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摘要 收集 6 例符合治疗指征的宫颈癌患者，采用西门子的

Artiste 自适应放疗系统行适形调强放疗，分别于治疗前、8 次

治疗后、16 次治疗后进行图像采集并重新勾画靶区，制定新

的计划，分别比较 3 组计划间靶区与危及器官的剂量学差异

与位置变化。结果显示在放疗过程中，治疗靶区体积逐渐缩

小，3 组计划的靶区剂量差异无统计学意义; 膀胱、直肠位置

变化较大，其中以头脚方向最为明显; 膀胱、直肠的 V40、V45、
V50 在 3 组计划中依次减少且差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。结果表明宫颈癌体外离线式自适应放疗可根据图像

反馈信息调整计划，对治疗靶区影响较小，但对膀胱、直肠等

重要正常器官组织的保护具有积极意义。
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目前作为宫颈癌主要治疗方式之一的体外放疗

已经由传统盆腔外照射向三维空间发展，包括三维

适形放疗、适形调强放疗、图像引导放疗等在内的精

确放疗技术有效地解决了静止状态下靶区的适形性

与均匀性问题。然而在实际放疗过程中，患者体重

变化、体位移动、摆位误差、器官运动等因素均可能

导致靶区剂量不足及危及器官( organ at risk，OAＲ)

受照剂量过多。自适应放疗( adaptive radiotherapy，

AＲT) 技术作为近年来的研究热点，可在治疗过程中

根据图像检测系统对肿瘤及正常组织变化的反馈信

息，及时调整靶区大小和( 或) 处方剂量，从而对精

确放疗计划不断地作出相应的修改使之得到进一步

的优化［1］。该研究旨在利用离线式 AＲT 技术对宫

颈癌体外放疗进行肿瘤靶区及 OAＲ 的剂量学研究，

以探讨其临床应用的可行性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 随机选取 2013 年 11 月 ～ 2014 年

6 月于安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗科收治

的进行宫颈癌根治性放疗的初治患者 6 例，病例均

经宫颈活切病理证实为宫颈鳞癌Ⅱ ～Ⅲ期，年龄 42
～ 63 岁，中位年龄 51 岁，KPS ＞ 80 分。
1． 2 体位固定及 CT 扫描 患者均采用仰卧位，热

塑体模外固定，双手互握肘关节置额头，双下肢自然

并拢。先于模拟机下定位，告知患者于采集前适当

充盈膀胱，然后采用西门子的 AＲTISTE 自适应放疗

系统的滑轨大孔径 CT 系统进行图像采集。扫描范

围包括腰 3 椎体上缘至坐骨结节下缘下 5 cm，扫描

层厚为 5 cm。治疗期间分别于放疗前、放疗 8 次

后、放疗 16 次后行 CT 扫描，每位患者平均扫描 3
次，共计 18 次。所得到的诊断级 CT 扫描图像经西

门子 AＲTISTE 局域网传输至 Pinnacle3 9. 2 计划系

统。
1． 3 靶区定义与勾画 医师参考 ICＲU50 号及 IC-
ＲU62 号报告的相关要求，利用 Pinnacle39． 2 计划系

统工 作 站 在 CT 图 像 上 逐 层 勾 画 临 床 肿 瘤 靶 区

( clinical target volume，CTV) 及 OAＲ［2］。CTV 前界

包括肿瘤可能向子宫体扩散的区域，后界包括肿瘤

可能向宫骶韧带扩散的区域和骶前淋巴结，侧界包

括足够的盆腔淋巴结; 上界从左右髂总血管分叉处

开始，至闭孔下缘为下界。OAＲ 包括膀胱、直肠、小
肠，其中小肠上界为 CTV 上界上 2 cm 处。所有靶

区的勾画均在职称为副高以上的医师指导与审核下

完成。
1． 4 放疗计划的设计与实施 每例患者均由物理

师使用 Pinnacle39． 2 治疗计划系统制定放疗计划，

采用 6MV-X 线照射，靶区处方剂量 50 Gy，计划要求

95%CTV 体积达到总处方剂量。OAＲ 剂量限定: 膀

胱 V40≤50%，直肠 V40≤45%，小肠 V40 ＜ 50%。治

疗过程中首先按照处方剂量实施 8 次治疗，定义为

IMＲT 组; 放疗 8 次后、16 次后分别对所有患者进行

第 2 次、第 3 次 CT 断层扫描，并由同一医师据此重

新勾画靶区设计新的计划，分别定义为 AＲT1 组及

AＲT2 组。治疗计划均在西门子 AＲTISTE 医用电子

直线加速器上进行实施。
1． 5 观察评估指标 待 3 组计划完成后，对每组方

案的靶区及 OAＲ 分别进行剂量学评估: ① CTV: 靶

区体积的变化，受照的近似最大剂量( D2 ) 、近似最
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小剂量( D98 ) 、平均剂量( Dmean ) 及中位剂量 ( D50 ) ，

