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·放射治疗学·

调强适形放疗结合俯卧位减少小肠受照剂量的临床评价

李文彬，李明华，乐维婕，ＮｉｎａＡ．Ｍａｙｒ

【摘要】　目的：评价盆腔调强适形放射疗法（ＩＭＲＴ）结合俯卧位加置腹部平板治疗妇科恶性肿瘤时是否可以更大程

度上减少小肠的受照剂量。方法：１３例妇科恶性肿瘤患者，其中子宫颈癌１０例，子宫内膜癌３例，均给予盆腔放射治疗。

放疗前均行仰卧位和俯卧位腹、盆部ＣＴ扫描。正常组织兴趣区包括小肠、大肠和膀胱。ＩＭＲＴ治疗方案使用１８０°弧形调

强技术和３４０°弧形调强技术。运用狋检验分别比较小肠、大肠和膀胱在仰卧位和俯卧位时的受照剂量。结果：运用１８０°

弧形调强技术时，俯卧位加置腹部平板有助于小肠的旷置，小肠的受照剂量在俯卧位比仰卧位减少１２～２６Ｇｙ；运用３４０°

弧形调强技术时，俯卧位小肠受照剂量减少不明显；大肠和膀胱在仰卧位和俯卧位的受照剂量差异均无显著性意义。

结论：妇科恶性肿瘤盆腔１８０°弧形调强技术结合俯卧位加置腹部平板的方法可以减少小肠的受照剂量，具有临床实用价值。
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　　妇科恶性肿瘤患者盆腔放射治疗后易导致肠梗

阻、肠炎、腹泻等肠道并发症，盆腔放疗使盆腔内正常

小肠受到放疗的受照剂量是产生并发症的主要原因，

减少小肠受照剂量的技术有机械性或外科性，如采用

俯卧位加置腹部平板的方法能减少盆腔放疗中小肠的

受照剂量［１］。调强适形放射疗法（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄ

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）也是一种盆腔放疗中减少小肠

受照剂量的常用技术［２３］，为了进一步减少妇科恶性肿

瘤盆腔放疗中小肠的受照剂量，本文使用ＩＭＲＴ结合

俯卧位放置腹部平板的方法治疗妇科恶性肿瘤患者，

旨在评价其临床实用性。

材料与方法

本组１３例妇科恶性肿瘤患者，其中子宫颈癌１０

例，子宫内膜癌３例。子宫颈癌的ＦＩＧＯ分期：Ⅰ级３

例，Ⅱ级３例，Ⅲ级３例，复发１例；子宫内膜癌的分

级：Ⅰ级１例，Ⅲ级１例，复发１例。年龄１９～７４岁，

平均５１岁；体重４８．２～１１０．８ｋｇ，平均６７．３ｋｇ。其中

８例子宫颈癌和３例子宫内膜癌患者均已手术。

ＣＴ扫描：１３例患者均行俯卧位和仰卧位的ＣＴ

扫描。ＣＴ扫描前口服对比剂和经直肠给予对比剂并

在患者的阴道置入对比剂栓，扫描时静脉注射对比剂

增强扫描，以更好地显示靶器官和正常组织的形态。

扫描范围包括中下腹部、盆腔及会阴部，层厚５ｍｍ。

正常组织的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｎｅｓｔｅｄ，ＲＯＩ）包括每

个患者俯卧位和仰卧位ＣＴ扫描层面上显示的所有小
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　图１　子宫切除术后放疗时。ａ）仰卧位；ｂ）俯卧位加置腹部平板，显示在处方剂量线

内俯卧位所含小肠体积比仰卧位要小。　图２　子宫或宫颈癌放疗时。ａ）仰卧位；ｂ）

俯卧位加置腹部平板，显示肿瘤靶组织向前移位，前移的肿瘤靶组织向前推移向前旷

置的小肠腔，但有更多正常大肠组织在受照区域。

肠袢，从盲肠到肛门的大肠袢和膀胱。

根据ＩＣＲＵ５０的建议，临床肿瘤靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）在所有病例的ＣＴ横断面上呈波

