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【摘要】目的：探究宫颈癌直线加速器放疗时保卵巢对计划靶区和危及器官的剂量学影响。方法：随机选取16例保卵巢宫

颈癌直线加速器放疗患者，基于XiO计划系统为每例患者设计7野均分调强计划，并通过归一使95%计划靶区剂量达到

45 Gy。在除卵巢外其他优化参数相同的情况下，生成保卵巢组和不保卵巢组两组治疗计划，比较两组计划的靶区和危及

器官的剂量学差异。结果：两组计划均满足临床要求。对于计划靶区，保卵巢组与不保卵巢组的适形度指数和均匀性指

数分别为0.708±0.051、0.808±0.056（P<0.05）和0.135±0.023、0.087±0.012（P<0.05），保卵巢组适形度和均匀性显著下降。

对于危及器官，保卵巢组小肠、膀胱、直肠和左股骨头的Dmax均大于不保卵巢组（P<0.05），而Dmean、V45、V40、V30、V20和V10无

统计学差异（P>0.05）；保卵巢组脊髓Dmean、Dmax无统计学差异（P>0.05）。结论：保卵巢显著影响计划靶区的剂量分布，对

危及器官影响甚微。
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Abstract: Objective To explore the dosimetric effects of ovaries sparing in linear accelerator (LA) radiotherapy for cervical

cancer on planning target volume (PTV) and organs-at-risk (OAR). Methods Sixteen patients treated with ovaries-sparing LA

radiotherapy for cervical cancer were randomly selected, and 7-field IMRT plans were designed for each patient based on

XiO treatment planning system. The 95% of PTV receiving 45 Gy irradiation dose was achieved by normalization. With the

same optimization parameters except the treatment of ovaries, two groups of treatment plans, namely ovaries-sparing group

and no ovaries-sparing group, were generated, and the dosimetric differences of PTV and OAR between two groups were

compared. Results Both groups met the clinical requirements. The conformity index (CI) in ovaries-sparing group was

significantly lower than that in no ovaries-sparing group (0.708±0.051 vs 0.808±0.056, P<0.05), and the homogeneity index

(HI) in ovaries-sparing group was much higher (0.135±0.023 vs 0.087±0.012, P<0.05). For OAR, the Dmax of small intestine,

bladder, rectum and left femoral head in ovaries-sparing group was higher than that in no ovaries-sparing group (P<0.05), but

there was no significant difference in Dmean, V45, V40, V30, V20 and V10 (P>0.05), and the Dmean and Dmax of spinal cord were

similar in two groups, without statistical differences (P>0.05). Conclusion Ovaries sparing significantly affects the dose

distribution in PTV, but has trivial dosimetric effects on OAR.
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前 言

放疗是宫颈癌治疗的重要手段，一些病理分期

较早的年轻患者在放疗时往往会选择保护卵巢，以

保留部分激素分泌能力［1］。但是，卵巢对射线敏感度

很高，采用常规分割治疗时，6~8 Gy的剂量就会导致
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卵巢保护失败［2-4］。因此，探究放疗计划中保卵巢对

