
《中国癌症杂志》2015年第25卷第11期

 CHINA ONCOLOGY 2015 Vol.25 No.11906

影像引导宫颈癌三维腔内放疗的临床 
初步观察

龚　唯，徐晓婷，李　莉，张汝婷，倪　婕，徐玥靓，秦颂兵，周菊英

苏州大学附属第一医院放疗科，江苏 苏州 215006

　　［摘要］　背景与目的：放射治疗是宫颈癌的主要治疗方法。通过分析苏州大学附属第一医院放疗科收

治的31例初治宫颈癌患者三维腔内放疗的剂量体积直方图(dose-volume histogram，DVH)剂量分布和临床结

果，观察影像引导宫颈癌三维后装放疗患者的近期疗效及放射反应。方法：选取2013年5月—2014年12月在苏

州大学附属第一医院放疗科行根治性放疗的31例初治宫颈癌患者，FIGO期为Ⅱa~Ⅳ期。每例患者接受4~6次CT

引导下的三维后装放疗，单次高危临床靶区(high risk-clinical target volume，HR-CTV)给予400~600 cGy
处方剂量，31例患者共计153次施源器置入，采用192Ir高剂量率后装治疗机实施腔内放疗。分析内外照射的HR-

CTV D90、膀胱D2cc、乙状结肠D2cc、直肠D0.1cc和直肠D2cc，采用EQD2进行剂量计算。按照RTOG/EORTC放射

反应评分标准和RECIST 1.1评价标准分析放射反应和近期疗效。结果：膀胱、直肠、乙状结肠均无3级及以上

急性或慢性放射反应。2例患者发生后期直肠出血(2级)，经止血和灌肠等对症处理后症状改善。放疗后1~3
个月完全缓解率(complete remission，CR)为93.55%(29/31)，1年局部控制率(local control rate，LCR)为

93.55%(29/31)，1年无进展生存率(progression-free survival，PFS)为90.32%(28/31)。结论：CT引导的三

维腔内放疗联合外照射治疗局部晚期宫颈癌，定位精确，靶区剂量充足，危及器官的受照剂量可见、可控、可

信，提高了患者的治疗耐受性，避免了重度放射反应的发生，大大提高了患者治疗后的生活质量，值得推广 

应用。
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Clinical preliminary observation on image-guided brachytherapy for cervical cancer  GONG Wei, 
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　　［Abstract］ Background and purpose: The radiation therapy is the main treatment of cervical cancer. In 
order to investigate the efficacy and toxicity of the 3D image-guided brachytherapy for cervical cancer, we analyzed 
dose-volume histogram (DVH) dose distribution and clinical data from 31 cases of cervical cancer treated with three 
dimensional brachytherapy. Methods: From May. 2013 to Dec. 2014, 31 cervical cancer cases with FIGO stage 
Ⅱa-Ⅳ received comprehensive treatment in our department. High risk-clinical target volume (HR-CTV) was 400-
600 cGy per fraction, and totally 4-6 fractions for each patient. A total of 152 times 3D-CT guided brachytherapy was 
performed with 192Ir high-dose-rate afterloader. We calculated the doses with EQD2 and analyzed the data on HR-
CTV D90, bladder D2cc, sigmoid D2cc, rectum D0.1cc and rectum D2cc of both the external-beam radiotherapy and 
CT-guided brachytherapy. The efficacy and toxicity were evaluated by RTOG/EORTC and RECIST (version 1.1) 
guideline. Results: There was no third degree reaction occurring on bladder, rectum or sigmoid. Two patients developed 
second degree chronic rectal bleeding 3 months after the completion of radiotherapy which were well controlled by 
medications. The tumor complete remission rate (CR) was 93.55% (29/31) 1-3 months after the treatment. Local control 
rate (LCR) rate was 93.55% (29/31) one year after the treatment, whereas disease-free survival rate (DFS) was 90.32% 
(28/31). Conclusion: The 3D CT-guided brachytherapy combined with external radiation for locally advanced cervical 
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　　放射治疗是宫颈癌的主要治疗方法，后装

