
前 言 宫颈癌发病率逐年增加，农村宫颈癌发病年率明

显高于城镇［1］，尤其在新疆农牧民地区更明显。放射治

疗作为宫颈癌的主要治疗手段之一，影响治疗效果好

坏的重要因素是治疗靶区是否覆盖足够的根治剂量，

影响患者生存质量的重要因素是靶区周围危及器官所

受照射剂量的多少。调强放疗（Intensity-Modulated

Radiotherapy, IMRT）是治疗宫颈癌的有效手段之一［2-3］。

近年来，尽管各国针对宫颈癌放射治疗都进行了不少
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【摘要】目的：通过评价宫颈癌放疗计划中靶区的适形度指数，来评价放疗计划的优异性。方法：选择10例宫颈癌患者，每

周治疗前做1次CT扫描，扫描的图像在TPS上和首次做放疗计划定位的图像进行融合。然后，在融合图像上勾画靶区、

危及器官，将首次放疗计划移植到扫描图像上并对靶区及危及器官进行评价。结果：分别对每位患者开始治疗后CT图像

上7野、5野调强，4野适形放疗计划评估与首次治疗计划评估相比较。靶区适形度指数呈正向高度相关（P<0.05），均匀性

指数呈弱相关。膀胱、直肠的V50、V40的变化与靶区体积变化呈正相关且变化比较大，而股骨头相对变化较小。小肠最高

剂量虽有差异，但不在同一点因而不能准确评价。结论：通过对比发现膀胱、直肠体积变化较大的情况下，适形指数没有

差异。因此适形指数可以作为宫颈癌整个放疗疗程评估的标准。
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Application of conformity index in the evaluation of radiotherapy for cervical carcinoma
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Abstract: Objective To evaluate the radiotherapy plan for cervical cancer with the use of conformity index (CI) of target areas.

Methods A total of 10 patients with cervical cancer in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were enrolled

in this study. All patients were scanned by CT once a week before treatment. With the use of treatment planning system, the

scanned images were fused with the image of the first radiotherapy plan. On the fused image, the target areas and organs-at-risk

were segmented. Finally, the first radiotherapy plan was transplanted to the scanned image for further evaluating the dosimetric

parameters of target areas and organs-at-risk. Results For each patient, several treatment plans, namely 7- and 5-field intensity-

modulated radiotherapy and 4-field conformal radiotherapy plans, were designed in the whole course of radiotherapy for cervical

cancer and then compared with the first plan. A strong positive correlation was found between the CI of target areas in treatment

plans and the CI of the first plan (P<0.05), and a week correlation was found in homogeneity index. The changes in the V50 and

V40 of the bladder and rectum were positively correlated with the target volume, with great changes, but the changes of the femoral

head were relatively small. The maximum doses of the small intestine were different. However, because of the peristalsis of small

intestine, the maximum dose points of the small intestine were different in all those plans, which resulted in an inaccurate

evaluation. Conclusion There was no statistical difference in CI when the volume of bladder and rectum changed greatly.

Therefore, CI can be used as a standard for evaluating the whole course of radiotherapy for cervical cancer.
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研究，也取得了一定效果，但其疗效以及生存率并未明

