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【摘 要】目的：在宫颈癌放疗的全过程中，肿瘤的大小和位置都会改变。本研究观测高危临床靶区（HRCTV）在放疗期

间变化程度，及这些变化对HRCTV累计吸收剂量的影响。方法：从我院2011年10月~2014年6月放疗结束的病人中任选

22个病人，病人的体外放疗计划是基于放疗前的CT图像用VARIAN ECLIPSE制定，在CT图像上勾画出PTV。每个病人体

外放疗共45 Gy/25次。体外放疗两周后，开始体内放疗，每周1次，共4次28 Gy。每次体内放疗前，基于病人的CT图像用

NUCTRON ONCENTRA制定内照射计划，在CT图像上勾画出HRCTV。每个病人有1组外照射计划CT图像和4组近距离

治疗计划的CT图像。用ONCENTRA把近距离计划的CT图像导入ECLIPSE中，经过图像融合，观察测量4次体内放疗的

HRCTV变化，观测外照射对每个HRCTV的D95变化。用HRCTV变形指数描述病人多次体内放疗之间HRCTV变化程度，

用非PTV指数描述体外照射PTV不能完全覆盖体内放疗HRCTV的程度，用HRCTV 相对于体外照射PTV剂量的相对剂量

（Relative PTV Dose, RPD）描述体外照射对HRCTV的累计剂量情况。结果：共计22个体外放疗计划和88个体内放疗计划

被分析。HRCTV变形指数平均值为0.45±0.13，非PTV指数平均值为0.05±0.13，相对于体外照射PTV剂量的相对剂量为-

0.02±0.13，RPD>0共有50次，占56.8%（50/88），RPD=0共有8次，占9.1%（8/88），RPD<0共有30次，占34.1%（30/88）。结

论：宫颈癌每次体内放疗（时间间隔1周及以上）HRCTV变化较大，但基本都在外照射PTV内，HRCTV受到的累计体外照

射剂量，大多数情况下不等于体外照射的处方剂量，在计算病人放疗累计剂量时，应针对每个病例具体分析。
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Abstract: Objective To observe the changes of high-risk clinical target volume (HRCTV) in radiotherapy for cervix cancer

and the impact on accumulated absorb dose, in that the size and location of the tumor will change during the radiotherapy.

Methods Between October 2011 and June 2014, 22 patients after the radiotherapy were randomly selected to undergo external

beam radiotherapy (EBRT) set by VARIAN ECLIPSE based on the CT image before the radiotherapy. The EBRT dose was 45

Gy in 25 fractions, and the EBRT planning target volumes (PTV) were delineated on CT images. After about 2 weeks of

EBRT, HDR brachytherapy (HDR BT) was initiated once a week, delivered to a dose of 28 Gy in 4 fractions. CT-image-based

BT planning was performed at NUCLETRON ONCENTRA before HDR BT, and the BT HRCTV was delineated. Each patient

had an image set for EBRT planning and four image sets for BT planning. The CT images of BT planning from NUCLETRON

ONCENTRA were imported into VARINA ECLIPSE to observe and measure the changes of HRCTV in the four HDR BT, and

to observe the impacts of EBRT on D95 at every HRCTV by images fusion. The changes among HRCTV were described by

HRCTV Deformation Index (HDI), and the non-overlapping volume between HRCTV and PTV was indicated by nonoverlapping

