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揭秘肿瘤放疗中的“神秘”标记线

了解血液肿瘤 做好防治措施

放疗，作为治疗恶性肿瘤
的主要手段之一，在癌症治疗
领域中扮演着不可或缺的角
色。在放疗的过程中，医护人
员通常会在患者的身体上勾勒
出细长的线条，这一举动可能
会让不少患者感到困惑和不
解：为何要在身上画这些奇怪
的线条？这些线条有什么特殊
的含义和功能？

其实，这些线条被称为
“摆位线”或“标记线”，它们
在放疗过程中起着至关重要的
作用。

为什么放疗需要画标记线

肿瘤的放疗就像打靶一
样，只有靶的位置固定，才能
保证打得准。而患者在放疗过
程中一般会有水平位移 （包括
头足方向位移、左右位移、前
后方向位移） 和旋转位移。为
了确保放疗患者在治疗过程中
的位置准确性，防止位移，工
作人员会专门配制皮肤墨水或
用放疗专用记号笔在患者身上
画出粗细适当、清晰明显的标
记线，以确保患者从定位至每
一次治疗位置及体位的准确性。

在治疗过程中，每次放疗
前都需要再次摆位，这是为了
让患者在治疗时的体位和模拟
定位时的体位一致。标记线可
以帮助确定患者与直线加速器
之间的位置关系，让摆位更加
准确，减少治疗误差，保证放
疗的精确性。

不 同 模 具 所 需 要 的
标记线有什么不同

对于用真空垫固定的患
者，标记线在身体前侧和两侧
各有一个“十”字形的标记
线，与真空垫上的标记线相对
应。

对于使用头颈肩模具固定
的患者，标记线不仅在模具
上，在胸腹部和身体两侧也有
长直线的标记线 （为了保证每
次治疗患者的体位具有一致性
和重复性）。

标记线有哪些分类和作用

标记线根据其功能不同，
通常会在患者身体上画三次
线：体模室（体位复位线）、CT
定位室（CT定位线）和加速器
治疗室（治疗摆位线）。

体位复位线：根据肿瘤位
置所需 CT 扫描范围确定。用
途：①确定CT扫描大体范围；
②CT定位、摆位验证、放射治
疗时每一次躺进垫子时的体位
复位标记。体位复位线每次放
射治疗都要用到，需要保持到
放射治疗结束。

CT 定位线：根据扫描范
围，选取与肿瘤相近、身体呼
吸幅度小的位置，由定位激光
灯确定。进行CT扫描时会贴上
铅珠。用途：①用于计划设
计；②计划设计完成后，治疗
前的摆位复位时用于位置复
位。通过三个铅点确定患者治
疗计划坐标原点，进行计划设
计。CT定位线需保持到治疗计
划完成，摆位验证结束。

治疗摆位线：使用模拟机
拍摄正侧位X光平片或加速器
EPID、CBCT 拍摄验证影片，
将拍摄的图像与治疗计划中心
的图像进行位置比对，达到治
疗精度即可通过，并画治疗线
（有时候治疗线就是CT线），用
于每次放射治疗前的位置确
定。治疗摆位线每次放射治疗
都要用到，需要保持到放射治

疗结束。

怎样保护身上的标记线

①温和清洁：在洗澡时，
避免使用刺激性强的肥皂或沐
浴露直接接触标记线，应使用
温和的清洁方法，如用清水冲
洗。

②避免搓揉：在清洁过程
中，不要用力搓揉标记线区
域，以免线条模糊。

③及时补画：如果发现标
记线颜色变淡或不清晰，应立
即联系放疗科，由专业人员重
新画线。

④保持干燥：洗澡后，使
用干净的毛巾轻轻拍干标记线
区域，避免擦抹。

⑤穿着宽松：选择宽松、
柔软的衣物，减少对标记线的
摩擦。

⑥定期检查：自己或家人
定期检查标记线的状态，及时
发现问题。

标记线不清楚了怎么办

医用墨水在皮肤上的标记
虽然不易褪色，但由于患者出
汗、衣服摩擦等原因，在数天

后仍有可能变浅或部分脱落。
患者和家属要充分意识到放疗
标记线的重要性，注意每日自
查，保证标记线条的清晰。当
患者发现标记线变浅或模糊
时，应及时告诉主管医生，切
忌凭自己的“想象”进行描
画，以免误导医生及治疗技术
员。

如实在无法确定标记线，
必要时患者需要二次定位、缴
费，甚至可能导致治疗中断，
因此建议患者一定要密切关注
体表标记线。

治疗结束后标记线如何擦除

治疗结束后，可以等待标
记线自行变淡，或者使用含有
乙醇的溶液进行擦拭。

标记线的保护对于治疗效
果至关重要。夏季高温多汗，
患者洗澡或擦身时容易使标记
线变得模糊，但通过正确的方
法，可以确保标记线的清晰
度，从而保障放疗的精准和有
效。

