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不同射野数目在宫颈癌调强放疗中的剂量学研究

何 赟，李宇星，王亚利，苏王辉，马红兵，许 琨
西安交通大学第二附属医院 放疗科（西安 710004）

【摘要】目的 比较不同射野数目对宫颈癌调强放疗计划的剂量学特点。方法 选取我院2020年8月至12月20例接受调强

放疗的宫颈癌患者，每个病例分别设计5野和7野两组调强放疗治疗计划，5野入射度为45°、115°、180°、245°、315°（PlanA）；7野

入射角度为0°、50°、100°、150°、210°、260°、310°（PlanB），采用等效均匀剂量优化法，在膀胱、直肠以及小肠罚分值 ≠ 0时，尽量

使骨盆剂量降低，使100%等剂量线刚好覆盖95% 靶体积，比较其靶区和危及器官的剂量学差异。结果 两组放疗计划靶区的适

形度指数CI和均匀性指数HI，PlanB优于PlanA，且均具有统计学意义（P < 0.001）。危及器官直肠V10、V50以及膀胱V10、V50无统

计学意义（P > 0.05）；直肠V20、V30、V40、Dmean、膀胱V20、V30、V40、Dmean、小肠V30、V40、V50、Dmean、骨盆V20、V30、V40、V50、Dmean，PlanB优于

PlanA；对于小肠V10、V20以及骨盆V10，PlanA优于 PlanB，且均具有统计学意义（P < 0.05）；机器跳数和出束时间 PlanA略少于

PlanB，且具有统计学意义（P < 0.001）。结论 两组计划均能满足临床需要，小肠及骨盆在高低剂量区各自具有其优势，但是综

合考虑发生放射损伤相关性研究结果以及剂量学结果PlanB更适合于临床应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the dosimetric characteristics of different field numbers in intensi⁃
ty-modulated radiotherapy for cervical cancer. Methods A total of 20 patients with cervical cancer who received in⁃
tensity-modulated radiotherapy in our hospital from August to December 2020 were enrolled；and two intensi⁃
ty-modulated radiotherapy plans with 5 and 7 fields were designed for each patient. The incidence angles were 45°，
115°，180°，245°，and 315° in the plan with 5 fields（Plan A）and were 0°，50°，100°，150°，210°，260°，and 310° in
the plan with 7 fields（Plan B）. The equivalent uniform dose optimization method was used；and when the cost val⁃
ues of the bladder；the rectum；and the small intestine were not equal to zero and the dose of the pelvis was mini⁃
mized so that the 100% isodose contour covered 95% of the target volume；the target area and the organs at risk
were compared in terms of dosimetry. Results Plan B had significantly better conformity index and homogeneity in⁃
dex of the planning target than Plan A（P < 0.001）. There were no significant differences in V10 and V50 of the organs
at risk（rectum and bladder）between the two plans（P > 0.05）. Compared with Plan A，Plan B had significantly bet⁃
ter V20，V30，V40，and Dmean of the rectum；V20，V30，V40，and Dmean of the bladder，V30，V40，V50，and Dmean of the small intes⁃
tine and V20，V30，V40，V50，and Dmean of the pelvis；while Plan A had significantly better V10 and V20 of the small intes⁃
tine and V10 of the pelvis than Plan B（P < 0.05）. Compared with Plan B；Plan A had a significantly lower number of
monitor units and a significantly shorter beam-on time than Plan B（P < 0.001）. Conclusion Both plans can meet
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宫颈癌是发生在子宫颈的上皮性恶性肿瘤，也