显提高［4］。Stewart等［5］的研究认为，膀胱在排空状态所

受剂量低于充盈状态。Kobzda等［6］对45例行三维后装

治疗计划的宫颈癌患者在膀胱排空和充盈状态下分别

进行比较，结果显示膀胱2、0.1 cm3所受剂量在排空状

态低于充盈状态。而Hung等［7］的研究则认为膀胱充盈

与否对膀胱所受剂量没有影响。有学者指出，约93.3%

的患者出现放疗后体质量和体质量指数（BMI）减轻，体

质量减轻范围为0.75~8.50 kg［8］。准确评价放疗计划是

放射治疗中的一项重要环节［9］，但在宫颈癌患者实际放

射治疗中，患者膀胱充盈程度、直肠中粪便和气体体积

的差异都会影响放射治疗中的临床评价。靶区的实际

受照剂量与初始计划存在的较大差异会使患者产生较

严重的肠道反应，引起痔疮和腹泻［10-11］。本文对宫颈癌

患者每周放疗前进行CT扫描，对图像进行融合，勾画

靶区、危及器官，将放疗计划进行移植来研究探讨适形

指数是否可以作为宫颈癌放疗计划评价的一个指标。

1 资料与方法

1.1 病历资料

选取2016年10月~12月于新疆医科大学第一附属

医院进行放疗的宫颈癌 IIIb期患者10例，平均年龄52

岁。放疗计划处方量50 Gy，单次2 Gy，共25次。

1.2 设备材料

瓦里安直线加速器（其最大野为 40 cm×40 cm，

配有60对多叶光栅），Eclipse计划系统（8.9版本），飞

利浦Bril-liance Big Bore CT模拟定位机。

1.3 研究方法

对宫颈癌 IIIb期放疗患者进行定位、勾画靶区并

做7野、5野 IMRT计划，4野适形放疗计划。

患者每周放疗前在飞利浦 CT 模拟定位机上进

行扫描，然后在TPS上采用图像融合技术对扫描图像

进行靶区和危及器官的勾画，如图1、2所示。

图1 首次定位（a、b、c）时和某次治疗前（d、e、f）的CT图像

Fig.1 CT images for the first positioning (a, b, c) and before a treatment (d, e, f)

d
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图a、d为横断面图像；图b、e为冠状位图像、图c、f为矢状位图像。

在TPS上将首次定位图像的放疗计划移植到每

周扫描的图像上，并计算适形度指数，对计划靶区进

行评价；以及评价膀胱、直肠体积变化引起其受量的

变化。图 3、图 4为首次定位和某次治疗前同一层面

因膀胱和直肠形态不同导致的剂量分布情况以及剂

量体积直方图（Dose Volume Histogram, DVH）。

剂量评估及统计学方法：比较放疗靶区的适形

度 指 数（Conformity Index, CI），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体

积，CI 越接近 1 代表计划适形度越好；均匀性指数

（Heterogeneity Index, HI)，HI=D5%/D95%，其中D5%、D95%

分别为 5%和 95%靶体积所受的剂量，HI越接近 1代

表靶区剂量均匀性越好。比较串型危及器官的Dmax

和并型危及器官的V50、V40、V30，Vx是指器官所受x Gy

照射的体积。结合以上参数通过 SPSS17.0 统计软

件，采用差异性配对 t 检验和相关性分析方法分析

比较。
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图2 融合图像上靶区勾画情况

Fig.2 Target areas segmented on fused image
图a、b、c、d分别为横断面、冠状位、矢状位、医生方向观图像。

图3 首次定位（a、b、c）时和某次治疗（d、e、f）前的剂量分布情况

Fig.3 Dose distributions at first positioning (a, b, c) and before a treatment (d, e, f)
图a、d为横断面图像；图b、e为冠状位图像；图c、f为矢状位图像。
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图4 DVH对比分析情况

Fig.4 Dose-volume histogram analysis
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2 结 果

不同计划靶区剂量 CI 评价的相关性分析见图

5。从图 5可看出首次计划的CI与实际治疗中CI呈

正向高度相关，且 7野 IMRT的CI相关性要高于 5野

IMRT和 4野适形计划的。首次计划的HI与实际治

疗中HI相关性分析见图6，可看出HI呈弱相关。

10 例患者 7 野 IMRT 中膀胱和直肠评价的分析

见图 7、图 8。从图 7 可看出膀胱体积的变化影响膀

胱V50、V40、V30的变化。实际治疗时膀胱体积比首次

定位时较小的情况下，膀胱V50、V40受量变化比较大，

而V30变化不大。从图8可看出直肠体积的变化影响

直肠V50、V40、V30的变化。实际治疗时直肠体积比首

次定位时较大的情况下，直肠V50、V40受量变化比较

大，而V30变化不大。

7野 IMRT中股骨头体积没有变化，首次定位做

放疗计划时股骨头和实际放射治疗时股骨头的V50有

0.05%的变化，但在临床评价中没有意义。针对小肠

Dmax评价时，实际放射治疗时小肠Dmax比定位做放疗

计划时小肠Dmax大200 cGy左右。小肠Dmax在实际治

疗时都偏大，可能是因膀胱、直肠体积变化引起射野

源皮距变化导致剂量的变化。但是小肠最大剂量点

出现在不同位置，从而给临床上准确评价带来一定

的困难。

3 讨 论

本研究初步发现对CI的评价可以进一步完善宫

颈癌整个放射治疗疗程的评价工作，HI的评价可以

作为一次放射治疗的评估，但作为整个放射治疗疗

程的评估就相对差一些。而随着年龄的增长，皮肤

弹性下降引起皮肤松弛使体表标记位移改变，导致

图5 不同计划靶区剂量CI相关分析表

Fig.5 Correlation analysis on the conformity index of target areas in
different plans
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4F、5F、7F分别代表4野、5野、7野 IMRT。

