
前 言

宫颈癌发病率较高，临床尚无特效治疗方法，患

者身心均受到严重影响［1］。研究表明微小RNA具有

调控肿瘤细胞恶性生物学特征的作用［2-3］。以往研究

CT引导下三维腔内后装放疗联合体外调强化疗在治疗晚期宫颈
癌的应用价值

杨杰，郭丽宁，许汴菊
榆林市第一医院妇产科，陕西 榆林 719000

【摘要】目的：探讨CT引导下三维腔内后装放疗联合体外调强放疗（IMRT）、顺铂治疗晚期宫颈癌的效果。方法：选取97

例晚期宫颈癌患者进行回顾性研究，其中55例患者采用CT引导下三维腔内后装放疗联合 IMRT、顺铂治疗（观察组），42

例患者采用二维腔内后装放疗联合 IMRT、顺铂治疗（对照组）。观察并比较两组患者治疗前后效果、危及器官放射损伤程

度、患者3年预后结局差异。结果：经过联合放化疗，观察组治疗有效率显著高于对照组（98.18% vs 88.10%, P<0.05）。放

疗过程中，观察组小肠、膀胱、直肠接受放疗的平均受照射剂量、2.0 cm3受照射剂量均显著低于对照组（P<0.05），观察组骨

髓抑制、放射性直肠炎、放射性膀胱炎的发生程度均显著低于对照组（P<0.05）；随访3年，两组生存率无统计学差异（P>0.05），

观察组患者3年的中位生存时间长于对照组（P<0.05）。结论：CT引导下三维腔内后装放疗联合 IMRT、顺铂治疗晚期宫

颈癌的效果优于二维腔内后装放疗联合 IMRT、顺铂治疗，对危及器官的放射性损伤程度更低，患者的生存时间更长。
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Clinical outcome of CT-guided three-dimensional intracavitary brachytherapy combined with

intensity-modulated radiotherapy for advanced cervical cancer

YANG Jie, GUO Lining, XU Bianju
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Abstract: Objective To investigate the clinical outcome in advanced cervical cancer patients treated with CT-guided three-

dimensional intracavitary brachytherapy combined with intensity-modulated radiotherapy (IMRT) and cisplatin

chemotherapy. Methods Among 97 advanced cervical cancer patients selected for retrospective analysis, 55 patients received

CT-guided three-dimensional intracavity brachytherapy combined with IMRT and cisplatin chemotherapy (observation

group), and the other 42 patients were treated with two-dimensional intracavitary brachytherapy combined with IMRT and

cisplatin chemotherapy (control group). The treatment outcome, radiation damage to organs-at-risk, and 3-year prognostic

outcomes were compared between two groups. Results After radiochemotherapy, the proportion of CR+PR patients in

observation group was 98.18%, higher than 88.10% in control group (P<0.05). The average radiation dose and 2.0 cm3

radiation dose to the small intestine, bladder and rectum were significantly lower in observation group than in control group

(P<0.05), and the incidences of myelosuppression, radiation proctitis and radiation cystitis in observation group were

significantly lower than those in control group (P<0.05). After 3 years of follow-up, the survival rate in observation group

was close to that of control group (P>0.05), but the 3-year median survival time in observation group was longer than that in

control group (P<0.05). Conclusion CT-guided three-dimensional intracavity brachytherapy combined with IMRT and

cisplatin chemotherapy is more effective than two-dimensional intracavity brachytherapy combined with IMRT and cisplatin

chemotherapy, with less radiation damage to organs-at-risk and longer survival time.
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发现，使用小剂量化疗药物具有较好的化疗敏感性，

但是化疗药物的治疗效果有限。目前，临床倡导手

术、放疗和化疗的综合治疗模式，但晚期宫颈癌患者

失去手术机会［4］。体外调强放疗（IMRT）是临床近年

研究的热点，其能在一定程度上把控靶区剂量分布。

大量研究已经证实顺铂同步化疗能降低患者死亡

率［5-6］。目前，IMRT与顺铂同步化疗方案常联合用于

控制肿瘤进展，能一定程度上延长患者生存期，但治

疗后也具有复发转移的风险。既往临床采用的腔内

后装放疗以二维腔内后装放疗为主，但是此方案存

在靶区剂量盲目即缺乏个体化计划等缺点，且传统

二维后装治疗可能对器官的损伤大，影响患者预

后［7-8］。目前，三维后装放疗技术应用于局部肿瘤的

治疗效果较好，CT引导下的三维腔内后装放疗技术

有望成为更好的治疗方案［9-10］。本研究探讨CT引导

下三维腔内后装放疗联合 IMRT、顺铂治疗晚期宫颈

癌的效果。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取榆林市第一医院 2016年 2月 1日~2018年 7

