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支架在直肠癌患者膝胸卧位放疗中的应用价值
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%%%%%%%%%直肠癌患者行膝胸卧位放疗时，一般是由放疗
技师在医生的指导下摆好患者的体位，从而进行模
拟定位和放射治疗。 国内目前由于髋关节和膝关节
没有固定器固定，大部分患者的耐受性差，因而模
拟定位时的体位和每次放疗时的体位难以一致，放
疗时体位的稳定性也较差，这不可避免地要影响放
疗效果[1，2]。 针对这一现状，本课题组研制了对膝胸
卧位起支持固定作用的支架，现就其在直肠癌患者
膝胸卧位放疗中的应用价值报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%膝胸卧位支架的材料 主要为木质、有机玻璃
或碳素纤维板，并已申请获得专利。
1.2%%%%支架设计规格 该支架由上下两部分组成。下
部分主要由 2块木板和 2根支柱拼缀而成，木板的
面积分别为 40%cm×15%cm和（20＋45）cm×40%cm，
可变夹角 B为 0°~90°；下部分的边缘有槽，槽内
标有刻度。 上部分亦由 2块木板拼缀而成，面积分
别为 80%cm×40%cm和 40%cm×15%cm， 可变顶角 A
为 0°~90°； 上部分俯卧板上有 30%cm×15%cm大
小的方洞。 上部分通过槽进入下部分，并可通过螺
栓在相应的刻度处与下部分相连。
1.3%%%%模拟定位方法 （1）将模拟机的机架转到一定
角度，模拟床转 90°；（2）把该支架放到模拟床上，
移动支架的 2根支柱，使 B角达到一定角度；（3）患
者屈膝于 B角内并紧靠其内壁，上身俯卧于支架俯
卧板上，调节支架上部分的高度，使 A角顶着其髋
关节，此时旋紧螺帽，使支架上部分固定；（4）升降
平移模拟床， 使灯光野的中心与肛门中心吻合，必
要时再调整机架角度；（5） 记下机架角度、 光栏面
积、源皮距、床的角度、支架 B角度数、支架上部分
的高度等。
1.4%%%%治疗摆位方法 根据模拟定位时记下的参数，
调节好机架角度、治疗床角度、光栏面积、支架 B角
度数和支架上部分的高度等。嘱患者屈膝于 B角内
并紧靠其内壁，上身俯卧于支架俯卧板上，髋关节
顶着 A角。 最后升降平移治疗床，达到相应的源皮
距，并使灯光野和体表照射野相吻合。
1.5%%%%检测患者行膝胸卧位放疗过程中配膝胸卧位
支架与不配膝胸卧位支架时体位稳定性差异的方

法 随机选取 30例行膝胸卧位放疗的直肠癌患者
进行 2种摆位方法（各 15例）的对比。 具体方法为：
不配膝胸卧位支架组，先把治疗机灯光野中心对准
患者肛门中心（即体表照射野中心），照射完成后立
即测量体表照射野中心偏移的距离；配膝胸卧位支
架组，摆位时同样在照射前将治疗机灯光野中心对
准患者肛门中心，照射完成后立即测量体表照射野
中心偏移的距离。
1.6%%%%统计学方法 两组之间体表照射野中心偏移
距离比较采用 字2%%检验。 P值小于 0.05为有统计学
意义。
2%%%%结果

膝胸卧位放疗时，配膝胸卧位支架或不配膝胸
卧位支架与患者体位稳定性的关系见表 1。 直肠癌
患者行膝胸卧位放疗过程中配膝胸卧位支架与不
配膝胸卧位支架时，体表照射野中心偏移有非常显
著性差异(字2%%=35.087，P%<0.005)，配膝胸卧位支架时
患者体位的稳定性较好，放疗中体位偏移距离小。
表 1%%直肠癌患者行膝胸卧位放疗时体表照射野中心偏移情况 例

体表照射野中心偏移距离（mm）组别 合计0~2%%%%%%%%2~4%%%%%%%%4~6%%%%%%%%6~8%%%%%%>8
配膝胸卧位支架组 14%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%15
不配膝胸卧位支架组 9%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%15
合计 23%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%1%%%%%%%%%30

3%%%%讨论
目前大部分研究结果表明，直肠癌患者术后接

受放疗能使局部肿瘤复发率降低 30%~40%[3]。 但直
肠癌患者手术后有一部分小肠会进入盆腔，有时当
膀胱充盈时也不能将小肠推离盆腔，从而使患者的
小肠受到不必要的照射[4]。 Bagla等的研究显示，术
后放疗出现 3~4 级急性小肠反应的发生率为 7%
~20%，晚期副反应的发生率为 0.5%~30.0%[5]。 因此
如何减少小肠照射体积和照射剂量成为近年放疗
研究的热点。

本课题组自行设计的膝胸卧位支架在行俯卧
位放疗的直肠癌患者补充剂量时起支持固定作用。
直肠癌患者采用本支架行膝胸卧位放疗，可借助重
力的作用，使小肠进一步回到腹腔，远离放疗靶区，
这既让病灶达到了根治量，又较好地保护了患者的
小肠， 从而提高直肠癌治愈率和患者的生活质量。
该支架亦可用于肛管癌、会阴部肿瘤患者的膝胸卧
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位放疗，充分暴露病灶，有效地固定最佳体位。

