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要点

Ø 治疗前的准备工作

Ø 放疗设备及其附件的功能介绍

Ø 摆位技术要点

Ø 验证

Ø 设备操作过程中的注意事项

Ø 合金模具制作



u 高度的责任心

u 气质    举止端庄，和蔼可亲

u 工作作风    工作中必须做到严肃、严格、严密、严谨

u 工作效率    忙而不乱、稳中有快、快而不慌

u 专业知识    放射治疗技术、解剖学、肿瘤学、放射物理学、放射生物学、心理

学、辐射安全防护等。

u 要有团结协作的精神

u 要有一颗慈爱的心

放疗技师应具备的素质



Ø 患者收治（前台登记信息-分配主管医生）

Ø 明确诊断，知情同意签字（主管医生完成）

Ø 预约定位（定位技师给出具体定位时间）

Ø 定位前宣教（定位技师完成）

Ø 评估患者，选择合适的体位及模具

Ø （定位技师完成，必要时医技物共同参与）

Ø 靶区勾画（主管医生完成）

Ø 制定计划，验证计划（物理师完成）

Ø 复位，交代注意事项，预约治疗时间（模

拟机、CT、加速器技师均可）

一、放疗前的准备工作



二、加速器及治疗附件功能介绍

为6MV单光子加速器，采用环形机架设计，100%的图像引导放射治疗
（IGRT），X、Y、Z摆位误差在1mm之外均可移床治疗。具有流畅标
准化的工作流程，超越常规的治疗效率，治疗时间是普通加速器的1/10。