状轮廓，包括所有选定区域内的淋巴结，从闭孔肌到主

动脉分叉处的血管，从Ｓ１到Ｓ３，直至到子宫骶韧带附

着处的骶前区。大体肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，

ＧＴＶ）包括肿瘤，或术后的子宫、阴道残端或手术区域

及阴道以上４ｃｍ 区域。计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔ

ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）包括 ＣＴＶ 周围２ｃｍ 和淋巴结周围

１．５ｃｍ内区域。仰卧位和俯卧位的靶组织和正常组织

结构的受照剂量采用狋检验进行比较。

ＩＭＲＴ治疗方案的计算由 ＮｏｍｏｓＰｅａｃｏｃｋ系统

来完成（Ｃｏｒｖｕｓ３．０版本，Ｎｏｍｏｓ公司，Ｓｅｗｉｃｋｌｅｙ，ＰＡ），

该系统运用模拟退火算法产生最佳的调强适形计划。

采用以下２种ＩＭＲＴ技术：①１８０°弧度调强技术；②

３４０°弧度调强技术。这２种技术在仰卧位和俯卧位均

经ＮｏｍｏｓＰｅａｃｏｃｋ系统计算，以多叶准直器进行。

采用狋检验分别比较仰卧位和俯卧位加置腹部平

板的两种不同治疗技术下暴露于处方剂量（５～６０Ｇｙ）

下正常器官（小肠、大肠和膀胱）的受照剂量。

结　果

ＣＴ图像：子宫切除术后放疗时仰卧位和俯卧位

加置腹部平板显示在处方剂量线

内，后者所含小肠体积比前者小

（图１）；子宫或宫颈癌放疗时仰卧

位和俯卧位加置腹部平板ＣＴ图

像见图２。

仰卧位弧度调强技术下小肠、

大肠、膀胱在不同剂量的体积见表

１。小肠受照体积在１８０°弧度调强

技术和３４０°弧度调强技术，剂量

于５～１０Ｇｙ和２５～４５Ｇｙ时差异

有极显著性意义（犘＜０．００１）；大

肠受照体积在１８０°弧度调强技术

和３４０°弧度调强技术，剂量于

５～１０Ｇｙ时差异有极显著性意义

（犘＜０．００１）；膀 胱 受 照 体 积 在

１８０°弧度调强技术和３４０°弧度调

强技术，剂量于２５～４５Ｇｙ时差异

有极显著性意义（犘＜０．００１）。

俯卧位弧度调强技术加置腹

部平板下小肠、大肠、膀胱在不同

剂量的体积见表２。小肠受照体

积在１８０°弧度调强技术和３４０°弧度调强技术，剂量于

１５Ｇｙ时差异有极显著性意义（犘＜０．００１）；大肠受照

体积在１８０°弧度调强技术和３４０°弧度调强技术，剂量

于５～２０Ｇｙ和４０～５０Ｇｙ时差异有极显著性意义

（犘＜０．００１）；膀胱受照体积在１８０°弧度调强技术和３４０°

弧度调强技术，剂量差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

运用１８０°弧度调强技术时，在２０～５５Ｇｙ不同剂

量下小肠体积在俯卧位加置腹部平板比仰卧位要减小

１２～２６Ｇｙ。

运用３４０°弧度调强技术时，在２０～６０Ｇｙ不同剂

量下小肠体积在俯卧位加置腹部平板比仰卧位减小不

明显；大肠和膀胱在仰卧位和俯卧位的受照剂量差异

均无显著性意义。

讨　论

子宫颈癌和子宫内膜癌可采用放射治疗技术进行

治疗［４，５］。但由于盆腔中有大量对射线敏感且与靶组

织邻近的正常结构，如肠和膀胱，这些正常组织在治疗

后产生并发症成了一个需要重视的问题。在这些正常

的结构中，小肠显得尤为重要，因为它不仅是盆腔内的

剂量限制器官，也是引起妇科恶性肿瘤放疗并发症的

主要脏器。小肠并发症包括肠梗阻、肠炎、腹泻等是盆

腔放疗的一个重要并发症，也是盆腔放射治疗妇科恶
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表１　仰卧位弧度调强技术下小肠、大肠、膀胱在不同剂量的体积