宫颈癌放疗高危临床靶区变化及其对累计吸收剂量的影响

刘 浩 1，2，王 新 2，李公平 1，唐成琼 2，王 滢 2，穆塔力普江 2，马栋辉 2，王巨武 2

1. 兰州大学核科学与技术学院，甘肃 兰州 730000；2. 新疆医科大学附属肿瘤医院放疗中心，新疆 乌鲁木齐 830011

【收稿日期】2015-01-05

【基金项目】乌鲁木齐市科技计划项目（Y121310011）

【作者简介】刘 浩（1967-），男，高级工程师，博士，Tel：0991-7819408，E-mail: zgwhy@263.net。

【通信作者】李公平，教授，博士生导师，Tel：0931-8913545，E-mail: ligp@lzu.edu.cn。

doi:10.3969/j.issn.1005-202X.2015.03.017http://www.cjomp.com --379



CHINESE JOURNAL OF MEDICAL PHYSICS, Vol.32, No.3, May. 2015

近距离治疗至今仍是根治性治疗局部晚期宫颈

癌的一个组成部分[1]，近距离放疗联合体外放疗仍是

宫颈癌放疗的常用方法。影像技术（例如CT、MRI）

进步，提高了放疗靶区可视性，推动了放疗技术发

展。在现代放疗技术中，借助计划系统可以计算出

体外放疗计划靶体积（Planning Target Volume, PTV）

和体内近距离放疗高危临床靶体积（High- Risk

Clinical Target Volume, HRCTV）的大小，以D95，PTV 作

为体外放疗处方剂量，以D90，HRCTV作为近距离放疗处

方剂量。宫颈癌HRCTV的总累计剂量是外照射剂

量与内照射剂量之和，其大小与宫颈癌局控率密切

相关[2-3]。正确勾画HRCTV和准确投照是保证疗效

的基础，受到许多放疗学者关注[4-7]。美国近距离治

疗协会（The American Brachytherapy Society, ABS）推

荐治疗宫颈癌肿瘤累计剂量80 Gy-90 Gy（等效生物剂

量，每次照射2 Gy）[1, 8]。宫颈癌放疗通常需要 6周，甚

至更长时间，HRCTV 在放疗期间会改变，变化的程

度因人而异，同时也影响其受到的累计放疗剂量。

本文回顾分析在我院放疗的宫颈癌病例，观察

HRCTV的变化情况，探讨其受到体外照射累计剂量

的变化情况。

1.1 材料

我院宫颈癌放疗采用体外调强照射45 Gy/25次，

1.8 Gy~2.0 Gy/次，1次/d，每周 5次；高剂量内照射 28

Gy/4次，每周 1次，每次 7 Gy。从我院 2011年 10月~

2014年 6月放疗过的宫颈癌病例中任选 22个病例，

回顾分析她们的体外放疗计划和近距离放疗计划，

共计 22 个体外放疗计划和 88 个体内放疗计划，110

次病人CT扫描。

1.2 仪器设备

扫描设备采用 PHILIPS 公司的 Brilliance Big

Bore 16 排螺旋 CT，体外照射计划系统是 VARIAN

ECLIPSE10.0，外照射加速器是 VARIAN ix，内照射

采用的放疗计划系统、后装机和施源器都是由荷兰

NUCLETRON 公司生产的，计划系统是 Oncentra

（4.1）工作站，后装机型号为microSelectron® Digital，

放射源是 Ir-192。

1.3 方法

体外照射和内照射都是基于 CT 图像设计照射

计划。病人在行体外放疗前，扫CT，在CT图像上勾

画出 PTV及其他解剖结构，制定体外放疗计划。体

外放疗两周后，开始体内放疗，体内放疗当天不行体

外放疗。每次体内放疗前，病人扫CT，在CT图像上

勾画出HRCTV及其他解剖结构，制定内照射计划。

把病人的体内照射计划从Oncentra 工作站中导

入 VARINA ECLIPSE 工作站。在 ECLIPSE 系统中

把每个病人的体外照射计划的CT图像与相应的4个

体内照射计划CT图像融合。通过体积直方图得到每

次体内放疗HRCTV的体积，通过结构之间逻辑操作，

得到 4次体内放疗HRCTV的公共部分（Overlapping

HRCTV），再通过结构之间逻辑运算，得到体外放疗

PTV与各个HRCTV的公共部分OHPV。

病人行体内放疗时间相隔通常为1周，有时甚至

更长，任何两次体内放疗HRCTV都不相同，用HRC-

TV 变形指数（HRCTV Deformation Index, HDI）描述

病人体内放疗HRCTV变化程度，定义：

HDI =
VOverlapping -HRCTV

HRCTV
（1）

式中 VOverlapping -HRCTV 是指同一病人 4 次体内放疗

HRCTV的公共部分，即重叠部分，HRCTV是指单次

体内放疗的HRCTV。

体外放疗 PTV 有时并不能完全覆盖体内放疗

HRCTV，用非 PTV 指数（Nonoverlapping PTV Idex，

PTV index (NPI), and the impact of EBRT on HRCTV cumulative dose was showed by the relative PTV dose (RPD),