是全球女性中仅次于乳腺癌的第二个常见恶性肿

瘤，40 ~ 60岁为高发病期，宫颈癌的治疗目前能达

到较好疗效的是放疗、手术以及综合治疗[1]。目前，放

射治疗是宫颈癌的主要治疗手段，传统的三维适形

放疗技术（three dimensional conformal radiation thera⁃
py，3D-CRT）可增加相关胃肠、泌尿生殖和血液毒性

的不良反应，而调强放疗技术（intensity- modulated
radiation therapy，IMRT）具有较为陡峭的剂量分布以

及高度适形的特点，有助于降低周围危及器官（or⁃
gan at risk，OAR）毒副反应的发生率，具有较低的放

射损伤，提高了患者后期的生活质量[2-4]。因此，本文

主要探讨 IMRT射野数目对靶区以及危及器官的剂

量学差异，为放疗医生选择合适的 IMRT计划提供参

考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取西安交通大学第二附属医院2020年8月至

12月收治的 20例宫颈癌患者，病理类型均为鳞癌。

所有患者在定位以及治疗前保持膀胱充盈并感觉舒

适为宜，采用膀胱体积测量仪记录膀胱体积，排空直

肠必要时给予泻药[5]。患者仰卧于碳纤维床板上，双

手抱肘，用低温热塑模固定患者体位，扫描过程中尽

量保持平静，并且均匀呼吸。采用西门子大孔径 16
排CT给宫颈癌患者进行平扫定位与增强定位，扫描

范围上界为腰 1上缘水平，下界为坐骨结节下缘下

5 cm，扫描层厚为 5 mm，并用 LAP三维激光灯和铅

点做好体表标记点，经局域网以Dicom格式传至本

院Varian Triology医用直线加速器配备的Eclipse13.6
治疗计划系统[6]（treatment planning system，TPS）中 ，

其中增强CT扫描用以协助进行靶区勾画。

1.2 靶区的定义与危及器官的勾画

据国际辐射单位和测量委员会（International
Commission On Radiation Units And Measurements，
ICRU）50号和 62号报告原则 [7-8]，在定位 CT上勾画

出肿瘤靶区（gross tumor volume，GTV）包括影像学上

明确的肿瘤部位、肿瘤侵犯范围以及明确诊断的淋

巴结转移灶；临床靶区（clinical target volume，CTV）
包括所有GTV、整个子宫、宫旁组织、部分阴道、骶

前、髂内、髂外及髂总淋巴结引流区；CTV外放5 mm
得到目标计划体积（planning target volume，PTV）。勾

画危及器官包括小肠、膀胱、直肠以及骨盆。

1.3 处方剂量与计划设计

宫颈癌处方剂量均为 50 Gy/25F，单次剂量 2
Gy，直线加速器的多叶光栅（multileave collimators，
MLC）叶片为60对，剂量率为400 MU/min。物理师根

据每例宫颈癌患者的靶区分别设计 5野以及 7野两

组逆向调强放疗计划，采用 6 MV X射线，入射角度

分别为 45o、115o、180o、245o、315o（PlanA）；0o、50o、
100o、150o、210o、260o、310o（PlanB），优化方法选用广

义等效均匀剂量法 [9-10]（generalize dequivalent uni⁃
form dose，gEUD）设置优化参数，射野入射角度示意

图以及优化条件设置值如图 1所示，为了找到关于

靶区以及危及器官的一组最优解，反复调节优化条

件至直肠、膀胱以及小肠从罚分值 = 0直至出现罚

分值[11]，此时罚分值 ≠ 0（数值很小），然后尽量压低

骨盆受照剂量，使得100%等剂量线刚好覆盖95%的

靶区体积，剂量计算采用各项异性分析算法（aniso⁃
tropic analytic algorithm，AAA），优化时同时控制好热

点，高量尽量不要超过处方剂量的 110%，优化时给

与 PTV较高的权重，给与OAR较低的权重。两组计

划等剂量曲线以及剂量体积直方图（Dose-Volume
histogram,DVH）对比如图2所示。

clinical needs and have their own advantages in the high- and low-dose areas of the small intestine and the pelvis;
however，considering the association with radiation injury and the results of dosimetric analysis，Plan B is more suit⁃
able for clinical application.

【Key words】 Field number Equivalent uniform dose optimization Intensity-modulated radiothera⁃
py for cervical cancer Dosimetric study
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注：A.C：45o、115o、180o、245o、315o及其优化界面；B.D：0o、50o、100o、150o、210o、260o、310o及其优化界面

图1 两组放疗计划射野入射角度示意图、优化条件设置
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注：A：PlanA 5野等剂量线；B：PlanB 7野等剂量线；C：DVH对比图（紫色-直肠，棕色-膀胱，绿色-小肠，黄色-骨盆；三

角-PlanA，方块-PlanB）
图2 两组放疗计划的等剂量线以及DVH对比图
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1.4 剂量目标值与剂量对比参数

