
前 言

宫颈癌是威胁女性生命健康的第2大恶性肿瘤。

目前，手术及放、化疗是治疗宫颈癌的有效治疗方法，

手术可切除肿瘤部分及其周围组织，但一般癌细胞都

有复发的高危因素，为有效减少术后复发风险，多数宫

颈癌手术患者实施术后放疗［1-2］。此外，宫颈肿块最大

直径>4 cm、宫旁浸润、切缘阳性、脉管瘤栓等是影响早

期宫颈癌患者预后的独立危险因素，具有以上危险因

素的宫颈癌患者普遍符合术后放疗指征［3-4］。传统盆腔

放疗方式为四野盒式放疗（FFBT），它的中心放疗位置
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【摘要】目的：比较不同放疗方案治疗宫颈癌患者的临床效果及剂量学差异。方法：选取92例宫颈癌患者为研究对象，按

放疗方案不同分为对照组（n＝45）和观察组（n＝47），对照组给予四野盒式治疗，观察组给予调强放疗，比较两组远期临床

疗效，靶区、危及器官剂量差异及放疗不良反应发生率。结果：观察组 3 年内总生存率、局部控制率分别为 91.48%、

95.74%，略高于对照组的88.88%、91.11%，但差异无统计学意义（P>0.05）；观察组计划靶区体积最大剂量、平均剂量和靶

区适形度指数高于对照组，计划靶区体积最小剂量、靶区均匀性指数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组胃

肠道反应、骨髓抑制、腹痛/腹泻、尿频/尿痛、皮肤损伤、下肢水肿、晚期直肠反应、晚期膀胱反应发生率低于对照组（P<

0.05）。结论：调强放疗在靶区、危及器官的剂量分布具有显著优势，可降低术后放疗不良反应发生率。
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Abstract: Objective To compare the clinical effects and dosimetric differences of different radiotherapy regimens in the

treatment of cervical cancer. Methods Ninety-two cervical cancer patients were enrolled as the research subjects, and

divided into control group (n=45) and observation group (n=47) according to their radiotherapy regimens. Patients in control

group were treated with radiotherapy delivered using four-field-box-technique, while those in observation group were

treated with intensity-modulated radiotherapy (IMRT). The long-term therapeutic effects, differences in dose to target areas

and organs-at-risk, and incidences of adverse reactions to radiotherapy were compared between two groups. Results The

3-year overall survival rate and local control rate in observation group were 91.48% and 95.74%, which were slightly higher

than those in control group (88.88% and 91.11%), without statistical differences (P>0.05). The maximum dose, mean dose

and conformity index of planning target area in observation group were higher than those in control group, while the

minimum dose and homogeneity index of planning target area were lower than those in control group (P<0.05). The

incidences of gastrointestinal reaction, bone marrow suppression, abdominal pain/diarrhea, frequent micturition/dysuria,

skindamage, edema of lower limbs, late rectal reaction and late bladder reaction in observation group were lower than those

in control group (P<0.05). Conclusion IMRT for corvical cancer is advantageous in the dose distributions of target area and

organs-at-risk, and moreover, it can reduce the incidences of adverse reactions to radiotherapy.
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主要在盆腔，但膀胱、直肠等靶区周边正常组织也易受

到照射剂量影响，从而造成放疗并发症［5-6］。目前，如何

在确保患者疾病控制率的同时最大限度降低放射损伤，

已成为当下临床亟待解决的难题。靶区适形度指数可

减少治疗剂量曲线对危及器官的包绕面积，降低放射

治疗对正常组织的照射剂量，继而大幅降低放射后不

良反应风险［7-8］。调强放疗（IMRT）可在确保靶区为高

剂量前提下有效保护靶区周边正常组织［9］。本研究选

用不同放疗方案，拟比较其治疗宫颈癌患者的临床效

果及剂量学差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 4 月~2018 年 4 月收治的 92 例宫颈

