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试析真空垫与热塑体模在宫颈癌放疗中摆位误差情况 
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摘要：目的：分析真空垫与热塑体模在宫颈癌放疗中摆位误差情况。方法：选取我院在2018年12月到2019年12月收治的宫颈癌放疗患者80

例作为研究对象，经过医院伦理委员会批准，并在患者和家属均知情同意下，由临床医师采取等距随机抽样法分为观察组和对照组。观察

组实施真空垫固定技术，对照组实施热塑体模固定技术。结果：两组患者之间的摆位误差情况进行比较，差异具有统计学意义，（P＜0.05）。

结论:不同固定技术的不同应用，对宫颈癌放疗边界外扩的开发和细化具有重要意义，值得在临床工作中推广。 

关键词：真空垫；热塑体模；宫颈癌；摆位误差 

 

宫颈癌，在妇科中是比较常见的恶性肿瘤，其早期无明显症状，
但在发展期可能会出现阴道出血、排液等现象，在晚期就会产生贫
血以及全身衰竭现象。其危害性较高，严重者会产生肾盂积水、输
尿管梗阻以及尿毒症等严重的并发症。目前，国内对于宫颈癌的治
疗方式一般都是采取手术、放疗为主要手段，化疗为辅助治疗手段
[1]。宫颈癌早期患者可以通过手术进行治疗，但在中晚期的患者，
则会选择放疗为主要治疗方式。在患者经过放疗时，为了确保患者
验证、定位和治疗时可以准确的将体位进行固定，就需要借助体位
固定装置[2-3]。现如今，使用较多的固定装置就是真空垫和热塑体模
固定技术。研究选取沧州市人民医院 2018 年 12 月到 2019 年 12 月
收治的宫颈癌放疗患者 80 例作为研究对象，经过医院伦理委员会
批准，并在患者及其家属知情同意下，分析真空垫与热塑体模在宫
颈癌放疗中摆位误差情况，现报道如下。 
1 资料与方法 

1.1一般资料 

研究选取沧州市人民医院在 2018 年 12 月到 2019 年 12 月收治
的宫颈癌放疗患者 80 例作为研究对象，经过医院伦理委员会批准，
并在患者及其家属均知情同意下，由临床医师采取等距随机抽样法
分为观察组和对照组。其中观察组 40 例，年龄在 35 岁～60 岁，平
均年龄(46.39±6.28)岁。平均体重（61.36±12.36）千克；对照组 40
例，年龄 34 岁～59 岁，平均年龄(45.13±6.27)岁，平均体重（59.89
±13.28）千克。两组患者的年龄体重差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。纳入标准：①所有患者均为宫颈癌放疗患者；
②同意本次研究；排除标准：①排除患有精神障碍的患者；②排除
参加其他医学研究的患者。 

1.2方法 

两组患者在定位和摆位之前的 90 分钟之前，护理人员要叮嘱
患者进行排尿，以此来排空膀胱，之后叮嘱患者喝 600 毫升的水，
之后开始憋尿，然后在 90 分钟之后，在模拟定位机之上为患者进
行定位和校正检验，接着使用锥形束对其进行体位认证。 

对照组实施热塑体模固定技术，具体操作如下：（1）先将体架
与激光线保持一致，之后让患者仰卧在体架之上，然后使患者的鼻
尖和耻骨联合处与矢状激光线相重合，这样可以保证激光线的读
数、定位和体架两侧的刻度数保持相同。（2）让患者将双手自然上
举，等患者摆好体位后，将恒温水箱中的热塑体模（此时的热塑体
模已经通过加热变软）取出，吸干水珠后，快速将其平铺在患者的
体表之上，铺好后，扣上两侧的扣槽，之后等待其冷却塑性。（3）
之后，在患者的身体上画出体模的上下边缘，将其作为体模位置的
参考标记。与此同时，要在患者体表和热塑体模之上标出定位线，
要注意热塑体模上的定位和体表标记位置要具有一致性。之后将底
板上的刻度进行记录，并将该刻度作为体表标记。 

观察组实施真空垫固定技术，具体操作如下：（1）首先将真空
垫摆放在模拟机床之上，然后让患者以仰卧体位躺在上面，并让患
者将双手自然上举。然后使患者的鼻尖、耻骨联合处与矢状激光线
保持一致，同时矢状激光线与两侧髂前上棘的连线与纵轴相垂直，
骨盆左右高度与矢状激光线相等。（2）之后护理人员将患者骨盆两
则的真空垫进行下压，使其高度降低。（3）之后将两侧的铅点放置
在患者的身体之上，并将其 X 轴的刻度数在真空垫上进行标记。 

1.3数据采集 

医护人员在两组患者进行定位后，将患者的影像资料录入计划
系统中，之后勾画靶区，然后由物理师制定相应的治疗方案。接着
根据要求来定位射野中心，并在 CT 模拟机之下把参考中心移动到
射野中心位置，观察组使用记号笔在人体上进行标记，而对照组在
热塑体模上使用红线进行标记，之后在人体上平稳撤离热塑体模
后，采用记号笔在人体上进行标记。之后通过 CT 模拟定位机进行
校正体位后，然后使用锥形束对其进行体位认证，这样就可以得出
各个方向的摆位误差数值。 

1.4统计学处理 

本次研究当中的所有数据均采用 SPSS17.0 统计软件进行处理，
计量资料采用均数±标准差（ x ±s）表示，组间计量数据用 t 检
验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 

观察组患者的头脚、前后以及左右的摆位数值均高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表1 两组患者之间的摆位误差情况进行比较（ x ±s） 

组别 n 头脚 前后 左右 

观察组 40 0.306±0.279 0.322±0.123
0.369±
0.173 

对照组 40 0.105±0.367 0.146±0.123
0.213±
0.132 

t - 0.236 0.267 0.123 
P - 0.001 0.002 0.001 

3 讨论 

由表 1 可知，观察组患者的头脚、前后以及左右的摆位数值均
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），充分说明在宫颈癌放
疗的摆位中，使用良好的固定技术能够减少患者的摆位误差，从而
确保患者放疗的质量[4]。而在本次研究中真空垫固定技术出现摆位
误差的概率要低于热塑体模固定技术，可能造成的原因有：两组患
者在进行定位时膀胱充盈度不相同，或者是对照组患者在进行治疗
时，趟卧不平等原因。都有可能造成摆位误差。 
结论 

综上所述，通过采用合适的固定技术，能够有效地确保患者的
放疗效果，并进一步提升患者的康复效果[5]。本研究发挥了不同固
定技术的不同作用，对宫颈癌放疗边界的外扩开发和细化具有重要
意义，值得在临床工作中推广。 
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