月 31 日收治的晚期宫颈癌患者 97 例进行回顾性分

析，其中 55例患者采用CT引导下三维腔内后装放疗

联合 IMRT、顺铂化疗（观察组），42 例患者采用二维

腔内后装放疗联合 IMRT、顺铂化疗（对照组）。

纳入标准：（1）患者年龄范围 40~65 岁；（2）本研

究纳入的宫颈癌患者均为晚期，国际妇产联盟分期

（FIGO）标准：Ⅲ期、ⅣA 期［11］；（3）诊断标准参考《宫

颈癌诊治指南》，经病理学检查证实，具有影像学可

测量的实体病灶；（4）KPS评分≥70分，患者预计生存

时间超过 3个月。排除标准：（1）既往具有放化疗史；

（2）伴有免疫系统疾病；（3）伴有严重的心肝肾脏疾

病，治疗前综合评估，患者无法耐受；（4）电解质紊乱

患者；（5）近 3个月内患者发生脑血管病史、外伤手术

史、急性心肌梗死等基础疾病。研究实施前获得医

院医学伦理委员会审核并同意。

1.2 治疗方法

观察组患者采用 CT 引导下三维腔内后装放疗

联合 IMRT、顺铂化疗。患者排空膀胱，放置导尿管，

将阴道穹隆、宫腔施源器（由荷兰核通公司生产）放

置并固定，再行 CT 探查定位。描绘原瘤区、宫旁及

髂总、髂内、髂外、骶前、上段阴道和闭孔淋巴引流区

作为临床靶区（CTV）。照射技术：3D-CRT；单次肿瘤

剂量 180 cGy，处方剂量 4 500 cGy；以 1次/d的照射频

率进行分割照射，频率为 1周 5次。每周行电子射野

影像系统确保一致的放疗体位。每周实施 1 次

IMRT。使用 XHDR18B 高剂量率 γ射线遥控后装治

疗机，每周“A”点剂量为 5~10 Gy，总剂量控制在 35~

45 Gy。放疗期间采取顺铂（30~40 mg/m2，静脉滴注，

1次/周，共3~6次）治疗。

对照组患者采用二维腔内后装放疗联合 IMRT、

顺铂化疗。二维腔内后装放疗：标记A1点：宫颈口上

2 cm；标记 A2 点：宫腔轴线左右旁开 2 cm。连接膀

胱中心与阴道施源器，膀胱参考点为过膀胱后表面

一点；阴道施源器轴线与阴道后壁交点后 5 mm处则

为直肠参考点。将 6 Gy 处方剂量归一到 A1 或 A2

点，分析出放射源的驻留时间以及剂量分布图形，确

保相同的驻留点时间，确保上述参考点剂量在 3.6 Gy

以下，若不满足及时调整。其余方案同观察组。

1.3 观察指标及检测方法

观察并比较两组治疗前后效果、危及器官放射

损伤程度（主要测定两组患者小肠、膀胱、直肠的平

均受照射剂量、2.0 cm3受照射剂量）、患者 3 年预后

结局。

临床效果评价参照 RECIST 实体瘤疗效评价标

准［12］，分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、疾病稳定

（SD）、疾病进展（PD），治疗有效=CR+PR。毒副反应

评价：1级（轻度）、2级（中度）、3级（严重，有医学意义

但是不危及生命）、4级（危及生命）、5级（死亡）［13］。

1.4 统计学处理

采用 SPSS21.0 软件进行数据处理，计量指标经

正态分布检验，均符合近似正态或正态分布，采用均

数±标准差表示，两组间比较采用 t检验；计数资料采

用百分率表示，比较采用 χ2 检验；生存分析采用

Kaplan-meier法。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 基线资料比较

观察组和对照组的年龄、体质量指数（BMI）、

KPS评分、FIGO分期、病理学类型、肿瘤分化程度、病

灶直径比较，差异无统计学意义（P>0.05, 表1）。

2.2 两组治疗效果比较

经过放化疗，观察组 CR 和 PR 分别为 34 和 20

例，对照组 CR 和 PR 分别为 19 和 18 例，观察组治疗

有效率显著高于对照组（98.18% vs 88.10%, P<0.05）。

2.3 两组危及器官放射剂量比较

放疗过程中，观察组小肠、膀胱、直肠接受放疗

平均受照射剂量、2.0 cm3受照射剂量均显著低于对

照组（P<0.05, 表2）。

2.4 两组患者毒副反应比较

放疗过程中，观察组发生骨髓抑制、放射性直肠

炎、放射性膀胱炎的程度均显著低于对照组，差异具
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有统计学意义（P<0.05, 表3）。

