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摘　 要:　 目的　 探讨以 ＣＴ 为基础的图像引导下三维腔内后装放疗与二维腔内后装放疗在局晚期宫颈癌治疗中的

近期疗效及副作用的差别ꎮ 　 方法　 ４３ 例Ⅱｂ￣Ⅲｂ 期宫颈癌患者ꎬ其中 ２０ 例患者行 ＣＴ 引导下三维腔内后装放疗(三维

组)ꎬ另外 ２３ 例患者行常规二维腔内后装放疗(二维组)ꎬ两组患者均行调强外照射及每周顺铂同步化疗ꎮ 治疗结束 ３ 个

月后ꎬ比较两组的近期疗效ꎬ乙状结肠 Ｄ２ｃｃ、直肠 Ｄ０.１ｃｃ 和直肠 Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２ꎬ以及两组患者靶区覆盖指数、靶区适形指

数以及危及器官体积指数ꎮ 　 结果　 三维组和二维组疗效差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ急性放射性肠炎的副作用在两组

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 三维组乙状结肠 Ｄ２ｃｃ、直肠 Ｄ０.１ｃｃ、直肠 Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２ 高于二维组(Ｐ 均<０.０５)ꎻ治疗

后ꎬ三维组靶区覆盖指数、适形指数高于二维组ꎬ三维组危及器官体积指数低于二维组ꎮ 　 结论　 以 ＣＴ 为基础的图像引

导下三维腔内后装放疗在中晚期宫颈癌治疗中近期疗效好ꎬ可降低急性放射性肠炎的发生ꎬ提高患者的生活质量ꎮ
关键词:　 宫颈癌ꎻ　 ＣＴ 图像引导ꎻ　 三维腔内后装放疗ꎻ　 副作用

中图分类号:Ｒ７３７􀆰 ３３　 　 　 文献标识码:Ａ

　 　 全球约 ８５％宫颈癌发生在发展中国家ꎬ它是我国

女性常见的恶性肿瘤之一ꎬ且近年来有年轻化趋势ꎬ
其中以同步放化疗为主的治疗方式已经成为 ＩＩｂ￣ＩＩＩｂ
期局晚期宫颈癌治疗的金标准[１]ꎮ 目前国内大多数

医疗机构以传统的二维腔内后装治疗为主ꎬ传统的二

维后装治疗以 Ａ 点为剂量参考点ꎬ无靶体积概念ꎬ尤
其对危及器官(小肠ꎬ膀胱ꎬ直肠等)放疗剂量的评估

存在明显不足与缺陷ꎬ由此可能导致患者发生严重的

消化道及泌尿系的放射损伤而大大降低患者生活质

量ꎮ 如何进一步提高疗效并降低治疗所带来毒副反

应已成为目前临床上所研究的热点与难点ꎮ 近年来

通过 ＣＴ 图像引导下的三维腔内后装放疗能够针对宫

颈局部肿瘤进行精确放疗ꎬ且能很好的观察和评估肿

瘤靶区与危及器官的放疗剂量及关系ꎬ从而可能提高

肿瘤的局控率ꎬ降低副作用[２]ꎮ 本研究的目的在于初

步探讨 ＣＴ 引导下三维腔内后装放疗在局晚期宫颈癌

临床治疗中的疗效及安全性的可行性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０１４ 年 ４

月我院 ４３ 例经病理证实ꎬ按照国际妇产科联盟

(Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂ￣
ｓｔｅｔｒｉｃｓꎬＦＩＧＯ)分期标准ꎬ临床分期为Ⅱｂ￣Ⅲｂ 期宫

颈癌患者ꎬ卡氏评分≥７０ 分ꎬ无严重危及生命的心

脑血管疾病ꎬ有可测量病灶ꎬ能够评价近期疗效ꎮ 按

照治疗方式随机分为三维后装治疗组(２０ 例)和二

维后装治疗组(２３ 例)ꎮ 两组患者临床资料比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 年龄(岁)
临床分期

