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【摘要】目的：探讨 MRI 指导下非共面野调强放疗（NC-IMRT）在宫颈癌骨髓保护方面的剂量学特点和优势。方法：选

取 20例宫颈癌术前放疗患者，根据 MRI图像勾画骨盆有效造血活性骨髓，分别制定 9野的共面野调强（IMRT）计划和

NC-IMRT计划（其中 NC-IMRT计划包括 7个共面野和 2个非共面野）。两组计划均采用相同的靶区上下界、危及器官

限值和权重因子及计算网格，归一条件均为 95% 的计划靶区（PTV）接受到处方剂量。对比分析两类计划中靶区和危

及器官的剂量学参数差异：受照剂量、体积、适形度指数和均匀性指数。结果：在定位 CT 上勾画的全骨盆体积为

（600.32±6.88）cm3，MRI 勾画的活性骨髓体积为（219.38±9.73）cm3，后者较前者减少了 63.4%，差异有统计学意义（P<

0.05）。NC-IMRT组 PTV的适形度指数优于 IMRT组。NC-IMRT组有效减少骨盆活性骨髓的低剂量辐射区 V10、V20和

高剂量辐射区 V40、V50，左侧股骨头的 Dmean、V10、V20、V30、V40和右侧股骨头 Dmean、Dmax、V10、V20，差异均有统计学意义（P<

0.05）。两组直肠、小肠的受照剂量无明显差异（P>0.05）。结论：在保证临床靶区剂量的情况下，与 IMRT 相比，基于

MRI活性骨髓勾画的NC-IMRT能更好地保护骨盆活性骨髓。
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Dosimetric advantages of MRI image-guided non-coplanar intensity-modulated radiotherapy in

active bone marrow sparing for patients with cervical cancer
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Abstract: Objective To investigate the dosimetric characteristics and advantages of non-coplanar intensity-modulated radiotherapy

(NC-IMRT) guided by magnetic resonance imaging (MRI) in the bone marrow sparing for cervical cancer patients.Methods A

total of twenty patients with cervical cancer scheduled for radiotherapy were enrolled. Two different plans, namely 9-field coplanar

IMRT plan and NC-IMRT plan including 7 coplanar fields and 2 non-coplanar fields, were designed based on the active pelvic

bone marrow segmented in MRI images. Both plans adopted the same target upper and lower bounds, limit doses to organs-at-risk,

weighting factors and calculation grids, and the same normalization condition that 95% of planning target volume received the

prescription dose was applied for evaluation. The differences in dosimetric parameters of target areas and organs-at-risk such as

exposure dose, volume, conformity index and homogeneity index were compared between two groups. Results The active bone

marrow volume segmented in MRI images was (219.38±9.73) cm3, 63.4% less than the volume of the pelvis segmented in

positioning CT images which was (600.32±6.88) cm3, with statistical significance (P<0.05). The conformity index of planning

target volume in NC-IMRT group was superior to that in IMRT group. The low-dose radiation region (V10 and V20) and high-dose

radiation region (V40 and V50) of the active bone marrow of the pelvis as well as the Dmean, V10, V20, V30, V40 of the left femoral head

and the Dmean, Dmax, V10, V20 of the right femoral head in NC-IMRT group were significantly reduced, with statistical differences

(P<0.05). There was no significant difference in the doses to rectum and small intestine between two groups (P>0.05). Conclusion

With guaranteed clinical target doses for cervical cancer patients, NC-IMRT based on active bone marrow segmentation in MRI
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前 言

宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，对于中

晚期宫颈癌（ⅡA 期以上）常采用同步放化疗的治疗

模式。既往很多学者研究证实，盆腔肿瘤患者接受

同步放化疗后，其骨髓抑制的程度与骨髓的照射体

积密切相关［1-4］。如何有效减少骨髓照射剂量体积，

进而减少放疗过程中骨髓抑制的发生率或严重程

度，成为当前宫颈癌放疗的研究热点之一。人体骨

骼中的骨髓分为红骨髓和黄骨髓两部分，红骨髓含

有大量造血细胞，具有活跃的造血功能，即造血活性

骨髓；而黄骨髓由不具备造血功能的脂肪细胞组

成［5］。由于活性骨髓在骨盆腔内分布不均匀、不对

称，且在普通定位 CT 图像上难以辨认，若对整个骨

盆进行限量，会大大增加 IMRT计划的难度。有效区

分骨髓腔内造血活性骨髓对于提高放疗疗效有重大

意义。而在 T1WI脂肪抑制序列中，骨髓腔内脂肪含

量越高的部位信号强度越低，即无效骨髓呈低信号，

造血活性骨髓呈高信号［6］，因此，MRI技术可以有效

区分骨髓腔活性骨髓和非活性骨髓。本研究通过利

用MRI T1WI抑脂序列图像确定盆腔活性骨髓，分别

制定常规 9 野共面 IMRT 计划和 9 野非共面 IMRT

（NC-IMRT）计划（其中 NC-IMRT 计划包括 7 个共面

野和 2 个非共面野），比较 2 种计划方案在宫颈癌盆

腔骨髓保护方面的剂量学差异，以期为宫颈癌放疗

骨髓保护提供更好的参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 20例宫颈癌根治术前患者，年龄 37~54岁，

平均年龄 45.4 岁。其中 IIB 期 4 例、IIIB 期 7 例、IVA

期 9例。入组条件：患者血常规检查正常，血红蛋白≥
120 g/L，白细胞≥4.0×109/L，中性粒细胞≥2.0×109 /L，

血小板≥100×109 /L；未曾接受过化疗和盆腔放疗。

1.2 MRI、CT模拟定位及图像融合

放疗前１周，患者采用仰卧位，双手抱肘置于额

头，采用飞利浦 Achieva l.5T MR 行盆腔增强 MRI

T1WI 抑脂序列扫描，TR 3 000 ms，TE 120 ms，矩阵

288×256，层厚 4 mm；隔天采用 GE Lightspeed 16 排

螺旋CT行盆腔增强扫描，扫描参数：层厚5 mm，层间

距 5 mm，矩阵 512×512，120 kV，220 mA。扫描范围

从第一腰椎上缘到坐骨下结界 5 cm。MRI、CT 扫描

前利用膀胱容量测量仪检测患者尿量需达到（300±

50）mL。将同一患者的 MRI、CT图像导入放疗计划

系统（Pinnacle V9.10）进行图像融合。

1.3 有效活性骨髓的勾画

在 MRI T1WI 抑脂序列图像中富含脂肪的区域

表现为低信号，骨盆区域和双侧股骨头上端内信号

高于脂肪低信号的区域即为活性骨髓。由一位临床

经验丰富医生，在MRI T1WI抑脂序列图像中勾画出

骨盆（包括腰骶骨、髂骨、坐骨、耻骨）和双侧股骨头

上端的有效活性骨髓（图1a）。勾画完成后与定位CT

图像（图 1b）进行融合，获得定位CT图像上的有效活

性骨髓分布。

1.4 IMRT与NC-IMRT计划设计与评估

由同一临床医生利用放疗计划系统（Pinnacle V9.10）

勾画治疗靶区和危及器官：宫颈癌患者肿瘤靶区（Gross

Target Volume, GTV）；转移的淋巴结靶区（Lymph

Node Gross Tumor Volume, GTVnd）；髂总、髂外、髂内、

闭孔、骶前淋巴引流区及宫旁、阴道上1/3及残端靶区

（Clinical Target Volume, CTV）；计划靶区（Planning

Target Volume, PTV）为CTV头脚方向外放1.0 cm，前后

左右外放0.5 cm。处方剂量为60 Gy/27次，2.2 Gy/次，5次/

周。并给予单独限量：骨盆有效活性骨髓（Active Bone

Marrow, BMACT）V30≤30%(V30为接受30 Gy剂量照射的

体积百分比)。其它危及器官限量为：膀胱V40≤50%，直

肠V40≤50%，小肠D40≤40 Gy（D40为40%靶区体积接受

的照射剂量），双侧股骨头V30≤30%。

然后由物理师进行IMRT计划设计：采用6 MVX射线，

布野方式为9野，照射野的入射角度分别为0°、40°、80°、

images is advantageous over coplanar IMRT in the sparing of the active bone marrow of the pelvis.