癌患者为研究对象，按治疗放疗方案不同分为对照

组（n＝45）和观察组（n＝47）。纳入标准：（1）全部患

者均自愿接受广泛子宫切除术和盆腔淋巴结清扫

术；（2）患者大小便均无异常；（3）卡氏评分均高于 80

分；（4）全部患者均符合影响早期宫颈癌患者预后的

独立危险因素中的一项，宫颈肿块最大径>4 cm、宫

旁浸润、切缘阳性、脉管瘤栓等。排除标准：（1）不配

合治疗或依从性低；（2）中途退出。观察组年龄 50~

70 岁，平均（61.02±4.33）岁；病理分型为鳞癌、腺癌、

腺鳞癌，分别为 40、6、1例；分期为 Ib、IIa，分别为 19、

28 例；肿瘤最大径≥4 cm、<4 cm 分别为 22、25 例；切

缘阳性、深肌层受侵、宫旁受侵、淋巴结转移、脉管瘤

栓分别有 3、32、6、21、20 例。对照组年龄 51~70 岁，

平均（61.15±4.26）岁；病理分型为鳞癌、腺癌、腺鳞

癌，分别为 39、5、1 例；分期为 Ib、IIa，分别为 20、25

例；肿瘤最大径≥4 cm、<4 cm分别为 21、24例；切缘阳

性、深肌层受侵、宫旁受侵、淋巴结转移、脉管瘤栓分

别有4、34、3、24、24例。

1.2 方法

两组患者均使用肿瘤放射治疗设备，如瑞典

Elekta Precise高能直线加速器，使用 Pinnacle³肿瘤放

疗计划系统（品牌：飞利浦；国食药监械（进）字 2012

第 3700857 号）。模拟定位：实施前 2 h，排空患者直

肠，用 800 mL 水稀释 20 mL 泛影葡胺（国药准字

H20033835，西安汉丰药业有限责任公司，规格：

20 mL：12 g注射剂），口服，以有效充盈膀胱，此后协

助患者取仰卧位，并使用热塑体膜固定；增强静脉造

影 ，用 CT 模 拟 定 位 机（品 牌 ：GE，规 格 型 号 ：

Discovery NM/CT 670 ES）进行扫描，患者扫描前要

放置标志物，以有效标记阴道残端。图像检测范围

是 L1椎体至闭孔下缘约 2 cm 处，设置层厚：0.5 cm。

完毕后，将获取图片传输给计划系统。

对照组给予FFBT，放射为矩形，分别设置0°、90°、

180°、270°的机架，各权重中心点剂量均为48 Gy。

观察组给予 IMRT。体外照射患者取仰卧位，采

用腹部体膜固定体位，嘱患者充盈膀胱同时排空直

肠；选择飞利浦大孔径 CT 扫描（层厚 5 mm），从第 2

腰 椎 下 端 至 闭 孔 下 端 由 上 至 下 ，将 图 像 传 到

VARIAN eclipse计划系统；依据 CT 所显示的图像勾

画大体肿瘤面积（GTV）、临床靶体积（CTV），上至腹

主动脉分叉，下至闭孔下缘，计划靶区体积（PTV）在

CTV 基础上外扩 0.5 cm；靶区剂量：PTV 要求 ≥
95.00%位置照射量达到 48~50 Gy，1.8~2.0 Gy/次，最

大、最小不得超过靶区剂量的±10%；器官受照剂量要

求：膀胱V45<30%、骨盆 V40<40%、直肠 V45<40%、双侧

股骨头 V30<25%、小肠 V45<20%。腔内后装放疗，每

周进行 1 次，采用 XHDR18B 高剂量率 γ射线遥控后

装治疗机，放射源为 192Ir，“A”点剂量为 5~10 Gy，

总剂量为 35~45 Gy；腔内后装治疗时应适当充盈膀

胱，阴道填塞纱布尽量避开膀胱与直肠，腔内后装治

疗当天不进行体外照射。

1.3 观察指标

放疗结束 3个月后，要求患者定时复查。放疗结

束的前 2年，要求患者每间隔 3个月行 1次复查；第 3

年开始，每间隔 6个月行 1次复查，共复查 3年。复查

内容包括骨扫描、盆腔CT、阴道残端刷片、腹部B超、

妇科检查等。比较两组患者 3年内总生存率、局部控

制率；（2）比较两组靶区、危及器官剂量；（3）比较两

组患者放疗后不良反应发生率。

1.4 统计学分析

数据分析采用SPSS 20.00统计学软件，计数资料

和计量资料分别以率和均数±标准差表示，分别进行

χ 2和 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较

观察组、对照组同期化疗分别有21、25例，原照射

位置野内复发分别有3、4例。观察组3年内总生存率、

局部控制率分别为 91.48%、95.74%，略高于对照组的

88.88%、91.11%，但差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 两组靶区、危及器官剂量比较

观察组计划靶区体积最大剂量、平均剂量高于