剂量
小肠

１８０° ３４０° 犘

大肠

１８０° ３４０° 犘

膀胱

１８０° ３４０° 犘

５Ｇｙ ６９．６２ ７１．００ ＜０．００１ ５５．３４ ５７．３０ ＜０．００１ １００．００ １００．００ －

１０Ｇｙ ６６．１９ ６８．４５ ＜０．００１ ５０．８４ ５４．７１ ＜０．００１ １００．００ １００．００ －

１５Ｇｙ ６２．２１ ６２．９２ ０．５００ ４６．１６ ４６．５５ ０．７００ ９９．９７ ９９．９６ ０．９００

２０Ｇｙ ５５．４８ ５１．２７ ０．０２２ ３９．２１ ３６．４５ ０．０２４ ９９．５５ ９８．０２ ０．００４

２５Ｇｙ ４５．１４ ３７．０１ ＜０．００１ ３０．８５ ２９．８７ ０．２００ ９６．７２ ８８．３０ ＜０．００１

３０Ｇｙ ３６．１６ ２７．４１ ＜０．００１ ２６．３９ ２５．２１ ０．１００ ９２．１０ ７８．８２ ＜０．００１

３５Ｇｙ ３０．６８ ２１．９９ ＜０．００１ ２４．２０ ２２．２８ ０．０１５ ８７．６６ ７１．１６ ＜０．００１

４０Ｇｙ ２５．３４ １７．６７ ＜０．００１ ２１．５６ １９．６１ ０．００５ ８０．６４ ６２．１０ ＜０．００１

４５Ｇｙ １８．９６ １３．６３ ＜０．００１ １６．４６ １６．６０ ０．８００ ６７．０６ ４８．３８ ＜０．００１

５０Ｇｙ ９．８８ ７．９９ ０．１００ ６．８６ ９．１５ ０．１００ ３４．９８ ２１．６７ ０．００６

５５Ｇｙ ２．４６ ３．１３ ０．６００ ０．８３ ３．５７ ０．０４５ ９．１６ ４．４１ ０．１００

６０Ｇｙ ０．３３ １．３９ ０．３００ ０．０３ ０．７５ ０．３００ ２．５９ １．０９ ０．２００

表２　俯卧位弧度调强技术加置腹部平板下小肠、大肠、膀胱在不同剂量的体积

剂量
小肠

１８０° ３４０° 犘

大肠

１８０° ３４０° 犘

膀胱

１８０° ３４０° 犘

５Ｇｙ ８８．４６ ８８．１１ ０．０５２ ６７．０８ ６８．６２ ＜０．００１ １００．００ １００．００ －

１０Ｇｙ ８０．８８ ８２．６１ ０．０１０ ５５．７８ ６３．９９ ＜０．００１ １００．００ １００．００ －

１５Ｇｙ ６４．０２ ６８．２０ ＜０．００１ ４２．６１ ５２．０４ ＜０．００１ ９９．９１ ９９．８３ ０．０６６

２０Ｇｙ ４８．１１ ４９．１５ ０．４００ ３４．０２ ３８．７２ ＜０．００１ ９７．８２ ９７．７３ ０．８００

２５Ｇｙ ３５．９５ ３２．５５ ０．０４８ ２９．２９ ３０．７５ ０．０７３ ９０．７１ ８７．５１ ０．０１９

３０Ｇｙ ２７．１２ ２２．８２ ０．００８ ２６．８４ ２５．７２ ０．１００ ８０．６２ ７６．３９ ０．０５９

３５Ｇｙ ２１．４５ １７．５８ ０．００７ ２５．２９ ２２．８３ ０．００５ ７１．６７ ６８．４５ ０．１００

４０Ｇｙ １７．０６ １３．６２ ０．００５ ２３．５２ ２０．１７ ＜０．００１ ６１．１４ ５９．３６ ０．４００

４５Ｇｙ １２．５４ １０．１１ ０．００６ ２０．６０ １６．９８ ＜０．００１ ４５．５５ ４６．４８ ０．６００

５０Ｇｙ ６．５５ ４．９４ ０．０３７ １４．８４ １０．３０ ＜０．００１ ２１．４５ ２０．７９ ０．８００

５５Ｇｙ １．６２ １．６１ ０．９００ ５．４５ ２．７６ ０．００２ ３．７０ ３．３６ ０．６００

６０Ｇｙ ０．６３ ０．９６ ０．２００ １．３４ １．０３ ０．０３０ ０．７８ １．６５ ０．５００

性肿瘤患者最常见的急慢性中毒表现。盆腔器官的受

照总剂量是引起这些并发症的最重要因素，其发生率

也与肠道的受照体积有关。

用俯卧位使小肠组织远离盆腔放疗部位的方法是

最常用的将小肠从放疗区域旷置出来的有效方法，可

减少小肠受照体积达５６％～７２％（平均６４％），经与仰

卧位放疗比较被认为行之有效［１］。俯卧位加置腹部平

板的方法也能减少盆腔放疗中小肠的受照剂量［１］。

ＯｌｏｆｓｅｎｖａｎＡｃｈｔ等
［１］报道妇科恶性肿瘤患者使用俯

卧位加置腹部平板时发现，与仰卧位相比，采用俯卧位

平均受照体积减少６４％。

