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摘  要 

目的：探讨中晚期宫颈癌5野、7野、9野3种图像引导放射治疗计划的靶区和危及器官的剂量学差异。方

法：选取本院47例局部晚期宫颈癌患者，经定位、CT扫描及靶区勾画后，分别设计5野、7野、9野IGRT
计划。分析靶区的剂量学参数、均匀性和适形性指数，以及危及器官的剂量学参数。结果：5野计划中PTV
的HI和CI明显劣于7野和9野，5野计划中直肠的V30、V40，膀胱的V20、V40，左侧股骨头的V40、V50和右

侧股骨头的V30、V40、V50明显高于7野和9野计划，差异均有统计学意义。而7野和9野计划间靶区和危及

器官剂量参数相近，差异无明显统计学意义。结论：在权衡靶区和危及器官的剂量学参数要求方面，7野
图像引导放射治疗计划可以作为中晚期宫颈癌临床首选的治疗计划。 
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Abstract 
Objective: To compare the dosimetric differences of target areas and organs at risk among three 
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image-guided radiotherapy plans for advanced cervical cancer. Methods: Forty-seven patients with 
advanced cervical cancer in our hospital were selected. 5-field, 7-field and 9-field IGRT plans were 
designed after localization, CT scan and target area delineation. The dose parameters, uniformity 
and conformity index of target area, and dosimetric parameters of organs at risk were analyzed. 
Results: The HI and CI of PTV in 5-field plan were significantly inferior to those in 7-field and 9-field 
plans. Moreover, the V30, V40 of rectum, V20 and V40 of bladder, V40, V50 of left femoral head and V30, 
V40 and V50 of right femoral head in 5-field plan were significantly higher than those in 7-field plan 
and 9-field plan, and the difference was statistically significant. There was no significant difference 
in target and organ at risk dose parameters between the 7-field and 9-field plans. Conclusion: In 
terms of weighing the dosimetric parameters of target area and organs at risk, 7-field image-guided 
radiotherapy plan can be the first choice for the treatment of advanced cervical cancer. 
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1. 引言 

宫颈癌是世界上影响女性的第四大常见癌症，2022 年估计有 660,000 个新病例，占女性人口中所有

癌症的 6.8% [1]。宫颈癌同样是我国常见的妇科恶性肿瘤之一，发病率在女性中位列第五，在女性恶性肿

瘤中仅次于乳腺癌，占女性总新发癌症病例的 13.83/10 万，2022 年新增病例约 15.07 万例，当年死亡病

例是 5.6 万例，死亡率为 4.5/10 万[2]，宫颈癌主要影响年轻女性，发病高峰年龄在 35 至 44 岁之间，诊

断中位年龄为 50 岁[3]。早期宫颈癌的首选治疗方案仍以手术治疗为主，对于中晚期宫颈癌(FIGO2018 
IIB~IV 期)，由于其肿瘤体积大、浸润周围组织(如宫旁、淋巴结)或邻近器官(如膀胱、直肠)，单纯手术难

以完全切除且复发风险高，且同步放化疗通过联合放疗(外照射 + 近距离放疗)与顺铂为基础的化疗，较

手术治疗显著提高了肿瘤的局部控制率和总生存率，同时避免了术后需补充放疗的高风险，同步放化疗

已成为治疗中晚期宫颈癌的标准治疗方案[4]。放射治疗是利用电离辐射(如 X 射线、γ射线、质子、重离

子等)破坏肿瘤细胞 DNA、抑制其增殖能力或直接杀灭肿瘤细胞的一种局部治疗手段。其核心目标是在

最大限度保护正常组织的前提下，实现对肿瘤的精准控制或根除[5]。而图像引导放射治疗(simultaneously 
integrated boost intensity-modulated radiation therapy, IGRT)是在传统三维放疗基础上引入时间变量，通过