HRCTV relative to the EBRT PTV prescribed dose. Results A total of 22 EBRT plans and 88 BT plans were analyzed. The

mean values of HDI, NPI and RPD were 0.45±0.13, 0.05±0.13, and -0.02±0.13, respectively. The number of RPD>0 was 50,

and the number of RPD=0 was 8, while the number of RPD<0 was 30, and the percentage of the above three cases were 56.8%

(50/88), 9.1%(8/88), and 34.1%(30/88), respectively. Conclusion HRCTV varied widely between BT for cervix cancer with

time interval of one week or more, but basically was within EBRT PTV. In most cases, the cumulative EBRT dose of HRCTV

was not equal to the EBRT PTV prescribed dose. In calculating the cumulative dose of the radiotherapy patient, the specific

analysis of each case should be performed.

Key words: cervix cancer; bracherapy; high-risk clinical target volume; absorb dose

前 言

1 材料与方法

刘 浩, 等. 宫颈癌放疗高危临床靶区变化及其对累计吸收剂量的影响--380



中国医学物理学杂志 2015年5月 第32卷 第3期

NPI）描述不完全覆盖情况，定义：

NPI= HRCTV-OHPV
HRCTV (2)

式中 HRCTV 是指单次体内放疗的 HRCTV，OHPV

是指体外放疗PTV与该次体内放疗HRCTV重叠部分。

每个HRCTV在 PTV内的位置不同。被覆盖的

程度不同，所以其中剂量分布也不同，用HRCTV 相

对于体外照射 PTV 剂量的相对剂量（Relative PTV

Dose,

RPD）描述这种差别程度，定义：

RPD=
D95,HRCTV -D95,PTV

D95,PTV
(3)

式中D95，HRCTV是指体外照射给予 95%的HRCTV体积

的最小剂量，D95，PTV是指体外照射95%的PTV体积的

最小剂量。

利用VARIAN ECLIPSE软件可测得Voverlapping- HRCTV

和 HRCTV，根据 HDI 定义计算出 22 例病人的 HDI

值，结果如图1所示。

利用 VARIAN ECLIPSE 软件可测得 OHPV 和

HRCTV，根据NPI定义计算出22例病人的NPI值，结

果如图2所示，NPI=0有41次，0<NPI≤2%有20次。

利用 VARIAN ECLIPSE 软件可测得 D95，HRCTV 和

D95，PTV，根据RPD定义计算出22例病人的RPD值，结

果如图 3所示，RPD>0共有 50次，RPD=0共有 8次，

RPD<0共有30次。

综合计算得出的 HDI、NPI 和 RPD，可以得到相

关的平均值、最大值和最小值，见表1。

磁共振成像（MRI）可能是判断宫颈癌肿瘤大小

的最好的方法[9]，欧洲放射肿瘤协会妇科工作组推荐

病人在每次体内放疗前应行MR检查[4]，确定病人的

HRCTV，再制定放疗计划。由于费用和设备的限制，

这种方法难以普及。为了减少病人MR检查的次数，

放疗学者进行了各种尝试。有学者采用只在第一次

体内放疗前获取病人的MR影像，制定放疗计划，用

于本次和随后的一次体内放疗也用这个计划。这种

方法被证明有时会引起较大剂量误差[10]。有学者对

此方法改良，仍然是获取一次体内放疗的MR影像，

制定放疗计划，用于本次和随后的一次体内放疗，但

两次体内放疗时间间隔为 16 h~20 h，施源器在第一

次体内放疗前被置入病人体内，在第二次治疗后被

2 结果

图1 22例近距离放疗宫颈癌病人HRCTV变形指数

Fig.1 Brachytherapy HRCTV deformation index of 22 patients
with cervix cancer

Patient

I
D

H

3 讨论

图2 22例近距离放疗宫颈癌病人非PTV指数

Fig.2 Brachytherapy HRCTV nonoverlapping PTV index of 22
patients with cervix cancer

图 3 22例近距离放疗宫颈癌病人HRCTV 相对于体外照射

PTV剂量的相对剂量

Fig.3 Brachytherapy HRCTV relative PTV dose of 22
patients with cervix cancer

Indicator

HDI

NPI

RPD

Mean±SD

0.45±0.13

0.05±0.13

-0.02±0.13

Max

0.72

0.74

0.27

Min

0.14

0.00

-0.85

表1 近距离放疗宫颈癌HRCTV变化相关指数测量结果

Tab.1 Results for brachytherapy HRCTV related index of 22
patients with cervix cancer
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取出。这中方法被证明误差较小[11]，但由于两次体内

