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锎２５２中子内照射治疗宫颈癌时直肠和膀胱受量与晚期放射性并发症的相关性

杨　梅，张　杨，雷　新　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心）

　　［摘要］　目的　观察锎２５２中子内照射治疗宫颈癌时直肠和膀胱受量与晚期放射性并发症（直肠
炎和膀胱炎）的相关性。方法　选取２００７年１月至２０１０年８月采取锎２５２中子内照射治疗的２８６例
宫颈癌患者作为研究对象。给予Ａ点剂量１０Ｇｙ／ｆ×４ｆ，总量为４０Ｇｙ，分别确定直肠前壁和膀胱后壁的
最大受量，测量直肠和膀胱最大受量参考点与宫腔施源器中心点之间的距离。以记录的４次内照射时
直肠和膀胱最大受量值的平均值高低为标准把患者分为高、中、低剂量组；观察严重（≥Ｇ２级）晚期放
射性直肠炎和膀胱炎的发生率。结果　直肠最大受量点和宫腔施源器中心的距离是随着放疗时治疗次
数的增加而增加，呈正相关关系（ｒ＝０９９０，Ｐ＜００５），而直肠受量是随着放疗时治疗次数的增加而降
低，呈负相关关系（ｒ＝－０９５９，Ｐ＜００５）；膀胱最大受量点和宫腔施源器中心的距离以及膀胱受量与
放疗时治疗次数没有相关关系。直肠高、中、低剂量组严重晚期放射性直肠炎发生率分别为１３．２％
（１２／９１）、２．０％（２／１００）和１．１％（１／９５），３组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１），膀胱高、中、低剂
量组晚期放射性膀胱炎发生率分别为４．２％（６／１４３）、２．６％（２／７７）和４．５％（３／６６），３组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＝０２７０）。结论　通过监测锎２５２中子内照射时直肠和膀胱受量的高低，可预测晚期放
射性直肠炎和膀胱炎的发生情况。

　　［关键词］　宫颈癌；锎２５２中子内照射；直肠受量；放射性直肠炎；放射性膀胱炎
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　　盆腔外照射结合腔内照射是目前治疗局部晚期宫
颈癌的最主要方式［１］，而晚期放射性直肠炎与放射性

膀胱炎是宫颈癌根治性放疗最主要的晚期并发

症［２－４］。关于γ射线内照射治疗宫颈癌时直肠受量与
晚期放射性直肠炎和膀胱炎发生率之间的关系，国外

已有报道［２，５－６］。而锎２５２中子内照射治疗宫颈癌时
直肠和膀胱受量与晚期放射性直肠炎和膀胱炎发生率

之间的关系，目前尚未不清楚。因此，本研究采用锎
２５２中子内照射治疗宫颈癌，观察直肠、膀胱受量与严
重晚期放射性并发症（直肠炎和膀胱炎）发生率之间

的关系，为临床预测严重晚期放射性并发症提供理论

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象选择
　　选择２００７年１月至２０１０年８月本院采取锎２５２
中子腔内照射结合外照射治疗的 １４２６例宫颈癌患
者，并从中筛选出由固定的放疗医师和物理师组合完

成治疗的２８６例患者作为研究对象。年龄２２～７８岁，
平均４６．８岁；其中腺癌１９例，鳞癌２６７例；病理分期：
ⅠＢ２９例，ⅡＡ５１例，ⅡＢ１６４例，ⅢＡ５例，ⅢＢ
３７例；肿瘤长径≥４ｃｍ８２例，＜４ｃｍ２０４例。
１．２　放射治疗
１．２．１　外照射　　２８６例患者均采用８～１５ＭｅＶ的
高能Ｘ射线进行治疗，外照射方案：２Ｇｙ／ｆ，５ｆ／ｗ，照射
２４～３６Ｇｙ后，盆腔野中央挡铅４ｃｍ，继续照射总量至
４８～５２Ｇｙ。
１．２．２　内照射　　锎２５２中子腔内放疗４次，在治疗
过程中，首先扩张子宫颈，插入施源器，在阴道前壁与

后壁填好纱布，每例患者进行４０ｍＬ直肠钡灌肠，操作
时应尽量推开直肠，使其远离照射区域，以减少其受

量。在膀胱内插入导尿管并注入７ｍＬ的造影剂，然后
进行盆腔正交拍片（图１）。内照射当天不行外照射。
　　设定 Ａ点位于穹窿上方 ２ｃｍ，子宫中轴旁开
２ｃｍ。Ａ点剂量１０Ｇｙ／ｆ×４ｆ，总剂量为４０Ｇｙｅｑ。在
正交片上的直肠边缘确立５个受量参考点，每个点之
间间隔１ｃｍ，膀胱参考点确定为膀胱后壁边缘和宫腔

