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要"目的
!

比较调强放射治疗"
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#中手术与非手术宫颈癌患者危及器官的受照剂量$方法
!

将
#"

例宫颈癌患者根

据是否接受手术治疗分为手术组"

+B0

#和非手术组"

+B0

#!所有患者均采用
+I

模拟定位机扫描!
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计划靶区勾画标准相

同!在
e-̂

治疗计划系统上测定危及器官"如小肠!膀胱!左'右股骨头及直肠#的受照剂量!小肠'直肠%

0@

体积受照剂量"
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<9"
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<6"
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<0"

(膀胱%

<#"
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<!"
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<9"

'

<6"

'

<0"

(左'右股骨头%

<!"

'

<9"

'

<6"

'

<0"

及其平均剂量'最大剂量'最小剂量$

结果
!

手术组患者小肠!膀胱!直肠及左'右股骨头不同体积的受照剂量与非手术组比较!差异无统计学意义"

#

%

"7"0

#$结论
!

宫颈癌手术后!只要靶区勾画正确!
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不会增加危及器官的受照剂量$

关键词"放射治疗剂量(宫颈肿瘤(调强放射治疗
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调强放射治疗 $
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%是目前肿瘤放射治疗$放疗%的主要技术#已用于多种

类型的肿瘤治疗(

#&9

)

#包括宫颈癌的综合治疗(

6&0

)

'宫颈癌是仅

次于乳腺癌的妇女常见肿瘤#发展中国家的发病率比发达国家

高#宫颈癌居中国女性生殖系统恶性肿瘤的首位#且年轻化趋

势明显(

$&8

)

#其治疗以手术切除和放疗为主#手术多为盆腔肿瘤

根治性切除术'由于手术中盆腔组织切除较多#盆腔解剖结构

发生改变#如未行盆腔组织充填#则会发生膀胱后移#小肠下移

至盆腔#行
%-1I

时#势必会增加危及器官$如小肠#膀胱#左*

右股骨头及直肠%的受照剂量'在靶区勾画和放疗计划的制订

中是否对危及器官进行保护#目前还不清楚'为此#在本科接

受
%-1I

的宫颈癌患者中选择
#"

例靶区勾画和放疗计划相

似的患者进行比较#以了解宫颈癌患者手术后与非手术情况下

行
%-1I

对危及器官的影响#为手术与非手术宫颈癌患者
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计划的制订提供依据'

=

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择
!"#"

年
.

月至
!"##

年
9

月于本科就治

的宫颈癌患者
#"

例#年龄
!/

!

$!

岁#中位
6970

岁&均经病理

确诊#低分化鳞癌
6

例#中分化鳞癌
9

例#高分化鳞癌
9

例&按

国际妇产科联盟$

%5*2L54*G(54KE2F2L4*G(5(Ne

T

52M(K(

QT

45F

aV)*2*LGM)

#

E%ea

%分期!

&!'

4

期
0

例#

'

V

!*

V

期
0

例'根

据是否接受手术治疗将其分为手术组$

+B0

%和非手术组$

+B

0

%#所有手术患者均行根治性手术'
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!

模拟定位方式
!

所有患者均采用
+I

模拟定位机$美国

eD

公司#型号!

?%è Î [DD<[?>̂ 6

%扫描'扫描开始前#患

者先排空直肠和膀胱#然后膀胱内安置尿管#注入
!""P?

生

理盐水后#关闭尿管'

+I

扫描的同时静脉注射
90@

的碘氟醇

$江苏恒瑞医药股份有限公司%

./P?

进行影像对比增强#注射

速度为
9P?

"

)

#

+I

扫描前未行胃肠道造影'

+I

扫描参数!

#0"YC

#

!""P,

#层距
!70PP

'扫描范围!

?

9

椎体至闭孔下

缘
!MP

'
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!

靶区勾画和剂量设置
!

将
+I

模拟定位扫描图像传输到

e-̂

工作站$美国
e-̂

公司%#由
#

名经验丰富的放疗医师按

国际辐射单位与测量委员会$

%5*2L54*G(54K+(PPG))G(5(5

14FG4*G(5>5G*)45F-24)SL2P25*)

#

%+1>

%

$!