危及器官的参考剂量值为直肠V50 < 50%、膀胱

V50 < 50%、小肠V50 < 10%、骨盆V30 < 50%。评价计划

靶区 PTV优劣参数有适形度指数 [12]（conformity in⁃
dex，CI）和 均 匀 性 指 数 [13]（heterogeneity，HI）。

CI=
VTref

VT
×

VTref

Vref
，式中 VTref 为等剂量线所覆盖的

靶区体积，VT 为靶区体积，Vref 为等剂量线所包围

的总体积。CI的取值是0 ~ 1，CI的值越接近于1适形

度越好。HI= D2 -D98

D50
式中D2、D50、D98为 2%、50%、

98%靶区体积的照射剂量，HI越接近于 0说明均匀

性越好。评价危及器官直肠、膀胱、小肠以及骨盆

V10、V20、V30、V40、V50以及Dmean。
1.5 统计分析

使用 SPSS 23.0软件对PlanA以及PlanB两组放

疗计划参数进行统计学分析，以均值 ±标准差的形

式（x ± s）来表示，采用 Shapiro-Wilk进行正态性检

验，若P > 0.05则数据符合正态分布；采用Levene进
行方差齐性检验，若P > 0.05则数据符合方差齐性，

两组计划靶区以及危及器官评价参数若符合正态分

布且方差齐性则采用配对 t检验，否则采用Wilcoxon
符号秩和检验，以P < 0.05为差异有统计学意义[14]。

2 结果

2.1 PTV的适形度指数CI与均匀性指数HI
PlanA及 PlanB的适形度指数 CI 分别为 0.87 ±

0.02、0.91 ± 0.01，两组计划相比具有统计学意义

（P < 0.001）。PlanA及PlanB的均匀性指数HI分别为

0.11 ± 0.00、0.10 ± 0.00，两组计划相比具有统计学

意义（P < 0.001），见表 1。PlanB的 CI 与 HI 均好于

PlanA。
表1 两组计划靶区CI和HI比较（n = 20；x ± s）

PTV

CI
HI

PlanA

0.87 ± 0.02

0.11 ± 0.00

PlanB

0.91 ± 0.01

0.10 ± 0.00

P
< 0.001

c

2.2 危及器官的剂量学比较

PlanA及PlanB危及器官剂量学参数比较（以百

分体积表示%）见表 2，两组计划统计相比较，直肠

V10、V50以及膀胱V10、V50无统计学意义（P > 0.05）；其

余各参数均具有统计学意义（P < 0.05）；均值结果显

示，直肠V20、V30、V40、Dmean；膀胱V20、V30、V40、Dmean；小
肠V30、V40、V50、Dmean；骨盆V20、V30、V40、V50、Dmean，PlanB
优于PlanA；但是对于小肠V10、V20以及骨盆V10，Pla⁃
nA优于PlanB。
2.3 机器跳数、出束时间以及治疗费用的比较