ＩＭＲＴ是一种改进后的剂量强化性辐射技术，

ＩＭＲＴ治疗有效性在于它可以减少邻近正常组织受照

剂量的同时，很大程度地提高受照靶组织的剂量。虽

然文献报道最多的ＩＭＲＴ治疗对象是前列腺癌
［６］，但

有文献报道它在妇科放疗中可有效减少小肠受辐射的

剂量。Ｒｏｅｓｋｅ等
［２］报道ＩＭＲＴ对１０例妇科恶性肿瘤

的研究结果表明，相对于全盆腔四野放疗来说，ＩＭＲＴ

可减少受照剂量大于３０Ｇｙ时小肠的受照剂量。

Ｍｕｎｄｔ等
［７］则认为，在子宫颈癌和子宫内膜癌治疗

中，相对于传统放疗，ＩＭＲＴ能减少小肠和直肠急性毒

性作用的发生频率和严重程度。

本文研究结果表明，利用俯卧位结合ＩＭＲＴ使正

常组织结构和靶结构在解剖上隔离，正常组织的解剖

移位，能进一步减少妇科放疗的剂量，减少小肠受照剂

量，因此，改变肠道位置有重要影响。利用俯卧位导致

的减少小肠和膀胱受照剂量的作用非常明显（图２）。

小肠的移位通常增加了正常组织与靶结构之间的距

离，尤其是在上腹部，增加了小肠和后腹膜靶结构（淋

巴结）之间的距离，这也说明在保证维持正常靶剂量覆

盖的同时，也能减少正常结构的受照剂量。但是，小肠

旷置是以大肠有更多的肠腔在受照区域为代价，在俯

卧位时大肠增加了受照剂量。

相对于小肠的受益，大肠所接受的受照剂量较少

累积，即使受照，由于其耐受性高于小肠，因此产生临

床上的影响也较少［８］。本研究推荐俯卧位加置腹部平

板的小肠受照剂量为４５Ｇｙ时，体积为１２．５４ｃｍ
３

（１８０°）和１０．１１ｃｍ３（３４０°）。众所周知，小肠在上腹部

的体积通常大于下腹部。大多数小肠旷置于盆腔上

部，因此小肠的移位将减少盆腔放疗并发症的发生。

以上数据初步表明在盆腔的放疗中利用俯卧位加

置腹部平板结合１８０°ＩＭＲＴ的方法对于减少小肠受
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照剂量十分有效。
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输尿管分支状息肉一例 ·病例报道·
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　图１　造影解压后摄片，示左输尿管上段梗阻，似鸟嘴样。

图２　变换体位后（仰卧变为俯卧）摄片，示左输尿管上段长

条状充盈缺损，其内似见多个卵石样充盈缺损。

　　病例资料　患者，男，１９岁，左侧腰部酸痛３年，持续隐痛，

无阵发性加剧，无放射性疼痛，无尿频尿急及肉眼血尿。ＫＵＢ

平片：双侧尿路区未见阳性结石，静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）：左肾显影延迟，左肾盂肾盏明显扩张，解压后

见左输尿管上段突然梗阻，呈鸟嘴状（图１），变换体位后（仰卧

变为俯卧）可见一长约５ｃｍ之条状充盈缺损区，其内似见多个

卵石样充盈缺损，其下段输尿管显影正常（图２），诊断：①左输

尿管阴性结石，②新生物可疑。

手术所见：打开腹腔，找到左输尿管，切开后见一长约

５．０ｃｍ的分支状赘生物，分支长短不一，呈手指状或称水草样形

态，手术切除赘生物及其根部。病理诊断：输尿管炎性息肉。

讨论　输尿管息肉属良性肿瘤，占输尿管肿瘤的不足

１％
［１］，术前常常误诊［２，３］，容易与输尿管阴性结石以及输尿管

癌混淆，好发于２０～４０岁男性，病程长，其主要症状为腰痛，合

并感染时可有血尿及膀胱刺激症。发病原因可能为先天性，亦

可能与炎症、创伤、梗阻、激素紊乱、结石刺激等有关，其影像学

改变为输尿管充盈缺损，“蚯蚓蠕动征”为其特征性表现，可合

并结石。与输尿管结石的区别：输尿管结石一般位于输尿管的

生理狭窄区，而息肉常位于输尿管上段；与输尿管癌的区别：输

尿管癌一般比较僵硬，狭窄与缺损较恒定，而息肉可以发生形

态变化，如本例变换体位后形态发生明显变化，本例长条状多

卵石样充盈缺损可能为条状息肉及其几个长短不一的息肉分

支产生的缺损，很容易误诊为结石。Ｘ线（顺行及逆行造影）及

超声为常用检查方法，对诊断价值较大，ＣＴ和 ＭＲＩ可以作为

辅助检查方法。
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