号报告的靶区勾

画原则在
e-̂

上勾画靶区#并由包括放疗医师和物理师在内

的
9

名人员共同确认'术后患者照射靶区包括!临床靶体积

$

MKG5GM4K*4L

Q

2*3(KSP2

#

+IC

%及计划靶体积$
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Q
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3(KSP2
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%&非手术患者照射靶区包括!大体肿瘤体积

$

Q

L())*SP(L3(KSP2

#

eIC

%*

+IC

及
[IC

'靶区总剂量设置!

eIC

剂量
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T

#中位剂量
0#!07.!Me

T

&

+IC

剂

量
6.""

!

0"""Me

T

#中位剂量
6./.789Me

T

&

[IC

剂量
68""

!

6/""Me

T

#中位剂量
68$.76/Me

T

'所有患者均行
8

野
%-&
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计 划#照 射 野 角 度 分 别 为
"m

*

0#m

*
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*

#09m

*
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*

!0/m

*
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!

危及器官的勾画
!

在
e-̂

治疗计划系统上#调整模拟

定位扫描的
+I

图像的窗宽和窗位#在正常组织影像显示清晰

的条件下#分别勾画小肠#膀胱#左*右股骨头及直肠等正常组

织体积'小肠组织体积范围!

[IC

最上层面上
!MP

&膀胱组织

体积范围!整个膀胱&左*右股骨头体积范围!整个股骨头和
#

"

9

股骨颈&直肠组织体积范围!上界致
^

9

平面'
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!

正常组织体积剂量评定
!

小肠*直肠!
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体积受照剂量

$
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膀胱!
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*

<!"

*
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*

<6"

*

<0"

&左*右股骨头!

<!"

*

<9"

*

<6"

*

<0"

及平均剂量*最大剂量*最小剂量'
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!

计划确认
!

+IC.0@

等剂量曲线!

'

6.""Me

T

&

[IC

.0@

等剂量曲线!

'

68""Me

T

&最大剂量!

##"@

!#

#!"@

&最

小剂量!

'

.9@

&适型指数!

'

"780

&不均匀性指数!

#

#7!"

'

=7M

!

统计学处理
!

应用
[̂̂ #̂87"

软件进行统计学分析#计

量数据用
OcB

表示#采用单因素方差分析#以
#

#

"7"0

为差异

有统计学意义'

>

!

结
!!

果
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!

靶区计划的不均匀性指数和适型指数
!

非手术组患者靶

区计划的不均匀性指数和适型指数均优于手术组患者#但差异

无统计学意义$

#

%

"7"0

%#见表
#

'

表
#

!!

手术组与非手术组宫颈癌患者
%-1I

计划不均匀性

!!

指数和适型指数的比较#

OcB

$

组别
+

不均匀性指数 适型指数

手术组
0 #7#$c"7"$ "78/c"7"6

非手术组
0 #7#6c"7"8

"

"7/#c"7"$

"

!!

"

!

#

%

"7"0

#与手术组比较'

>7>

!

危及器官的受照剂量
!

%-1I

计划中手术组患者小肠及

左*右股骨头受照剂量均高于非手术组#见表
!

*

9

'膀胱受照

剂量中手术组患者的最小剂量*平均剂量以及
<!"

*

<9"

*

<6"

*

<0"

均高于非手术组#而非手术组患者的最大剂量*

<#"

高于

手术组#见表
!

'直肠受照剂量中手术组患者的最小剂量高于

非手术组#而非手术组患者的最大剂量*平均剂量以及
<0

*

<#"

*

<!"

*

<9"

*

<6"

*

<0"

高于手术组#但上述差异均无统计学

意义$

#

%

"7"0

%'

表
!

!!

手术组与非手术组宫颈癌患者肠道&膀胱&直肠受照剂量的比较#

OcB

%

Me

T

%

+B0

$

剂量
小肠

手术组 非手术组

膀胱

手术组 非手术组

直肠

手术组 非手术组

最小剂量
!