PlanA及 PlanB的机器跳数分别为 1 067.75 ±
49.99、1 251.65 ± 77.05，两组相比有统计学意义

（P < 0.001）。PlanA及PlanB的机器出束时间分别为

160.16 ± 7.50、187.75 ± 11.56两组相比有统计学意

义（P < 0.001），见表 3。剂量率采用 400 MU/min。调
强放疗实行按野个数进行计费，PlanA野数少于

PlanB，采用PlanA放疗计划的宫颈癌患者的治疗费

用少于PlanB。
表2 两组计划危及器官剂量学比较（n = 20；x ± s）

OAR

Rectum

Bladder

Small-intestine

Bone-marrow

V10（%）

V20（%）

V30（%）

V40（%）

V50（%）

Dmean（Gy）

V10（%）

V20（%）

V30（%）

V40（%）

V50（%）

Dmean（Gy）

V10（%）

V20（%）

V30（%）

V40（%）

V50（%）

Dmean（Gy）

V10（%）

V20（%）

V30（%）

V40（%）

V50（%）

Dmean（Gy）

PlanA

97.69 ± 3.07

95.38 ± 4.39

85.06 ± 10.14

57.74 ± 12.90

14.90 ± 7.83

40.00 ± 3.05

99.94 ± 0.27

95.97 ± 4.60

75.04 ± 12.13

51.11 ± 12.32

21.70 ± 5.51

39.30 ± 3.26

84.14 ± 10.11

71.90 ±12.64

43.32 ± 14.06

17.39 ± 9.20

5.36 ± 4.57

27.38 ± 4.66

80.82 ± 3.07

71.84 ± 3.23

48.12 ±2.93

23.74 ± 2.42

6.18 ± 1.01

28.06 ± 11.66

PlanB

97.53 ± 2.97

94.19 ± 5.00

79.14 ± 11.62

53.39 ± 14.57

14.97 ± 9.02

37.24 ± 3.18

100.00 ± 0.00

93.31 ± 5.98

67.20 ± 11.87

44.43 ± 10.88

21.98 ± 6.53

37.24 ± 3.18

90.08 ± 9.64

74.93 ± 13.89

34.70 ± 13.48

15.15 ± 8.33

4.84 ± 4.15

26.94 ± 4.52

87.57 ± 3.19

69.63 ± 3.45

40.63 ± 3.83

19.17 ± 2.64

4.73 ±1.03

27.10 ± 1.22

P
0.153

0.006

< 0.001

0.001

0.927

0.003

0.317

0.024

< 0.001

< 0.001

0.601

< 0.001

< 0.001

0.003

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.003

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

注：Vx表示 xGy剂量的所覆盖的危及器官的体积占整

个危及器官体积的百分比

表3 两组计划的机器跳数以及治疗时间比较（n = 20；x ± s）

指标

MU

Times（S）

PlanA

1 067.75 ± 49.99

160.16 ± 7.50

PlanB

1 251.65 ± 77.05

187.75 ± 11.56

P
< 0.001

< 0.001
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3 讨论

目前，宫颈癌中大多数病理类型为鳞癌，对放射

线比较敏感，因此，放疗是治疗宫颈癌的重要手段之

一，极大的降低了局部复发率，提高了患者生存率[15]。

早期宫颈癌患者可以通过单纯放射治疗达到与单纯

手术治疗相仿的效果，而中晚期化疗联合放疗能显

著提高疗效。但是放疗在杀死宫颈部肿瘤细胞的同

时，不可避免的对靶区周边的危及器官产生放射性

损伤，因其靶区紧邻直肠、膀胱、小肠以及骨盆，因

此，放射性直肠炎、膀胱炎、肠炎以及血液毒性是宫

颈癌最常见的并发症。放射性直肠炎多发于放疗后

的6 ~ 9个月甚至1 ~ 2年，是由于射线引起的粘膜充

血水肿、合并感染而引起的溃烂甚至穿孔，彭鸥[16]、崔

彦莉[17]采用Logistic回归模型进行单因素分析，发现

直肠V40为放射性直肠炎的独立影响因素。放射性膀

胱炎多发生于放疗后 2 ~ 5年，临床表现为尿频、尿

急、尿痛，严重者甚至出现顽固性血尿，研究显示[18]膀

胱V40、V50对放射性膀胱炎的发生具有显著的影响。

放射性肠炎主要常见的反应是梗阻或者腹泻，主要

与暴露在45 Gy以及50 Gy高剂量的小肠体积相关[15]，

但是也有相关研究[19]结果表明，小肠在V30以上具有

显著的放射性肠炎并发症的相关性，而对于低剂量

区V5并没有相关性特性。近年来，有学者对于同步放

化疗的宫颈癌患者，将骨盆的受照剂量与发生血液

毒性之间的关系做了详细研究，Rose等[20]指出骨盆

V10 > 95%和V20 > 76%时的患者发生3级以上血液毒

性的概率明显增加；Albuquerque等[21]研究指出骨盆

V20的截止值是80%，如果整个骨盆的V20超过80%血

液毒性发生的风险会增加 4.5倍；Brixey等[22]的研究

结果显示，随着骨盆V20、V40、V45的降低，血液的不良

反应也随之降低。综上所述，直肠、膀胱以及小肠大

多数研究结果是与其高剂量区域受照体积百分比呈

显著相关，而骨盆的研究结果与低剂量区以及高剂

量区的受照体积百分比均呈一定相关性。

IMRT在宫颈癌放疗中能够形成较好的剂量凹

陷，对于危及器官的保护具有较大优势，而 IMRT的
剂量学结果因射野数目的不同具有较大差异。本文

研究结果显示，5野和7野两组靶区适形度指数CI以
及均匀性指数HI相比较，7野优于5野，说明入射野

越多，靶区越容易从更多方向上获得剂量，这与郝丽

霞、葛彬彬等[23-24]的结果相一致。而我们在保证100%
的等剂量线刚好覆盖95%靶体积的前提下，尽可能

权衡各个危及器官发生并发症的剂量点而消除潜在

的风险，为了使5野和7野两组靶区均能够得到一致

的处方剂量，当靶区与危及器官罚分值且不为零，说

明不同布野方式两个计划均达到剂量-体积的最优

解 [25]，这时两组中危及器官所获得的放射剂量是相

互制约与平衡的，剂量只是从一处转移到另一处[24-25]。

本文的研究结果显示，5野和 7野两组计划靶区、直

肠、膀胱、小肠以及骨盆之间的关系是 7野组中直

肠、膀胱剂量的降低以及小肠、骨盆高剂量区剂量的

降低，引起的是小肠、骨盆低剂量区剂量的升高。而

在上述对于放射性肠炎的研究结果中，主要考虑与

高剂量区的相关性，虽然 7野相对于 5野骨盆V10略
高，但是也符合危及器官限定的要求，另外7野的机

器跳数与出束时间稍大于5野，治疗费用也稍高于5
野。

4 结论

7野与5野放疗计划都可满足临床需要，都有其

各自的优缺点，但是，综合考虑发生放射损伤相关性

研究结果以及剂量学结果，7野更适合于临床应用。
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