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　 　 随着放射治疗技术的不断发展，放射治疗在宫颈癌治

疗中的地位越来越重要［１⁃２］ 。 有关如何提高靶区剂量，同时

降低直肠、膀胱以及小肠受照剂量的研究多有发表［３⁃４］ ，但
常常忽略了宫颈癌术后放射治疗中骨髓的受照剂量。 Ｍｅｌｌ
等［５］研究表明，骨髓在放疗中的受照剂量与血液不良反应

有关，骨髓受照剂量的增加会导致急性骨髓抑制发生率增

高。 因此，如何在不影响靶区与其他危及器官的前提下有

效地减少骨髓的受照剂量，成为急需解决的重要课题。 本

研究在传统调强计划的基础上结合非共面技术，从剂量学

上探讨非共面调强计划应用于宫颈癌术后放射治疗时剂量

学上的优势。
一、资料与方法

１． 病例选择：选择 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ７ 月在四川省

肿瘤医院实施放射治疗的宫颈癌术后患者 １７ 例。 病理类型

全部为鳞癌，根据国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期标准［６］ ，其中

ⅡＡ期 ５ 例，ⅡＢ期 １２ 例，年龄 ４０ ～ ７０ 岁，中位年龄 ４７ 岁。 所

有患者均无放疗禁忌证。
２． 方法：患者采用仰卧位，双手抱肘置于额头，体部热塑

膜固定体位。 采用荷兰飞利浦公司的 １６ 排 Ｖ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ＴＭ
ＣＴ ＢｉｇＢｏｒｅ４ 型 ＣＴ 机，获得宫颈癌术后患者的 ＣＴ 图像数据。
扫描层厚为 ３ ｍｍ，扫描范围自胸 １０ 至坐骨结节下 ５ ｃｍ，并
将患者 ＣＴ 数据传送至美国 Ｖａｒｉａｎ 公司的 Ｅｃｌｉｐｓｅ １１ ０ 放射

治疗计划系统进行靶区勾画以及计划设计。 直线加速器采

用 Ｖａｒｉａｎ ２３ＥＸ（８ ＭＶ Ｘ 射线）。
３． 靶区及危及器官的勾画：宫颈癌术后临床靶区体积

（ＣＴＶ）包括盆腔淋巴引流区（ＣＴＶｌｎ）、阴道上段 １ ／ ２（ＣＴＶ１）
和阴道残端（ＣＴＶ２）。 危及器官（ＯＡＲ）包括直肠、膀胱、小
肠、骨髓以及双侧股骨头。 膀胱为充盈状态下的全部膀胱，
直肠上界为直肠乙状结肠交界处，下界为肛缘，骨髓包括骶

骨和髂骨。
４． 计划设计及评估：调强计划（ ＩＭＲＴ）和非共面调强计

划（ＮＣ⁃ＩＭＲＴ）具体设计如下：两种照射方式中靶区（ＣＴＶｌｎ、
ＣＴＶ１ 以及 ＣＶＴ２）的临床处方剂量均为 ４５ Ｇｙ，２５ 次，要求

９５％的靶区接受 １００％的处方剂量。 调强计划按照常规宫颈

癌术后放疗的布野方式，共设 ７ 野，照射野的入射角度分别

为 １７９°、１２９°、６５°、２７°、３３３°、２９０°和 ２３１°。 非共面调强计划

的射野角度同样为 １７９°、１２９°、６５°、２７°、３３３°、２９０°和 ２３１°。
考虑到非共面技术的实际实施情况，非共面射野选取 ６５°、
２７°、３３３°和 ２９０°，并且 ６５°和 ２９０°转床角度范围为 ０° ～ ２０°，
２７°和 ３３３°转床角度范围为 ０° ～ ５０°，把上述中可能的射野角

