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直肠内气腔对前列腺癌放疗计划的影响
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【摘 要】目的：通过定义前列腺癌患者直肠内气腔结构，探讨其在前列腺癌放疗中对计划的影响。 方法：选取12例前列

腺癌患者。取每位患者第一次治疗前的锥形束计算机断层扫描（CBCT）图像，勾画靶区、定义气腔结构。将CBCT图像上

的气腔结构映射到CT图像上，依据气腔结构的CT值查找电子密度值并更改气腔结构的电子密度值，重新计算计划。比

较两组计划计划靶区（PTV）的平均剂量（Dmean）和最大剂量（Dmax）、气腔结构对应的靶区（PTVg）的Dmean和Dmax，危及器官直

肠、膀胱的Dmean、V30、V40、V50、V70的变化差异，以及股骨头V30的变化差异，对两组治疗计划的适形指数和均匀性指数的差

异进行比较。 结果：所有病人共得到24个治疗计划。存在气腔时，PTV的Dmean和Dmax均较无气腔时减小，差异无统计学

意义（P>0.05）；PTVg的Dmean和Dmax也减小，差异无统计学差异（P>0.05）。但存在气腔时，计划的适形性（适形指数减小）

和均一性（均匀性指数增大）均降低。危及器官中，直肠的Dmean、V5、V30、V40分别增加0.4 Gy、0.5%、0.8%、1.7%，差异具有统

计学意义（P<0.05），但是直肠V50的变化差异无统计学意义（P=0.310）。膀胱的Dmean、V5、V30、V40、V50均减小，差异无统计学

差异（P>0.05）。两侧股骨头的V30分别增加0.1%和0.2%。计划的机器跳数和子野数没有因为气腔的存在而发生变化。

结论：气腔结构的存在对前列腺放疗计划的影响主要表现为直肠受量的增加，对靶区和其他危及器官的影响不大。因此，

治疗前行CBCT扫描对于监测直肠内气腔存在具有一定意义。
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Effects of gas cavity in rectum on radiotherapy plan for prostate cancer
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Abstract: Objective To define the structure of gas cavity and investigate the effect of gas cavity in rectum on radiotherapy

plan for prostate cancer. Methods Twelve patients with prostate cancer were selected. The target volume was delineated and

gas cavity was defined in cone beam computed tomography (CBCT) images obtained before the first treatment. The gas

cavity in CBCT images was mapped into CT images. The electron density was determined based on the CT value of gas

cavity, and then the electron density value of gas cavity was changed for recalculating the radiotherapy plan. The mean dose

(Dmean) and maximum dose (Dmax) of planning target volume (PTV), the Dmean and Dmax of target area corresponding to gas

cavity (PTVg), the variations of Dmean, V30, V40, V50, V70 of rectum and bladder, the variations of V30 of femoral head were

compared. Furthermore, the differences in conformity index and homogeneity index were also compared. Results A total of

24 treatment plans were designed. In the present of gas cavity, both Dmean and Dmax of PTV were decreased compared to those

without gas cavity, without statistical significance (P>0.05). The Dmean and Dmax of PTVg also decreased, without statistical

differences (P>0.05). With the existence of gas cavity, the conformability (conformity index decreased) and homogeneity

(homogeneity index increased) of the plans were decreased. For organs-at-risk, the Dmean, V5, V30, V40 of rectal was increased

by 0.4 Gy, 0.5%, 0.8%, 1.7%, respectively, and the differences were statistically significant (P<0.05), but the variations of

rectum V50 didn't showed any statistical significant (P=0.310). The Dmean, V5, V30, V40, V50 of bladder were decreased, without

statistical differences (P>0.05). The V30 of both sides of the femur was increased by 0.1% and 0.2% , respectively. The

monitor units and segments didn't changes even with the presence of gas cavity. Conclusion In prostate radiotherapy plans,
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前 言