施源器最近的点。通过计算机治疗计划系统来确定直

肠与膀胱的剂量最高点，选出直肠参考点最大值所在

参考点，测量此点与宫腔施源器中心点的距离并同时

测量膀胱参考点与宫腔施源器中心点的距离（图２），
记录每次直肠和膀胱的最大剂量和对应的距离。
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Ａ：盆腔正位片；Ｂ：盆腔侧位片
图１　锎２５２中子腔内照射盆腔Ｘ线表现
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Ａ：冠状面剂量曲线；Ｂ：矢状面剂量曲线
图２　锎２５２中子腔内照射剂量分布

１．２．３　锎中子的剂量校准计算　　在内照射中，使用
密封的锎２５２中子源。锎中子相对生物效应值为２～
６；半衰期是２．６４５年；中子源形状为３ｍｍ×１８ｍｍ圆
柱体，源活性区为 １．４ｍｍ×９．０ｍｍ，体积强度为
５００～２００μｇ。按公式计算相对生物剂量（Ｇｙｅｑ）。
　　相对生物剂量＝２５２Ｃｆ中子相对生物效应值×２５２Ｃｆ
中子剂量＋γ射线生物效应值×γ射线剂量
１．３　患者随访与分组
　　在４次内照射中，记录直肠（膀胱）受量参考点和
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宫腔施源器中心点之间的距离及直肠（膀胱）每次治

疗的最大受量。以记录的４次内照射时直肠和膀胱最
大受量值的平均值为标准，把２８６例宫颈癌患者分为
直肠受量高剂量组（＞８Ｇｙｅｑ，９５例），中剂量组
（６～８Ｇｙｅｑ，１００例），低剂量组（＜６Ｇｙｅｑ，９１例）；
膀胱受量高剂量组（＞６Ｇｙｅｑ，６６例），中剂量组（４～
６Ｇｙｅｑ，７７例），低剂量组（＜４Ｇｙｅｑ，１４３例）。
　　治疗结束后１个月开始，每个月复查盆腔 Ｂ超，
３个月后行宫腔诊刮及内膜组织病理学检查；其后每
３个月门诊复诊１次，１年后每６个月复诊１次。所有
患者记录家庭住址、工作地址、直系亲属地址，电话至

少记录１个座机号码。根据晚期放射损伤标准观察严
重晚期放射性直肠炎与膀胱炎（≥Ｇ２级）的发生率。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对直肠（膀胱）每次治
疗的最大受量和对应距离以 珋ｘ±ｓ表示，Ｓｐｅａｒｍａｎ等级
相关分析对数据相关性进行评估，组间两两比较采用ｔ
检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　内照射治疗时直肠最大受量点和宫腔施源器中
心的距离

　　２８６例患者４次治疗直肠受量最大的参考点和宫
腔施源器中心点之间的距离见表１，两两比较每次内
照射时直肠受量参考点和宫腔施源器中心点之间的距

离，差异均具统计学意义（Ｐ＜００５）。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ
等级相关分析，直肠最大受量点和宫腔施源器中心的

距离是随着放疗时治疗次数的增加呈正相关关系

（表１）。随着放疗时治疗次数的增加和宫颈肿瘤的消
退，直肠受量参考点和宫腔施源器中心点的距离越来

越大。

２．２　内照射治疗时膀胱最大受量点和宫腔施源器中
心的距离

　　２８６例患者４次治疗膀胱受量参考点和宫腔施源
器中心点之间的距离见表１，两两比较每次内照射时
膀胱受量参考点和宫腔施源器中心点之间的距离，差

异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级
相关分析结果显示，膀胱最大受量点和宫腔施源器中

心的距离随着放疗时治疗次数的增加并没有呈现相关

关系（表１）。
２．３　内照射治疗时的直肠受量
　　４次锎２５２中子腔内照射治疗时，直肠前壁最大
受量见表１，两两比较每次内照射时的直肠受量，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜００５），所以，随着放疗后宫颈
肿瘤的消退，直肠受量逐渐明显降低。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ

等级相关分析结果显示，直肠受量点随着放疗时治疗

次数的增加呈负相关关系（表１）。
２．４　内照射治疗时的膀胱受量
　　４次锎２５２中子腔内照射，２８６例患者膀胱后壁参
考点受量见表１，两两比较每次内照射时膀胱受量，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级
相关分析结果显示，膀胱受量随着放疗时治疗次数的

增加并没有呈现相关关系（表１）。

表１　锎中子内照射分次治疗时直肠（膀胱）受量参考点
和宫腔施源器中心的距离及直肠（膀胱）受量的等

级相关分析 （珋ｘ±ｓ）

治疗

次数

直肠受量参

考点和宫腔

施源器中心

的距离（ｃｍ）

膀胱受量参

考点和宫腔

施源器中心

的距离（ｃｍ）

直肠受量

（Ｇｙｅｑ）
膀胱受量

（Ｇｙｅｑ）

１ １．３７±０．２３ １．５２±０．３２ ９２５．７±３０３．３ ６９２．６±２９７．４
２ １．５８±０．８３ａ １．４５±０．３３ ７２８．４±２１２．０ａ ６７５．９±２４８．２
３ １．６８±０．２０ａｂ １．４６±０．３６ ６８３．３±１６７．５ａｂ６６４．２±２７８．６
４ １．８３±０．２０ａｂｃ １．５５±０．３２ ５９２．０±１６５．８ａｂｃ６７５．８±２５８．１
Ｐ值 ０．０１０ ０．７３１ ０．０４１ ０．３１４
ｒ值 ０．９９０ ０．２６９ －０．９５９ －０．６８６

