
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１５１２０

三维适形放疗在ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌患者根治术后的应用
吴秋芳，张定富，唐　曦　（荆州市中心医院肿瘤科，湖北 荆州 ４３４０２０）

　　［摘　要］　目的　 探讨ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌根治术后对患者行三维适形放疗（３ＤＣＲＴ）的临床效果及安全性。方法　回顾性
分析本院肿瘤科收治的１１９例ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌根治术后实施放疗的患者资料，其中５６例患者采用三维适形放疗（３ＤＣＲＴ组），
６３例患者采用常规放疗（常规组），比较２组患者的放疗效果、放射反应及生存质量差异。结果　３ＤＣＲＴ组患者在术后第１２个月、
第１８个月的局部控制率分别为８７．５０％、８２．１４％，高于常规组的７１．４３％、６５．０８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３ＤＣＲＴ组
患者在术后１年、２年、３年的生存率分别为９１．０７％、８３．９３％、７１．４３％，与常规组的８４．１３％、７３．０２％、６５．０８％比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。３ＤＣＲＴ组的３年随访中位生存时间为３４．２９个月，优于常规组的３１．０８个月，差异有统计学意义（χ２＝４．１１６，
Ｐ＝０．０４２）。３ＤＣＲＴ组患者的生存质量总分为（６０．８１±４．２８）分，低于常规组的（６３．７５±５．０３）分，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。３ＤＣＲＴ组患者的早期放疗反应（直肠反应、阴道炎）、晚期放疗反应（轻、中度放射性直肠炎）的发生率低于常规组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌患者根治术后三维适形放疗较常规放疗方式有利于患者的远期
预后，而且可以显著降低放疗反应，改善患者的生存质量。
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　　近年来随着宫颈ＨＰＶ病毒感染率的增加，以及临
床阴道镜联合活检术的广泛应用，宫颈癌的早期临床

确诊率逐渐增高。宫颈癌的治疗根据国际妇产科联盟

制定的临床分期进行分类手术，其中Ⅰ期以及Ⅱ期的
早期宫颈癌以手术治疗为主，特别是ⅡＡ期以前的宫
颈癌分期患者，手术治疗后 ５年生存率可达 ６０％左
右［１２］。然而对于具有高危因素的宫颈癌患者，如合并

