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热塑面膜在头部肿瘤放疗中的应用
伍红贵 邓春涟

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

摘要：目的：研究热塑面膜制作的面罩固定技术在头部肿瘤放疗中的应用及其临床意义。 方法：采用测量照射完成后患者体
表照射野中心偏移灯光野中心距离的方法，检测患者放疗过程中戴面罩与不戴面罩时体位稳定性的差异。 结果：头部肿瘤放疗用
面罩固定或垫棉枕时，体表照射野中心偏移情况有非常显著性差异（字2=19.492，P%<0.005）。 结论：热塑面膜制作的面罩固定技术在
头部肿瘤放疗中的临床应用，对提高患者的放疗效果具有重要的作用。
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%%%%%%%%由于头部天然的体形， 人躺着时活动度较大。
头部肿瘤放射治疗时对肿瘤周围重要器官的保护、
摆位及固定等，一直是放疗界的重要课题[1~2]。 我院
对头部肿瘤放疗患者采用热塑面膜制作面罩加以
固定，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 所需要的器材有模拟定位机、放射治疗
机、数字电热恒温水箱、热塑面膜及与之配套的底
座、固定塑料头托、胶布、彩色笔等。
1.2%%%%面罩制作及模拟定位 [3~6]%%%%在模拟机房嘱患者
暴露头颈部或上半身，将与热塑面膜配套的底座放
在定位床上适当的位置并摆正，根据患者颈部长短
及头形等情况选择适合患者的固定塑料头托，让患
者根据放疗的需要选择适当的体位卧于定位床上。
打开机房激光灯，升床至需要位置，调整患者头部，
使两侧激光“十”字线投射到患者两侧外耳孔同等
位置，在透视下调节人体位置，使脊柱在纵向上摆
直，使纵向激光线与人体前正中线重合。 这时患者
体位已摆好，嘱其勿动，用蓝色或黑色彩色笔标出
激光线在患者胸部及头部的投影。

将数字电热恒温水箱加热至 65~68%℃，把 U型
或 S型热塑面膜放入水中，1~2%min便透明软化，然
后将软化的热塑面膜取出，用毛巾吸收水珠，迅速
置于患者头面部，两侧边框固定于底座上，用手按
压面膜表面，使面膜与患者面、颈等处的皮肤充分
接触，以便制作的面罩和患者的额、鼻、嘴唇、下颌、
颈部的弧形等相吻合，塑出其形状，待其冷却变硬
成型。 在制作过程中，要叮嘱患者不能动，始终保证
纵向激光线与患者皮肤上的纵轴标记吻合。 面罩制
作好后，开始定位、摄片，在面罩上激光线 3个“十”
字投影处贴上胶布，并用彩色笔标记。 面罩上要写
上患者的姓名、所在科室、相应的塑料头托、定位日
期等。 定位完成后记录下各照射野的面积、肿瘤深
度、源皮距、机架角度等。
1.3%%%%治疗摆位 放好面罩底座，选择与患者相配的

固定塑料头托，嘱患者解开衣扣，与定位时一样，暴
露头颈部或上半身，利用治疗室的激光定位灯和制
作好的面罩摆好患者的体位，使 3束激光灯与面罩
上的 3个“十”字相吻合。 采用等中心照射技术[7]或
固定源皮距照射技术，调整好机架角度、源皮距和
照射野面积等，正确地插入适形铅模等，最后开机
治疗。
1.4%%%%检测患者放疗过程中戴面罩与不戴面罩时体
位稳定性差异的方法 随机抽取 120 例头部肿瘤
患者（每例选一个照射野）进行两种摆位方法（各 60
例）的对比。 面罩固定组：先把治疗机灯光野中心对
准标在胶布上的照射野“十字”中心，照射完成后立
即测量胶布上的“十字”中心偏移的距离；垫棉枕
组：摆位时同样在照射前将治疗机灯光野中心对准
患者体表野中心，照射完成后立即测量体表野中心
偏移的距离。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%结果

头部肿瘤放疗时，用面罩固定或垫棉枕与患者
体位稳定性的关系，见表 1。 表 1显示，头部肿瘤放
疗用面罩固定或垫棉枕时，体表照射野中心偏移情
况有非常显著性差异（字2=19.492，P%<0.005），用面罩
固定时患者体位的稳定性较好。