对照组，最小剂量低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组靶区适形度指数（0.81±0.01）高

于对照组（0.48±0.07），且观察组靶区均匀性指数

（1.05±0.03）低于对照组（1.11±0.03），差异有统计学意

义（P<0.05）。危及器官应用不同剂量的结果差异：两

组直肠 V10、膀胱、小肠、左股骨头、右股骨头受照射
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V10、V20、V30剂量相比，差异无统计学意义（P>0.05）。

观察组直肠、膀胱、小肠、左股骨头、右股骨头受照射

V40剂量均低于对照组（P<0.05），见表1。

2.3 两组不良反应比较

观察组胃肠道反应、骨髓抑制、腹痛/腹泻、尿频/尿

痛、皮肤损伤、下肢水肿、晚期直肠反应、晚期膀胱反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

3 讨 论

宫颈癌是以手术和放射治疗为主的疾病，手术

能根治性切除宫颈或子宫，有效清扫盆腔淋巴结，而

放射治疗是降低宫颈癌患者术后复发率、延长生存

期的有效方法［10-11］。杨健等［12］报道同期放化疗能显

著提高具备高危因素宫颈癌患者的局部控制率，提

高患者总生存率。然而，子宫颈癌手术可能改变盆

腔内部结构，且肠道黏连也会一定程度限制术后放

疗照射剂量，增加患者术后肠道并发症风险，加之传

统照射方法存在定位不准确、处方照射剂量基本照

射全部盆腔等问题，极易影响患者盆部，造成诸多并

参数

靶区体积最大剂量/cGy

靶区体积最小剂量/cGy

靶区体积平均剂量/cGy

直肠

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

膀胱

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

小肠

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

左股骨头

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

右股骨头

V10/%

V20/%

V30/%

V40/%

观察组

（n=47）

5 516±125

4 041±205

5147±65

98.24±2.36

93.15±2.66

80.04±19.21

51.53±6.17

100.01±10.06

100.05±10.05

100.03±6.07

59.36±11.28

70.11±9.40

58.95±5.44

39.08±3.31

12.06±2.57

96.22±2.96

81.57±11.24

15.68±11.20

0.99±0.19

94.63±3.38

83.22±12.46

27.33±19.30

0.86±0.29

对照组

（n=45）

5 061±93

4 338±123

4 890±61

98.57±2.83

97.56±2.40

85.20±5.24

65.33±9.25

99.05±10.08

98.36±10.19

98.23±5.11

81.24±13.88

73.24±10.67

60.67±6.13

40.24±2.97

20.53±3.72

97.13±4.36

89.20±7.38

13.27±10.09

4.69±1.02

95.81±3.12

86.20±8.40

22.73±11.27

3.40±0.42

t值

19.676

8.380

19.404

0.608

8.337

4.439

8.452

0.457

0.801

1.535

8.314

1.495

1.425

1.767

12.753

1.176

3.831

1.083

24.435

1.738

1.339

1.388

33.878

P值

0.000

0.000

0.000

0.544

0.000

0.000

0.000

0.649

0.425

0.128

0.000

0.139

0.158

0.081

0.000

0.243

0.064

0.282

0.000

0.086

0.184

0.169

0.000

表1 两组靶区、危及器官剂量比较

Table 1 Comparison of the dose to target area and organs-at-risk
between two groups