2.5 两组患者预后结局比较

随访 3 年，观察组与对照组的生存率分别为

67.27%（37/55）和 54.76%（23/42），无统计学差异

（P>0.05）。观察组患者 3 年的中位生存时间长于对

照组，且差异具有统计学意义（P<0.05, 图1）。

3 讨 论

放疗是宫颈癌的有效治疗方案，放疗可以一定

程度上减少宫颈癌远处转移，提高局部控制率。

IMRT治疗宫颈癌，其范围涵盖患者宫颈、子宫、阴道

与宫旁组织、盆腔淋巴结区，如果伴有腹主动脉淋巴

结转移，还需要对腹主动脉淋巴引流区域实施照

射［14］。宫颈癌的治疗可选择腔内后装放疗，此方法

需要围绕源制定陡峭的剂量梯度，对肿瘤的杀灭过

程中设置较大剂量，对于肿瘤周围组织器官则给予

较低剂量［15］。研究表明以顺铂为基础的同步化疗可

降低患者死亡率。近年来，临床提出影像引导的三

维腔内后装放疗方法有望达到更加满意的治疗

效果［16-17］。

因素

年龄/岁

BMI/kg∙m-2

KPS评分

FIGO分期［例（%）］

Ⅲ期

ⅣA期

病理学类型［例（%）］

鳞癌

腺癌

分化程度［例（%）］

高分化

中分化

低分化

病灶直径［例（%）］

≥4.0 cm

<4.0 cm

观察组（n=55）

48.7±7.0

22.8±2.3

75.16±2.40

38（69.09）

17（30.91）

41（74.55）

14（25.45）

16（29.09）

17（30.91）

22（40.00）

27（49.09）

28（50.91）

对照组（n=42）

46.6±8.1

23.1±2.0

74.31±2.27

23（54.76）

19（45.24）

26（61.90）

16（38.10）

16（38.10）

12（28.57）

14（33.33）

25（59.52）

17（40.48）

t/χ 2值

1.367

-0.673

1.769

2.095

1.781

0.914

1.042

P值

0.175

0.503

0.080

0.148

0.182

0.633

0.307

表1 两组患者基线资料的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of baseline data in two groups

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

55

42

小肠

平均受照射剂量

71.6±11.0

84.2±13.2

-5.134

0.000

2.0 cm3受照射剂量

258.4±32.8

287.1±36.4

-4.071

0.000

膀胱

平均受照射剂量

155.7±19.1

164.9±24.7

-2.069

0.041

2.0 cm3受照射剂量

441.8±48.4

487.3±50.1

-4.518

0.000

直肠

平均受照射剂量

185.6±39.4

221.7±50.2

-3.969

0.000

2.0 cm3受照射剂量

331.7±67.8

398.2±69.6

-4.732

0.000

表2 两组患者危及器官受照射剂量比较（x̄ ± s, cGy）
Table 2 Comparison of radiotherapy doses to organs-at-risk in two groups (Mean±SD, cGy)

本研究结果显示：经过放化疗，观察组治疗后的

有效患者占比高于对照组，提示与二维腔内后装放疗

相比，三维模式的效果更好。二维腔内后装放疗没有

对肿瘤靶区和危及器官进行准确勾画，而观察组使用

的三维腔内后装放疗是在CT图像引导下进行肿瘤靶

区优化，弥补了传统二维方式的不足，结合 IMRT后，

使得肿瘤靶区照射剂量充足，并且准确控制了危及器

官的照射剂量，减少对周围器官的影响。采用顺铂方

案对晚期宫颈癌患者进行化疗可增强放疗效果，进一

步杀死肿瘤细胞［18］。

本研究探讨联合方案对危及器官的影响及毒副

反应，研究结果表明观察组小肠、膀胱、直肠接受放疗

毒副反应

骨髓抑制

放射性直肠炎

放射性膀胱炎

胃肠道反应

观察组（n=55）

1~2级

51（92.73）

52（94.55）

53（96.36）

47（85.45）

3~5级

4（7.27）

3（5.45）

2（3.64）

8（14.55）

对照组（n=42）

1~2级

32（76.19）

30（71.43）

34（80.95）

30（71.43）

3~5级

10（23.81）

12（28.57）

8（19.05）

12（28.57）

χ 2值

5.273

9.735

6.117

2.862

P值

0.022

0.002

0.013

0.091

表3 两组患者毒副反应程度比较［例（%）］

Table 3 Comparison of the degree of toxic and side effects in two groups［cases (%)］
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的平均受照射剂量低于对照组，2.0 cm3受照射剂量

也低于对照组，且观察组患者放射性膀胱炎、骨髓抑

制、放射性直肠炎的发生程度较对照组低。表明采

用 CT 引导下三维腔内后装技术有剂量学优势。使

用 3D-CRT照射技术，根据区域特点调整各点照射剂

量，提高对于剂量率的控制［19］。IMRT技术特别注重

放疗定位、摆位，能精确对靶区进行勾画。CT引导下

三维腔内后装放疗联合 IMRT 能准确设计靶区的照

射剂量，保护周围组织，减轻不良反应，提高癌症的

治疗效果。随访 3年，观察组患者 3年的中位生存时

间长于对照组。本研究贯彻“综合治疗”的理念，合

理应用放疗、化疗等方法，改善预后。

综上所述，CT 引导下三维腔内后装放疗联合

IMRT、顺铂化疗的效果优于二维腔内后装放疗联合

IMRT、顺铂化疗，对危及器官的放射性损伤程度更

低，患者的中位生存时间更长。
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Figure 1 The 3-year follow-up survival functions in two groups
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