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手术与非手术妇科恶性肿瘤患者适形调强放疗中
危及器官运动的比较

黄 容,李 丹,文庆莲△

(西南医科大学附属医院肿瘤科,四川泸州
 

646000)

  [摘要] 目的 探讨手术与非手术妇科恶性肿瘤患者在调强放疗(IMRT)中危及器官的体积和位置变化。
方法 纳入该院2021年1-3月收治的31例行盆腔IMRT的妇科恶性肿瘤患者,根据是否手术将患者分为手

术组(n=15)和未手术组(n=16)。在放疗的第10、15、20次行CT校位扫描,勾画3次校位CT图像上的小肠、
膀胱、直肠,并将其融合在放疗前的定位CT图像上,比较两组危及器官在放疗过程中的体积、体积变化率、体积

重复率和中心点位移差异。结果 两组膀胱和直肠的体积、体积变化率、体积重复率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。两组小肠的体积变化率无明显差异(P>0.05),但手术组小肠的体积重复率明显高于未手术组

(P=0.001)。手术组的直肠在头脚方向位移较未手术组大,差异有统计学意义(P=0.018)。结论 妇科恶性

肿瘤术后患者的小肠运动较未手术者减弱,而直肠运动在头脚方向较大,放射肿瘤科医师需分别考虑手术和未

手术患者小肠和直肠运动特点,以设计合理的靶区减少相关不良反应。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

volume
 

and
 

location
 

changes
 

of
 

organ
 

at
 

risk
 

during
 

intensity-
modulated

 

radiotherapy
 

(IMRT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

and
 

without
 

surgery
 

for
 

gynecologic
 

malignant
 

tumor.
Methods Thirty-one

 

patients
 

with
 

gynecologic
 

malignant
 

tumors
 

undergoing
 

pelvic
 

IMRT
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

included
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

operation
 

group
 

(n=15)
 

and
 

the
 

non-opera-
tion

 

group
 

(n=16)
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

underwent
 

operation.The
 

CT
 

calibration
 

scans
 

were
 

per-
formed

 

on
 

the
 

10th,15th
 

and
 

20th
 

times
 

of
 

radiotherapy,and
 

the
 

small
 

intestine,bladder
 

and
 

rectum
 

were
 

out-
lined

 

on
 

the
 

three
 

times
 

of
 

calibration
 

CT
 

images,which
 

were
 

fused
 

on
 

the
 

positioning
 

CT
 

image
 

before
 

radio-
therapy.The

 

volume,volume
 

change
 

rate,volume
 

repetition
 

rate
 

and
 

centroid
 

displacement
 

during
 

radiothera-
py

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

organs
 

at
 

risk
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

volume,volume
 

change
 

rate
 

and
 

volume
 

repetition
 

rate
 

of
 

bladder
 

and
 

rectum
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

volume
 

change
 

rate
 

of
 

small
 

in-
testine

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),but
 

the
 

volume
 

repetition
 

rate
 

of
 

small
 

intestine
 

in
 

the
 

operation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-operation
 

group
 

(P=0.001).The
 

displacement
 

of
 

rectum
 

in
 

the
 

head
 

and
 

foot
 

direction
 

in
 

the
 

surgical
 

group
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-surgical
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P=0.018).Conclusion The
 

small
 

intestine
 

motion
 

is
 

weakened
 

in
 

postoperative
 

patients
 

with
 

gynecologic
 

malignant
 

tumor
 

compared
 

with
 

those
 

without
 

surgery,while
 

the
 

rec-
tum

 

motion
 

is
 

larger
 

in
 

the
 

head
 

and
 

foot
 

direction.The
 

radiation
 

oncologists
 

need
 

to
 

consider
 

the
 

characteristics
 

of
 

small
 

intestine
 

and
 

rectum
 

motion
 

in
 

patients
 

with
 

and
 

without
 

surgery
 

separately
 

to
 

design
 

the
 

reasonable
 

target
 

areas
 

for
 

reducing
 

the
 

related
 

adverse
 

effects.
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  放射治疗与手术治疗是妇科恶性肿瘤除外卵巢