度与转床角度组合设计计划，比较各个组合得到的剂量学参

数优劣，最后确定射野在 ６５°、２７°、３３３°和 ２９０°时分别将治疗

床旋转 ２０°、５０°、２０°和 ３５０°形成 ４ 个非共面野，见表 １。 为了

直接比较两种照射方式计划结果的优劣，两种照射方式在放

疗计划系统上优化时采用同样的优化参数，并且将优化结果

中剂量最低的靶区的 Ｄ９５归一到 ４５ Ｇｙ。 对于临床靶区，将比

较平均剂量 Ｄｍｅａｎ、９５％临床靶区所对应的剂量 Ｄ９５、均匀性指

数（ＨＩ） ［７⁃８］ 、适形指数（ＣＩ） ［８⁃９］ ；其中 ＨＩ 为 １％靶区体积所对

应的剂量与处方剂量的比值；ＣＩ 为处方剂量包裹的体积与靶

区的体积的比值。 危及器官比较：直肠，Ｖ３５、Ｖ４０ 和 Ｄｍｅａｎ；膀
胱，Ｖ３５、Ｖ４０和 Ｄｍｅａｎ；小肠，Ｖ２０、Ｖ２５、Ｖ３０ 和 Ｄｍｅａｎ；髂骨和骶骨组

成的骨髓，Ｖ３５ 和 Ｄｍｅａｎ；两侧股骨头，Ｖ１０、Ｖ１５、Ｖ２０、Ｖ２５、Ｖ３０、Ｖ３５

和 Ｄｍｅａｎ。 除此之外，还比较了两种照射方式的机器跳数。 以

上参数中，Ｄｎ为 ｎ％ 靶区或者危及器官体积受到的剂量值，
Ｖｍ为 ｍＧｙ 剂量所包裹的靶区或者危及器官的体积（％ ）。

表 １　 两种计划射野和床板的设置（°）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇａｎｔｒｙ ａｎｄ ｔａｂｌｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｐｌａｎｓ （°）

射野编号
调强计划 非共面调强计划

机头角度 床板角度 机头角度 床板角度

１ １７９ ０ １７９ ０
２ １２９ ０ １２９ ０
３ ６５ ０ ６５ ２０
４ ２７ ０ ２７ ５０
５ ３３３ ０ ３３３ ２０
６ ２９０ ０ ２９０ ３５０
７ ２３１ ０ ２３１ ０
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表 ２　 调强计划与非共面调强计划靶区参数的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＭＲＴ ａｎｄ ＮＣ⁃ＩＭＲＴ

计划类型 例数
ＣＴＶｌｎ ＣＴＶ１ ＣＴＶ２ ＣＴＶ

Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） Ｄ９５（Ｇｙ） ＨＩ Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） Ｄ９５（Ｇｙ） ＨＩ Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） Ｄ９５（Ｇｙ） ＨＩ ＣＩ
调强计划 １７ ４６． ９ ± ０． ４ ４５． １ ± ０． １ １． ０９ ± ０． ０１ ４６． ９ ± ０． ２ ４５． ０ ± ０． １ １． ０７ ± ０． ０１ ４６． ９ ± ０． ３ ４５． １ ± ０． １ １． ０８ ± ０． ０１ １． ０６ ± ０． ０２
非共面调强
计划

１７ ４６． ８ ± ０． ２ ４５． １ ± ０． １ １． ０８ ± ０． ０１ ４６． ９ ± ０． ３ ４５． １ ± ０． １ １． ０７ ± ０． ０１ ４６． ７ ± ０． ２ ４５． ０ ± ０． １ １． ０７ ± ０． ０１ １． ０７ ± ０． ０２

ｔ 值 ０． ８８６ ０． ３３１ １． ７０８ ０． ６２９ － ０． ３６８ ２． ０５７ ３． ８０７ ３． ６４６ ２． ５７１ － １． ７１６
Ｐ 值 ０． ３８９ ０． ７４５ ０． １７０ ０． ５３８ ０． ７１８ ０． ０５６ ０． ００２ ０． ００２ ０． ０２１ ０． １０５

　 　 注：ＣＴＶｌｎ． 盆腔淋巴引流区临床靶区；ＣＴＶ１． 阴道上段 １ ／ ２ 临床靶区；ＣＴＶ２． 阴道残端临床靶区；ＣＴＶ． 临床靶区；ＨＩ． 均匀性指数；ＣＩ． 适形指数

表 ３　 调强计划与非共面调强计划重要危及器官的受照剂量比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒ ｏｒｇａｎ ａｔ ｒｉｓｋ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＭＲＴ ａｎｄ ＮＣ⁃ＩＭＲＴ

