
前 言

我国宫颈癌发病率居女性生殖系统恶性肿瘤的

首位，早期宫颈癌患者多选择术后辅助放疗，以达到

消灭盆腔隐匿病灶，控制局部复发［1-2］。膀胱在未充

盈时表现为三棱椎状，充盈时表现为球型，而女性膀

胱与直肠、小肠、乙状结肠及结肠相邻。采用放疗会

让相应的危及器官受到损伤，严重时会有并发症的

发生，从而严重影响病人的生活质量。容积调强弧

形治疗技术（VMAT）提高了靶区的适形度，有效地减

少了危及器官的受量，而且照射过程时间短，减小了

照射过程中的不自主移动，提高了放射治疗的精度。

本研究采用仰卧位与俯卧位两种固定方法，应用

VMAT治疗技术，通过放射治疗计划系统（TPS）剂量

学比较宫颈癌术后患者膀胱充盈对危及器官的

影响。

宫颈癌术后放疗不同体位膀胱充盈程度对危及器官的影响

赵永亮，吴建亭，金建华，储开岳
南通市肿瘤医院放疗科，江苏 南通 226361

【摘要】目的：探讨宫颈癌术后患者不同体位固定下膀胱充盈对宫颈癌危及器官的剂量学影响。方法：回顾性分析南通市肿

瘤医院已经接受容积调强弧形治疗技术放疗的宫颈癌术后患者，通过放疗治疗计划系统对膀胱体积进行测量，分别筛选出

行两种固定方法（仰卧位组与俯卧位组）的患者共86例，每组43例。分析两组患者剂量体积直方图中膀胱、小肠、直肠、乙状

结肠、结肠的V30、V40及平均受量（Dmean）。通过表格对采集数据生成趋势图并读出每条趋势线R平方值。结果：两组患者的

膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、结肠的Dmean、V30无统计学意义（P>0.05），俯卧位下膀胱、直肠、乙状结肠、结肠较仰卧位的V40有

统计学意义（P<0.05）。俯卧位下膀胱充盈程度与各危及器官的V30、V40、Dmean对应数据拟合度较高，随着膀胱容量的增加，各

危及器官的受量降低。结论：宫颈癌治疗行俯卧位对于危及器官的保护优于仰卧位，膀胱体积的增大会使各危及器官照射

剂量降低。

【关键词】宫颈癌；膀胱；容积调强弧形治疗；仰卧位；俯卧位；危及器官

【中图分类号】R737.33；R811.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2021）01-0011-04

Effect of bladder filling degree and different positions on OARs in post-operation radiotherapy for

cervical cancer
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Abstract: Objective To investigate the dosimetric effects of different bladder filling degree with different fixed positions on the

organs at risk (OARs) of cervical cancer.Methods 86 cervical cancer patients who had accepted Volumetric Modulated Arc Therapy

(VMAT) in Nantong City were retrospectively analyzed. Their bladders' volume was measured by Treatment Planning System

(TPS). The 86 patients were divided into two groups according to their different fixed positions (supine position and prone position),

with each group 43 patients. V30, V40 and mean Dose Volume (Dmean) of the bladder, small intestine, rectum, sigmoid colon and colon

in Dose Volume Histogram (DVH) were compared between the two groups of patients. A trend chart was generated from the

collected data and the R square value of each trend line was read out. Results The differences in Dmean and V30 of bladder, small

intestine, rectum, sigmoid colon and colon between the two groups were not statistically significant (P>0.05), while the differences

in V40 of bladder, rectum, sigmoid colon and colon between the two groups were statistically significant (P<0.05). In prone position,

the degree of bladder filling was proved highly fitted to the corresponding data of V30, V40 and Dmean of each organ at risk: with the

increase of bladder volume, the corresponding data of each organ at risk decreased. Conclusion Prone position is better than supine

position in the protection of organs at risk, and with the increase of bladder volume, the exposure dose for organs at risk will decrease.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取南通市肿瘤医院自 2018 年 1 月~2019 年 12