Keywords: cervical cancer; radical radiotherapy; bone marrow sparing; non-coplanar intensity-modulated radiotherapy;

coplanar intensity-modulated radiotherapy

a：红色区域定义为活性造血细胞 b：定位CT图像

图1 MRI、CT图像上有效活性骨髓勾画示例

Fig.1 Examples of active bone marrow segmentations in CT and
MRI images
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120°、160°、200°、240°、280°、320°。NC-IMRT计划在

IMRT计划的基础上设计：保证其它照射野角度不变，

将 IMRT计划中80°和280°照射野分别转床90°和270°，

为避免在治疗过程中机架与患者发生挤压碰撞，治疗

床角度改变后机架角度活动范围也一定程度受限，通

过测试，当治疗床角度为90°和270°时，机架头侧和脚

侧的最大活动角度分别为35°和55°。NC-IMRT计划机

架角度根据患者体型个体差异选择最大活动角度。两

组计划中靶区GTVnd和CTV的临床处方剂量分别为60

Gy和50.4 Gy，要求95%的靶区接受100%的处方剂量，

均应用相同计划系统、限制条件和归一条件。

对于 GTVnd和 CTV，比较 Dmean、Dmax、Dmin、均匀性

指数（HI）、适形度指数（CI）。其中 HI=D5/D95，D95和

D5分别代表 95% 和 5% 的靶区体积所得到的绝对剂

量比值，HI值越接近 1，表明靶区内剂量分布越均匀；

CI为处方剂量包裹的体积与靶区体积的比值，CI值

越接近 1，表明适形度越好。比较 BMACT 低剂量辐射

区（V10和V20）和高剂量辐射区（V30、V40和V50）。其它

危及器官比较：直肠和小肠 Dmax、Dmean、V30、V45，膀胱

Dmax、Dmean、V35、V40、V50，两侧股骨头 Dmax、Dmean、V10、

V20、V30、V40。此外，还比较了两种照射方式的机器跳数。

1.5 统计学分析

数据资料以均值±标准差表示，采用 SPSS 16.0

软件对 IMRT与NC-IMRT计划的剂量学参数进行配

对 t检验分析，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 靶区的剂量学比较

20 例患者 IMRT 和 NC-IMRT 计划中，GTVnd 的

Dmean 分别为（6 284.0±9.3）和（6 375.2±10.4）Gy，Dmax

分别为（6 294.4±98.3）和（6 386.0±87.5）Gy。CTV的

Dmean 分别为（5 360.1±159.0）和（5 400.2±234.7）Gy，

Dmax分别为（6 367.5±231.5）和（6 378.7±147.5）Gy，差

异均无统计学意义（P>0.05）。对于靶区 GTVnd的 CI

和HI，两组计划无明显差异（P>0.05）；PTV靶区CI在

NC-IMRT 计划中稍优于 IMRT 计划，而 HI 则不及

IMRT组（表1）。

2.2 有效活性骨髓剂量学比较

对 20 例宫颈癌根治性放疗患者定位 CT 图像

进 行 骨 盆 外 轮 廓 勾 画 ，所 得 骨 盆 体 积 Vpelvix 为

（600.32±6.88）cm3，同时利用患者 T1WI 抑制序列

MRI 图像再次进行有效活性骨髓的勾画，所得体积

为（219.38±9.73）cm3。在 IMRT 计划和 NC-IMRT 计

划两种治疗方式下，BMACT 的受照剂量 Dmean 分别为

（3 679.6±265.0）和（3 466.4±255.1）Gy。相对于 IMRT

计划，NC-IMRT 计划能有效降低骨髓 V10、V20、V40、

V50，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

靶区

GTVnd

PTV

参数

CI

HI

CI

HI

IMRT

0.74±0.04

1.01±0.02

0.66±0.14

1.09±0.01

NC-IMRT

0.68±0.03

1.01±0.02

0.72±0.58

1.19±0.01

t值

1.471

2.210

-3.474

-2.557

P值

0.410

0.311

0.004

0.015

表1 IMRT和NC-IMRT计划的靶区剂量学比较（x̄ ± s）
Tab.1 Dosimetric comparison of target areas between intensity-
modulated radiotherapy (IMRT) and non-coplanar IMRT

(NC-IMRT) plans (Mean±SD)

计划类型

IMRT

NC-IMRT

t值

P值

骨盆骨髓低剂量辐射区

V10

99.26±1.02

89.90±2.40

6.776

0.000

V20

93.80±4.21

76.37±3.52

3.272

0.006

骨盆骨髓高剂量辐射区

V30

77.90±7.55

69.42±9.37

0.486

0.643

V40

46.84±12.06

35.49±10.65

5.983

0.011

V50

5.02±2.88

2.01±1.14

4.081

0.003

表2 IMRT和NC-IMRT计划骨髓剂量学比较（%, x̄ ± s）
Tab.2 Dosimetric comparison of pelvic bone marrow between IMRT and NC-IMRT plans (%, Mean±SD)