图6 不同计划靶区剂量HI相关分析表

Fig.6 Correlation analysis on the homogeneity index of target areas in
different plans
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图7 7野调强计划中10例患者膀胱参数在首次计划与实际治疗中的

比较

Fig.7 Comparison of bladder parameters of 10 patients between 7-
field IMRT plan and the first plan

实际治疗参数比首次计划参数大时为正数，反之为负数。

图8 7野调强计划中 10例患者直肠参数在首次计划与实际治疗中的

比较

Fig.8 Comparison of rectum parameters of 10 patients between 7-
field IMRT plan and the first plan

实际治疗参数比首次计划参数大时为正数，反之为负数。
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摆位重复性降低，在头脚方向上尤其明显［12-13］，也会

导致实际放疗剂量产生差异。同时分次治疗间膀胱

和直肠的充盈状态不一致，膀胱直肠体积变化大也

会影响放射治疗精确性［14］。宫颈癌放疗中，IMRT计

划很大程度上优于适形放射治疗［15］。目前腹盆腔放

射治疗有B超等引导下的放射治疗，但是其操作过程

比较繁琐且不易控制膀胱、直肠体积的改变。子宫

作为盆腔内的一个囊性器官，毗邻膀胱和直肠，其位

置改变很大一部分来源于膀胱直肠充盈导致的推挤

变形。膀胱由空虚状态向充盈状态转变时，宫体在

前、后、左、右、上、下这 6 个方位最大位移改变可达

0.9 cm［16］。患者每次做放射治疗时，直肠、膀胱体积

都与首次定位时的体积不一样。面对这样一种状

况，笔者初步探索在每周患者治疗前进行CT扫描后

通过图像融合将首次放疗计划移植到扫描后的 CT

图像上进行靶区剂量的评价。位置误差也会引起剂

量学上的差异，通过图像融合技术很大程度减少了

位置误差。笔者发现在摆位误差尽量小的情况下，

因膀胱、直肠体积的变化导致的CI变化很小，HI、D5%

有一定的改变，Dmax会增大1.5%~2%。膀胱的体积变

化较大，如果不控制其充盈状态，照射范围内的膀胱

容积变化会影响其自身的剂量及肠道的位置［17-18］，进一

步影响靶区及危及器官的位置和剂量。本研究中其

中一例患者首次定位后膀胱体积为171.6 cc、直肠体

积 62.15 cc，随后的治疗中膀胱平均体积为 175.2 cc、

直肠体积为68.39 cc，是整组研究对象中体积变化最

小的。通过对该患者咨询发现，该患者放射治疗时

间和定位的时间相对一致，便于患者饮水憋尿控制

膀胱的尿量。其次，该患者注重日常饮食中一些粗

纤维蔬菜的摄取，少吃豆类食品避免便秘和肠胀气。

本研究在危及器官评价方面主要困难有：（1）靶

区中最高剂量点在首次放疗计划中分布和之后剂量

分布点不在同一点。因此通过首次放疗计划进行评

价不是很准确，但仍然以放疗临床剂量学为准则［19］；

（2）膀胱、直肠体积的变化跟患者主观意识和日常饮

食有密切的关系，因此不能准确对它们剂量进行评

价，但是仍以临床剂量学为准则；（3）小肠因其自身

蠕动很难准确评价其某一点的最高剂量［20］，因此通

过首次放疗计划评价小肠受量还不够准确。

总之，通过对宫颈癌放疗靶区剂量CI的评价，可

以进一步完善整个放疗过程的评估。在日常宫颈癌

患者放疗中，加强和完善对患者主观意识和日常饮

食的宣教工作可以很好的控制膀胱和直肠体积的变

化，从而提高放疗计划评价的准确性。
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