ中的点和Ｙ勾画最大的距离，及Ｙ中的点和Ｘ

勾画最大的距离，二者中较大者为Ｘ和Ｙ的ｈａｕｓｄｏｆｆ

距离。其定义与计算公式见图３。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件，分别对两组患者的ｄｉｃｅ系

数、ｊａｃｃａｒｄ系数和ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距离的残差采用Ｓｈａｐｉｒｏ

Ｗｉｌｋ正态性检验；满足正态分布的用随机区组方差分

析，不满足正态分布的采用配对资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩

和检验。检验水准α＝０．０５。

注：ｍａｘ最大值，ｓｕｐ集合中的上确界，任何该元素都小于或者等于该值

图３　豪斯多夫距离定义与计算公式

２　结果

２．１　不同定位方法的颈椎矢状位图

图４示，头颈组跟定位发垫组刚性融合后，对两组

ＣＴ矢状位图像上的棘突进行连线，发现两根连线在

颅底与颈７处有移动，其余基本重合。对头部与头枕

完全贴合患者以及头部与头枕存在间隙的患者进行测

量发现：头部跟头枕完全贴合的患者矢状位图像上颈

椎棘突连线多处有移动。存在间隙患者颈椎棘突连线

基本无重合。

２．２　ＭＩＭ软件统计

２．２．１　　　　　　表１示，根据 ＭＩＭ 软件自带ｄｉｃｅ

流程对每个患者的 Ｄｉｃｅ、Ｊａｃｃａｒｄ系数、Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距
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离、颈椎中心距离进行统计，将统计完的数据做平均处

理，得到的１０例发泡垫患者ｄｉｃｅ、ｊａｃｃａｒｄ系数、ｈａｕｓｄ

ｏｆｆ距离各个颈椎的平均值。

２．２．２　　　　　　表２示，根据 ＭＩＭ 软件计算头枕

组１０患者的统计数据得到ｄｉｃｅ、ｊａｃｃａｒｄ系数、ｈａｕｓｄ

ｏｆｆ距离各个颈椎的平均值，跟前５个颈椎的相比，颈

６、颈７的ｈａｕｓｄｏｆｆ距离明显增加很多，得到的１０例头

枕患者ｄｉｃｅ、ｊａｃｃａｒｄ系数、ｈａｕｓｄｏｆｆ距离各个颈椎的平

均值。

注：红色第１次，蓝色第２次

图４　定位发泡垫后２次ＣＴ扫描图像颈部棘突连线

表１　发泡垫患者各个颈椎３个系数的平均值（狓
－
±狊）

颈１ 颈２ 颈３ 颈４ 颈５ 颈６ 颈７

ｄｉｃｅ系数 ０．７９±０．０４ ０．８１±０．０４ ０．７９±０．０３ ０．８０±０．０３ ０．７８±０．０３ ０．７５±０．０２ ０．７９±０．０３

Ｊａｃｃａｒｄ系数 ０．６６±０．０５ ０．６８±０．０６ ０．６６±０．０５ ０．６７±０．０４ ０．６５±０．０４ ０．６０±０．０２ ０．６５±０．０５

ｈａｕｓｄｏｆｆ距离 ０．５７±０．０４ ０．６８±０．０６ ０．６８±０．１４ ０．５２±０．０４ ０．６８±０．１１ ０．７３±０．１１ ０．７１±０．１４

表２　头枕患者各个颈椎３个系数平均值（狓
－
±狊）

颈１ 颈２ 颈３ 颈４ 颈５ 颈６ 颈７

ｄｉｃｅ系数 ０．７１±０．１１ ０．７６±０．０８ ０．７１±０．０９ ０．７０±０．０９ ０．６７±０．１０ ０．６６±０．０８ ０．６８±０．０４

Ｊａｃｃａｒｄ系数 ０．５６±０．１２ ０．６１±０．１０ ０．５７±０．１２ ０．５４±０．１０ ０．５１±０．１１ ０．４５±０．１４ ０．４６±０．１３

ｈａｕｓｄｏｆｆ距离 ０．７２±０．１３ ０．６５±０．１０ ０．８０±０．１２ ０．６１±０．１０ ０．７９±０．１１ １．０２±０．１４ １．２９±０．１３

２．２．３　根据表１和表２的数据得到ｄｉｃｅ、ｊａｃｃａｒｄ系 数、Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距离和颈椎中心距离所有颈椎的平均
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值比较结果见表３。ｄｉｃｅ、ｊａｃｃａｒｄ系数越接近１表示重

