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1 引言
全脑全脊髓放射治疗（craniospinal irradiation，CSI）主

要用于髓母细胞瘤、松果体区生殖细胞瘤等。常规放射治

疗采取俯卧位，其操作复杂，摆位重复性较差，且射野衔接

处容易出现剂量冷点或热点；随着放疗技术的进步，调强技

术在全脑全脊髓放疗中得到广泛应用，调强放疗技术使靶区

剂量均匀性及适形性得到明显改善 [1-4]。全脑全脊髓调强放

疗时体位固定及摆位显得尤为重要，本研究回顾分析我院行

CSI10 位患者资料，研究分析摆位误差。

2 材料与方法
2.1 临床及设备资料

回顾性分析我院 2019 年 12 月—2020 年 12 月行全脑全

脊髓调强放射治疗的 10 例患者，髓母细胞瘤 7 列，生殖细

胞瘤 3 例，年龄 5~16 岁。

主要设备及材料：富瑞发泡胶、医科达 Synergy 医用电

子直线加速器（Agility 机头、80 对 5mm 的 MLC）、Monaco 

TPS（Version5.11.03），联影 16 排大孔径模拟定位 CT。

2.2 体位固定及 CT 定位
CT 模拟室内利用三维激光灯摆位，患者均采用仰卧位，

使用头体一体架，一体架纵轴线与激光灯纵轴线重合。选择

适合患者的头枕，患者仰卧于发泡胶垫上，发泡胶成型前迅

速调整患者体位，确保躯干中线及头颅正中线与激光灯纵

轴线重合，双手自然下垂，手掌置于腹前，双侧外耳门在

同一水平线。发泡胶成型后制头颈肩膜热塑膜及体部热塑

膜，尽量减少头颈肩膜与体膜之间的间隙，制膜时间不少

于 20min。膜定型后放置 30min 以上开始 CT 扫描，扫描前

在患者体表及膜上均标记纵轴线，使用 3 个定位铅粒在颅脑
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处头颈肩膜上标记扫描中心点。CT 扫描范围包括头顶上缘

1cm 至耻骨联合，层厚 3mm 连续螺旋扫描。

2.3 计划设计
靶区包括全部蛛网膜下腔区域，包含颅神经根、颅底诸孔、

各硬脑膜鞘以及椎神经根。全脑及颈段计划靶区外放 3mm，

胸段及腹段外放 5mm，危及器官包括眼球、晶状体、视神

经、腮腺、肺、肾脏、胃、肝脏、心脏及膀胱等。采用分段

调强放射治疗，常规采用三段 3 个等中心，3 个治疗等中心

设计在同一水平线及同一纵轴线，根据患者身高调整等中心

间距。头颈部射野角度为 110°、80°、280°、250°（或

者 2 个全弧 Arc）；胸段及腰段射野中心角度分别为 150°、

180°、210°（或者135°~180°及225°~180°两个分段弧）。

相邻射野在衔接处彼此重叠 1.5~2cm，以免在射野衔接处靶

区漏照射。10 个射野分别在射野方向观上调整 X、Y 钨门大

小以包绕全靶区，固定射野纵轴方向（Y 轴）铅门最大值。

每个 DMLC 射野 27 个左右控制点，MLC 最小间距 8mm，0.3cm

计算网格，靶区优先（Pareto）的方式计算，给定靶区处方剂

量及危机器官限制剂量优化函数，通过整体逆向调强优化的

方式进行剂量计算。要求射野衔接处无冷点，靶区内无热点，

处方剂量覆盖 95% 以上靶区体积。疗程中重新 CT 定位一次，

重新制定放疗计划，改变射野衔接区位置。

2.4 CT 引导下放疗复位
计划通过后在 CT 引导下行放疗等中心复位，经管放疗

医师及物理计划师共同核对治疗等中心位置误差在允许范

围内。测量每位患者计划单上各等中心 x、y、z 轴方向上与

骨性标志的距离，收集 CT 复位时各等中心 x、y、z 轴方向

上与相对应骨性标志的距离，与计划单上距离差值作为各等

中心 x、y、z 轴方向上的摆位误差。将摆位误差绝对值与临

床设定误差范围比较。

2.5 放疗执行
第一次治疗时经管放疗医师及物理计划师参与摆位，确

保一体架纵轴线与激光灯纵轴线重合，CT 模拟定位时标记

的躯干中线及头颅正中线要与激光灯纵轴线重合。确保身体

两侧标记点在同一水平线，前面的 3 个标记点在同一纵轴线

上。三维激光灯对准头颈段射野治疗等中心，根据复位单 Y

轴坐标值进床两次，依次核对胸部和腹部射野等中心位置，

核准后退床使激光灯对准头颈段射野治疗等中心，行 CBCT

验证头颈段等中心位置误差，误差值在允许范围内开始放

疗。头脚方向顺序治疗，首先执行头颈段射野放疗，后根据

复位单 y 轴坐标值进床两次，依次放疗胸部和腹部射野。

如图 1 所示，CT 引导下复位并标记治疗等中心，两侧

标记点在同一水平，前面标记点在同一纵轴线。

2.6 统计处理
使用 IBM SPSS Statistics 22.0 统计软件进行统计学分析。

将摆位误差绝对值与临床设定误差值比较（头颈部 3mm，

胸腹部 5mm），采用单样本 t 检验。计数资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果
10 位患者均顺利完成放疗，共收集到 90 个误差值，头