脉管侵犯、分化不典型、局部宫颈上皮的突破以及宫旁

组织的侵犯等，常常需要联合术后放化疗［３］。传统的

宫颈癌术后放疗采用对穿式放疗技术，容易导致膀胱、

直肠以及盆底器官的损伤，部分患者会出现尿失禁、小

便带血以及直肠瘘等放疗并发症［４］，严重影响患者的

生活质量。本研究旨在探讨ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌患者根治
术后三维适形放疗（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＣＲＴ）对患者的临床治疗效果及安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院肿瘤科收治的１１９例ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈
癌根治术后实施放疗的患者，对其临床资料进行回顾
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性分析，其中 ５６例患者采用三维适形放疗（３ＤＣＲＴ
组），６３例患者采用常规放疗（常规组）。３ＤＣＲＴ组
５６例患者，年龄３３～６５岁，平均（４４．３±９．２）岁；病理
类型：鳞癌４９例，腺癌７例；分期：ⅠＡ期７例、ⅠＢ期
３２例、ⅡＡ期１７例；病理类型：菜花型３７例，结节型
１１例，溃疡型８例。３３例采用广泛子宫切除＋盆腔淋
巴结清扫，２３例采用次广泛性子宫切除 ＋盆腔淋巴结
清扫。常规组６３例患者，年龄３２～６５岁，平均（４６．１±
１１．５）岁；病理类型：鳞癌５１例、腺癌１２例；分期：ⅠＡ
期９例、ⅠＢ期３５例、ⅡＡ期１９例；病理类型：菜花型
４２例、结节型１２例、溃疡型９例。３７例采用广泛子宫
切除＋盆腔淋巴结清扫，２６例采用次广泛性子宫切
除＋盆腔淋巴结清扫。２组患者的基线资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入排除标准
　　纳入标准：①所有宫颈癌患者的诊断均依据病理
学检查证实；②均在本院接受手术治疗及术后放疗；
③治疗方案获得患者的知情同意并接受随访观察。排
除标准：①预计生存期少于３个月的患者；②合并其他
部位肿瘤性疾病的患者；③术前接受放疗、化疗治疗的
患者；④各项临床资料及随访资料不完整的患者。
１．３　治疗方法
　　常规组患者体外照射采用西门子直线加速器
６ＭＶＸ射线模拟机透视下定位，患者取仰卧位，全盆
腔前后２野等中心技术照射。上界：腰４椎体下缘；侧
界：超过真骨盆缘外２ｃｍ；下界：闭孔下缘水平。总剂
量４６～５０Ｇｙ，总计２３～２５次，５周１个疗程；单次剂
量：每天１次，每次２Ｇｙ，每周５次。
　　３ＤＣＲＴ组患者术后均给予三维适形放疗，俯卧，充
盈膀胱，体膜固定，ＣＴ模拟定位，ＴＰＳ治疗计划系统制
定三维适形放疗计划。６ＭＶＸ射线全盆照射。临床靶
区（ＣＴＶ）包括阴道近２／３段、原发肿瘤区域、宫旁区域
到闭孔内肌和肛提肌筋膜、紧靠盆壁以及两侧闭孔淋

巴结区域、髂外淋巴结、髂内淋巴结区域及骶前、部分

髂总淋巴结链。其上界至髂脊水平，下界至耻骨联合下

缘水平。计划靶区（Ｐｒｖ）自ＣＴＶ外扩左右方向０．５ｃｍ，
头尾方向１．０ｃｍ，前后方向１．５ｃｍ。采用四野盒式照
射，９５％ｍｒ的ＤＴ２５次，每次剂量５０Ｇｙ，共５周。
１．４　随访及观察指标
　　所有患者定期到本院门诊接受复查（３个月
１次），每４个月对患者进行１次电话随访，主要统计
２组患者的生存率、局部控制率（患者出院后于某一时
间点进行影像学、宫颈残端涂片检查无复发证据的患

者数目所占比例）、放疗结束后１２个月内的生存质量
平均得分（采用国际通用的量表 ＦＡＣＴＣ对患者的生

存质量进行评估，该量表主要包括生理状况、社会／家
庭状况、情感状况、功能状况，共计２７个条目，得分越
高，生存质量越差）、采用 ＲＴＯＧ标准对患者放疗期间
的放疗反应进行评价。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＡＳ９．０软件进行统计学处理，３ＤＣＲＴ组和
常规组计量指标采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料采用率（％）的形式表示，组
间比较采用 χ２检验；生存分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，
生存时间分析采用 ｌｏｇｒａｎｋ法；Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后放疗的局部控制率比较
　　３ＤＣＲＴ组患者在术后第１２个月、１８个月的局部
控制率分别为 ８７．５０％、８２．１４％，均高于常规组的
７１．４３％、６５．０８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
表１　２组患者术后放疗的局部控制率比较［例（％）］

组别　　　 ｎ 术后６个月 术后１２个月 术后１８个月
３ＤＣＲＴ组　 ５６ ５６（１００．００） ４９（８７．５０） ４６（８２．１４）
常规组　　 ６３ ５９（９３．６５） ４５（７１．４３） ４１（６５．０８）
χ２　　　 　 ３．６７９ ４．６１４ ４．３９１
Ｐ　　　　 　 ０．０５５ ０．０３２ ０．０３６

２．２　２组患者术后放疗的远期预后比较
３ＤＣＲＴ组患者在术后第１年、２年、３年的生存率

分别为 ９１．０７％、８３．９３％、７１．４３％，与常规组的
８４．１３％、７３．０２％、６５．０８％比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。３ＤＣＲＴ组的３年随访中位生存
时间为３４．２９个月优于常规组的３１．０８个月，差异具
有统计学意义（χ２＝４．１１６，Ｐ＝０．０４２），见图１。