表 1%%%%头部肿瘤放疗时体表野中心偏移情况 例
体表野中心偏移距离（mm）

组别 合计
0~2%%%%%%%%%%%2~4%%%%%%%%4~6%%%%%%%%6~8%%%%%%%%%%%>8

%%%%面罩固定组 59%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%60
%%%%垫棉枕组 41%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%60
%%%%合计 100%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%120

3%%%%讨论
头部肿瘤放疗时， 传统摆位方法是头垫棉枕，

患者侧卧或仰卧， 放疗时患者体位的稳定性较差，
这已在检测结果中得到证实。 另外，传统摆位方法
每次摆位时体位的重复性也差；由于皮肤与棉枕间
的磨擦牵拉，还会使画在皮肤表面的照射野（体表
野）与实际设野（靶区）不完全相符。

我们采用面罩固定技术治疗头部肿瘤后，临床
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效果良好。 其优点为[4~6]：（1）此方法在放疗摆位中操
作简便、快速、准确；（2）可在同一体位进行多野给
角照射，提高了工作效率；（3）提高了治疗摆位的稳
定性和重复性；（4）照射野的设计更加合理，避免了
相邻野之间的剂量“热点”和“冷点”问题，有利于提
高肿瘤局部控制率；（5） 由于只需在面罩上标明照
射野及中心点， 不需在患者身上用彩色笔划线，减
轻了患者的心理负担。 事实上，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[2，8~11]。

面罩使用以来我们也发现一些问题：（1） 国产
的热塑面膜制作的面罩有一定的回缩性，在放疗摆
位中许多患者觉得很紧甚至难以承受。 通过临床摸
索，笔者发现制作面罩冷却成型的时间以 10%min为
宜。 经济允许的话，可使用进口的热塑面膜制作面
罩，它具有良好的收缩性能。（2）患者的皮肤反应稍
重，这是由于面罩及贴在面罩上的胶布使患者的皮
肤剂量增加所致[12~13]，但患者完全可以耐受。（3）与
面罩相配的插销要便于手工操作（T型插销较好），
且插销不宜过长，否则，会影响鼻咽癌第二疗程分
野时电子线的治疗，有时会使限光筒到不了位。（4）
画在面罩和患者体表的参考线应较长，因为参考点
较多，体位的可重复性就较好。（5）首次放疗摆位时
应严格核对与面罩相配的固定塑料头托，若发现面
罩上记录的固定塑料头托与纸质医嘱上的固定塑
料头托不一致，则应该与主管医生联系，决不可主
观臆断。（6）用面罩固定患者后，有时患者会觉得特
别不舒服，或者与以往放疗戴面罩时的感觉明显不

同，此时应该立即松脱面罩，重新摆好患者的体位，
直至患者舒适为止。（7）现在调强放疗已成为常规
放疗，放疗摆位时应充分考虑到机架旋转过程中是
否会和治疗床相撞以及治疗床的边框、有机玻璃体
的金属边框是否会遮挡射线。（8）每次放疗结束后，
患者的面罩应该整齐摆放，这样既整洁，又可防止
面罩变形。（9）有的患者经过一段时间的放疗，因消
瘦或肿瘤缩小，原来与头颅相配的面罩变得相对较
大，固定作用减弱了。 因此，建议在缩野时或放疗期
间重新制作面罩，以确保疗效。
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动态手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕
张朝驹

（湖北省荆州市中医医院 荆州 434000）
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%%%%%%%%良性阵发性位置性眩晕（benign%paroxysmal%
positional%vertigo，BPPV） 是因特定头位改变而诱发
的阵发性短暂眩晕， 为常见的前庭末梢器官病变，
亦称为管石症或耳石症。 该病发病率高，占所有周
围型眩晕的 15%~17%。自 2008年以来，本人采用动
态手法复位治疗良性位置性眩晕 25例，效果满意。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 25例，男 8例，女 17例；年龄

28~71 岁，平均 46.2 岁；病程最短 30%min，最长 12
年。 合并颅脑外伤病史 3例，高血压病史 8例，颈椎
病病史 5例。 所有患者均表现为发病突然，症状的
发生常与某种头位或体位活动有关。 主诉出现明显
的视物旋转感，激发头位（患耳向下）时出现眩晕症
状，眼震发生于头位变化后 3~10%s，眩晕则常持续于
60%s之内， 可伴恶心及呕吐。 变位性眼震试验可确
诊，听力学检查一般无异常。
1.2%%%%诊断标准 临床上出现因头位改变而诱发短
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