ａ：Ｐ＜００５，与治疗１次比较；ｂ：Ｐ＜００５，与治疗２次比
较；ｃ：Ｐ＜００５，与治疗３次比较

２．５　放疗后严重（≥Ｇ２级）晚期放射性直肠炎和膀
胱炎的发生率

　　直肠高、中、低剂量组宫颈癌患者放疗后晚期放射
性直肠炎发生率分别为１３．２％（１２／９１）、２．０％（２／１００）
和１．１％（１／９５），３组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；而膀胱高、中、低剂量组晚期放射性膀胱炎发生
率分别为４．２％（６／１４３）、２．６％（２／７７）和４５％（３／６６），
３组间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０２７０）。

３　讨论

　　宫颈癌内照射时，可以通过施源器把放射源置于
宫腔和阴道内，在给予宫颈肿瘤高剂量照射的同时，根

据放疗的平方反比定律，宫颈周围正常组织（主要是

直肠和膀胱）仅得到了低剂量的照射。晚期放射性直

肠炎和膀胱炎是宫颈癌根治性治疗后最主要的并发

症，一般来讲，宫颈癌内照射治疗时直肠和膀胱受量的

多少决定了晚期放射性直肠炎和膀胱炎的发生率

高低［１，４，７－８］。

　　宫颈癌患者内照射治疗时，正常组织的受量取决
于放射源的几何分布以及患者的解剖器官间的关系。

然而，一些患者由于解剖关系的变异，以及直肠和膀胱

等正常组织放射敏感性的不同，患者放疗后直肠和膀

胱的晚期反应也不相同。
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　　诚然，锎中子射线具有氧增比低等放射生物学
特点，使用锎中子内照射治疗原发性宫颈癌可以更

好地杀灭宫颈肿瘤内的乏氧细胞，但宫颈癌锎中子

内照射时肿瘤周围正常器官的受量怎样？晚期放射

性直肠炎和膀胱炎的发生率怎样？这是本研究要回

答的问题。

　　在宫颈癌内照射治疗过程中，可以使用多种方法
监测直肠剂量，比如可以使用国际辐射单位与测量委

员会３８号报告规定的参考点监测直肠剂量［９］，也可以

使用在直肠内插入铅丝和钡灌肠的方法来监测直肠受

量［１０］。近年来，采取宫颈癌患者ＣＴ扫描后的后装三维
计划系统图像观察直肠受量，更为方便、准确［５－６，１１］。

我们的方法是使用直肠钡灌肠的办法监测直肠受量。

我们前期通过钡灌肠监测宫颈癌锎中子内照射时直肠

受量的研究表明，直肠受量的高低与中子内照射时急

性期放射性直肠炎的发生率有明显的关系［１０］。本研

究通过钡灌肠监测直肠受量，发现在内照射治疗过程

中，直肠受量的高低与晚期放射性直肠炎的发生率也

有明显关系。在监测过程中，随着放疗后宫颈肿瘤的

消退，直肠参考点和宫腔施源器中心点的距离越来越

大。所以，根据放疗的平方反比定律，直肠受量也逐渐

减小，宫颈癌患者的直肠受量越高，发生晚期放射性直

肠炎的概率就越大。因此，可以通过钡灌肠监测直肠

受量预测晚期放射性直肠炎的发生率。并且，通过在

内照射过程中阴道填塞纱布使其尽量推开周围正常组

织以及在做治疗计划时调整各剂量点权重等方法也可

以在一定程度上减少直肠受量，从而减少晚期放射性

直肠炎的发生。

　　由于患者正常器官放射耐受量的不同、内照射中
的照射面积以及正常器官相互间的解剖关系变化等因

素，随着肿瘤的消退，膀胱受量并没有呈现出明显下

降。尽管膀胱受量的高低与晚期放射性膀胱炎的发生

并没有紧密的联系，但宫颈癌内照射治疗过程中监测

膀胱受量仍有一定意义。

　　随着宫颈癌患者锎２５２中子腔内照射结合外照
射治疗后宫颈肿瘤的逐渐消退，每次内照射时直肠的

受量也逐渐降低。宫颈癌中子腔内照射时直肠受量越

大，严重晚期放射性直肠炎发生率就越高。因此，可通

过钡灌肠的方法监测锎中子内照射时直肠受量的高

低，从而预测晚期放射性直肠炎的发生。
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