支架上下宽度均为 40%cm， 支架上部分的俯卧
板长 80%cm，足够容纳不同身材的患者。支架俯卧板
上有 30%cm×15%cm大小的方洞，便于有人工肛门的
患者放人工肛袋，不用时可用有机玻璃板盖好。 支
架上下相连部分的板高度均为 15%cm， 它们组合在
一起及逐渐拉开时能够满足不同股骨长度患者治
疗的需要。A角为 0°~90°，B角为 0°~90°，是为
了满足不同角度的需要， 不用时可以折叠放平，便
于搬运和存放。

该支架辅助治疗的临床效果良好，分析其优点
为：（1）能满足不同身材患者放疗的需要。（2）患者
体位的稳定性好。 患者俯卧于支架俯卧板上，体位
比较舒适，耐受性好，不易移动；患者屈膝于 B角内
并紧贴其内壁，不能移动，因此有利于提高放疗时
患者体位的稳定性。（3）患者体位的可重复性好。模
拟定位时确定了支架 B角的度数、支架上部分的高
度等，如此摆位时就有了依据和标准，从而保证了
模拟定位和放疗时体位的一致性以及每次放疗摆
位时体位的可重复性。（4）膝胸卧位支架的使用，有
效地解决了部分需要行膝胸卧位放疗但体质较弱
患者在摆位和放疗时的安全问题。（5）有效地保护
了患者的小肠，提高了患者的生活质量。（6）治疗摆
位时由于有了依据和标准，所以摆位方便、快速、准
确。（7）为了提高膝胸卧位放疗时的舒适性，模拟定

位时，可在膝胸卧位支架上放真空垫，使真空垫与
膝胸卧位支架的形状、患者的体位一致。 这样一来，
由于真空垫的作用，患者觉得更舒适了，放疗时患
者体位的稳定性也进一步得到了保证；同时，由于
真空垫的定型状态，患者每次放疗时的体位均与模
拟定位时的体位保持了高度的一致。

随着精确放疗的普及，体位固定装置已成为保
证放疗体位重复性和准确性的重要一环[6，7]。 膝胸卧
位支架结构合理，使用方便，能有效地保证患者行
膝胸卧位放疗的质量，值得推广应用。
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（上接第 43页）失眠多梦者加郁金 10g，酸枣仁 10g。
每日 1剂， 水煎 2次分服，1个月为 1个疗程，3个
月后评定疗效。
1.3%%%%疗效观察 治愈（肝功能检查无异常，且经 2
年随访无复发者）17例，占 41%；有效（肝功能检查
正常，但 2年内 ALT或 AST有反复升高者）18例，
占 44%；无效（治疗 1个月后，ALT 或 AST 稍有下
降，或更高者）6例，占 15%。
2%%%%典型病例

刘某，男，31 岁，2005 年 4 月 21 日就诊，乙型
肝炎表面抗原阳性，大三阳。 2003年 6月因乙型肝
炎在某医院经中西医结合治疗后， 病情有所好转，
临床症状也基本消失， 但停药后 ALT、AST又有所
升高，并长期处于反复轻度升高状态，经病友介绍
到笔者处诊治。 考虑到患者形体偏瘦，长期工作压
力、精神压力较大，饮食缺乏调理，除了有轻度失眠
外，其他临床症状不甚明显，拟诊为慢性乙型肝炎，
证属脾胃虚弱、肝气郁结，治以健脾和胃、舒肝理
气。处方：西党参 15g，茯苓 15g，白术 10g，苡仁 15g，

砂仁 10g，甘草 4g，桔梗 10g，淮山 15g，扁豆 15g，陈
皮 4g，枸杞 15g，五味子 15g，柴胡 8g，黄芩 10g。 连
服 1个月，肝功能检查正常，嘱再服 2个月以巩固
疗效。 随访 1年肝功能多次检查无异常。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎，经中西医结合治疗后出现 ALT
或 AST反复轻度升高，在临床上比较多见。 肝脏从
现代医学来分类，属于消化系统。 病毒性肝炎的反
复发作，势必会影响其消化功能。 医圣张仲景《金匮
要略》曰：“上工治未病，见肝之病，知肝传脾，当先
实脾。 ”参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》，主治
脾胃气虚挟湿之证，方中党参、山药以益气健脾为
主，辅以白术、茯苓、苡仁、扁豆渗湿健脾，佐以甘草
益气和中，砂仁和胃醒脾，理气宽胸，更以桔梗为
使，用以载气上升，宣肺利气，供肺气布精而养全
身：各药合用，补其虚，除其湿，行其滞，调其所，两
和脾胃，则诸证自除。 临床上应用参苓白术散治疗
慢性乙型肝炎中 ALT、AST反复轻度升高， 正好体
现了张仲景“上工治未病”的精髓。
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