影像设备(如 CT、MRI、EPID 等)在治疗前、中、后实时监测肿瘤及周围器官的位置变化(如呼吸、肠道蠕

动引起的位移)，动态调整照射野，实现肿瘤的精确放射治疗[6] [7]。目前实施 IGRT 技术的主要设备包括

EPID、kV 级 X 线摄片和透视、kV 级 CT、CBCT、体表光学成像系统、实时影像跟踪技术以及磁共振图

像引导等。本研究旨在探讨在同样优化参数条件下 5 野、7 野、9 野计划间靶区及危及器官的剂量学差

异，为临床提供最佳的设野方案。本研究获得安徽医科大学第一附属医院临床研究伦理委员会批准(审批

号：PJ2024-09-71(1))。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象  

收集 2012 年 8 月~2019 年 7 月收住安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗科的 47 例初治中晚期宫颈
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癌患者。FIGO 分期为 IIB-IIIB 期。年龄 35~70 岁，平均 65 岁。所有宫颈癌病例均经组织病理学或细胞

学证实，且均经妇科检查、盆腔增强 CT 或 MRI、PET-CT 等检查证实为中晚期宫颈癌。 

2.2. 定位及 CT 扫描 

患者采取俯卧位，选用专门定位体架腹板固定，将事先在恒温水箱中软化好的热塑膜均匀贴于患者

体表，并在热塑膜周围做好标记，并重新进行校位，记录标记线。CT 扫描前 1 h 嘱患者排空膀胱，饮水

800 mL + 碘海醇 20 mL，保证膀胱充盈并显影肠道，平静呼吸状态下在大孔径螺旋 CT 模拟机下行定位

扫描，扫描范围：上界至 L1 水平，下界至坐骨结节下 3~5 cm，CT 图像传输至 TPS 计划系统。 

2.3. 靶区定义及勾画  

应用 Philips 的 Pinnacle3 治疗计划系统，在 CT 图像上精确勾画靶区和危及器官，根据 ICRU 62 号文

件定义靶区，如下：① 大体肿瘤区(gross tumor volume, GTV)：包括宫颈原发病灶 GTVnx 和阳性淋巴结

GTVnd。② 临床靶区(clinical target volume, CTV)：包括子宫、部分阴道及髂内、髂外、髂前、闭孔淋巴

结等区域。③ 计划靶区(planning target volume, PTV)：考虑摆位误差，PTV 在 CTV 基础上常规外扩 6~8 
mm。④ 危及器官(organ at risk, OAR)：包括直肠、膀胱、股骨头等。 

2.4. 放射治疗计划设计  

使用同一台直线加速器，射线能量均一致。分别设计 5 野、7 野、9 野等角度分布射野方式进行 IGRT
计划。PTV 靶区处方剂量为 50 Gy，2 Gy/次，总共 25 次。靶区剂量约束条件：① 95% PTV 体积达到处

方剂量；② PTV 内最大剂量 < 107%处方剂量，最小剂量 > 95%处方剂量，PTV 外重要器官最大剂量不

大于处方剂量。危及器官剂量限制：直肠 V40 < 50%，直肠 Dmax < 55 Gy，膀胱 V40 < 50%，股骨头 V50 < 
5%，股骨头 D5 ≤ 45~50 Gy。在确定射野数目及方向后，进行相关参数和权重的优化，直至达到剂量学最

优。评估治疗计划由肿瘤医师和物理师共同完成，主要依据剂量体积直方图(dose volume histogram, DVH)
和等剂量分布图及靶区适形度和均匀性。点剂量分析是医生常用的方法，要求剂量热点不能落在膀胱或

直肠壁上，PTV 内无剂量冷点。47 个病例均按以上要求设置目标函数，均采用逆向优化算法且保证参数

设置的一致性。 

2.5. 计划评估 

2.5.1. 肿瘤靶区指标  
① 剂量参数：分析 5 野、7 野、9 野 IGRT 计划中 PTV 受照的最大剂量(Dmax)、最小剂量(Dmin)和平

均剂量(Dmean)；② 剂量均匀性指数(homogeneity index, HI)：HI = D5/D95，其中 D5 和 D95 分别代表 5%和

95%的靶区体积所得到的绝对剂量。HI 值越小，说明靶区内剂量分布越均匀；③ 靶区适形指数(conformity 
index, CI)：CI = (VT,ref/VT) × (VT,ref/Vref)，其中 VT,ref 为参考等剂量线所包绕靶区的体积，VT 为靶体积，Vref