放射治疗是前列腺癌主要的治疗手段之一［1-2］。

随着 70 多年来的临床进展，针对局限性前列腺癌

（T1-2N0M0），放射治疗已实现根治性的效果［3-4］。随

着图像引导技术的开展及前列腺内金标植入的广泛

使用［5］，临床实践中前腺癌位置的固定准确性越来越

好，在一定程度上提高了前列腺靶区的治疗精度，降

低了放射治疗对肠道、泌尿系统的毒副作用［6-7］。有

报道指出，影响前列腺治疗效果的最主要因素是直

肠和膀胱的充盈程度［5］。但是，以往的研究大多局限

于直肠、膀胱的充盈程度对前列腺位置的影响，而对

于排除膀胱和直肠体积变化对前列腺位置的影响，

研究直肠内气腔变化导致的前列腺实际受量的影响

却鲜有报道。实践证明，气腔的存在是普遍的，而且

气腔剂量的准确性会直接影响靶区和危及器官

（Organs-at-Risk, OAR）剂量的准确性［8］，从而影响靶

区的剂量评估。因此，本研究就直肠内气腔对靶区

（前列腺）和OAR（直肠和膀胱）受量的影响进行了相

关分析。

1 材料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集南京医科大学第一附属医院2016年

3月到2017年6月行放疗的12例前列腺癌患者，中位

年龄72岁（50~77岁），均经穿刺病理活检确诊为前列

腺癌。

1.2 仪器设备

西 门 子 16 排 大 孔 径 CT（Somatom Sensation

Open CT）；瑞典Elekta公司MonacoV5.1物理计划系

统；Axesse加速器（配备160片多叶光栅，治疗射线能

量6 MV）；QFIX固定装置；热塑体膜。

1.3 体位固定及图像获取

所有患者排空膀胱和直肠，饮水 800 mL，静息 1

h，充盈膀胱后行体位固定。患者取仰卧位，十指交

叉置额头，使用热塑体膜固定。平静呼吸状态下连

续CT扫描，扫描层厚 5 mm，扫描范围上界至腰 3下

缘，下界至耻骨联合下5 cm，包括盆腔及临近正常组

织器官如直肠、膀胱等。获得的 CT 图像通过

DICOM RT格式传输到MonacoSim工作站靶区勾画

系统，由主管医生勾画出靶区及OAR。将获取的四

维锥形束CT（CBCT）图像与CT图像进行配准、重建

后传至Monaco计划系统进行后续研究。

1.4 靶区勾画

在 CT 和 CBCT 图像上勾画临床靶区（Clinical

Target Volume, CTV）（前列腺、精囊），计划靶区

（Planning Target Volume, PTV）为CTV前后（直肠）方

向外放 0.5 cm，其余方向外放 1.0 cm 形成。定义

CBCT图像上的气腔结构（gas）及对应的同一位置的

PTV 为 PTVg，靶区剩余部分定义为 PTVa。定义

OAR，包括直肠、膀胱、股骨头，其中直肠为直肠与乙

状结肠交界至坐骨结节水平的直肠壁及其内容，膀

胱为全部的膀胱壁及其内容，股骨头为CT图像上可

见结构。将CBCT图像上勾画好的所有结构映射到

CT图像上，进行计划的重新计算。

1.5 计划设计

采用Monaco 5.1计划系统进行容积旋转调强放射

治疗（VMAT）（3Arc）计划设计。研究直肠内气腔的存

在对同一位置对应的PTV和直肠膀胱等OAR受量的

影响。首先制定常规放疗计划：处方剂量覆盖95%的

PTV。OAR限制剂量为：直肠 V70<20% 、V50<40% ；

膀胱 V50<40% 、V40<65% ；股骨头V50<5%、V30<35%。

对直肠内有气腔的计划设计：根据南京医科大学第一

附属医院放疗科CT-电子密度的转换表格定义直肠内

气腔电子密度为0.0~0.2（表1），其他限制条件不变的情

况下重新进行计划计算。本研究中，气腔体积的范围

为2.71~20.59 mL，中位体积为10.29 mL。处方剂量为

6 000~7 200 cGy/18~33 F，治疗技术为VMAT（3Arc）。

计划设计采用蒙特卡罗算法，计算网格为0.3。

1.6 计划治疗评估

计划完成后，均对两组计划进行归一化处理，归

一方式为95%的PTV接受处方剂量。比较靶区平均

剂量（PTV Dmean、PTVg Dmean），最大剂量（PTV Dmax、

PTVg Dmax），膀胱、直肠等 OAR 的 Dmean、V5、V30、V50、

V70，子野个数（Segments）和总机器跳数等参数。并

用适形性指数（Conformity Index，CI）和均匀性指数

（Homogeneity Index, HI）评估计划质量。

