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关于宫颈癌放疗优化方法的探讨

莫志海徐子海周燕华

【摘要】目的评价宫颈癌在全盆腔常规放疗的后程使用立体定向放射治疗(sRT)的临床效

果，探讨这种优化治疗宫颈癌的玎，行性。方法49例临床分期及病理类型相同的中、晚期宫颈癌

患者，经伞盆腔放疗后采用SRT进行推茸治疗。随访3～12个月，观察患者肿瘤控制总有效率、放

疗后无宫内肿瘤进展率及放疗后不良反应的情况。结果 患者放疗后3个月的肿瘤总有效率为

81．6％，无宫内肿瘤进展率为100％，直肠反应发生率为18．4％，膀胱反应发牛率为12．2％。结论

优化治疗方式对提高宫颈肿瘤的局部控制率和延长患者的生存期有较好的临床应用价值。

【关键词】正电子发射断层显像术；飞行时间技术

An exploration of the treatment method for cer们cal cancer with optimization

MO Zhi．ha／．XU Zi—ha／．zHOU Y雠，hua

(Department ofRadiotherapy,The 303rd Hospital ofPLA，Guangxi Nanning 530021，China)

【Abstract】Objective The treatment resuhs of cervical cancer in post stage stereotactic radiotherapy

(SRT)after the whole pelvic cavity radiotherapy，was evaluated to explore the feasibility of this optimal

method．Methods F0ny-nine moderate or advanced Cases of cervical cancer with the same clinical stages

and pathologic types in our hospital were treated with the whole pelvic cavity radiotherapy and post stage

SRTpush doses radiotherapy．They were followed up for 3 to 1 2 months，the total effective rates，the tumor

progressions after radiotherapy and no side effects after radiotherapy in patients were observed．Results

After radiotherapy for 3 months，the patients7 tumor total effective rates were 81．6％，tumor progression rates

without intrauterine were 100％．rectum reaction rates were 18．4％and bladder reaction rates were 12．2％．

Conclusions This optimization was feasible to the patients of cervical cancer with better tumom7 local control

and surviving time's prolongation．

【Key words】Uterine cervical neoplasms；Radiotherapy；Radiosurgery

宫颈癌居我国妇女恶性肿瘤之首，中、晚期患

者主要采用手术加放疗或以放疗为主。但放疗会出

现不同程度的不良反应，因此在选择放疗方案时，

应考虑确保肿瘤获得最大根治剂量的同时，周邻正

常组织的受量降到最低。为此，我们尝试从放射

源、照射方式和计划设计方面进行物理优化，筛选

49例采用全盆腔常规放射治疗与立体定向放射治

疗(stereotactic radiotherapy，SRrr)方案的宫颈癌患者

做回顾性分析，现总结如下。

1资料和方法

1．1分析对象

选择2004年6月至2009年1月于我院治疗的
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49例中、晚期官颈癌患者，平均年龄47岁(29～

64岁)。选择标准为：①经影像学、生化、病理学

检查诊断为宫颈癌。主要以CT或MRI和病理学检

查为诊断依据，所有病例均经病理活检确诊，病理

类型：鳞癌47例，腺癌2例；②临床分期严格依

照国际妇产科联盟1995年修订的标准，其中II b

期14例，Ⅲa期20例，Ⅲb期15例；(主)Karnofsky

行为表现评分I>70，预期生存期>10周；④年

龄<70岁；⑤宫颈原发肿瘤合并周邻组织浸润，

无远处转移；⑥无恶病质；⑦经全盆腔常规照射，

总剂量为46～50 G丫。

1．2治疗方法

1．2．1使用的设备

美国GE公司生产的Prospeed II型CT扫描

机；中国深圳海博科技有限公司生产的立体定向

^y射线全身治疗系统(SGS—I)以及配套特制的定位
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床和框架；美国Unicorn公司生产的三维放射治疗