癌、妊娠滋养细胞肿瘤的两大主要治疗手段。放射治

疗在妇科恶性肿瘤中主要应用于晚期或者术后患者。
目前,调强放疗(intensity

 

modulated
 

radiation
 

thera-
py,IMRT)技术以其优异的剂量分布适形度及区域剂

量强度的可调性,有效降低了肿瘤病灶周围正常组织

的照射剂量,从而明显减少正常器官不良反应的发

生,在妇科恶性肿瘤中运用越来越多[1-2]。手术治疗

则是早期妇科恶性肿瘤的治愈手段之一,盆腔肿瘤根

治性切除术后患者由于盆腔解剖结构发生变化,可能

导致小肠、膀胱、直肠的位置改变。本课题组通过计

算手术组和非手术组患者小肠、膀胱、直肠在分次放

疗期间的体积,利用体积变化率、体积重复率和中心

点位移分析其空间位置的变化,从而评价妇科恶性肿

瘤患者手术与否在危及器官运动的差异,以期为妇科

恶性肿瘤的放疗靶区勾画提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入2021年1-3月本院肿瘤科收治的31例妇

科恶性肿瘤患者,其中ⅠB1~ⅣB期宫颈鳞癌患者27
例,Ⅱ~ⅢC期子宫内膜腺癌患者2例,ⅠB期外阴鳞

癌患者1例和Ⅱ期阴道鳞癌患者1例。将患者分为

手术组(n=15)和未手术组(n=16),手术组为子宫根

治性切除术患者。两组患者均进行盆腔IMRT,部分

患者放疗期间同步顺铂或奈达铂化疗。两组患者基

本特征见表1。本研究经本院医学伦理委员会审核同

意(批准号:KY2021035),患者均于放疗前知情同意

并签署知情同意书。
表1  患者基本特征

特征 手术组(n=15) 未手术组(n=16)

年龄[M(最大值,最小值),岁)] 49(29,66) 54(41,79)

疾病类型(n)

 宫颈鳞癌 13 14

 子宫内膜腺癌 2 0

 外阴鳞癌 0 1

 阴道鳞癌 0 1

同步化疗(n)

 顺铂 7 13

 奈达铂 1 1

1.2 方法

1.2.1 CT模拟定位扫描

  在盆腔IMRT前患者先行CT模拟定位扫描。
方式:餐后2

 

h,仰卧位,热塑体膜固定,排空直肠(扫
描前进行灌肠),充盈膀胱(在扫描前半小时饮用

1
 

000
 

mL水)、增强扫描(静脉及口服造影剂,显示血

管和肠道);扫描层厚5
 

mm;扫描范围:第10胸椎水

平至闭孔下方5
 

cm。等待靶区勾画及计划完成后,再

次CT模拟复位,开始IMRT。
1.2.2 CT模拟校位扫描

  在放疗过程中患者需行3次CT模拟校位扫描,
分别于放疗过程中的第10、15、20次进行校位。方

式:餐后2
 

h,仰卧位,热塑体膜固定,排空直肠,充盈

膀胱,平扫;扫描层厚5
 

mm,扫描范围:第10胸椎水

平至闭孔下方5
 

cm(若靶区中心点在头脚、左右、腹背

方向任一方向位移>3
 

mm,将此类患者排除),收集3
次CT校位图像。
1.2.3 靶区勾画和图像融合

 

  将放疗前的定位CT图像和放疗过程中的3次校

位CT图像传至Pinacle系统上,勾画出各个CT图像

上的小肠(上界至照射范围上2
 

cm,包括小肠容积和

小肠壁;肠袋勾画法:定义为除外肛管、直肠的肠道部

分[3])、膀胱(CT扫描所见膀胱容积及膀胱壁)、直肠

(从直肠乙状结肠交界处至肛门,包括直肠容积和直

肠壁)。为减少随机误差,所有危及器官均由同一名

有经验的放疗科医师进行勾画。然后将3次校位CT
图像上勾画的小肠、膀胱、直肠区域以骨性标记物融

合到定位CT图像上。
1.3 观察指标

  (1)计算分次CT图像上危及器官(小肠、膀胱、直

肠)的体积、体积变化率(体积变化率=
 |p-n|

p
×

100%)、体积重复率(体积重复率=p∩n
p

×100%
 

),

p 表示定位CT图像上危及器官的体积,n 表示校位

CT图像上危及器官的体积。(2)在融合CT图像上,
设定膀胱、直肠的中心点,X 表示左右方向,Y 表示头

脚方向,Z 表示腹背方向,观察放疗过程中膀胱和直

肠中心点在左右、头脚、腹背方向的位移变化。
1.4 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,行t检验或方差分析;不
符合正态分布的计量资料以中位数及四分位数间距

[M(P25,P75)]表示,行秩和检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 危及器官的体积变化