ＩＩｂ ＩＩＩａ ＩＩＩｂ
病理类型

鳞癌 腺癌

三维组 ４３.８５±８.４３ １５ ２ ３ １９ １
二维组 ４６.８３±９.７１ １６ ２ ５ ２２ １
Ｔ / χ２ 值 １.０６５ ４.０１５ ０.１０３
Ｐ 值 ０.３４１ ０.１３９ ０.９２７

１.２　 方法

１.２.１ 　 调强外放疗 　 患者定位前体模固定ꎬ仰卧

位ꎬ行 ＣＴ 模拟定位ꎬ勾画靶区ꎬ放疗靶区勾画遵循

ＩＣＲＵ５０ 及 ６２ 号文件所规定:肿瘤区 ( ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅꎬＧＴＶ)、临床靶体积 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ＣＴＶ)、计划靶体积( ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬＰＴＶ)ꎮ
宫颈癌根治靶区勾画按文献 Ｋａｒｅｎꎬ等[３] 规定的内

容进行勾画ꎬ同时勾画出膀胱ꎬ直肠ꎬ小肠ꎬ双侧股骨

４９３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.４



头ꎬ骨盆骨髓等危及器官ꎮ ＣＴＶ 包括盆腔阳性淋巴

结、宫颈瘤区、宫颈、子宫、宫旁组织、部分阴道、阴道

旁组织、髂总、髂内、髂外、闭孔、骶前组淋巴结引流

区ꎮ 根据摆位误差外放边界形成各自的 ＰＴＶꎮ ＣＴＶ
处方剂量为 ５０.４Ｇｙ / ２８Ｆꎬ盆腔阳性淋巴结 ＧＴＶ 处方

剂量为 ６０.２Ｇｙ / ２８Ｆꎮ
１.２.２　 后装治疗　 三维组:当 ＤＴ３６ Ｇｙ 后开始行腔

内放疗ꎬ用 １９２Ｉｒ 后装机进行腔内放疗ꎬＣＴ 引导下

三维腔内后装治疗:患者治疗前尽量排空直肠ꎬ取截

石位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ上导尿管ꎬ放置并固定施源器

后进行 ＣＴ 扫描定位ꎬ层厚 ３ ｍｍꎬ每次三维后装均

需 ＣＴ 扫描ꎮ 根据妇科查体情况及治疗时宫颈残留

病灶、整个宫颈及可能受侵宫体、宫旁及阴道部分勾

画高危 ＣＴＶꎮ 注意仔细勾画近源处的直肠、膀胱及

小肠等危及器官ꎬ给予 ＣＴＶ 单次处方剂量 ６ Ｇｙꎬ１
次 /周ꎬ共 ５ 次ꎮ 通过逆向优化、几何优化尽可能避

让危及器官、使处方剂量尽可能包绕 ９０％以上高危

ＣＴＶꎬ危及器官的评估采用 Ｄ２ｃｃꎮ 二维组:传统二

维腔内后装治疗ꎬＡ 点给量 ６ Ｇｙ /次ꎬ１ 次 /周ꎬ共 ５
次ꎬ施源器操作过程同三维组ꎮ
１.２.３　 化疗方案　 同期顺铂 ４０ ｍｇ / ｍ２ 单药化疗ꎬ１
次 /周ꎬ共 ５ ~ ６ 次ꎬ每周至少复查 １ 次血常规ꎬ若白