颈部及胸腹部摆位误差均在合理范围内，头颈部摆位误差小

于胸腹部。

①头颈段的 x 轴、y 轴和 z 轴 3 个方向的摆位误差分别

为（0.67±0.62）mm、（0.70±0.48）mm 和（0.54±0.32）

mm，与临床规定误差值比较差异有统计学意义（t=-11.814，

t=-15.06，t=-23.77；P ＜ 0.001），见表 1。

②胸段的 x 轴、y 轴和 z 轴 3 个方向的摆位误差分别为

（1.56±0.80）mm、（1.30±0.67）mm 和（1.65±1.59）

mm，与临床规定误差值比较差异有统计学意义（t=-13.57，

t=-17.34，-6.67；P ＜ 0.001）。

③腹段的 x 轴、y 轴和 z 轴 3 个方向的摆位误差分别为

（1.70±0.52）mm、（1.20±0.42）mm 和（2.09±1.26）

mm，与临床规定误差值比较差异有统计学意义（t=-19.88，

t=-28.50，t=-7.31；P ＜ 0.001）。

表 1 头颈段等中心摆位误差（ s±x ，mm）

头颈段 X 轴 Y 轴 Z 轴

误差 0.67±0.62 0.70±0.48 0.54±0.32

t 值 -11.814 -15.06 -23.77

p 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

95%CI -2.78~-1.88 -2.65~-1.95 -2.69~-2.22

95%CI -4.01~-2.86 -4.18~-3.21 -4.49~-2.21

图 1 CT 模拟定位
（下转第 58 页）
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临床评语：此菌为革兰阴性杆菌，属于肠杆菌科，多数

分离自无菌体液，少数分离自分泌物 [2]。

3 讨论
人们发现非脱羧勒克菌已有五十余年，但是对该菌的报

道却比较少，造成这种现象的原因考虑有以下几种：

一是人们对该菌的认识和研究较少，对其致病机理及临

床表现了解不多。

二是该菌为条件致病菌，在临床中经常和其他微生物造

成混合感染，检测中一般不会考虑，而在食品微生物检测中

也无标准方法进行检测，也会忽略该菌。

三是由于该细菌和普通肠杆菌的形态和生化特征相似，

用常规标准鉴定方法，易误判为大肠菌群杆菌。

通过对该病例的报道和分析，希望能增加临床医师及检

验科工作人员对非脱羧勒克菌引起伤口感染的认识，并提高

对该菌的鉴定准确率。虽然非脱羧勒克菌临床比较少见，属

于条件致病菌，临床上较少引起注意，但其对多种抗生素治

疗均敏感，有效、准确的临床检测及尽早使用敏感抗生素治

疗，可有效预防败血症及伤口感染的发生，对于缩短患者住

院时长及预后都有很大的意义。

4 结语
有研究表明 [2] 卡拉胶（食品添加剂）中可检测出非脱

羧勒克菌，有报道称 [3] 乳腺炎乳样中曾检测出非脱羧勒克，

且非脱羧勒克菌可引起消化道症状，如腹痛、腹泻等，该手

术患者住院期间饮食无购买包装食品，未曾饮用乳制品，无

消化道不适症状，因此对于该患者感染非脱羧勒克菌的来源

及途径有待进一步探讨。
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4 讨论
全中枢靶区范围长，放疗技术较复杂，螺旋断层放射治

疗可以一次性完成 CSI[5]，但多数单位无条件配置此设备。

大部分单位采用分段放疗进行 CSI，常规放疗已不适应精准

放疗的要求；分段调强放疗用于 CSI 技术可行，剂量更均匀，

适形度更高，患者仰卧位舒适性及体位重复性更好；但分段

调强也存在射野衔接，不合理的摆位仍会导致射野衔接区的

剂量冷点或热点 [6-8]。我们使用头体一体化体架，利用发泡

胶配合头颈肩热塑膜及体部热塑膜进行患者固定，按照 CSI

摆位流程操作，利用体表纵轴线摆位以减少 x 轴方向摆位误

差；治疗时一次性摆位，两次进床，左右和前后方向保持不

动，只按计划单 y 轴坐标值移床，以避免射野衔接区剂量热

点或冷点。我们观测到的摆位误差均小于临床规定值，头颈

部摆位误差最小，这和多数单位观测到的结果一致。多数单

位用热塑膜配合真空垫固定，实践中我们发现行 CSI 的患

者多数为儿童或青少年，常规真空垫体积过大，真空垫舒适

度不及发泡胶。发泡胶定位可根据患者选用合适尺寸的定位

垫及泡沫量。

复位时对超过规定摆位误差者，我们要重新摆位，寻找

原因。部分患者体部 x 轴方向摆位误差超过 5mm，分析发

现多是因为摆位时没有按照 CT 定位时标记的身体纵轴线仔

细摆位；还有是一些低龄儿童患者，摆位时哭闹、不配合，

对此类患者予以镇静、引入系统性心理干预是保障摆位精度

的关键。
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