放疗则是未手术的宫颈癌根治治疗中不可或缺

的部分。与二维腔内放疗相比，以CT/MRI图像

为基础的宫颈癌三维后装放疗为宫颈癌的近距

离治疗提供了更精准的剂量分布，并可明确评

估直肠、膀胱等邻近危及器官的受照剂量［1］。

本研究通过分析苏州大学附属第一医院放疗科

收治的31例初治宫颈癌患者三维腔内放疗的剂

量体积直方图(dose-volume histogram，DVH)剂量

分布和临床结果，初步探讨影像引导宫颈癌后

装放疗的剂量和临床优势，促进该新技术在宫

颈癌治疗中的推广使用。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

　　选择2013年5月—2014年12月在苏州大学

附属第一医院放疗科接受根治性放化疗的初治

宫颈癌患者共31例。FIGO 2009分期：Ⅱa期4

例，Ⅱb期16例，Ⅲa期3例，Ⅲb期4例，Ⅳ期4

例。病理类型：鳞癌26例，腺癌2例，低分化癌 

3例。

1.2　放射治疗

　 　 体 外 照 射 参 照 宫 颈 癌 2 0 1 5 版 N C C N 指 

南［2］，全盆腔适形或调强放疗30~45 Gy/15~25 F

后，根据每位患者治疗前及放疗期间宫旁肿瘤

及淋巴结消退情况，个体化制定宫旁野加量计

划。外照射总量达45~58 Gy/25~29 F。

　　影像引导三维后装放疗：宫旁野加量期

间，每周行后装治疗1次；加量照射结束后，

每周2次后装治疗。每例患者共计行4~6次后

装放疗，高危临床靶区 (high risk-clinical target 

volume，HR-CTV)处方剂量达24~36 Gy。

　　操作方法：真空垫固定体位后，患者取截

石位，尿道内置入导尿管，排空膀胱。在特制

cancer showed  positioning accuracy with an adequate dose distribution to the target area. The treatment made the OR 
dose visible, controllable and credible. It improved the treatment of patients with increased tolerance and avoided the 
severe radiation reactions. Thus, the combination therapy may greatly improve the quality of life for patients, and ought 
to be promoted.
  　［Key words］ Cervical cancer; Image-guided; 3D brachytherapy; Efficacy; Toxicity

窥阴器下观察宫颈和阴道情况，置入CT/MRI

专用塑料施源器，加直肠挡板，纱布填塞阴

道，妥善固定施源器，取出特制窥阴器。平车

搬运患者至大孔径CT检查床(购自荷兰Philips

公司)，经导尿管注入100 mL 0.9%的氯化钠溶

液，行盆腔CT扫描，范围从髂前上棘至股骨上

段，层厚3 mm，如有髂总淋巴结或腹主动脉

旁淋巴结转移，扫描范围延伸到T10水平以上 

(图1、2)。

图 1　患者施源器及直肠挡板固定方法-横断面

Fig. 1    Fixed method of applicator and rectal baffle-cross section

图 2　患者施源器及直肠挡板固定方法-矢状面

Fig. 2    Fixed method of applicator and rectal baffle-vertical 

plane
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　 　 靶 区 勾 画 ： 将 C T 图 像 经 网 络 传 输 至