细胞及中性粒细胞计数低于正常者随时复查ꎬ必要

时给予 Ｇ￣ＣＳＦ 支持治疗ꎮ
１.３　 观察指标　 　 (１)三维组和二维组总治疗时间

均在 ５６ 天之内ꎬ放疗结束后 ３ 月开始随访ꎬ常规行

妇科检查ꎬ复查盆腔 ＭＲＩ、胸片或胸部 ＣＴꎬ肝胆脾、
腹膜后超声ꎬ必要时行腹部 ＣＴ 检查ꎮ 按照 ＷＨＯ 实

体瘤疗效统一评价标准ꎬ疗效分为完全缓解、部分缓

解、稳定和进展ꎮ 完全缓解(ＣＲ):所有可见病变完

全消失并至少维持 ４ 周以上ꎻ部分缓解(ＰＲ):肿瘤

病灶的最大径及其最大垂直径的乘积减少 ５０％以

上ꎬ维持 ４ 周以上ꎻ稳定(ＳＤ):肿瘤病灶的两径乘积

缩小 ２５％以上ꎬ但< ５０％无新病灶出现ꎻ病变进展

(ＰＤ):肿瘤病灶两径乘积增大>２５％ꎬ或出现新病

灶ꎮ 总有效率(ＰＰ)＝ (ＣＲ＋ＰＲ) /总病例数ꎮ (２)毒
副反应评价标准按急性放射反应评分标准(ＲＴＯＧ /
ＥＯＲＴＣ)进行急性毒性的评价ꎬ分为 ０ ~ ４ 级ꎮ (３)
比较两组患者乙状结肠 Ｄ２ｃｃ、直肠 Ｄ０.１ｃｃ 和直肠

Ｄ２ｃｃꎬ采用 ＥＱＤ２ 进行剂量计算ꎮ (４)比较两组患

者靶区覆盖指数、靶区适形指数以及危及器官体积

指数ꎮ
１.４　 统计学方法 　 　 采用 ＳＰＳＳ １４.０ 进行统计分

析ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 近期疗效　 　 ４３ 例患者均完成治疗且随诊率

１００％ꎬ近期疗效具体情况见表 ２ꎬ三维组总有效率

为 １００％ꎬ二维组总有效率为 ９５.７％ꎬ两组疗效比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者疗效比较

组别 完全缓解 部分缓解 总有效率(％)

三维组 １５ ５ １００
二维组 １２ １０ ９５.７０
χ２ 值 ０.８９１
Ｐ 值 ０.３５３

２.２　 毒副反应　 　 急性毒副反应主要为放射性肠

炎ꎬ具体情况见表 ３ꎬ三维组 １ 级及以上肠炎发生率

为 ９１.３％ꎬ二维组 １ 级及以上肠炎发生率为 ８０.０％ꎬ
两组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 两组患者并发症发生情况比较

组别
急性放射性肠炎

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级
１ 级及以上肠炎发生率(％)

三维组 ４ １１ ４ １ ８０.０ａ

二维组 ２ ４ １２ ５ ９１.３

　 　 与二维组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者乙状结肠 Ｄ２ｃｃ、直肠 Ｄ０.１ｃｃ 和直肠

Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２ 比较 　 　 治疗后ꎬ三维组乙状结肠

Ｄ２ｃｃ、的 ＥＱＤ２(２３６. ８ ± １８. ３)高于二维组(２０２. ９ ±
１７􀆰 ３)ꎬ三维组直肠 Ｄ０.１ｃｃ 的 ＥＱＤ２(３４７.８±１９.８)高
于二维组(３１７.７±１８.９)ꎬ三维组直肠 Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２
(４３２.４ ± １９. ３) 高于二维组 (４０２. ５ ± １８. ４) (Ｐ 均 <
０􀆰 ０５)ꎬ具体见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者乙状结肠 Ｄ２ｃｃ、直肠 Ｄ０.１ｃｃ 和
直肠 Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２ 比较(Ｇｙ)

组别
乙状结肠
Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２

直肠 Ｄ０.１ｃｃ
的 ＥＱＤ２

直肠 Ｄ２ｃｃ
的 ＥＱＤ２

三维组 ２３６.８±１８.３∗ ３４７.８±１９.８ａ ４３２.４±１９.３ａ

二维组 ２０２.９±１７.３ ３１７.７±１８.９ ４０２.５±１８.４

　 　 与二维组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５
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２.４　 两组患者靶区覆盖指数、适形指数以及危及器