Halcyon



6MV 10MV / 4ev 6ev 8ev 10ev 12ev  15ev 

二、加速器及治疗附件功能介绍

Synergy

机头内含多页光栅

KV级探测器阵列

KV级X射线球管

MV级探测器阵列

平板治疗床



5mm厚
10mm厚

热塑网膜

真空袋

发泡胶

6*6

10*10

15*15

20*20

25*25

一体板

乳腺托架

限光筒 体板固定膜/垫 组织补偿物

常用辅助装置





三、常规治疗摆位技术要点及注意事项

1、源皮距（SSD)照射摆位技术

射线源到模体表面照射野中心的距离

一般用于：

姑息治疗中的止痛、电子线照射；

模拟机下固定体位、定位；

照射野画在患者体表；

重复定位时的体位，将照射野相重叠；

摆位要求：

机架转角一 定要准，有机架角度时要先转角再对源皮

距，否则肿瘤中心会偏离射野中心轴甚至射野之外。



2、等中心照射（SAD）照射摆位技术

射线源到机架旋转轴的距离（病灶中心）

一般用于：

大部分需要放疗的患者

摆位要求：

升床一定要准，机架有角度时要先升床后转角。

体表坐标一定要与三维激光线相重叠。

三、常规治疗摆位技术要点及注意事项



三、常规治疗摆位技术要点及注意事项

3、旋转照射（ROT）照射摆位技术

摆位要求与SAD相同，源瘤距不变，机架旋转代替机架成角。



1.头颈部肿瘤：去掉头颈部金属异物

（耳环、假牙、假发、将金属套管置

换成塑料套管）。取仰卧位，头要正 

枕实，下颌后仰适度，双肩放松，扣

模具时两边同时扣。

不同部位治疗摆位要点

2.胸腹部肿瘤：取仰卧位，真空垫/体

板+体膜固定，人躺正、直，如未躺

好可坐起来重躺，避免背部及两侧赘

肉挤压。手臂放的位置尽量一致，衣

服厚度、退的位置也要和定位一致。

三、常规治疗摆位技术要点及注意事项

摆位要点



不同部位治疗摆位要点

3.盆腔肿瘤：仰卧位/俯卧、膀胱充盈程度、双腿分开的程度及脚外旋的程

度，直肠的病人还要注意排空情况。

三、常规治疗摆位技术要点及注意事项

摆位要点



不同部位治疗摆位要点

4.乳腺肿瘤：仰卧位，患者躺正，双侧或患侧上肢上举，将头转向健侧45°通常

用乳腺托架注意手臂放的位置。

摆位要点

三、常规治疗摆位技术要点及注意事项



5.全脑全脊髓：俯卧、头架+真空垫固定，身体躺平、直。颈部、胸部、腰部

脊髓尽量在同一水平

摆位要点

三、常规治疗摆位技术要点及注意事项



三、常规治疗摆位技术要点及注意事项

注意事项

1   在调出该患者治疗计划,两人认真核对患者信息及医嘱,确认无误后方可治疗。

2   技术员应带领患者进入治疗室,使用正确固定装置,按患者定位时的体位摆好体位。

3   出治疗室时技术员要一前一后，确保家属及无关人员出来后，再关防护门。

4   治疗单的填写 按医嘱进行执行及填写，核对治疗单的信息和网上信息是否一致，

如不一致先请医生及时改正，每天要求填写的内容包括：治疗日期，单次剂量，实

施者的签名确保责任落实到人。

5  治疗过程中要全程观察患者，如有不适立即暂停治疗，询问情况 安抚病人。

6  每天治疗要了解病人的副反应情况，告知注意什么。

7  叮嘱病人身上线要保持完整。

8  如副反应严重要告知医生，及时处理。



拍摄方式：

四、验证片的拍摄及配准方法

模拟机等中心定位片

加速器验证片



四、验证片的拍摄及配准方法

CBCT：Cone beam（锥形束）CT 顾名思义是锥形束投照计算机重组断层影像

设备，其原理是X线发生器以较低的射线量（通常球管电流在10毫安左右）围绕

投照体做环形数字式投照。数字投照后“交集”中所获得的数据在计算机中“重

组，重组后进而获得三维图像。



CBCT优点

Ø 射线量极低

锥形束CT一次投照只相当于传统CT的1/30-1/40放射量, 仅相当于4次数

字化曲面断层投照放射量。

Ø 应用范围极其广泛

Ø 体积小，扫描时间短，图像清晰



治疗前准备

图像配准：（头颈部）

匹配区域，包括PTV和颈椎

骨性标志：颈椎，棘突，颅底，下颌骨

靶区：原发灶，淋巴结

危及器官：脊髓，晶体

活动度大的器官：下颌骨，颈椎，棘突

四、验证片的拍摄及配准方法



图像配准：（胸腹盆腔）

匹配区域，靶区周围及相关感兴趣区域，尤其考虑器官动度的影响

四、验证片的拍摄及配准方法





四、验证片的拍摄及配准方法

Ø 避免颈部产生左右旋转误差，旋转误差大于3°，要求重新摆位以纠正颈部仰伸或旋

转方位。

Ø 在IGRT疗程中观察，如果肿瘤明显缩小，腮腺或外轮廓有明显变化，建议二次定位。

Ø 胸部体模虽可限制一定的呼吸运动，但双上肢抱头没有使用固定装置，重复摆位时

双臂不同的伸展度容易导致等中心头脚方向会有一定的误差，体位重复性差。

Ø 在盆腔部位因为膀胱及直肠不同的充盈程度会改变该部位在治疗分次间各器官形状

及相互间的位置。

Ø 双侧髂骨不能与定位时位置一致。



匹配模式：骨匹配和灰度匹配。先选择自动匹配，后根据实际情况微调。

配准框的选择包括整个靶区、临近危及器官、和一些位置相对固定的骨性标记。

四、验证片的拍摄及配准方法
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四、验证片的拍摄及配准方法

• CBCT与计划CT图像配准方式。灰度

方式和骨性结构自动配准法和手动配

准法。通常以先自动再手动的方法进

行配准。

• CBCT扫描范围：CBCT扫描范围窄，

单次扫描图像重建后在头脚方向不能

得到与计划CT扫描相同范围图像，这

对于靶区范围较长的食管癌、肺癌、

直肠癌等病例，CBCT不能满足图像

引导的临床需要。



Ø 不同部位匹配的标准？

Ø 技术员和医生匹配标准？

Ø 选择匹配的区域和方式？

可能存在的问题

思考时间



1.安装托盘、限光筒、楔形板和铅块等附件时，应小心谨慎，避免掉落。

五、设备操作过程中的注意事项

错误 正确



2. 摆位过程中严禁将手控盒、楔形板、和铅块等放在床面等不应放置的位置。

不能拿手控盒去取其它物品。

热疗技术

五、设备操作过程中的注意事项

错误
错误

错误 正确



五、设备操作过程中的注意事项

3.旋转机架前，应核实治疗床位置

及周围情况，避免设备与患者、治

疗床或其他物品相碰撞。

4.治疗过程中应密切注意监视器，

观察患者和设备状况，随时准备处

理意外情况。



放疗摆位技术是决定放疗成败的关键，要在实践中去

探索、去领悟、去掌握摆位技巧。它是实现精确放疗

的一门技术，绝不可忽视和怠慢！

路漫漫其修远兮，吾将上下而求索。

五、结语