月在宫颈癌根治性全子宫切除术及盆腔淋巴结清扫

术后行放疗患者 86 例，按固定方式分为仰卧位组与

俯卧位组，两组的患者各 43 例。仰卧位组患者年龄

50~68 岁，中位年龄 57 岁，根据 FIGO 肿瘤分期［3］：ⅠB

期 24 例，ⅡA 期 19 例。膀胱容量为 0~200 cm3 10 例，

201~300 cm3 10例，301~400 cm3 11例，401~500 cm3 6

例，501~600 cm3 6例。俯卧位组患者年龄 52~67岁，

中位年龄 56岁，ⅠB期 23例，ⅡA期 20例；膀胱容量为

0~200 cm3 10 例，201~300 cm3 10 例，301~400 cm3 11

例，401~500 cm3 6例，501~600 cm3 6例。该研究在患

者签订知情同意书且在医院伦理委员会批准下

进行。

1.2 方法

1.2.1 CT 模拟定位和靶区勾画 两组患者均采用

Philips公司 85 cm大孔径CT进行扫描定位。仰卧位

患者采用高分子热缩膜配合体板进行体位固定，俯

卧位患者采用高分子热缩膜配合腹板进行体位固定。

扫描范围：L2椎体到耻骨联合下缘，层厚为 5 mm。将

扫描的图像传输至 Pinnacle3 9.0 治疗计划系统，由同

一位主任医师勾画出临床靶区（Clinical Target Vol‐

ume, CTV）和危及器官（膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、

结肠、股骨头、骨盆等）。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

第 L4-5腰椎间、下界闭孔下缘水平［4］。CTV在三维方

向均匀外放 1 cm 生成计划靶区（Planning Target Vol‐

ume, PTV）。

1.2.2 计划设计 由同一物理师在Monaco5.11.01治疗

计划系统进行计划设计，计划均采用共面单弧射野，射

野范围为360°，机架运动速度为5°/s，控制点设置最多

为130个。计划治疗剂量95% PTV覆盖为45 Gy/25 F，

按照临床剂量学原则对计划参数进行优化。

1.2.3 观察指标 （1）通过 TPS 计算出的剂量体积直

方图分别评估两种体位固定方法下膀胱、小肠、直

肠、乙状结肠、结肠的V30、V40及平均剂量（Dmean）；（2）

根据膀胱充盈大小与危及器官V30、V40及Dmean得出散

点趋势图之间的关系。

1.3 统计学方法

应用 SPSS13.0 与 GraphPad Prism 软件进行统计

学分析，计量资料用均数±标准差表示，比较采用配

对 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种体位膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、结肠的

V30、V40、Dmean的受量比较

两组患者膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、结肠的Dmean、

V30无统计学意义（P>0.05），俯卧位下膀胱、直肠、乙状

结肠、结肠较仰卧位的V40有统计学意义（P<0.05），如

表1所示。

危及器官

膀胱

小肠

直肠

乙状结肠

结肠

V30/%

仰卧位

89.16±1.16

41.86±1.71

94.98±1.11

91.00±1.18

14.58±1.94

俯卧位

73.98±1.64

39.77±2.42

96.53±0.59

91.35±0.67

13.70±1.24

P值

0.23

0.31

0.20

0.73

0.65

V40/%

仰卧位

56.37±1.46

56.37±1.46

71.14±1.84

64.67±2.18

6.72±1.54

俯卧位

48.09±1.68

48.09±1.68

59.30±0.74

57.33±1.18

2.58±0.56

P值

0.01

0.01

0.01

0.01

0.02

Dmean/cGy

仰卧位

3 990.00±30.66

2 975.00±53.96

4 221.00±34.55

4 105.00±51.05

1 932.00±80.54

俯卧位

3 707.00±36.27

2 718.00±55.55

4 053.00±9.22

4 026.00±20.12

1 948.00±51.19

P值

0.23

0.31

0.20

0.73

0.65

表1 仰卧位与俯卧位危及器官V30、V40、Dmean比较

Tab.1 V30, V40 and Dmean of organs at risk in supine position and supine position

2.2 两种体位膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、结肠的

V30、V40、Dmean的R平方值的比较

通过 Excel 表格对采集数据生成趋势图并读出

每条趋势线R平方值（当趋势线的R平方值等于或近

似于 1时，趋势线最可靠），仰卧位所采集的数据发现

膀胱充盈程度与各危及器官的 V30、V40、Dmean对应的

数据离散度较高，生成的散点图拟合的趋势图拟合

度较低，无明显规律（表 2）。俯卧位所采集数据发现

膀胱充盈程度与各危及器官的 V30、V40、Dmean对应数

据拟合度较高，其趋势可靠性也较高，随着膀胱容量

的增加，各危及器官的受量降低，如图1~图3所示。
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3 讨 论