计划类型 例数
膀胱 小肠 直肠

Ｖ３５（％ ） Ｖ４０（％ ） Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） Ｖ２０（％ ） Ｖ２５（％ ） Ｖ３０（％ ） Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） Ｖ３５（％ ） Ｖ４０（％ ） Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ）
调强计划 １７ ４８． ５ ± ６． ５ ３１． ８ ± ４． ６ ３４． ２ ± １． ６ ７０． ２ ± ８． ５ ５３． ３ ± １０． ４ ３３． １ ± ９． ４ ２５． ３ ± ２． ４ ５９． ４ ± ８． ５ ３０． ９ ± ３． ７ ３６． ４ ± １． １
非共面调
强计划

１７ ４７． ２ ± ８． ４ ３１． ４ ± ４． ８ ３３． ９ ± １． ９ ７２． ５ ± ７． ３ ５４． １ ± ８． １ ３４． ０ ± ８． ６ ２６． １ ± ３． ０ ５７． ７ ± ８． ７ ３０． ６ ± ３． ８ ３６． ２ ± １． １

ｔ 值 １． ２１９ １． ２５４ １． ８１２ － ３． ５４０ － ０． ４３６ － ０． ７１２ － １． ９３８ ２． ５４９ １． １３０ ２． ４４８
Ｐ 值 ０． ２４０ ０． ２２８ ０． ０８９ ０． ００３ ０． ６６９ ０． ４８７ ０． ００７ ０． ０２１ ０． ２７５ ０． ０２６

　 　 ５． 统计学处理：数据以 ｘ ± ｓ 表示，采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件

对调强计划和非共面调强计划的剂量学参数进行配对 ｔ 检
验分析。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

二、结果

图 １　 调强计划与非共面调强计划靶区比较

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＭＲＴ ａｎｄ ＮＣ⁃ＩＭＲＴ

１． 靶区的剂量学比较： １７ 例宫颈癌术后患者 ＣＴＶｌｎ 平

均体积 ６７６ ｃｍ３、ＣＴＶ１ 的平均体积 ２９ ｃｍ３，ＣＴＶ２ 的平均体积

为 １５５ ｃｍ３。 在 ＩＭＲＴ 和 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 两种治疗方式下，比较了

ＣＴＶｌｎ、ＣＴＶ１ 和 ＣＴＶ２ ３ 个靶区的平均剂量 Ｄｍｅａｎ、９５％ 靶区

体积所对应的剂量 Ｄ９５以及两个用于描述靶区剂量均匀度和

适形度的 ＨＩ 和 ＣＩ，具体靶区参数见表 ２。 通过以上靶区的

剂量学参数可以得到，ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 的 ＣＴＶ２ 的平均剂量低于

ＩＭＲＴ 中的值，而其他剂量学参数均没有明显差异。 图 １ 为

ＣＴＶｌｎ、ＣＴＶ１ 以及 ＣＴＶ２ 在 ＩＭＲＴ 和 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 中的剂量⁃体积

直方图（ＤＶＨ），从图 １ 同样可以看出两种照射方式不会对靶

区的剂量参数产生太大影响。

２． 危及器官的受照剂量比较：比较了 ＩＭＲＴ 和 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ
两种照射方式中膀胱、小肠以及直肠等危及器官的受照剂

量，见表 ３。 通过表 ３ 可以得到，ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 照射方式减少了

膀胱的受照剂量，例如膀胱的 Ｖ３５比 ＩＭＲＴ 获得的 Ｖ３５减少了

２ ７％ ，Ｖ４０减少了 １ ３％ ，平均剂量减少了 １ ０％ ；对于小肠，
ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 提高了小肠的受照剂量，但受照剂量的变化差异没

有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 对于直肠 Ｖ３５、Ｖ４０ 以及

Ｄｍｅａｎ等值有所降低。
ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 照射方式在保护左右侧股骨头具有优势，特别

是左侧股骨头的 Ｖ１０、 Ｖ１５、 Ｖ２０、 Ｖ２５、 Ｖ３０、 Ｖ３５ 和 Ｄｍｅａｎ 远小于

ＩＭＲＴ 中的值，见表 ４。
选取了 １ 例病例在 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 和 ＩＭＲＴ 中两侧股骨头

ＤＶＨ 图的比较，ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 可以很好地降低两侧股骨头的剂

量，见图 ２。
１７ 例病例在 ＩＭＲＴ 和 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 中两侧股骨头的平均剂