!09780c#"076# !#97""c#9#7.. !$!8780c80$70! !6687""c$"/7$$ 9.!.7""c#9697/8!8$.70"c!"/.79/

最大剂量
0!0!7!0c#08796 066#70"c#867#/ 0!/970"c#887$0 0668780c#8.798 0!#8780c#6!7!/ 00"670"c#887.9

平均剂量
9#.07!0c#$$7#. !/$"7!0c60#7/! 699!7""c#9.7!! 6#$$7!0c#$97!9 6$"07""c0/.76/ 6$00780c0#/709

<0 6.!!7!0c!0/7"# 6$/67!0c#!$7!$ = = 0""87""c!9/709 0!$!70"c#8!7$.

<#" 689"70"c#6"7#$ 668#7""c!6#7"8 6./!70"c6079" 0"99780c!.979. 6.$07""c#$87$" 0"687!0c!6!76/

<!" 66/87!0c#8078. 6#".7!0c6#978. 6.#.70"c6979" 6/$67""c9907#$ 6/8870"c!6#76! 6//"7!0c6"!79!

<9" 6!6"70"c!9/7/$ 980670"c0067!" 6/0#7!0c087.$ 68""70"c9!07./ 6.0670"c96700 0"687!0c!6!76/

<6" 6"0$70"c6$"798 96!#780c0.!7$# 689870"c#!!7"0 60!0780c!8!7!/ 68"07""c6067$$ 6//"7!0c6"!79!

<0" 96"870"c#8.7#. 9"$"7!0c0$"7"0 609/7""c#/#7#6 69#970"c!!!7"0 6$#97!0c08.790 6$0.70"c0/!7./

!!

=

!表示此项目无数据'

表
9

!!

手术组与非手术组宫颈癌患者左&右股骨头受照剂量的比较#

OcB

%

Me

T

%

+B0

$

组别 最小剂量 最大剂量 平均剂量
<!" <9" <6" <0"

手术组

!

右侧
#"!070"c0.!70$ 6/067""c#9!7!$ !8"9780c!."7/0 99."7""c9$8796 9##970"c96"78/ !/8"7!0c9!079. !$!/780c9"97!.

!

左侧
#"6.7!0c!88709 0"8#7!0c###7$. !8$670"c!$8780 96.97!0c9!$708 9#9$7!0c9$87$" !/9$7""c9067/" !$"67!0c96070/

非手术组

!

右侧
/."7""c$6079$ 6/9"7!0c66876# !089780c0!07#/ 96#870"c$9$789 !/9/780c6967!! !86"780c6887./ !689780c9007.0

!

左侧
86870"c6$6709 6//!780c#9/790 !68!780c99.7/6 9#807""c0#"70! !/9/780c6967!! !/!/7""c8#"7$" !6""7""c!/87/"

?

!

讨
!!

论
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在宫颈癌治疗中的优势在于能减少小肠*膀胱及直

肠等正常组织的受照剂量(

/&.

)

'陈真云等(

#"

)将
!"

例术后宫颈

癌的
%-1I

计划与普通
!

野计划进行比较#

%-1I

计划
."@

等剂量曲线可覆盖
..@

的靶区#小肠*直肠*膀胱的受照剂量

均明显减少#认为
%-1I

技术可使术后宫颈癌靶区获得理想

!$/
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年
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.

期



的剂量分布#而使邻近危及器官得到很好保护#急*慢性不良反

应明显降低'张富利等(

##

)研究了术后宫颈癌不同放疗的剂量

学#结果表明
%-1I

计划的膀胱*直肠*小肠
<0"

均低于常规
6

野和
!

野计划#而左*右股骨头
<0"

的差异无统计学意义#认

为在宫颈癌术后放疗中#

%-1I

较常规放疗有剂量学优势'

文献报道
%-1I

在宫颈癌术后放疗中的剂量学优势仅限

于与常规放疗的比较#而对于非手术患者#文献报道较少'本

研究中#手术组与非手术组宫颈癌患者靶区计划不均匀性指数

和适型指数无明显差异#表示靶区计划相似度高'本研究在靶

区勾画标准相似的条件下#宫颈癌患者术后小肠*膀胱*股骨头

的受照剂量总体上高于非手术组#与术后盆腔结构改变有关#

但差异无统计学意义#直肠受照剂量总体上非手术组高于手术

组#差异也无统计学意义'因此#无论是手术治疗还是非手术

治疗的宫颈癌患者#只要靶区设计合理#不会增加危及器官的

受照剂量#也不会增加放疗相关的不良反应'
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