2.3 双侧股骨头剂量学比较

图 2选取了其中 1例患者双侧股骨头的 DVH 图

进行比较，NC-IMRT 计划有效降低了双侧股骨头的

受照剂量。20 例患者中，IMRT 和 NC-IMRT 计划左

侧 股 骨 头 平 均 Dmean 分 别 为（2 999.3±119.9）和

（2 596.4±235.5）Gy，其中 Dmean的最大差异为 19.8%，

差异有统计学意义（P<0.05）；右侧股骨头 IMRT 和

NC-IMRT计划Dmean分别为（2 912.4±146.5）和（2 549.8±
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226.2）Gy，其中 Dmean的最大差异为 35.0%，差异有统

计学意义（P<0.05）。双侧股骨头的 V10、V20、V30、

V40 如表 3 所示，结果显示 NC-IMRT 计划在保护左

右侧股骨头具有明显优势。

2.4 其它危及器官剂量学比较

分别比较 IMRT 和 NC-IMRT 两种照射方式下，

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 70000 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
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a：左侧股骨头 b：右侧股骨头

图2 IMRT和NC-IMRT计划两侧股骨头DVH图比较

Fig.2 Dose-volume histogram comparison of bilateral femoral heads between IMRT and NC-IMRT plans

危及器官

左侧股骨头

右侧股骨头

计划类型

IMRT

NC-IMRT

t值

P值

IMRT

NC-IMRT

t值

P值

Dmean/cGy

2 999.3±119.9

2 596.4±235.5

3.411

0.012

2 912.4±146.5

2 549.8±226.2

3.800

0.000

Dmax/cGy

5 251.4±232.8

5 073.9±268.6

1.120

0.300

5 175.2±118.8

4 790.9±279.3

4.357

0.002

V10/%

93.8±12.6

83.2±23.1

2.887

0.043

97.7±1.6

93.5±4.2

2.634

0.031

V20/%

81.1±12.1

67.1±11.9

2.28

0.037

71.7±6.5

60.5±9.6

2.721

0.017

V30/%

36.7±1.9

31.2±5.5

0.132

0.021

28.8±3.5

25.6±4.2

1.612

0.125

V40/%

18.5±2.9

13.9±2.7

3.551

0.003

6.7±2.4

5.3±2.3

1.264

0.219

表3 IMRT和NC-IMRT计划左右侧股骨头受照剂量比较

Tab.3 Comparison of doses to bilateral femoral heads between IMRT and NC-IMRT plans

膀胱、直肠、小肠各危及器官的受照剂量，结果如表 4

所 示 。 NC-IMRT 计 划 减 少 了 膀 胱 的 Dmax 和 V30

（P<0.05）；对于小肠剂量一定程度上有所增加，但

二者差异没有统计学意义（P>0.05）。

2.5 机器跳数比较

IMRT 和 NC-IMRT 计划的平均机器跳数分别为

793±84 和 766±112（P>0.05），NC-IMRT 技术没有明

显增加机器跳数。

3 讨 论

宫颈癌发病率在女性恶性肿瘤中仅次于乳腺

癌，在生殖道恶性肿瘤中居首位。据 2017 年美国癌

症协会最新统计数据显示，宫颈癌患病率在美国为

0.6%（1/161），其中小于 49岁病人约占 0.3%（1/371），

患病率较往年未见明显下降，且发病群体趋于年轻

化［7］。对于中晚期（IIB期以上）宫颈癌患者通常采用

同步放化疗。对于根治性放疗而言，为了达到临床

靶区的有效生物剂量，通常 GTV 给量为 60 Gy，CTV

为 50.4 Gy，在保证临床靶区高剂量的同时，靶区周边

的器官如直肠、膀胱、骨盆也不可避免受照射，尤其

是骨盆骨髓，临床上 3~4级的血液学不良反应常使得

治疗中断或无法继续治疗，有可能影响到患者的预

后。如何有效降低盆腔骨髓的受照体积和剂量，从

而降低骨髓抑制的程度和发生率成为当然的热门研

究话题［8］。

骨盆是整个盆腔的骨性支架，正常人体内超过1/2

有效活性骨髓位于髂骨、骶骨、股骨近端及低位腰椎［9-10］，

普通定位CT不足以区分骨盆内活性和非活性骨髓［11］，
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若要实现放疗过程中更好地保护骨盆内活性骨髓，只