靶区剂量均匀性指数( homogeneity index，HI) : HI =
( D2 － D98 ) /D50。② OAＲ: 利用计划系统找出膀胱、
直肠的几何中心点作为一个独立的点来描述其空间

位置的变化，测量其相对于射野等中心点在左右

( L /Ｒ) 、前后( A /P) 、头脚( I /S) 方向上的距离，比较

治疗后几何中心点相对于原始计划的变化; 比较膀

胱、直肠 V40、V45、V50及 Dmean，小肠 V40及 Dmean。
1． 6 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 统计软件进行

分析，数据用 珋x ± s 表示，上述各参数每两组间比较

使用配对样本 t 检验分析，显著性水平取 0. 05。

2 结果

2． 1 靶区的体积变化 随着疗程的进行，患者治疗

前、8 次治疗后、16 次治疗后 CTV 的靶区体积分别

为( 694. 73 ± 146. 48 ) 、( 682. 24 ± 151. 13 ) 、( 663. 56
± 128. 05) cm3，提示治疗过程中靶区体积有逐渐缩

小的趋势，差异无统计学意义。
2． 2 靶区剂量学分布 3 种方案的 CTV 靶区的

D2、D50、D98、Dmean、HI 的变化差异均无统计学意义，

其中 D2、D98有逐渐升高的趋势，HI 有逐渐减小的趋

势，见表 1。

表 1 3 种方案的靶区剂量分布情况( 珋x ± s)

评价指标 IMＲT 组 AＲT1 组 AＲT2 组
D2( cGy) 5 375． 83 ± 43． 89 5 382． 33 ± 35． 46 5 392． 33 ± 45． 33
D50( cGy) 5 189． 17 ± 34． 11 5 173． 83 ± 13． 29 5 189． 00 ± 26． 55
D98( cGy) 4 864． 83 ± 75． 17 4 874． 00 ± 29． 80 4 898． 17 ± 40． 16
Dmean( cGy) 5 179． 20 ± 34． 62 5 165． 37 ± 12． 91 5 180． 67 ± 22． 92
HI 0． 102 ± 0． 019 0． 098 ± 0． 011 0． 095 ± 0． 014

2． 3 OAＲ 的位置变化 在治疗过程中，膀胱、直肠

的位置变化较明显，表 2 为膀胱、直肠的几何中心点

较修改计划前在各方向移动变化范围的绝对值，数

据均显示头脚方向 ＞ 前后方向 ＞ 左右方向。

表 2 治疗过程中膀胱、直肠几何中心移动变化的绝对值( cm)

OAＲ 平均值 极小值 极大值 标准差

膀胱

L /Ｒ 0． 85 0． 16 1． 68 0． 58
A /P 1． 70 0． 86 3． 43 0． 97
I /S 2． 69 1． 32 5． 17 1． 36

直肠

L /Ｒ 0． 70 0． 22 1． 34 0． 52
A /P 1． 04 0． 13 2． 63 1． 04
I /S 1． 68 0． 20 4． 86 1． 70

2． 4 OAＲ 的剂量分布 6 例患者膀胱、直肠的

V40、V50、V45及 Dmean结果均显示 IMＲT 组 ＞ AＲT1 组

＞ AＲT2 组，且两两比较差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 小肠的 V40 及 Dmean 结果也逐渐降低，但仅有

Dmean在 AＲT2 组与 AＲT1 组比较时有明显降低，见

表 3。

表 3 3 种方案 OAＲ 的剂量分布情况( % ，珋x ± s)

OAＲ IMＲT 组 AＲT1 组 AＲT2 组

膀胱
V40 48． 53 ± 7． 89 42． 72 ± 4． 55* 37． 98 ± 4． 97* #

V45 35． 80 ± 5． 81 32． 86 ± 4． 05* 28． 44 ± 3． 40＊＊##

V50 18． 98 ± 2． 10 16． 10 ± 1． 11* 12． 28 ± 1． 79＊＊##

Dmean( cGy) 3 964． 62 ± 262． 84 3 793． 93 ± 248． 40* 3 649． 63 ± 227． 50* #

直肠
V40 46． 46 ± 5． 84 40． 44 ± 3． 95* 35． 62 ± 4． 45＊＊##

V45 18． 98 ± 4． 82 16． 61 ± 4． 83＊＊ 13． 74 ± 2． 69＊＊#

V50 3． 33 ± 2． 38 1． 08 ± 0． 75* 0． 34 ± 0． 32* #

Dmean( cGy) 4 125． 33 ± 126． 04 3 897． 87 ± 106． 70* 3 726． 08 ± 152． 22* #

小肠
V40 13． 09 ± 4． 12 11． 28 ± 4． 07 9． 97 ± 3． 09
Dmean( cGy) 2 900． 08 ± 800． 32 2 684． 15 ± 234． 42 2 376． 32 ± 209． 00#