宫颈癌是全世界妇女最常见的恶性生殖器官肿

瘤，放射治疗是其主要治疗手段之一［5］。宫颈癌术后

靶区的勾画似凹形，根据盆腔淋巴结转移规律与特

点，放疗范围通常还包括腹腔淋巴结，所以靶区毗邻

危及器官包括膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、结肠、肾

脏、脊髓、骨盆、股骨等。宫颈癌术后病例中，VMAT

作为 IMRT和弧形治疗有机的结合，兼有调强治疗剂

量分布的“优”和弧形治疗的“快”，是目前最先进的

一种放射治疗技术［6］。VMAT计划相比于七野 IMRT

计划，骨盆（V20）、小肠（V20、V40、Dmean）、机器跳数及治

疗时间明显减少，靶区的均匀性和适形度更好，可较

好地保护正常器官，减少毒副反应［7-9］。VMAT 计划

参数的最优化设置相对剂量学研究较少，而同一病

种不同计划系统间和参数设置的比较研究可以得出

VMAT 计划质量的差异，以便于实际临床工作中选

择更优的计划系统和参数［10］。VMAT治疗技术在患

者放疗过程中治疗时间较短（3~5 min），机器总出束

较少（800~1 000 MU），使得患者保证靶区处方覆盖

率的同时，增加了肿瘤相对生物效应，减少治疗时

间，也减小了患者在治疗过程中不自主的位移误差。

VMAT作为多动态参数可调的调强放疗已在国

内许多医疗机构开展临床治疗，其技术的复杂性对

质量保证、质量控制和技术人员的专业水平也提出

了更大的挑战，否则一旦靶区剂量的偏离超过最佳

剂量±5% 时，可能使原发灶失控或放射并发症增

加［11］，因而必须采取精确的剂量验证和性能测试

措施［12-13］。

宫颈癌患者体位固定有两种，一种是采用高分子

热缩膜配合体板进行仰卧体位固定，另外一种固定方

法是俯卧位患者采用高分子热缩膜配合腹板进行俯卧

体位固定。我们在长期治疗摆位中发现：仰卧位较俯

卧位摆位更容易，但是俯卧位对于易移动的危及器官

（如小肠、直肠、乙状结肠、结肠等）保护要优于仰卧位，

这是因为患者采用俯卧位固定时，危及器官在重力作

用下会自然下垂，而随着膀胱容量的增加，对于小肠、

危及器官

膀胱

小肠

直肠

乙状结肠

结肠

V30

仰卧位

0.03

0.15

0.01

0.01

0.02

俯卧位

0.81

0.82

0.81

0.71

0.81

V40

仰卧位

0.03

0.16

0.03

0.66

0.01

俯卧位

0.67

0.81

0.74

0.67

0.34

Dmean

仰卧位

0.07

0.13

0.04

0.04

0.01

俯卧位

0.72

0.69

0.71

0.67

0.67

表2 仰卧位与俯卧位危及器官V30、V40、Dmean的R平方值

Tab.2 R squared values of V30, V40 and Dmean of organs at risk in
supine position and prone position

R越接近1，拟合度越好

图1 两种方法各危及器官V30随膀胱充盈大小趋势图

Fig.1 The trend diagram of V30 of each organ at risk with bladder
filling in the two positions
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图2 两种方法各危及器官V40随膀胱充盈大小趋势图

Fig.2 The trend diagram of V40 of each organ at risk with bladder
filling in the two positions
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图3 两种方法各危及器官Dmean随膀胱充盈大小趋势图

Fig.3 The trend diagram of Dmean of each organ at risk with bladder
filling in the two positions
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乙状结肠、结肠等这样的器官增大与靶区之间的距离，

从而减小受照剂量。膀胱的充盈程度增加还可将中上

段直肠推向后方，减少直肠的照射。膀胱充盈越多，俯

卧位下危及器官的保护就越好，但是对于股骨头、骨盆、

脊髓这些刚性结构的危及器官仰俯卧位并无明显差

异［14］。膀胱充盈时可引起膀胱及相邻脏器位置移动，

正常成年人的膀胱容量差别很大，不同年龄、性别、个

体，膀胱容量都不同，平均容量为350~500 mL，最大容

量约为800 mL［15］。理论上膀胱充盈度越高，膀胱接受

照射越少，更多的小肠也被挤出照射区域，相同的靶区

照射范围、剂量以及膀胱和小肠的不良反应更少［16-18］。

但是在患者治疗中发现，膀胱容量在治疗过程中会降

低，有学者研究发现整个疗程平均降幅为71%，平均每

周减少46 mL［19］。这可能与膀胱接受放疗后功能减退

有关。通过观察在南通市肿瘤医院宫颈癌术后放疗患

者的CBCT发现，膀胱容量为200~400 mL且变化在15%

以内患者的摆位重复性较高的同时膀胱容量变化较小。

在整个放疗过程中如果发现膀胱容量变化较大（>15%）、

体模与患者之间有间隙的建议重新制模与定位。因此，

在患者定位时要让患者适量憋尿，以保证每次放疗与

定位时膀胱充盈程度基本一致，采用了超声容量测定

仪在每次治疗前监测患者的膀胱容量，每周再用CBCT

进行验证，将图像传输至治疗计划系统与定位图像进

行融合，如有较大差别时需要重新定位。

本研究结果显示，膀胱充盈时膀胱体积明显增加，

仰卧位患者的各危及器官V30和Dmean较俯卧位并无明

显差异，而V40都有明显差异。但是通过各危及器官受

量生成的趋势线拟合程度的指标R平方值发现，俯卧位

的R值接近于1（当趋势线的R平方值等于1或接近1时，

其可靠性最高，反之则可靠性较低），说明俯卧位的各

危及器官指标的拟合度优于仰卧位，俯卧位随着膀胱

容量的增加，各危及器官的受量有减小的趋势。
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