CI 用于评价靶区与参考等剂量曲面的适形程

度，CI=(VRx
2/VT×VRI)，其中，VT表示整个靶区体积，

VRx表示受到处方剂量照射的靶区体积，VRI表示受到

gas cavity increases the target dose to rectum, but has little effects on the target area and other organs at risk. Therefore, it is

significant to monitor the presence of gas cavity in the rectum before retreatment.

Keywords: prostate cancer; gas cavity; volumetric modulated arc therapy; dosimetric difference; conformity index;

homogeneity index
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的处方剂量照射的 BODY 体积。CI∈［0~l］，越接近

1，适形度越高，说明计划越好。HI=D5%/D95%，其中，

D5%和D95%分别为 5%和 95%的 PTV体积所接受的照

射剂量。HI值越大说明超过处方剂量的范围越大，

PTV内剂量分布也越不均匀。

1.7 统计学分析

用SPSS 20.0软件进行数据处理，对计量资料采

用均数±标准差表示，存在气腔与不存在气腔的两组

计划的计划参数进行配对 t检验。P<0.05 认为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 直肠内气腔存在与否对放疗靶区的影响

不存在气腔时，PTV平均剂量为（64.3±8.0）Gy；

而存在气腔状态时，PTV平均剂量为（62.8±7.7）Gy，

说明气腔的存在，使PTV的受量减少，但是差异不具

有统计学意义（P>0.05）。定位时直肠为排空状态，而

实际治疗时，直肠内存在气腔，整个放疗靶区和气腔

对应的靶区 Dmean、Dmax等都明显减少，但差异不具有

统计学意义（P>0.05），说明气腔存在使得靶区剂量减

小，但靶区仍然能达到处方剂量。比较两组计划的

CI和HI：在有气腔时，计划CI降低，HI增加，说明气

腔存在使得治疗计划的适形性降低，均一性也降

低。比较两组计划的子野数及MU，发现二者差别无

统计学意义（P>0.05），说明气腔对二者影响不大。具

体数据见表2。

CT

-789

-513

-493

-100

-64

-40

-37

-11

48

44

56

65

225

237

ED

0.20

0.50

0.50

0.94

0.96

0.99

0.99

1.01

1.06

1.06

1.07

1.07

1.16

1.16

表1 CT电子密度转换

Tab.1 CT-ED conversion

CT: Computed tomography; ED: Electron

density

Parameter

PTV Dmean/Gy

PTV Dmax/Gy

PTVg Dmean/Gy

PTVg Dmax/Gy

CI

HI

Segments

MU

Without gas cavity

64.3±8.0

68.5±7.9

63.4±8.0

68.5±7.9

0.75±0.07

1.06±0.01

136.89±13.00

1 054.0±187.3

With gas cavity

62.8±7.7

68.2±7.9

61.7±8.3

67.5±7.6

0.71±0.16

1.11±0.18

140.60±13.10

1 036.0±191.6

t value

0.900

0.950

0.960

1.350

1.015

-0.960

-1.460

1.020

P value

0.39

0.36

0.36

0.21

0.34

0.36

0.18

0.33

表2 气腔存在与否两种状态下靶区受量的参数比较

Tab.2 Comparison of target dose parameters with or without gas cavity in rectum

PTV: Planning target volume; PTVg: Planning target volume corresponding to gas cavity;