合程度越高，ｈａｕｓｄｏｒｆｆ、颈椎中心距离越小越好，发泡

垫组摆位误差较头枕组小。

２．３　　　　　　表４示，两组Ｄｉｃｅ系数、Ｊａｃｃａｒｄ系

数、Ｈａｕｓｄｏｆｆ距离的残差正态性检验及方差分析结

果。由数据计算结果可知，Ｄｉｃｅ系数、Ｊａｃｃａｒｄ系数犘

＜０．０００１和Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距离犘＜０．０５，两组差异有统

计学意义。

表３　Ｄｉｃｅ系数、Ｊａｃｃａｒｄ系数、Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距离和颈椎中心

距离所有颈椎平均值（狓－±狊）

观察参数平均值 发泡垫组 头枕组

所有颈椎Ｄｉｃｅ系数 ０．７９±０．０７ ０．７０±０．０８

所有颈椎Ｊａｃｃａｒｄ系数 ０．６５±０．１０ ０．５３±０．１０

所有颈椎 Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距离 （ｃｍ） ０．６５±０．１２ ０．８４±０．１５

Ｃｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅ中心跟Ｃｎｔｅｓｔ中心的

距离的（狀＝１、２、３、４、５、６、７颈椎）
０．２１±０．０８ ０．３０±０．１０

表４　两组Ｄｉｃｅ系数、Ｊａｃｃａｒｄ系数和Ｈａｕｓｄｏｆｆ距离

统计学结果

正态性检验

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ 犘值

方差分析

Ｆ值 犘值

Ｄｉｃｅ系数 ０．９９０６ ０．９９９７ １３６．７４ ＜０．０００１

Ｊａｃｃａｒｄ系数 ０．９８５０ ０．９９４３ ６８．５９ 　０．０００２

Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ距离 ０．９４０７ ０．４２７０ 　６．５９ ＜０．０５　