靶区和危及器官的影响很有必要。本研究对同一组

患者分别设计保卵巢计划与不保卵巢计划，对两类

计划的靶区及其周围危及器官剂量参数进行分析比

较，以期发现两者的优缺点，为放疗决策提供参考。

1 材料与方法

1.1 病例选择

随机选取郑州大学第二附属医院放疗科 2017

年 1 月至 2018 年 12 月期间宫颈癌放疗时保卵巢的

16 例患者作为研究对象。根据国际妇产联盟临床

分期标准［5］，IA 期 6 例，IB 期 4 例，ΠA 期 6 例。患者

年龄 31~42 岁。患者手术方式均为广泛子宫切除+

盆腔淋巴结清扫术，术中无肿瘤肉眼残存，保留双侧

卵巢并行移位悬吊术（悬吊位置为双侧结肠旁沟最

外侧）［6-7］。

1.2 定位和靶区、危及器官勾画

16例患者于 CT定位前 0.5~1.0 h喝水 300 mL左

右，具体情况以治疗过程能坚持憋尿为准。定位时

做热塑膜搭配体部定位板固定病人，体位为仰卧

位。CT 扫描范围自第 2 腰椎上缘至坐骨结节，扫描

层厚为 3.75 mm。扫描数据图像经网络传输至计划

系统内。

根据 ICRU 83号报告，宫颈癌术后盆腔临床靶区

（CTV）包括阴道上段 1/2及残端、阴道旁软组织和盆

腔淋巴引流区域（包括髂总、髂外、髂内、闭孔及骶前

淋巴结区），范围为上界达第 4、5腰椎间，下界达闭孔

下缘水平，其中盆腔淋巴引流区域的勾画主要包括

髂血管及相连软组织影、闭孔内及骶骨前软组织

影［8-9］。计划靶区（PTV）由计划系统在CTV的基础上

外扩 5 mm 生成。同时勾画宫颈癌周围危及器官包

括小肠、膀胱、直肠、脊髓、左右股骨头及卵巢。其

中小肠包括肠管及其周围肠系膜组织，勾画该危及

器官时把上界放到 PTV 以上 6 层，膀胱包括充盈状

态下全部膀胱；直肠上界为直肠和乙状结肠交界

处，下界为肛门；骨髓勾画第 3 腰椎到马尾之间；股

骨头左右侧包括股骨颈；卵巢包括银夹标记之间的

软组织影。

1.3 治疗计划设计

以 16 例结束治疗的保卵巢患者分别做两组计

划：一组保卵巢；另一组不保卵巢 。两组计划 95%的

靶区体积剂量均达到 45 Gy。放疗计划系统为 CMS

XiO，所有放疗计划设计为 7 野均分调强（IMRT）技

术［10］，角度为 0°、51°、103°、155°、206°、258°、309°，治

疗中心（IsoCenter）和射野剂量参考点统一设置为

PTV的几何中心处。配套实施治疗的加速器型号为

医科达 Synergy，射线类型为 6 MV X 射线。每个治

疗计划总剂量和治疗次数统一设置为 45 Gy/25 f，

单次剂量 1.8 Gy。保卵巢的计划中，卵巢离 PTV

25~30 mm 时限量 600 cGy，小于 25 mm 可以放宽到

800 cGy，同时确保 600 和 800 cGy 等剂量线贴近卵

巢。本研究中，为保证变量尽量少，所做计划均只

保一侧卵巢，并不完全代表实际治疗情况。不保卵

巢时，放疗计划逆向条件对卵巢最大值和平均值不

作要求。

1.4 计划评估

利用剂量体积直方图（DVH）对靶区和危及器官

的受量进行评价。以 PTV 为评价靶区，要求靶区

95% 体积对应 45 Gy 的处方剂量。PTV 相关参数为

D98%、D95%、D50%、D2%及适形度指数（CI）、均匀性指数

（HI）、跳数（MU）。D2%代表靶区近似最大剂量，Ｄ98%

代表靶区近似最小剂量，Ｄ50% 代表靶区近似平均

剂量。

靶区 CI=(VDT_PTV/VDT)×(VDT_PTV/VPTV)，其中 VPTV为