表2 两组不良反应比较

Table 2 Comparison of adverse reactions between two groups

项目

胃肠道反应

骨髓抑制

腹痛/腹泻

尿频/尿痛

皮肤损伤

下肢水肿

晚期直肠反应

晚期膀胱反应

分级

0

1

2

0

1

2

3

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1~2

0

1

2

0

1

2

观察组

（n=47）

17（36.17）

29（61.70）

1（2.13）

9（19.15）

26（55.32）

6（12.77）

6（12.77）

18（38.30）

18（38.30）

11（23.40）

25（53.19）

22（46.81）

0（0.00）

28（59.57）

19（40.43）

0（0.00）

46（97.87）

1（2.13）

40（85.11）

6（12.77）

1（2.13）

46（97.87）

1（2.18）

0（0.00）

对照组

（n=45）

5（11.11）

33（73.33）

7（15.56）

2（4.44）

6（13.33）

25（55.56）

12（25.53）

5（11.11）

20（44.44）

20（44.44）

16（35.56）

22（48.89）

7（15.56）

14（31.11）

28（62.22）

3（6.67）

39（86.67）

6（13.33）

25（55.56）

15（33.33）

5（11.11）

34（75.55）

10（22.22）

1（2.22）

χ 2值

6.097

13.797

5.653

8.908

6.129

4.106

6.934

9.075

P值

0.024

0.000

0.031

0.003

0.019

0.043

0.012

0.003

表2 两组不良反应比较

Table 2 Comparison of adverse reactions between two groups
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发症，如膀胱、直肠均处于盆腔较为固定位置，处方

照射剂量几乎能照射至全部［13-14］；小肠是影响胃肠道

并发症发生率的关键器官，即使仅给予 50 Gy 放疗，

患者仍可能出现较为严重并发症［15］。因此，传统照

射方法极易增加宫颈癌术后放疗患者的并发症发生

率，降低术后生存质量，甚至影响其术后放疗依从

性，故临床需寻找更为安全的放疗方法［16-17］。

IMRT 具有多角度射野，在三维空间基础上高

效、精准调整剂量分布，是较为符合肿瘤形状的放疗

方法，它能显著增加处方剂量区域与靶区精确度，减

小周边危及器官照射覆盖范围，还能对靶区起到较

好杀瘤效果，继而减轻照射剂量对周边健康组织或

细胞的损害［18-19］。本研究结果说明 IMRT可提高宫颈

癌患者术后总生存率、肿瘤局部控制率。同时，观察

组计划靶区体积最大、平均剂量高于对照组，最小剂

量低于对照组，且观察组靶区适形指数高于对照组，

靶区均匀指标低于对照组，说明 IMRT 在靶区、危及

器官的剂量分布具有显著优势［20-21］。IMRT可保障靶

区内部最大剂量，以及内部照射剂量的均匀分布，进

一步提高肿瘤局部控制效果，且该方法能将靶区外

部周边正常组织受照射剂量降至最低，继而减少正

常组织的放射性损伤［22-23］。本研究还发现观察组胃

肠道反应、骨髓抑制、腹痛/腹泻、尿频/尿痛、晚期直

肠反应、晚期膀胱反应发生率低于对照组，这与陈玥

等［24］、陈斌等［25］的结论相符，提示 IMRT 可降低放疗

毒副反应。

综上所述，IMRT 在靶区、危及器官的剂量分布

具有显著优势，可降低术后放疗不良反应发生率。
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