官体积指数比较　 　 治疗后ꎬ三维组靶区覆盖指数、
适形指数高于二维组ꎬ三维组危及器官体积指数低

于二维组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ具体见

表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者靶区覆盖指数、适形指数以及

危及器官体积指数比较

组别 覆盖指数 适形指数 危及器官体积指数

三维组 ０.６５±０.１３ａ ０.６５±０.１３ａ ０.４５±０.１１ａ

二维组 ０.４２±０.１２ ０.６５±０.１３ ０.６５±０.１３

　 　 与二维组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

由于子宫及阴道特殊的解剖结构关系ꎬ使腔内

后装放射治疗成为宫颈癌治疗中不可缺少的治疗手

段ꎮ 临床各个期别的宫颈癌患者均可能需要接受腔

内后装治疗ꎮ 传统的二维腔内后装放疗已有上百年

历史ꎬ尽管它疗效确定ꎬ但因其靶区的不精确性及危

及器官的个体化放疗剂量的评估存在明显不足与缺

陷ꎬ所以很容易导致消化道及泌尿系统的严重损伤ꎬ
从而大大降低患者的生活质量ꎮ 近几年随着三维适

形和调强精确放疗的飞速发展ꎬ因此有学者认为将

传统的二维腔内后装放疗改为三维腔内精确放疗可

能会弥补前者的不足与缺陷[４]ꎮ 传统的二维腔内

后装治疗剂量参考点为 Ａ 点ꎬ不需勾画靶区及危及

器官ꎬ而三维腔内后装放疗结合妇科检查情况及盆

腔 ＭＲＩ 对宫颈局部靶体积进行勾画并给予处方剂

量ꎬ同时也需要勾画危及器官并作出明确的剂量限

制ꎬ从而有可能降低或减轻放疗引起的毒副作用ꎮ
国外研究者应用 ＣＴ 引导下三维腔内后装放疗ꎬ发
现与传统的腔内后装放疗相比ꎬ其 ３ 年局部控制率

达到 ９８％ꎬ明显高于传统组ꎬ且严重的放射性直肠

炎的发生率明显低于传统腔内后装放疗组[５]ꎮ 本

研究中三维组 ２ 级及以上放射性肠炎比例明显低于

二维组ꎬ这与国外学者研究是一致的ꎮ 而且我们发

现三维组中有一例无症状性子宫穿孔ꎬ妇检时发现

患者子宫位置并不是明显的前倾前屈位ꎬ后经查阅

患者的病例资料发现该患者 ３ 年前有子宫下段剖宫

产手术史ꎬ而患者施源器穿孔位置正好位于子宫前

壁下段ꎬ因此该患者子宫穿孔可能与疤痕子宫有关ꎮ
近 １０ 年来ꎬ我国剖宫产率居高不下ꎬ由此而产生了

大量的疤痕子宫ꎮ 因此ꎬ大力提倡 ＣＴ 引导下的三

维后装放疗可以及时发现无症状性子宫穿孔ꎬ从而

避免严重的放射性肠炎致肠梗阻或肠穿孔的发生ꎬ
提高医疗安全ꎮ 有文献报道对于年龄较大ꎬ子宫偏

小ꎬ周围被肠管所包绕的宫颈癌患者ꎬ尤其适合行三

维适形后装放疗[６]ꎮ 本研究中三维组急性放射性

肠炎发生明显低于二维组ꎬ两者相比有统计学差异ꎮ
在局控率上尽管三维组高于二维组ꎬ但 ２ 者相比无

统计学差异ꎮ 治疗后ꎬ三维组乙状结肠 Ｄ２ｃｃ、的
ＥＱＤ２ 高于二维组ꎬ三维组直肠 Ｄ０.１ｃｃ 的 ＥＱＤ２ 高

于二维组ꎬ三维组直肠 Ｄ２ｃｃ 的 ＥＱＤ２ 高于二维组ꎻ
治疗后ꎬ三维组靶区覆盖指数、适形指数高于二维

组ꎬ三维组危及器官体积指数低于二维组ꎮ 由于我

国三维后装治疗技术起步较晚ꎬ现阶段对于近期疗

效的观察有初步的结果ꎬ对于三维后装治疗的远期

疗效需要我们进一步跟踪随访ꎬ其在临床上应用的

价值值得我们进一步探讨ꎮ
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