与 IMＲT 组比较: * P ＜0. 05，＊＊P ＜0. 01; 与 AＲT1 组比较: #P ＜0. 05，##P

＜0. 01

3 讨论

传统的宫颈癌体外精确放疗仅凭治疗前所获得

的 CT 图像进行靶区勾画与计划制定，未能考虑治

疗过程中的一系列变化［3］，导致实际剂量分布与原

有计划不相符，可造成肿瘤靶区剂量不足及重要正

常组织的照射剂量过大［4］，因此需要及时根据新的

图像反馈信息进行计划修订［5］。本研究结果显示

治疗过程中 CTV 靶区的体积逐渐缩小，但差异无统

计学意义。van de Bunt et al［6］对 20 例宫颈癌患者

于治疗期间每周行 MＲI 扫描一次，结果亦提示每周

CTV 的体积变化受到限制，因而缩小并不明显。本

研究中 3 种方案 CTV 靶区的 D2、D50、D98、Dmean、HI
的变化差异均无统计学意义，但 HI 有逐渐减小的趋

势，提示修改计划后可能会有利于靶区剂量的均匀

性分布，差异无统计学意义可能与样本量较小有关。
膀胱、直肠等正常器官的解剖位置与治疗靶区相毗

邻，且作为空腔脏器其充盈程度的可变因素较大，因

此治疗过程中的肿瘤退缩及器官本身的体积变化可

对原有的位置分布产生较大影响，使 OAＲ 移动至原

有的靶区高剂量分布区域［7］，由此所造成的放射性

直肠炎、放射性膀胱炎、肠梗阻、肠穿孔等放疗副反

应使得标准化的精确放疗靶区勾画的优势被削弱

了［8］。本研究中膀胱、直肠的几何中心点在三维空

间内均会出现一定程度的位移，并且其变化范围大
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小为头脚方向 ＞ 前后方向 ＞ 左右方向，考虑可能与

盆腔内骨性解剖结构的限制有关。膀胱、直肠的

V40、V50、V45 及 Dmean 逐渐降低，且差异有统计学意

义; 经过两次计划修改后小肠的 V40 及 Dmean 亦逐渐

降低且远小于其剂量限制要求。庞皓文 等［9 － 10］大

量采集各分次治疗前患者的 CBCT 图像进行评估，

表明膀胱、直肠在宫颈癌放疗过程中体积、位置及剂

量学分布会有较大变化，因此及时根据 GTV 退缩情

况进行在线或离线式的计划修订对 OAＲ 的保护是

有必要的。Kerkhof et al［11］对 11 例患者每周重新行

MＲI 扫描并制定 4 次新计划，结果提示在线修改计

划后除了膀胱、乙状结肠的 V10 以外，各 OAＲ 的 V10

～ V45均有不同程度的降低，本研究结果与之一致。
宫颈癌体外 AＲT 可以根据治疗过程中的变化

情况调整计划，在控制局部肿瘤的同时优化周围

OAＲ 的剂量分布。然而由于目前放疗流程中各系

统的独立性及条件所限，暂未能开展一体化的在线

式 AＲT，本研究仅采用离线式自适应计划修订方法

对体外放疗进行剂量学评估，AＲT 在宫颈癌治疗中

的优势及临床可行性仍需要大样本的临床研究以获

得可靠的体积、剂量、临床、生物学等方面的研究参

数进行验证。
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Dosimetric study of adaptive external beam
radiotherapy for cervical carcinoma

Zhang Ning，Wang Fan，Tong Zhuting，et al
( Dept of Ｒadiation Oncology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract 6 patients with cervical carcinoma treated by the SIEMENS’s Artiste received totally 18 CT scans every
8 fractions，then we replanned and obtained the three groups named by IMＲT，AＲT1 and AＲT2 based on these im-
ages to compare these plans’measure indexes of dosimetry and position． The average volume of CTV reduced dur-
ing the course of treatment，the dose of CTV in the three groups was similar，and there was no significant differ-
ence． Bladder and rectum’s positions changed a lot，especially in the superior and inferior directions，and the do-
ses of these two organs reduced significantly ( P ＜ 0. 05) at three dose levels ( V40，V45 and V50 ) ． The results show
that the adaptive external beam radiotherapy for cervical carcinoma can adjust treatment planning depending on the
feedback of scanning images，thus may not bring significant changes in targets，while on the other hand，still play
a positive role in the protection of the organs at risk．
Key words uterine cervical neoplasms; adaptive radiotherapy; dosimetry
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