PTV的体积，VDT_PTV为接受处方剂量的PTV体积，VDT

为接受处方剂量的全部体积，CI值为 0~1，CI值越接

近 1，说明靶区适形度越好［11］。靶区剂量 HI 参考

RTOG 83 号报告建议，定义为 HI=(D2%-D98%)/D50%，HI

值越接近0，说明靶区剂量分布越均匀。

危及器官评价参数有小肠、膀胱、直肠、左右股

骨头 Dmean、Dmax、V45、V40、V30、V20、V10，脊髓及卵巢

Dmean、Dmax。

1.5 统计学方法

使用SPSS 25统计学软件分析数据，计量资料用

均数±标准差表示，行独立样本 t检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区情况

两组计划靶区相关剂量学参数统计信息如表1所

示，比较得出D2%、D98%、D50%及CI、HI、MU都有统计学意

义（P<0.05）。其中，保卵巢组 D2%、D98%、D50% 分别为

（50.37±0.89）、（43.88±0.38）、（47.91±0.47）Gy；不保卵巢

组的D2%、D98%、D50%分别为（48.50±0.46）、（44.41±0.16）、

（46.99±0.33）Gy。不保卵巢组计划靶区的CI和HI显

著优于保卵巢组（P=0.004，0.000），MU也明显低于保

卵巢组。详细情况见表1。

2.2 危及器官情况

危及器官参数里，小肠、膀胱、直肠、左侧股骨头

只有 Dmax有统计学意义（P<0.05），其他参数如 Dmean、
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V45、V40、V30、V20和 V10没有统计学差异（P>0.05）。但

是，从表 2 可以看出，保卵巢组相比不保卵巢组，小

肠、膀胱、直肠等危及器官 V45、V40的数值有所增加，

提示保卵巢对危及器官还是有一定影响。对于卵巢

这个要求最严的危及器官，两组数据不管是 Dmean还

是 Dmax 差异都很大，对比结果都有统计学差异

（P<0.01）。 可见有针对性的剂量要求，对某一危

及器官影响很大，具体到本次实验中，卵巢就是很

明显的例子。膀胱受量中，V20和 V10都达到了 100%

的体积，提示憋尿对保护膀胱的重要意义。脊髓由

于远离卵巢，逆向条件变化对其影响不大。具体保

卵巢组和不保卵巢组危及器官相关参数和横断面

剂量分布见表 2和图 1。

表1 靶区相关参数统计（x̄ ± s）
Tab.1 Statistics of relevant parameters of target area (Mean±SD)

组别

保卵巢组

不保卵巢组

P值

D98%/Gy

43.88±0.38

44.41±0.16

0.006

D95%/Gy

45.03±0.06

45.77±1.86

0.309

D50%/Gy

47.91±0.47

46.99±0.33

0.010

D2%/Gy

50.37±0.89

48.50±0.46

0.000

CI

0.708±0.051

0.808±0.056

0.004

HI

0.135±0.023

0.087±0.012

0.000

机器跳数/MU

812.77±65.04

681.67±98.50

0.012

表2 危及器官相关参数统计（x̄ ± s）
Tab.2 Statistics of relevant parameters of organs-at-risk (Mean±SD)