图１　２组患者的生存函数图

２．３　２组患者术后放疗１年后的生存质量评分比较
３ＤＣＲＴ组患者的生存质量总分（６０．８１±４．２８）分，

低于常规组的（６３．７５±５．０３）分，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表３。

８０５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表２　２组患者术后放疗的远期预后比较［例（％）］

组别　　　 ｎ 术后１年 术后２年 术后３年
３ＤＣＲＴ组　 ５６ ５１（９１．０７） ４７（８３．９３） ４０（７１．４３）
常规组　　 ６３ ５３（８４．１３） ４６（７３．０２） ４１（６５．０８）

χ２　　　 　 １．２９８ ２．０６８ ０．５５０
Ｐ　　　　 　 ０．２５５ ０．１５０ ０．４５８

２．４　２组患者放疗毒副反应比较
　　３ＤＣＲＴ组患者的早期放疗反应（直肠反应、阴道
炎）、晚期放疗反应（轻、中度放射性直肠炎）的发生率

均低于常规组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表３　２组患者术后放疗１年后的生存质量评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别　　　 ｎ 生理状况 社会／家庭状况 情感状况 功能状况 总分

３ＤＣＲＴ组　 ５６ １６．０４±３．１２ １５．９０±２．９５ １４．２８±２．６７ １４．５９±２．８０ ６０．８１±４．２８
常规组　　 ６３ １７．４１±３．２９ １６．０４±３．０２ １５．０４±２．８３ １５．２６±２．９９ ６３．７５±５．０３
ｔ　　　　 　 ２．３２６ ０．２５３ １．４９２ １．４３６ ３．３９７
Ｐ　　　　 　 ０．０４２ ０．８４１ ０．０９３ ０．１０２ ０．０２０

表４　２组患者放疗毒副反应比较［例（％）］

组别　　　 ｎ
早期放疗反应 晚期放疗反应

直肠反应 阴道炎
轻度

直肠炎

中度

直肠炎

３ＤＣＲＴ组　 ５６ １２（２１．４３）１０（１７．８６）１４（２５．００） ５（８．９３）
常规组　　 ６３ ２６（４１．２７）２３（３６．５１）２８（４４．４４）１９（３０．１６）
χ２　　　 　 ５．３７０ ５．１４６ ４．９０８ ８．２２９
Ｐ　　　　 　 ０．０２０ ０．０２３ ０．０２７ ０．００４

３　讨论

　　宫颈癌为常见的生殖系统恶性肿瘤，主要来源于
宫颈柱状上皮的异型增生，包括宫颈鳞癌以及鳞腺癌。

ⅠＡ期的宫颈癌采用改良根治性子宫切除术，术后５年
生存率可达７５％［５］。对于ⅠＢ～ⅡＡ期的宫颈癌临床
上采用根治性子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术，通

过手术切除宫颈局部病灶以及部分转移的宫旁组织可

以取得较为满意的术后中位生存时间。对影响宫颈癌

术后患者生存时间的独立危险因素分析可见，宫颈癌

病理类型、细胞分化程度以及局部宫旁组织侵犯程度

均不同程度地影响了临床预后［６７］。宫颈癌对于放疗

相对敏感，而对于铂类或者紫杉醇类化疗药物的敏感

性一般。多数临床医生认为，对于具有高危因素的宫

颈癌患者，术后联合使用放疗能独立影响术后生存时

间，改善生存质量。传统放疗技术的局限性较为明显，

容易导致膀胱、直肠损伤，且对于宫颈癌术后残留病灶

或者宫旁组织的照射能力较低，放疗效果不佳［８］。三

维适形放射治疗是一种高精度的放射治疗，它利用 ＣＴ
图像重建三维的肿瘤结构，通过在不同方向设置一系

列不同的照射野，并采用与病灶形状一致的适形挡铅，

使得病灶周围正常组织的受量降低而病灶区域的放疗

受量增加［９１０］。本研究探讨ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌患者
根治术后三维适形放疗对患者的临床治疗效果及安全