放疗之间施源器不取出，会给病人生活造成很大不

便。我院采用每次在病人体内放疗前都行CT检查，

确定HRCTV，制定放疗计划。通过本项研究发现每

次体内放疗时HRCTV都有较大的变化，进而影响累

计剂量。

用HDI 描述病人多次体内放疗之间 HRCTV 变

化程度，当一个病人 4 次体内放疗对应的 4 个

HRCTV完全重合时，即HRCTV没有发生任何变化，

HDI=1，如果完全不相交，即重合部分体积为零，则

HDI=0。放疗过程中 HRCTV 缩小较快或形变较大

时，HDI较小。本研究观测 22个病人的 88次体内放

疗,平均 HDI=0.45±0.13，最大 HDI=0.72，最小 HDI=

0.14。说明病人4次体内放疗HRCTV重合性最好的

一次HDI只能达到72%，最差也能达到14%。HDI达

不到 1 的原因有：（1）放疗会造成 HRCTV 缩小;（2）

放疗会改变肿瘤与周边器官粘连情况，膀胱和直肠

的充盈程度不同也会改变 HRCTV 的位置;（3）不同

医生对影像中 HRCTV 认识有差异，勾画出 HRCTV

不同[12];（4）图像融合也会引入误差。

用 NPI描述体外照射PTV不能完全覆盖体内放

疗HRCTV的程度，当HRCTV完全被PTV覆盖时，即

HRCTV 没有在 PTV 外的部分，NPI=0，如果 HRCTV

完全在 PTV 外，不相交，则NPI=1。本研究观测22个

病人的88次体内放疗，平均NPI=0.05±0.13，最大NPI=

0.74，最小NPI=0.00。其中 NPI=0 有 41 次，占 46.6%

（41/88），0<NPI≤2%有20次，占22.7%（20/88）,。说明

病人体内放疗时，平均有 5%的HRCTV会到 PTV之

外，最严重的情况是 74%的HRCTV在 PTV之外，有

接近一半（46.6%）的病例，HRCTV是完全在 PTV之

内，大约2/3（69.3%）的病例HRCTV在PTV之内或在

PTV 之外的部分不大于 2%的 HRCTV。造成部分

HRCTV 到 PTV 之外的原因有：（1）勾画 PTV 和

HRCTV是在不同的CT图像下完成，CT图像获取的

时间和病人体位不同，肿瘤的大小和位置会随治疗

变化；（2）医生对影像中PTV和HRCTV的认识；（3）

图像融合也会引入误差。

用RPD描述体外照射对HRCTV的累计剂量情

况。当D95，HRCTV=D95，PTV时，RPD=0，表示HRCTV受到

的外照射剂量等于外照射处方剂量；当D95，HRCTV<D95，

PTV时，RPD<0，表示 HRCTV 受到的外照射剂量低于

外照射处方剂量；当D95，HRCTV>D95，PTV时，RPD>0，表示

HRCTV 受到的外照射剂量高于外照射处方剂量。

本研究观测了 22个病人的 88次体内放疗对应 88个

HRCTV的RPD，平均RPD=-0.02±0.13。RPD>0共有

50次，占 56.8%（50/88），RPD=0共有 8次，占 9.1%（8/

88），RPD<0 共有 30 次，占 34.1%（30/88）。造成

RPD>0的原因是HRCTV与PTV内的较高剂量的区

域内重叠。当HRCTV与PTV内的较低剂量的区域

内重叠或部分HRCTV在PTV之外时，RPD<0。由此

不难发现HRCTV受到的累计体外照射剂量，大多数

情况下不等于体外照射的处方剂量。HRCTV 受到

的累计体外照射剂量平均比外照射处方剂量低 2%，

极端情况下甚至能低于 85%。在计算病人放疗累计

剂量时，不应简单地把体外放疗PTV的D95 当作外照

射对体内照射HRCTV的剂量, 应个体化分析每一个

病人的体外照射与体内放疗的具体情况，明确体外

照射对体内照射HRCTV的剂量覆盖，才能合理地算

出HRCTV受到的体外照射剂量。
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