能对全骨盆大范围进行限量［12］，这就增加了达到临床

靶区治疗剂量的难度。研究中，MRI勾画的有效活性

骨髓体积较整个骨盆体积小，仅对小体积的活性骨髓

进行剂量限制，既能保证靶区剂量，又能有效地降低活

性骨髓的剂量，从而降低血液学不良反应发生率。尽

管MRI技术在区分有效活性骨髓方面发展比较成熟，

但当体内有效活性骨髓含量相对较少时，MRI的敏感

度不及SPECT和PET-CT［13-15］。由于目前SPECT所用

的药物核素 99Tcm标记的硫胶体在临床应用上有所限制，

暂时未能开展该试验。而PET-CT价格昂贵，考虑到患

者的经济负担问题，因此，相关试验也暂未采用。当条

件许可时，拟进一步探讨PET-CT在活性骨髓识别方面

的优势。

非共面技术已广泛应用于肿瘤的放射治疗

中［16-19］。研究中笔者利用非共面技术优化剂量分布，

探讨该技术在保护危及器官方面的剂量学优势。研

究发现，相对于 IMRT计划，NC-IMRT计划有效降低

了BMDACT的V10、V20、V40、V50；同时，还降低了双侧股

骨头受照剂量；其它危及器官，如膀胱、直肠 Dmean也

均有降低，小肠的受照剂量较 IMRT 计划略有升高，

但差异无统计学意义。Mauch等［20］发现低剂量射线

对于骨髓腔内的造血干细胞相当敏感，低剂量辐射

通过损伤造血干细胞，使骨髓腔内有效造血骨髓发

生急性和慢性改变，从而造成骨髓抑制和外周全血

细胞降低。本次试验通过 MRI 指导勾画出活性骨

髓，改变外照射入射角度，从而有效降低了骨盆骨髓

高低剂量辐射区的照射剂量。

综上所述，NC-IMRT计划相对 IMRT计划在保护

盆腔骨髓方面有一定的剂量学优势，如图 3a所示，当

共面计划照射，机架角侧面出束时，整个骨盆基本暴

露于照射野中，从而使骨盆照射剂量急剧增加，当改

成非共面照射（图 3b）时，光野分别沿着骨盆出入口

方向照射，在一定程度上减少了骨盆和双侧股骨头

照射体积，从而更好地保护骨盆和双侧股骨头，降低

了临床发生急性血液学不良反应的发生率。当然非

共面照射在实施过程中相对于共面照射来说耗费时

间长，增加了临床实施的难度，在质控上也有一定的

难度。

致谢：本项目受到广州市医学重点学科（2017-

2019年）肿瘤治疗学及实验肿瘤学项目资助。

危及器官

膀胱

直肠

小肠

参数

Dmax/cGy

Dmean/cGy

V30/%

V40/%

V50/%

Dmax/cGy

Dmean/cGy

V30/%

V45/%

Dmax/cGy

Dmean/cGy

V30/%

V45/%

IMRT

5 990.3±269.2

4 860.3±376.1

98.7±2.1

83.5±11.9

56.6±9.6

5 573.8±311.7

4 702.7±188.2

99.3±0.9

76.3±11.7

5 418.3±338.2

3 253.2±503.6

70.3±27.5

13.9±9.4

NC-IMRT

5 616.4±319.8

4 513.1±541.8

92.3±5.2

89.2±14.5

48.6±10.4

5 445.7±188.2

4 343.6±329.8

94.5±4.6

52.1±7.3

5 425.1±335.0

3 334.6±612.9

70.12±21.5

15.3±8.3

t值

2.457

0.913

2.557

-0.684

1.541

0.489

0.874

1.785

3.052

-0.258

-0.182

0.100

-0.350

P值

0.031

0.413

0.040

0.523

0.152

0.651

0.430

0.211

0.040

0.976

0.861

0.987

0.741

表4 两组计划其它危及器官剂量学差异比较

Tab.4 Comparison of the dose-volume parameters of organs-at-risk between IMRT and NC-IMRT plans

a：共面80°或280° b：非共面90°

图3 共面野和非共面野光野示意图

Fig.3 Images of coplanar field and non-coplanar field
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