性，从而为临床上寻找新的替代治疗方式提供了依据。

　　本组资料显示对于宫颈癌患者手术后联合放疗的
患者进行影像学以及宫颈细胞学随访，发现 ３ＤＣＲＴ

组患者术后宫颈局部控制率更为理想，局部控制率达

８５％左右，明显高于传统放疗组。在三维计划系统中，
３ＤＣＲＴ组可以在基于患者实体的虚拟图像上通过计
算得出剂量分布的真实情况，对照射效果进行适时的

评价并进行优化，针对性地进行术后放疗，病变组织残

留病灶区域的放疗剂量相对较大，放疗效果更为理想，

对于宫旁组织的病变继发性侵袭转移的杀死以及抑制

作用更为明显。３ＤＣＲＴ组患者在术后１年、２年、３年
的生存率与传统组无明显差异，原因可能是：虽然３Ｄ
ＣＲＴ组患者术后局部症状以及病灶残留的控制率较
高，但宫颈癌术后生存率主要与宫颈癌临床分期以及

病理类型相关，与放疗技术无明显关联。３ＤＣＲＴ组的
３年随访中位生存时间为３４．２９个月，适当延长了患者
术后生存时间，进一步提示了三维适形放疗的临床效

果。三维适形放射治疗通过精确的治疗计划设计及精

确的摆位技术，最大程度地减少了周围正常组织的受

照剂量［１１］，不但保证了肿瘤靶区受到均匀的照射，而

且降低了正常组织的损伤，减轻了治疗反应。通过对

术后放疗并发症的研究发现，３ＤＣＲＴ组的直肠炎和阴
道炎的发生率较低，虽然部分宫颈癌患者发生了急性

尿潴留以及放射性直肠炎，但经过留置导尿或者对症

治疗后均得到了明显缓解。Ｘｉｎ等［１２］主张三维适形放

疗的过程中在膀胱充盈状态及直肠空虚状态下摆位，

计划靶区自临床靶区左右、头尾、前后方向外扩

０．５ｃｍ，可以减轻对膀胱或者直肠的损伤，临床上可以
适度借鉴。另外，本研究发现 ３ＤＣＲＴ组患者的生存
质量总分显著低于常规组，提示了三维适形放疗的综

合临床效果更为确切。

　　ⅠＡ～ⅡＡ期宫颈癌根治术后三维适形放疗治疗
较常规放疗方式更有利于患者的远期预后，同时可以

显著降低放疗反应，改善患者的生存质量，临床上对具

有宫颈癌术后放疗高危因素的患者，可以进行三维适

形放疗，提高放疗效果，改善患者的生存质量。
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低蛋白血症肾移植患者围术期压疮的预防

包　琼，李龙坤，龚桂芝　（第三军医大学新桥医院泌尿外一科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨干预性护理对预防低蛋白血症肾移植患者围术期压疮形成的影响。方法　将２０１１年２月至２０１５年
６月在我院实施肾移植的１３４例低蛋白血症患者分为观察组（７３例）和对照组（６１例），其中对照组采用常规的护理方法进行压疮
预防，观察组则在总结归纳了常规压疮预防护理之后，利用压疮危险因素评估分级实施相应的干预护理措施并评估患者压疮危险

因素、压疮发生情况、护理满意度等。结果　观察组压疮的发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者满意度
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。低蛋白血症肾移植患者术后发生压疮的危险因素为感觉反应降低、受压部位潮湿发
生率增加、受压部位摩擦力和剪切力增加，在进行压疮干预护理后能显著降低上述风险的发生。结论　有效的干预护理能显著降
低肾移植围术期低蛋白血症患者压疮的发生率和提高护理满意度，可推荐于临床压疮护理运用。

［关键词］肾移植；低蛋白血症；护理干预；压疮
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