量进行比较。 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 得到的两侧股骨头的平均剂量均小

于 ＩＭＲＴ 的平均剂量。 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 得到的左侧股骨头的平均

剂量值远低于 ＩＭＲＴ 中的值，其中平均剂量的最大差异为

２６ ８％ ，最大差异值为 ６ ８ Ｇｙ。 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 中右侧股骨头的平

均剂量同样均小于 ＩＭＲＴ 中的值，其减少量没有左侧股骨头

值明显，最大减少量为 ３ １ Ｇｙ，最大减少比例为 １５ ５％ 。
３． 机器跳数比较：ＩＭＲＴ 和 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 的平均机器跳数分

别为 １ ３４８ ± ８３ 和 １ ３６８ ± ６７（Ｐ ＞ ０ ０５），非共面调强技术没

有明显增加机器跳数。
三、讨论

同步放化疗已成为宫颈癌术后患者的标准治疗方案，随
着疗效的提高，与其相对应的骨髓并发症的发生率也在提

高，特别是 ３ 级及以上的急性血液不良反应，常导致治疗中

止，影响放疗疗效，甚至危及患者生命。 因此，在宫颈癌术后

患者的同步放疗中急需解决的问题就是如何减少骨髓的受
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照剂量，减少血液的不良反应，保证放疗的顺利进行。

表 ４　 调强计划与非共面调强计划骨髓和两侧股骨头

的受照剂量比较（％ ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒ ｂｏｎｅ， ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ
ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＭＲＴ ａｎｄ ＮＣ⁃ＩＭＲＴ（％ ）
　 　 参数 调强计划 非共面调强计划 ｔ 值 Ｐ 值

例数 １７ １７
骨髓

　 Ｖ３５ ３１ ４ ± ６． ２ ２９ ５ ± ５． ６ ８． １１３ ０． ０００
　 Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ３０ １ ± ２． ０ ２９ ６ ± ２． ０ ７． ７０１ ０． ０００
左侧股骨头

　 Ｖ１０ ９６ ３ ± ４． ８ ８３ ６ ± １１． ８ ６． ００３ ０． ０００
　 Ｖ１５ ８３ ０ ± １４． ０ ６６ ８ ± １６． ０ ８． １２２ ０． ０００
　 Ｖ２０ ６３ ４ ± ７． ５ ５０ ８ ± ８． ８ ６． ９５８ ０． ０００
　 Ｖ２５ ４１ １ ± ８． ９ ２７ ２ ± ５． ７ ６． ７２１ ０． ０００
　 Ｖ３０ ２３ ２ ± ３． １ ９ ８ ± ３． ０ ７． ０６５ ０． ０００
　 Ｖ３５ ６ ５ ± ４． ６ ２ ５ ± ２． ４ ５． ６５７ ０． ０００
　 Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ２３ ２ ± ３． ７ １９ ５ ± ３． ５ １１． ９４６ ０． ０００
右侧股骨头

　 Ｖ１０ ９７ ０ ± ５． １ ９３ ８ ± ７． ７ ３． ２７０ ０． ００５
　 Ｖ１５ ８９ ５ ± ８． ２ ８４ ４ ± ８． ８ ４． ８５３ ０． ０００
　 Ｖ２０ ７６ １ ± ９． ４ ６９ ７ ± ９． ８ ５． １０４ ０． ０００
　 Ｖ２５ ５５ ０ ± ８． ７ ４６ ９ ± ９． ７ ４． ２３７ ０． ００１
　 Ｖ３０ ２７ ２ ± ７． ０ ２２ ４ ± ６． １ ５． ４８５ ０． ０００
　 Ｖ３５ ７ ５ ± ４． ６ ６ １ ± ４． ３ ２． ９３３ ０． ０１０
　 Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ） ２５ ２ ± ３． ９ ２３ ７ ± ４． ２ ７． ２９５ ０． ０００

图 ２　 调强计划与非共面调强计划两侧股骨头的比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＭＲＴ ａｎｄ ＮＣ⁃ＩＭＲＴ