CI: Conformity index; HI: Homogeneity index; MU: Monitor unit

2.2 直肠内气腔存在与否对OAR的影响

不存在气腔状态时，直肠的Dmean为（39.4±8.5）Gy、

而存在气腔状态时直肠的平均剂量为（39.8±8.5）Gy，

说明气腔存在使得直肠平均受量增加，具有显著统

计学差异（P<0.05）。相比较无气腔状态下直肠 V5、

V30、V40都明显增加，差别具有统计学意义（P<0.05），

而直肠V50的体积百分比也有增加，但差异不具有统

计学意义（P>0.05）。相比较无气腔状态下，存在气腔
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状态下比较膀胱的Dmean、V5、V30、V40、V50、V70均减小，

但是变化无统计学意义（P>0.05）。两侧股骨头的V30

存在气腔状态时分别提高0.1%和0.2%的体积。具体

数据见表3~5。

Rectum

V5/%

V30/%

V40/%

V50/%

V70/%

Dmean/Gy

Without gas cavity

94.0±6.9

71.5±20.9

50.6±24.8

34.2±19.2

2.6±7.3

39.4±8.5

With gas cavity

94.5±6.6

72.3±21.3

52.3±23.4

36.1±21.3

2.5±7.3

39.8±8.5

t value

-2.14

-4.86

-2.29

-1.06

0.84

-2.30

P value

0.040

0.001

0.040

0.310

0.420

0.040

表3 气腔存在与否两种状态下直肠受量的参数比较

Tab.3 Comparison of dose parameters of rectum with or without gas cavity in rectum

Bladder

V5/%

V30/%

V40/%

V50/%

V70/%

Dmean/Gy

Without gas cavity

91.4±12.4

55.7±22.5

42.9±20.5

27.8±13.9

1.9±4.6

34.8±8.0

With gas cavity

91.4±12.6

55.4±23.4

38.1±25.5

25.4±17.0

1.8±4.7

34.6±9.0

t value

1.200

0.290

1.200

1.380

0.930

0.484

P value

0.26

0.77

0.24

0.20

0.37

0.64

表4 气腔存在与否两种状态下膀胱受量的参数比较

Tab.4 Comparison of dose parameters of bladder with or without gas cavity in rectum

表5 气腔存在与否两种状态下股骨头受量的参数比较

Tab.5 Comparison of dose parameters of femur with or without gas cavity in rectum

Femur

Right V30/%

Left V30/%

Without gas cavity

5.50±8.40

2.88±4.70

With gas cavity

5.70±8.40

2.98±4.90

t value

-1.15

-0.79

P value

0.27

0.44

3 讨 论

临床上，放射线应用于肿瘤治疗时，由于人体结

构的复杂性，存在多种不同密度的组织和多个不同

组织的界面［9］，入射光子束在输运路径上会遇到软组

织、骨、空腔等不同性质的组织，这些不同组织的界

面对射线的能量、方向的影响大不相同。气腔产生

非均质体界面效应，往往导致剂量分布畸变，气腔邻

接组织浅表层剂量降低、低剂量区等问题出现，最终

可能引起肿瘤的放疗失控［10］。气腔结构主要存在于

鼻咽、喉部和直肠等部位［11］，这些部位肿瘤都具有较

好的放疗敏感性，故气腔结构的存在会严重影响放

疗效果。

在前列腺癌放疗过程中，直肠是最重要的限制

性器官。直肠的远期并发症限制了前列腺癌放疗剂

量的提升［12］，而放射性直肠炎的发生往往与放疗总

剂量、射野大小、疗程时间以及分割方式有关［13］。为

了固定直肠位置，减少直肠受量，临床上往往于治疗

前排空直肠、放置气囊［14-16］、水囊［17］等，且都有良好的

获益。而本研究排除直肠的位置变化因素引起的前

列腺和直肠受量的变化，研究直肠内气腔变化对前

列腺和直肠受量的影响。杨振等［8］研究表明，采用不

同剂量算法，靶区的受量会受到影响，气腔对蒙特卡

罗算法精度的影响最小，故本研究采用蒙特卡罗算

法，以排除算法对计划的影响。本研究发现存在气

腔时整个靶区的Dmean和Dmax都降低，气腔对应的部分
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靶区PTVg的Dmean和Dmax同样减少，但是变化不具有