３　讨论

随着三维适形、调强放疗技术的开展，对放疗体位

固定技术提出更高的要求［９］。定位装置的正确使用有

利于减小ＣＴ模拟定位和治疗过程的不确定位移，使

用不当会增加误差产生和造成一些不易察觉的假

象［１０］。头颈部放疗定位技术也在不断地探索和改良，

从传统的单独头部固定方式到树脂头枕联合头颈肩面

罩固定，定位精度已经得到很大提高，但在很多特殊情

况下无法完成精确定位：比如有些患者颈部过短，有

些颈部过长，还有一些驼背的患者，对于这些特殊群

体如果还是使用标准化制作的头枕，其固定作用就会

丧失，定位精度大幅度降低。在这些情况下，采用个

体化制作的发泡垫替换头枕，它是根据患者头颈形

状、大小专门制作，不会存在上述问题，可以更好的对

患者进行固定，从而实现个体化放疗［１１］。

徐全敬等［１２］研究也发现，颈部摆位误差大于头部

的摆位误差，且存在统计学差异。而头颈部位移主要

与颈椎的空间移动和旋转有关，因而选定颈椎作为头

颈部变化的判断依据，同时使用 ＭＩＭ 软件自带的

Ｄｉｃｅ流程，采集颈椎位移的ｄｉｃｅ系数
［１３］、ｊａｃｃａｒｄ系

数［１４］、Ｈａｎｓｄｏｆｆ距离
［１５］和椎体中心距离参数从三维

空间上对颈椎变化进行评价。其中，ｄｉｃｅ系数和ｊａｃ

ｃａｒｄ系数作为两组勾画的相似性系数，锥体平移和旋

转都能引起数据的变化，它们可以从整体上对两组勾

画的相似程度进行评价；Ｈａｕｓｄｏｆｆ距离表示一个子集

上的空间点到另外一个子集上的空间点的最大位移，

量度度量空间中真子集之间的距离，椎体轻微的扰动

都能在Ｈａｕｓｄｏｆｆ距离上反映出来；椎体中心距离是指

一个椎体两次ＣＴ图像中心空间差异，它是椎体位移

的平均值，可以更小的减少随机误差的发生。本研究

利用以上４个参数作为评价两次ＣＴ勾画的重合程

度，相对于传统Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向偏移的评价方法，这

几个参数可以更系统、更全面地评估颈椎空间活动变

化程度。

许文奎等［１６］采用头颈定位泡沫垫对鼻咽癌进行

体位固定，发现其效果优于传统标准头枕配合头颈肩

面罩固定技术，特别是在颈部固定有了较大提升。本

研究中也发现类似结果，在统计数据采集，观察到使用

定位发泡垫的患者ｄｉｃｅ系数和ｊａｃｃａｒｄ系数的平均值

高于使用头枕的患者，ｈａｕｓｄｏｆｆ距离、椎体的中心距离

小于使用头枕的患者，存在统计学差异。特别是颈６、

７水平的ｈａｕｓｄｏｆｆ距离与前面几个颈椎相比差别更

大。研究表明，皮下脂肪层的厚度会影响皮肤位置和

移动，在使用头枕结合头颈肩面罩固定技术时，由于颈

６、颈７所在区域脂肪层厚度高于其他颈椎所处，且在

该处，头枕由于长度限制已无法起到支撑作用，其自由

度就会大幅提高，增加随机误差［１７］；而使用定位发泡

垫固定时，定位发泡垫根据患者的颈部、肩膀进行塑

形，任何变化都会引起发泡垫本身跟人体的贴合问题，

利于技术员进行观察，并予以修正，从而减少误差。另

外通过颈椎棘突连线直观显示，本研究发现使用不同

的定位装置棘突最远端连线存在一定的差异，使用合

适头枕以及定位发泡垫的患者，棘突连线最远端最大

误差２ｍｍ以内；使用不合适头枕，后脑与头枕存在很

大间隙，颈椎活动度增加，最远端连线最大差距接近５

ｍｍ，原因可能是由于头枕没有起到合适的支撑作用

时，患者误以为自己躺的位置跟定位时一致，导致随机

误差的发生。

放射治疗摆位技术越舒适，摆位精度越满足临床

需求［１８］。使用定位发泡垫技术在颈部固定上存在明

显的优势，它可以根据患者的体型做相应的改变，发泡

完成后，发泡垫跟人体是完全贴合在一起的，不存在人

垫分离的问题，头部、颈部以及双肩合适的作用力，配

合头颈肩面罩对患者进行双重固定，使得患者在合适

的作用力下能更加轻松得保持放疗体位，提高患者的

重复性和舒适度，从而提高放疗精度，值得在放疗中大

力推广。但是，本研究也发现发泡垫固定技术与完全

重合时ｄｉｃｅ系数、ｊａｃｃａｒｄ系数等于１或者ｈａｕｓｄｏｆｆ和

椎体中心距离等于零还是存在一定的差距。因此，虽
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然使用定位发泡垫可以有效的减少颈部线性、旋转误

差，但由于颈椎的特殊性，颈椎的变化还是客观存在

的。
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部与颈部摆位误差比较研究．中华全科医学［Ｊ］，２０１２，１０（７）：

１０３７１０６８．

［１３］　邱均平，许畅．馆藏资源本体模型的语义相似度算法研究［Ｊ］．图

书馆研究，２０１５，４５（３）：１７．

［１４］　查九，李振博，徐桂琼．基于组合相似度的优化协同过滤算法

［Ｊ］．计算机应用与软件．２０１４，３１（１２）：３２５３２８．

［１５］　李伟峰，周金强，方圣辉．基于改进 Ｈａｕｓｄｏｆｆ距离的图像配准方

法［Ｊ］．国土资源遥感．２０１４，２６（２）：９４９８．

［１６］　许文奎，姚文燕，胡江，等．鼻咽癌发泡胶个体化塑形于标准化头

枕放疗体位固定精确度比较［Ｊ］．中华放射肿瘤杂志，２０１５，２４

（２）：１９６１９９．

［１７］　迟锋，何振宇，林承光，等．鼻咽癌急于锥形束ＣＴ调强放疗的摆

位误差分析［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１３，２０（１８）：１４２２１４２８．

［１８］　郑祖安，王俊峰，李庆，等．可调式头颈部放疗体位固定器及其应

用［Ｊ］．实用神经疾病杂志，２００４，７（５）８２８４．
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