1为保卵巢组，2为不保卵巢组；*表示P＜0.05

危及器官

小肠

膀胱

直肠

脊髓

左侧股骨头

右侧股骨头

卵巢

1

2

P值

1

2

P值

1

2

P值

1

2

P值

1

2

P值

1

2

P值

1

2

P值

D mean/Gy

26.12±3.35

27.06±2.90

0.584

41.37±2.14

39.72±2.21

0.183

38.10±2.94

36.68±2.79

0.373

20.40±8.46

19.03±7.88

0.760

24.36±4.69

25.78±4.15

0.558

24.74±8.55

26.56±4.39

0.458

5.15±0.39

27.53±4.21

0.000*

D max/Gy

51.84±1.79

49.09±0.67

0.030*

50.44±0.88

48.73±0.65

0.010*

49.18±0.81

47.80±0.48

0.020*

35.52±2.68

33.07±2.18

0.086

46.33±1.29

44.69±0.97

0.020*

47.13±2.25

45.76±1.29

0.189

7.12±0.96

36.07±5.12

0.000*

V45/%

11.53±4.54

8.68±3.45

0.211

32.40±15.90

23.95±14.53

0.320

12.27±10.67

10.83±7.67

0.219

-

-

-

0.21±0.19

0.25±0.64

0.873

0.77±0.64

0.49±0.69

0.448

-

-

-

V40/%

25.94±8.54

21.58±6.71

0.310

60.38±18.37

49.53±18.41

0.292

48.12±19.81

39.69±18.51

0.427

-

-

-

5.06±2.46

4.25±3.49

0.625

6.05±2.98

6.69±5.11

0.782

-

-

-

V30/%

44.79±12.11

45.05±13.30

0.971

98.63±1.64

96.98±3.06

0.230

90.43±8.03

88.45±8.58

0.664

-

-

-

27.09±11.34

34.56±13.50

0.284

31.88±10.99

37.91±15.18

0.411

-

-

-

V20/%

59.46±10.07

68.96±9.08

0.089

100

100

-

94.73±3.64

94.49±3.66

0.908

-

-

-

68.64±20.75

76.46±17.42

0.460

67.74±18.51

77.74±15.03

0.289

-

-

-

V10/%

80.14±5.17

84.88±3.73

0.073

100

100

-

96.69±3.21

96.58±3.26

0.950

-

-

-

93.79±13.47

95.26±12.05

0.833

93.78±14.26

95.46±11.19

0.813

-

-

-
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3 结 论

卵巢是女性重要的内分泌器官，它的主要功能

是产生卵子和分泌激素，并维持女性生理周期。卵

巢功能缺失或退化会对患者产生一系列身体上及精

神上的影响。卵巢对放射线很敏感，随着患者年纪

增大，其卵巢储备功能越来越差，对射线的耐受程度

也随之降低，如何在设计放疗计划时最大限度保护

卵巢成为放疗物理师的一大挑战［12］。有研究表明，

对于年龄小于 45 岁的女性患者，保留卵巢对患者内

分泌功能的维持极其重要［13-15］。

同一组患者的保卵巢计划与不保卵巢计划对比

中，靶区参数D98%、D50%、D2%及CI、HI、MU都有统计学

意义（P<0.05）。在只保一侧卵巢的情况下，卵巢体积

为（5.17±2.28）cm3，靶区体积VPTV为（881.66±83.97）cm3。

经过计算，卵巢所影响的靶区体积约占总靶区体积

的 15%~20%。靶区处方剂量为 45 Gy，卵巢最大限值

为 6~8 Gy，两者之间剂量梯度很大，同时两者之间距

离只有 20~30 mm，这就导致临近卵巢的靶区剂量分

布不均。经过对 7个射野的每个子野BEV图进行查

看，没有 1个子野是直接照射到卵巢，卵巢的受量全

部来自光栅漏射和射线散射［16］。7野均分情况下，由

于受卵巢最大值限制，计划系统为了将靶区剂量提

升到 95% 的标准，在靠近水平入射方向的射线剂量

叠加和缺失严重，导致靶区 D50%、D2% 和 MU 明显增

大，D98%明显减小。保卵巢相对于不保卵巢的靶区剂

量梯度明显增大，具体表现在保卵巢时的靶区 CI比

不保卵巢要小，保卵巢时的靶区剂量 HI比不保卵巢

时要大。综上可得，保卵巢对靶区各项指标具有显

著影响。

保卵巢与不保卵巢的两组计划中，危及器官的

Dmean、V45、V40、V30、V20、V10都没有统计学上的差异；相

反，除了右侧股骨头外，大部分危及器官的 Dmax具有

统计学差异。从以上反差可以看出，由于卵巢体积

不大，在3.75 mm扫描层厚的情况下只有5~8层（2~3 cm），

所以保护卵巢对危及器官的影响范围也只有 10~15

层左右（3.7~5.5 cm），当面对诸如小肠（56层左右，20 cm）

等体积剂量型危及器官时，保卵巢对其影响并不明

显。保卵巢计划中，对卵巢的 Dmax和 Dmean要求很严

格，导致靶区处方线和部分高剂量点落到危及器官

区域，引起危及器官 Dmax明显提高。如图 1 所示，保

卵巢的计划处方线和 40 Gy 剂量线落到小肠等危及

器官区域，而不保卵巢的计划剂量线跟靶区贴合的

很紧，危及器官最大值低于处方剂量 45 Gy。通过以

上分析可以看出，保卵巢只对危及器官受量的最大

值有一定影响，而对其他指标影响不显著。

综上所述，保卵巢计划相比不保卵巢计划，对靶

区的影响很大。而从危及器官的角度来看，卵巢周

围都是对最大值不是很敏感的并行器官，保卵巢计

划对其影响有限。对于放疗计划中涉及到的卵巢保

护问题，需要放疗医生和物理师综合考虑患者年龄、

病情、主观愿望和实现的难度，权衡其中的优劣，才

能做出合适的选择。
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