（柳州市人民医院肿瘤科
梁木青）

血液肿瘤是发生在血液系
统中的肿瘤，包括白血病、淋
巴瘤、骨髓瘤等多种恶性疾
病。这些疾病的发生往往与遗
传、环境、生活习惯等多种因
素有关。

一、血液肿瘤有哪些表现

不同的血液肿瘤有不同的
症状与表现，以下是一些常见
的症状：

1.白血病：贫血、出血、反
复发热及淋巴结肿大等。

2.淋巴瘤：淋巴结肿大、肝
脾肿大、发热、盗汗、消瘦以
及皮肤有皮疹、瘙痒等。

3.骨髓瘤：骨骼疼痛、贫
血、出血、感染发热及肾功能
不全等。

如果出现上述症状，务必
及时就医，以免延误治疗。

二、出现什么症状时要
警惕血液肿瘤

因疾病类型、发病机制和

患病人群各不相同，故血液肿
瘤的临床表现有较大差异性。
很多疾病早期并没有特异性症
状，普通人群如果出现以下症
状，建议及时就诊：

1. 不明原因的发热，容易
感冒。

2. 各种出血表现，包括鼻
出血、口腔黏膜及牙龈出血、
皮肤出现出血点或瘀斑、女性
月经量过多。

3. 严重的贫血，患者可能表
现为头晕乏力、食欲下降、精神
疲倦、心慌气短、面色苍白。

4. 全身出现无痛性淋巴结
肿大 （自己摸到身上有无痛性
的包块）、肝脾肿大（腹部摸到
异常包块）。

5. 骨头疼痛，自发性骨折。
6. 有一部分皮肤淋巴瘤的

患者仅仅表现为反复发作或长
年未愈的皮肤病，如湿疹、斑
丘疹等，这种情况也要警惕血
液肿瘤的可能。

7. 一些多发性骨髓瘤患者

是以腰痛或小便异常起病，一
开始就诊于骨科或肾内科，最
后却发现是血液系统肿瘤。

三、血液肿瘤的治疗
效果如何

随着医学技术的不断发
展，血液肿瘤的治愈率在逐步
提高，尤其是对于早期发现的
病例，治疗效果更为显著。目
前，急性白血病经造血干细胞
移植后的治愈率达到 60%以
上，多发性骨髓瘤8年的存活率
也在60%以上。虽然治愈率在
大幅提高，但还未达到百分之
百。对于中晚期病例，治疗难
度较大，需要制定个性化的治
疗方案，并结合患者的身体状
况和病情来评估治愈率。

四、如何防治血液肿瘤

针对血液肿瘤的防治，需
要推广癌症的早期筛查、早期
诊断、早期治疗三级预防原
则，这也是降低癌症死亡率的
主要措施。

（1）淋巴瘤
淋巴瘤是一种起源于淋巴

造血系统的恶性肿瘤，是最常
见的血液肿瘤，目前已成为我
国高发的恶性肿瘤之一。令人

欣慰的是，近20年来，淋巴瘤
的基础研究、临床诊治成为恶
性肿瘤中进展较快的领域之
一，淋巴瘤的控制率、治愈率
在逐渐提高。比如常见的非霍
奇金B细胞淋巴瘤，科学的诊疗
方案可将治愈率提高到70%以
上。淋巴瘤的诊治在整个肿瘤
领域中走在前列，很多淋巴瘤
亚型都有望得到治愈或实现患
者的长期生存。

高危对象：1. 有放射线照
射史或放射性尘埃接触史者；
2. 感染及慢性炎症患者；3. 免
疫功能低下，有自身免疫性疾
病或器官移植史者。

筛查建议：高危人群进行
临床体检，每年1次。

预防建议：1. 避免放射线
照射和放射性尘埃接触；2. 健
康生活，加强运动；3. 积极治
疗自身免疫性疾病或慢性炎
症；4. 合理疏导不良情绪。

（2）白血病
白血病是一类造血干细胞

的恶性克隆性疾病，临床可分
为急性白血病和慢性白血病。

高危对象：1. 有白血病家
族史；2. 血液疾病患者；3. 曾
有苯及含苯的有机溶剂接触
史；4. 曾有X射线、γ射线等电

离辐射环境接触史；5. 自身免
疫功能异常；6. 有吸烟、酗
酒、吸毒、不规律作息等不良
生活习惯。

筛查建议：高危人群进行
临床体检，每年1次。

预防建议：1. 避免苯及相关
化学物、化学制品的环境接触；
2. 避免或减少X线、γ射线等电
离辐射；3. 戒烟；4. 定期体检。

（3）多发性骨髓瘤
多发性骨髓瘤是浆细胞克

隆性增生的恶性肿瘤，其特征
为骨髓中克隆性浆细胞异常增
生。它好发于老年人，实际发
病率会随着年龄而逐渐上升，
60-70岁是发病的高峰。

高危对象：1. 年龄在65岁
以上的老年人、男性、有肥胖
家族史或肥胖体重的人；2. 与
年龄不相符的骨质疏松、骨质
破坏灶、蛋白质异常人群。

预防建议：1. 避免接触对
身体有害物质，如辐射、有毒
化学物质等；2. 加强锻炼，注
意休息和饮食，提高自身免疫
力，减少感染的发生；3. 定期
进行健康体检，以便早期发现
病变。

（广西科技大学第二附属
医院肿瘤血液科 梁立莉）