  在IMRT过程中,手术组的小肠、膀胱、直肠的体

积分别为836.44~903.71、276.38~397.79、43.67~
51.42

 

cm3,未 手 术 组 分 别 为 727.87~866.08、
213.38~416.06、38.78~47.95

 

cm3。两组危及器官

体积比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。在分次

放疗期间,未手术组的膀胱体积在放疗第0次与第15
次比较,差异有统计学意义(P=0.016);而手术组分

次放疗期间膀胱体积比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。两组组内小肠、直肠体积在分次放疗期间比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
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2.2 危及器官的体积变化率

  在未手术组,小肠、膀胱、直肠的体积变化率分别

为17.23%、23.88%、26.13%,差异有统计学意义

(P=0.001),小肠体积变化最小;在手术组,小肠、膀
胱、直肠 的 体 积 变 化 率 分 别 为18.13%、30.50%、

26.15%,差异有统计学意义(P<0.001),同样小肠体

积变化最小。两组组间小肠、膀胱、直肠的体积变化

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组组内小

肠、膀胱、直肠在分次放疗期间的体积变化率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  盆腔危及器官在分次放疗期间的体积变化[M(P25,P75),cm3
 

]

组别 n 放疗次数 小肠 膀胱 直肠

手术组 15 第0次 836.44(693.01,944.74) 397.79(300.35,719.88) 51.42(38.00,7.56)

第10次 900.41(681.13,998.84) 336.10(248.95,556.13) 44.73(30.79,58.71)

第15次 903.71(727.76,968.51) 360.67(200.05,413.24) 43.67(31.55,56.78)

第20次 862.01(659.10,1
 

066.17) 276.38(164.13,327.50) 50.30(36.93,66.11)

未手术组 16 第0次 807.90(594.29,880.30) 416.06(274.59,518.66) 45.24(34.82,61.77)

第10次 866.08(682.57,968.69) 270.64(222.09,417.99) 39.48(36.91,42.74)

第15次 839.17(559.64,1
 

007.84) 213.38(185.50,330.90) 38.78(35.75,47.69)

第20次 727.87(607.22,864.60) 353.68(328.85,411.16) 47.95(34.92,49.92)

表3  盆腔危及器官在分次放疗期间的体积变化率[M(P25,P75),%]

组别 n 放疗次数 小肠 膀胱 直肠

手术组 15 第10次 11.99(3.07,27.09) 26.29(12.86,39.73) 26.00(9.66,39.39)

第15次 18.40(5.65,24.42) 25.30(21.92,49.53) 19.63(14.35,39.27)

第20次 26.56(8.63,33.02) 39.68(34.26,57.84) 34.10(20.23,40.01)

未手术组 16 第10次 18.92(5.45,37.93) 28.88(20.82,47.07) 21.26(9.28,31.14)

第15次 17.17(7.96,23.25) 23.31(20.13,49.41) 26.43(15.65,45.07)

第20次 8.31(5.52,21.33) 20.27(7.63,26.73) 33.48(17.72,56.37)

2.3 危及器官的体积重复率

  在未手术组,小肠、膀胱、直肠的体积重复率分别

为56.47%、72.53%、61.54%,差异有统计学意义

(P=0.048),小肠和膀胱的体积重复率比较,差异有

统计学意义的(P=0.044);在手术组,小肠、膀胱、直
肠的体积重复率分别为67.21%、65.10%、57.44%,
差异有统计学意义(P=0.027),直肠与膀胱、小肠的

体积重复率比较,差异均有统计学意义(P=0.024、

0.004)。两组组间小肠的体积重复率比较,差异有统

计学意义的(P=0.001);膀胱、直肠的体积重复率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。手术组中,放疗

第10次与第20次间膀胱体积重复率比较,差异有统

计学意义(P=0.011);未手术组膀胱体积重复率在分

次放疗间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。同样,
两组的小肠、直肠体积重复率在分次放疗期间比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),见表4。

表4  盆腔危及器官在分次放疗期间的体积重复率[M(P25,P75),%]

组别 n 放疗次数 小肠 膀胱 直肠

手术组 15 第10次 73.16(57.54,77.69) 74.21(59.01,91.57) 58.16(49.87,72.51)

第15次 62.86(56.86,73.27) 68.68(50.46,75.57) 59.59(48.00,66.55)

第20次 66.46(58.03,76.27) 49.63(40.73,59.84) 51.49(51.49,64.41)

未手术组 16 第10次 57.51(55.69,74.11) 73.25(56.23,84.99) 65.12(55.27,75.28)

第15次 58.49(48.32,67.41) 68.17(39.68,76.06) 63.28(41.68,66.64)

第20次 52.83(48.98,56.52) 78.74(56.92,81.92) 63.28(41.68,66.64)