计划系统(3D treatment plannning system，Unicorn

3D．TPs)即超伽治疗计划系统。

1．2．2放疗计划的设计步骤

@CT扫描前准备：要求患者尽量排空尿液，

利用体部真卒垫同定患者的放疗体位。在重复定

位框下，选择患者左右髂骨及耻骨3个位置的骨

性标志作为重复摆位的体表标志。②患者用体模

固定好，将坐标框置于盆腔，应用碘普罗胺显影

剂静推，以5 mm层厚行CT增强扫描，范围自腰

4、5椎体问至闭孑L下缘。③通过网络系统将扫描

采集的图像传至Unicorn 3D—TPs，经过图像配准自

动生成体表外轮廓。④靶体积和重要器官的确认：

在几何平面图显示下分别勾画病灶和重要器官。

肿瘤体积参考CT图像勾画；计划靶体积是在GTV

的范围根据盆腔部位摆位误差、靶器官运动、机

器等中心精度误差等因素外扩l em。⑤计划设计：

应用Unicorn 3D—TPS拟定治疗计划。根据靶区大

小及参考点位置，可在靶区内布置2～6个靶点，

以50％等剂量线包绕病灶。修正剂量分布，使靶

区形成50％的等剂量区域，而计划靶体积之外的

正常组织尽量减少照射量。⑥处方剂量：根据患

者全身情况和以往治疗情况而定，在全盆腔常规

放疗累计照射剂量46～50 Gv结束后，用SGS—I照

射追加剂量为16～20Gy，2Gy／次，1次／d，5d／周。

⑦计划的比较和优化：用剂量体积直方图和等剂

量曲线综合评价，确定最优治疗讨‘划。优化指标：

i>95％的计划靶体积包绕在所选等剂量区域内；计

划靶体积外的重要组织器官不超过耐受剂量。⑧

治疗计划的验证和实施：治疗计划以网络传输至

治疗机的计算机操作界面上，进行计划验证。

1．2．3观察指标

①评价标准：参照国际抗癌联盟的疗效判断

标准⋯，于放疗结束后3个月借助盆部CT图像评

价近期疗效。完全缓解：原发及所有转移灶均完

全消失，并至少维持4周以上；部分缓解：肿瘤

灶的最大径与最小径乘积的缩小达50％以上，并

维持4周以上；好转：肿瘤灶的最大径与最小径

乘积的缩小大于25％、小于50％，无新病灶出

现；稳定：肿瘤灶的最大径与最小径乘积的缩小

小于25％，无新病灶出现；进展：肿瘤灶的最大

径与最小径乘积的增大大于25％，或出现新病灶。

57

总有效率=完全缓解率+部分缓解率。②放射反

应评价：急性放射反应是放疗1～90 d内发牛的放

射反应，膀胱、直肠采用急性放射反应评分标准

(放射治疗肿瘤组／欧洲肿瘤学研究和癌，1992)；晚

期放射反应是90 d后的放射反应，膀胱、直肠采

用晚期放射反应评分标准(放射治疗肿瘤组，欧洲

肿瘤学研究和癌，1987)【习。③随访：全部患者均顺

利完成治疗计划。放疗后3个月接受生化、B超、

盆部CT检查，以CT影像上缩小的肿瘤体积作为

肿瘤反应情况。之后每3个月返院复查，以CT和

(或)MRI及超声监测肿块大小变化。

2结果

2．1近期疗效

随访期3～12个月，随访率为100％。49例

患者治疗结束后3个月经CT检查，完全缓解28

例(57．1％)，部分缓解12例(24．5％)，好转6例

(12．2％)，稳定3例(6．1％)，进展0例(0％)，有效

率为81．6％。

2．2放疗并发症

治疗后，9例出现不同程度全身乏力症状；放

疗中膀胱急性不良反应l级者7例；直肠急性不

良反应1级者9例；经对症治疗恢复正常，无2

级及2级以上不良反应。放疗后膀胱晚期不良反

应0级、l级者分别为43例(87．8％)、6例

(12．2％)，放疗后直肠晚期不良反应0级、1级者

分别为40例(81．6％)、9例(18．4％)。

3讨论

早期官颈癌的治疗，外科手术和放疗均可。

中、晚期宫颈癌则由于手术不易切净而会很快复

发，导致治疗失败。目前，放疗已经成为官颈癌

的主要治疗手段之一，尤其是中晚期宫颈癌|3I。放

射治疗宫颈癌有上百年历史，治疗方法成熟，疗

效肯定。患者全盆腔常规放疗46～50 Gy结束后再

使用SRT，在Unicorn 3D—TPS的优化设计与剂量

分布上，能使靶区边缘剂量达70 Gv以上，而膀

胱、直肠最高剂量不超过58 Gy，减瘤疗效显著，

放疗不良反应小，其依据如下。

3．1剂鼙分布特点

SGS．I是用吃。作为治疗放射源，广泛吸取了

现有的立体定向放射治疗设备(如赛博刀和x刀
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等)的技术优点，符合放疗技术高精度、高剂量、

高疗效、低损伤的“三高一低”发展趋势。SGS—I

的原理是利用儿何立体聚焦，将能量相对较低、成

扇形面分布的18个钴源产生的多束^y射线沿各个

固定轴线聚集旋转照射，从而形成以焦点(靶点)

为顶点的旋转扇面，焦点处所受的照射剂量最大。

通过计算机控制三维床将肿瘤准确地移动至焦点

处，使肿瘤(靶区)受剑最大剂量的照射，而射线所

穿过路径上的正常组织只受到瞬间扫描式照射，其

受量极低。由于采用了先进的Unicorn 3D—TPS和

三维重复定位系统，使肿瘤(靶区)边缘形成较陡

的剂最衰减，靶区10mm外的正常组织几乎不受照

射，从而实现靶区的高剂量分布，提高了肿瘤的局

部控制率，又最大限度地保护靶区周围正常组织14J。

3．2治疗计划的优化

SGS—I是利用窄束射线聚焦后实现对靶区的切

割式照射(即多靶点融合)，因此无论肿瘤的三维形

状如何复杂，都能够使高剂量分布区域在三维空间

与肿瘤形状保持一致或相似，从而实现三维适形或

适形调强照射。

因放疗过程中的急慢性不良反应与危及器官的

受照射体积大小有关15I，人射角度应避开直肠和膀

胱，选择以50％等剂量线包绕靶区最适形的角度

拉弧。通过Unicorn 3D—TPS的CT模拟、三维町视

化等功能进行布靶和修正剂甓分布，能实现在提高

靶区内剂量的同时减少或限制涉及直肠和膀胱受

量。Unicorn 3D—TPs以剂量体积直方图的形式显示

相关联重要器官体积的吸收剂量，从而为评估直

肠、膀胱受量是否在器宵耐受量范I书l内提供了有效

依据。
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68例老年肺结核x线及CT征象分析

孟钺

【关键词】结核，肺；放射摄影术；体层摄影术，x线计算机；老年人

我国社会人n的老龄化『【Jj题给老年性疾病的预防和诊

治带来新的挑战，特别是老年人群的肺结核发病率较中青

年人群呈明显上升趋势，已成为老年性疾病的防治难点。
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对于老年人肺结核的诊断，x线胸片因其简便、价廉、易

于复查、便于早期动态观察而成为诊断首选方法。但老年

人肺结核病的影像表现变化复杂，致使误诊和漏诊率很高【lI。

为提高对老年肺结核的认识，收集我院68例老年肺结核患

者x线胸片及CT资料进行分析，以期进一步提高老年肺

结核诊断的临床符合率。