Oncentra后装治疗计划系统，勾画靶区［大体肿

瘤靶区(gross tumor volume，GTV)、HR-CTV］

和危及器官(膀胱、直肠、乙状结肠)。按照欧洲

放射肿瘤协会推荐的标准［3-6］勾画靶区。肿瘤

靶区GTV：参照初治时盆腔增强CT或MRI显示

的肿块以及每次后装治疗前的妇科体检。HR-

CTV：全部宫颈+后装治疗前认定的肿瘤扩展

区，包括宫旁、穹窿和宫体。在CT图像上逐层

勾画膀胱、直肠和乙状结肠。

　　腔内放疗计划制定及治疗：给予单次HR-

CTV处方剂量400~600 cGy，通过重建施源器、

逆向调强的方法，制定计划，计划评估由一

名物理师和一名副主任医师同时完成，要求

D90≥90%处方剂量，同时膀胱、直肠、乙状结

肠D0.1cc、D2cc均尽量小于450 cGy/f。同时，保

持导尿管通畅，排空膀胱。治疗前，再次经导

尿管注入100 mL 0.9%的氯化钠溶液，施源器连

接192Ir高剂量率后装治疗机实施腔内放疗。

1.3　其他辅助治疗

　　Ⅱb期以上患者接受同步放化疗，放疗同期

给予“顺铂40 mg/m2或紫杉醇40 mg/m2”，每例

患者治疗周期内共行4~6次同步化疗。同期放

化疗完成后复查盆腔MRI和血SCC、CA125等指

标，根据检验结果评估疗效，控制不满意的患

者继续给予2~3个周期静脉化疗。

1.4　疗效评估与随访

　　分析三维后装治疗计划的DVH，记录HR-

CTV D90、膀胱D2cc、乙状结肠D2cc、直肠

D0.1cc和直肠D2cc，按照宫颈肿瘤组织α/β=10、

危及器官α/β=3，进行内、外照射EQD2剂量 

计算。

　　放化疗期间患者每周检查血常规和治疗反

应等；治疗完成后1个月行第1次全面复查，以

后每3个月复查1次，内容包括妇科检查、盆腔

MRI(或CT)和腹部B超等。疗程期间及复查时详

细询问患者的膀胱、直肠和消化道不良反应并

记录，按照RTOG/EORTC评分标准进行急性、后

期放射反应评估。仔细对比、测量患者治疗前

后盆腔MRI(或CT)图像中肿瘤大小及变化，根据

RECIST 1.1评价标准［7］分析近期疗效，根据随

访结果计算局部控制率(local control rate，LCR)。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 19.0软件分析数据，靶区和正常

组织剂量采用计数分析，计数资料用x±s描述，

放射反应及近期疗效资料采用频数分析。

2　结　　果

2.1　三维腔内放疗情况

　　31例患者均完成全程外照射+三维后装放

疗，所有患者总的治疗天数均小于55 d，平均

治疗天数为52 d，每位患者完成三维后装放

疗4~6次，共计153次施源器置入。HR-CTV 

D90、膀胱D2cc、乙状结肠D2cc、直肠D0.1cc

和直肠D2cc的EQD2分别为(76.13±6.20)、

(67.44±9.09)、(49.76±8.88)、(75.09±9.62)和

(64.01±10.14)Gy(表1、2)。

表 1　31例宫颈癌患者三维后装计划评估指标

Tab. 1    Evaluation index of the 3D brachytherapy plan with 31 cervical cancer patients

D/Gy

Item HR-CTV D90 Bladder D2cc Sigmoid D2cc Rectum D0.1cc Rectum D2cc
x±s 5.16±0.68 4.40±0.49 2.71±0.93 4.93±0.51 3.75±0.44
Min 3.07 3.32 1.10 3.87 2.94
Max 6.07 5.25 5.02 6.10 4.65

龚唯，等.　影像引导宫颈癌三维腔内放疗的临床初步观察

表 2　31例宫颈癌患者总的EQD2

Tab. 2    The total EQD2 of 31 cervical cancer patients

D/Gy

Item HR-CTVD90 EQD2 Bladder D2cc EQD2 Sigmoid D2cc EQD2 Rectum D0.1cc EQD2 Rectum D2cc EQD2
x±s 76.13±6.2 67.44±9.09 49.76±8.88 75.09±9.62 64.01±10.14
Min 54 48.0 35.0 52.6 44.8
Max 92.4 82.4 70.0 97.0 82.4
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2.2　疗效与随访