统计学意义（P>0.05），说明气腔的存在使得靶区受量

减少，但是靶区仍然满足处方要求。类似地 Joshi

等［18］应用蒙特卡罗算法在存在气腔的情况下，进行

IMRT和TOMO计划制作的研究，发现气腔周围的组

织受量由于剂量扣除原因会明显减少。本研究中，

PTV 的 Dmean 减小 2.5% ，而气腔对应部位的靶区

（PTVg）Dmean减小 2.8%，类似于 Wadi-Ramahi 等［19］和

Behrens［20］在模体上模拟不同能量和不同气腔面积状

态时对剂量影响的研究发现气腔存在使得治疗剂量

减小 11%、17%、23%、33%。Zelefsky 等［21］研究表明

直肠内容积大于 60 mL是导致前列腺位置及受量变

化的主要原因。而本研究中靶区剂量变化均较小的

原因，推断是因为本研究中气腔的体积范围为 2.71~

20.59 mL，明显小于 Wadi-Ramahi 等［19］的（2×2×20）

cm3 的气腔体积和 Zelefsky 等［21］的 60 mL，故变化也

较小，但由于本研究纳入病例数较少，仍需进一步

研究。

再之，存在气腔结构时，直肠的Dmean、V5、V30、V40

分别增加0.4 Gy、0.5%、0.8%、1.7%，差异具有统计学

意义（P<0.05），这主要是由于二次建成效应的影响。

二次建成效应往往导致射线的入射端剂量偏低，出

射端的正常组织受量明显增加。

放射性直肠炎是前列腺放疗后最常见的并发

症，尤其是慢性放射性直肠炎，病程长、症状多样，严

重影响患者生活质量，而且暂无较好的治疗方法。

在治疗中减少直肠的受照剂量和体积可以降低放射

性直肠炎的发生几率，提高患者生活质量。气腔存

在时，会明显增加直肠受照体积，从而导致患者出现

放射性直肠损伤甚至直肠瘘的风险增加。因此，在

治疗前行CBCT扫描监测直肠内气腔变化，可以使直

肠在前列腺放疗过程中得到更好的保护。

王文卿等［22］采用直肠内放置气囊减少直肠受

量。放置气囊后直肠的 V30、V40、V50分别减少 8.6%、

4.7%、4.4%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结果不

同于本研究的原因是，直肠内放置气囊后，直肠与前

列腺靶区的距离增加，从而引起直肠受量降低。 但

是该研究并没有考虑直肠气囊内气体对射线衰减的

影响，没有调整电子密度后再进行剂量的重新计算，

故结果与本研究结果不一致。在CT扫描时，X线与

物质的相互作用以光电效应为主，组织内的光电吸

收与反冲电子吸收比例不同，使高密度组织射线吸

收大于低密度组织［23］，造成直肠内外 CT 值变化较

大，从而导致ED值也发生变化，而Monaco计划系统

进行剂量计算是依据 ED 值进行计算的，所以当 CT

值变化时应该调整ED值。

本研究中气腔结构的存在使得膀胱的Dmean、V30、

V40、V50、V70分别减小0.2 Gy、0.3%、4.8%、2.4%、0.1%，

两侧股骨头剂量分别增加 0.1%和 0.2%，差异不具有

统计学意义（P>0.05）。认为这主要是因为膀胱及股

骨头距离直肠及靶区较远，且位置较为固定，故受直

肠内气腔体积变化较小，故影响较小。

4 结 论

直肠内气腔结构的存在对前列腺放疗计划的影

响主要体现在增加直肠受量体积，直肠受量的增加

使得远期并发症也相应增加。而对于靶区及膀胱、

股骨头等OAR的受量影响不大。在治疗前应尽量减

少直肠内气腔结构的形成并进行治疗前的实时监

测，使得直肠得到更好的保护。
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