2.4 危及器官的位移情况

  放疗过程中,两组膀胱在左右、腹背、头脚方向上

的位移组内比较,差异均有统计学意义(P<0.05),在

头脚方向位移最大,腹背方向次之。未手术组中,直
肠在头脚和腹背的位移比较,差异有统计学意义(P=
0.03);在手术组,直肠在头脚方向位移明显大于在左
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右和腹背方向的位移(P<0.05),在左右和腹背方向

的位移无明显差异(P>0.05)。两组组间在直肠头脚

方向位移比较,差异有统计学意义(P=0.018);而在

膀胱的各个方向和直肠左右、腹背方向的位移两组间

均无明显差异(P>0.05),见表5。
表5  膀胱和直肠在左右、腹背、头脚方向上的位移

   情况[M(P25,P75),cm]

组别 n 膀胱 直肠

手术组

 左右 15 0.13(0.08,0.22) 0.26(0.15,0.45)

 腹背 15 0.30(0.15,0.45) 0.26(0.17,0.50)

 头脚 15 0.75(0.38,1.50) 0.75(0.25,1.25)

 P <0.001 <0.001

未手术组

 左右 16 0.16(0.08,0.25) 0.25(0.11,0.40)

 腹背 16 0.37(0.23,0.60) 0.18(0.13,0.36)

 头脚 16 0.87(0.50,1.50) 0.50(0.25,0.75)

 P <0.001 0.025

3 讨  论

  小肠在腹膜腔内是一个活动的器官,运动形式主

要表现为紧张性收缩、分节运动、蠕动,其与膀胱共同

占据着盆腔中上部区域,受到小肠内容物、体位和其

他器官影响,在分次放疗期间只有20%的小肠肠管停

留在原来位置[4]。影响小肠运动的因素较为复杂,但
目前关于小肠运动的研究报道较少。本研究结果显

示,手术组和未手术组妇科恶性肿瘤患者的小肠体

积、小肠体积变化率均无明显差异,而手术组小肠的

体积重复率明显高于未手术组(P=0.001),表明妇科

恶性肿瘤术后患者的小肠运动幅度较未手术者减弱。
原因可能是子宫切除术后患者由于盆腔解剖位置的

改变导致小肠下落至盆腔,以及术后小肠粘连等情

况,从而一定程度上削弱了小肠运动[5]。
妇科恶性肿瘤患者在进行盆腔IMRT过程中需

要保持膀胱充盈一致性和排空直肠,同样膀胱充盈状

态和直肠排空状态可以减少正常组织器官的受照射

体积[6-8]。盆腔内充盈的膀胱可以将小肠往上推挤出

放射野,达到减少小肠受照射体积与剂量的目的[9-11]。
有研究报道,放疗过程中直肠的空间相似度指数约为

0.66,表明分次放疗期间直肠体积重叠部分较少,空
间位置变异较大,且直肠的体积变化无规律可循,建
议在直肠排空状态下制订放疗计划以降低不确定

性[12-14]。关于危及器官体积变化率,小肠的体积变化

最小,而膀胱和直肠体积受充盈程度的影响较大。本

研究由医生反复叮嘱患者主动感受膀胱充盈程度及

排空直肠,但仍然很难让患者保持一致的膀胱充盈量

和直肠体积。临床上还是需要医生指示患者尽可能

地做好放疗期间适度憋尿和排空直肠准备,以将这种

不确定性降到最低。为了提高IMRT的精确性,在放

疗过程中有必要监测膀胱容量和直肠体积的变化。
部分医院会利用超声检测膀胱容量,从而达到膀胱充

盈程度的一致性[15-16]。此外,本研究在放疗过程中观

察危及器官位移时发现,两组患者膀胱在头脚方向运

动最大,腹背方向次之,这与既往研究结论相似[13,17]。
直肠也是在头脚方向运动最大,但本研究结果却显示

直肠运动在未手术组的头脚、左右方向无明显差异,
可能与样本量较小有关。与未手术组比较,手术组患

者的直肠运动只在头脚方向增大,提示放射肿瘤科医

师在勾画靶区时需要考虑患者手术与否对直肠运动

的影响。
综上所述,妇科恶性肿瘤术后患者小肠下移至盆

腔,并且运动较未手术者减弱,这可能会增加小肠的

受照射剂量,而直肠运动则在头脚方向增大。放射肿

瘤科医师需要分别考虑手术和未手术患者小肠和直

肠运动的特点以设计合理的靶区减少相关不良反应,
如术后肠道运动减弱增加肠道周围高剂量照射体积

时需谨慎。同时,为了提高IMRT的精确性,需在放

疗过程中监测膀胱容量和直肠体积的变化。
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