骨髓跟直肠、膀胱一样是并联器官，在放疗过程中，可以

通过降低其照射的剂量体积减轻该器官的放疗并发症，保证

放疗能够正常进行［９⁃１３］ 。 Ｋｌｏｐｐ 等［１０］ 对宫颈癌术后患者进

行同步放化疗，并且在调强计划设计时着重保护了骨髓的受

照剂量，骨髓 Ｖ１０的平均值为 ８８％ ，Ｖ２０平均值 ７４ ３％ 。 本研

究中患者的 ４ 级血液不良反应与 ＲＴＯＧ ９７０８ 相比，由原来的

１３％降到了 ０。 Ｒｏｓｅ 等［１１］研究表明，白细胞的减少与骨髓的

Ｖ１０和 Ｖ２０有关，当骨髓的 Ｖ１０ ＞ ９５％ 、Ｖ２０ ＞ ７６％时，患者发生 ３
级以上的血液不良反应的概率会增加。 Ａｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅ 等［１２］ 和

Ａｈａｍａｄ 等［１３］同样给出了骨髓的 Ｖ２０与血液不良反应显著相

关，减少骨髓剂量体积有助于减少骨髓的不良反应，当骨髓

Ｖ２０ ＞ ８０％时，中重度造血系统不良反应的危险度为 ４ ５，当
Ｖ２０ ＞ ７５％时，发生 ２ 级以上血液不良反应显著增加。

非共面技术在肿瘤的放射治疗中已有广泛的应用［１４⁃１８］ 。
Ｂｅｄｆｏｒｄ 等［１４］指出，在前列腺癌的放射治疗中，使用非共面技

术可以很大程度上减少直肠的受照剂量，共面技术中直肠的

Ｖ６０为（４１ ５ ± １０ ４）％ ，而非共面技术得到的直肠 Ｖ６０ 为

（３５ ２ ± ９ ３）％ 。 Ｃｈａｐｅｔ 等［１５］ 在肺癌的调强放射治疗中应

用非共面技术可以有效地减少心脏和肺的受照剂量，对于心

脏的 Ｖ３０非共面技术可以减少 １７ ６％ ，Ｖ４０减少 ９ １％ ，Ｖ５０减少

５ ７％ 。 除此之外，非共面技术同样在头颈部肿瘤的放疗中

表现出了剂量学上的优势。 Ｋｒａｙｅｎｂｕｅｈｌ 等［１６］ 使用非共面技

术成功地减少了腮腺平均剂量 ２ ９ Ｇｙ，喉平均剂量减少

６ ９ Ｇｙ，宫腔黏膜平均剂量减少了 ２ ４ Ｇｙ。 本研究选择宫颈

癌术后患者作为研究对象，使用非共面技术优化剂量分布，
通过减少两侧股骨头的受照剂量来实现降低骨髓剂量的

目的。
本研究中，通过剂量学参数可以明显看出非共面技术可

以减少两侧股骨头、骶骨和髂骨的受照剂量从而减少骨髓的

整体受照射量。 在 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 中，左侧股骨头的 Ｖ１０、Ｖ１５、Ｖ２０、
Ｖ２５、Ｖ３０、Ｖ３５以及 Ｄｍｅａｎ的值均小于 ＩＭＲＴ 中的值，两者的差异

具有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。 ＩＭＲＴ 中骶骨和髂骨的平均剂量

值为（３０ １ ± ２ ０） Ｇｙ，而 ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 中的值为（２９ ６ ± ２ ０） Ｇｙ
（Ｐ ＜ ０ ０５）。 对于直肠和小肠等危及器官，ＮＣ⁃ＩＭＲＴ 相比于

ＩＭＲＴ 差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
综上所述，在宫颈癌术后的放射治疗中，非共面技术可

以避开射线从两侧股骨头经过，有效地减少该器官的受照剂

量，同时对于靶区的 ＨＩ、ＣＩ 等剂量学参数以及其他重要危及

器官的 ＤＶＨ 差异无统计学意义。 因此，使用非共面照射技

术在减少骨髓的受照剂量上具有一定的剂量学优势，通过降

低两侧股骨头、骶骨和髂骨的受照剂量有助于降低急性血液

不良反应的发生率，保证放疗的正常进行。 非共面技术在实

施时会相应增加临床实践的难度和质量控制的潜在风险，治
疗床角度必须有安全联锁并在治疗前通过验证，避免非共面

照射技术按照共面技术实施。
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ｒａｄｏｎｃ． ２００７ １０ ００６．

［１８］ Ｄｅｒｙｃｋｅ Ｓ， Ｇｅｒｓｅｍ ＷＲＴＤ， Ｄｕｙｓｅ ＢＢＲＶ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ш ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｌａｓｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
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（收稿日期：２０１６⁃１１⁃１５）
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