　　随访方式为返院复诊和电话随访，随访率

为100%，随访时间为3~19个月，中位随访时间

14个月。根据RTOG/EORTC放射反应评分标准，

31例接受三维后装放疗的宫颈癌患者，3个月内

膀胱放射反应的发生率为：0级25例，1级4例，

2级2例，无3级及以上膀胱急性反应。直肠放射

反应的发生率为：0级14例，1级13例，2级4例，

无3级及以上直肠急性反应。乙状结肠放射反应

的发生率为：0级10例，1级14例，2级7例，无

3级及以上乙状结肠急性反应。在3个月后的随

访中，2例患者发生后期直肠出血(2级)，经止

血和灌肠等对症处理后症状改善；无后期膀胱

和乙状结肠放射反应。放疗后1~3个月完全缓

解率(complete remission，CR)为93.55%(29/31)，

1年LCR为93.55%(29/31)， 1年无进展生存率

(progression-free survival，PFS)为90.32%(28/31)。

3　讨　　论

　　放射治疗是宫颈癌治疗的主要方法。子宫

位于盆腔中部，通过宫旁组织和韧带与盆壁相

连，前后毗邻膀胱和直肠，根治性杀灭肿瘤组

织的放疗剂量会大大增加膀胱和直肠等邻近正

常器官的放射损伤，因此，腔内近距离放疗成

为宫颈癌根治性治疗中不可或缺的部分。早期

的宫颈癌腔内放疗主要是二维技术，以点剂量

和面剂量评估为主。21世纪以来，随着影像学

和计算机的发展，以CT或MRI为基础的三维近距

离放疗在宫颈癌治疗中的应用取得了良好的临

床效果，在保证了肿瘤精确剂量分布的同时，

更具备安全的危及器官控制水平。

　　美国放射肿瘤学会［8］及欧洲放射肿瘤协

会［3-6］均提出了在MRI图像引导下的宫颈癌

三维腔内放射治疗方法及剂量评估，并逐渐

成为宫颈癌后装治疗的指南。2007年，Kyung 

等［9］提出了以CT图像为基础的宫颈癌三维腔内

放疗，从设备、经济和时间上综合考虑，更适

合多数的临床机构作为参考。选择CT作为影像

学基础，可以较准确地勾画出膀胱、直肠和乙

状结肠，但对于子宫、宫颈及病灶的勾画，仍

需参照治疗前的盆腔MRI或增强CT，以及经验丰

富医师的妇科检查。

　 　 靶 区 和 危 及 器 官 的 剂 量 评 估 主 要 参 照

欧 洲 放 射 肿 瘤 协 会 推 荐 的 评 估 参 数 ， 包 括

D 9 0 、 危 及 器 官 D 2 c c 和 内 外 照 射 D V H 累 计

计 算 的 E Q D 2 等 。 在 实 际 应 用 中 ， D 9 0 易 于

转换为EQD2，且较为稳定。有研究指出，

HR-CTV D90和危及器官的D2cc是临床较为

稳定、重复性好的评估参数［10-11］。Mazeron 

等［11］通过分析225例图像引导近距离腔内放疗

的宫颈癌患者的LCR与预后因素提出，总的治疗

时间是宫颈癌LCR的独立预后因素。本研究的所

有患者总的治疗天数均小于55 d，平均治疗天数

为52 d，对后续的疗效分析没有干扰。

　　三维腔内放疗的主要优势在于较好的LCR

和可控的不良反应。安菊生等［12］对18例局部

晚期宫颈癌给予常规放疗联合三维腔内放疗，

分析两种放疗相加的DVH参数和疗效关系，

中位随访26个月，无严重放射反应，无局部

复发病例，并建议直肠D2cc＜75 Gy。叶伟军

等［13］采用CT引导下加速超分割后装治疗局部

晚期宫颈癌，同样未发现3级以上放疗相关合

并症，3年LCR达86.96%，3年总生存率(overall 

survival，OS)达89.13%。本研究中位随访时间

为14个月，1例局部未控，2例远处转移，其中

1例死亡。1年PFS达90.32%。Harter等［14］的多

中心研究发现，3D后装治疗下膀胱、直肠和乙

状结肠D2cc分别为60~70、33~61和44~58 Gy，

较2D减少了一半的不良反应，并提高了LCR，

尤其适用于局部晚期宫颈癌患者。本研究对31

例接受三维后装放疗的宫颈癌患者随访显示，

3个月内的CR为93.55%(29/31)，急性期无1例

发生3级及以上放射反应，3个月后2例患者发

生后期直肠出血(2级)。膀胱、直肠和乙状结肠

D2cc的EQD2分别为(67.44±9.09)、(64.01±10.14)
和(49.76±8.88)Gy，与文献报道一致。Kim 

等［15］分析22例CT图像引导的三维近距离治疗

宫颈癌患者得出，乙状结肠、直肠和小肠接受

高量照射的概率依次为41％、32％和27％，应

特别关注近端直肠和乙状结肠，这些区域更易

出现D2cc高剂量。Georg等［16］通过分析纤维结
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肠镜下直肠表现及临床观察指出，直肠D0.1cc

与直肠黏膜毛细血管扩张相关，直肠黏膜和临

床发展变化遵循明确的剂量体积效应。在本研

究中，31例患者三维后装治疗计划的直肠D0.1cc

的EQD2为(75.09±9.62)Gy，符合文献中剂量体积

规律，因患者未行肠镜检查，相关黏膜改变仍

有待进一步研究。Kang等［17］研究发现，CT引

导下宫颈癌近距离放疗明显降低了晚期直肠出

血率(13% vs 2%)。在本研究的后期随访中，仅2

例(6.45%)患者出现晚期直肠出血，与文献报道 

一致。

　　综上所述，以CT为基础的宫颈癌三维后装

放疗有较好的靶区覆盖率，且危及器官剂量均

在安全可控范围内，进一步提高了LCR，降低了

放射不良反应发生率，值得临床推广应用。
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