为参考等剂量线所包绕区域的体积。CI 值越接近 1，说明适形度越好。 

2.5.2. 危及器官受量指标  
直肠、膀胱及左、右股骨头接受 10、20、30、40、50 Gy 照射体积占总体积的百分比(V10, V20, V30, V40, 

V50)。 

2.6. 统计学处理  

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，数据用 x s± 表示，多组均数间比较采用方差分析。 
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3. 结果 

3.1. 靶区剂量参数  

5 野、7 野和 9 野 3 种计划下 PTV 的 Dmax、Dmin 和 Dmean 相近，差异无统计学意义(P > 0.05)。5 野计

划中 PTV 的 HI 和 CI 明显劣于 7 野和 9 野，差异有统计学意义(P < 0.05)。7 野和 9 野计划间的 HI 和 CI
相近，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. PTV dosimetric indicators for 5/7/9-field IMRT plans ( x s± ) 
表 1. 5 野、7 野、9 野 3 种治疗计划间靶区 PTV 的剂量学指标( x s± ) 

评价指标 5 野 7 野 9 野 F P 

Dmax (cGy) 5576.59 ± 1272.35 5471.55 ± 1252.24 5481.47 ± 1252.57 0.09 0.91 

Dmin (cGy) 3741.15 ± 886.27 3750.18 ± 888.20 3704.35 ± 892.14 0.03 0.97 

Dmean (cGy) 5015.28 ± 1111.94 5012.80 ± 1110.99 5011.02 ± 1110.09 0.00 1.00 

HI 1.21 ± 0.08 1.09 ± 0.03 1.06 ± 0.02 4.05 0.04 

CI 0.82 ± 0.09 0.74 ± 0.06 1.72 ± 0.04 3.90 0.03 

3.2. 危及器官剂量参数  

三种治疗计划中危及器官均未超出临床剂量学限量要求。在直肠剂量学方面，直肠 V30、V40 在 5 野

计划中明显高于 7 野和 9 野计划，差异有统计学意义(P < 0.05)，而 7 野和 9 野计划间 V30、V40 差异无统

计学意义(P > 0.05)。直肠 V10、V20 及 V50 在三种治疗计划中差异无统计学意义(P > 0.05)。在膀胱剂量学

方面，膀胱 V20、V40 在 5 野计划中明显高于 7 野和 9 野计划，差异有统计学意义(P < 0.05)，而 7 野和 9
野计划间 V20、V40 差异无统计学意义(P > 0.05)。膀胱 V10、V30 及 V50 在三种计划中差异无统计学意义(P > 
0.05)。在股骨头剂量学方面，左侧股骨头的 V40、V50 和右侧股骨头的 V30、V40、V50 在 5 野计划中明显高

于 7 野和 9 野计划，差异有统计学意义(P < 0.05)，其余差异均无统计学意义(P > 0.05)，详见表 2。三种

计划的 DVH 参数见表 1。 
 

Table 2. OARs dosimetric indicators for 5/7/9-field IMRT plans ( x s± ) 
表 2. 5 野、7 野、9 野 3 种治疗计划间危及器官的剂量学指标( x s± ) 

评价指标 5 野 7 野 9 野 F P 

直肠      

V10 95.45 ± 21.07 95.34 ± 21.05 95.37 ± 21.06 0.00 1.00 

V20 99.69 ± 0.82 99.21 ± 2.41 99.44 ± 1.21 0.99 0.38 

V30 97.22 ± 3.28 92.03 ± 6.22 89.08 ± 7.09 22.47 0.00 

V40 51.92 ± 8.68 44.46 ± 4.63 41.68 ± 5.61 28.83 0.00 

V50 9.73 ± 7.99 8.54 ± 6.94 9.23 ± 0.99 0.31 0.74 

膀胱      

V10 95.40 ± 21.06 95.45 ± 21.07 95.45 ± 21.07 0.00 1.00 

V20 96.09 ± 4.31 98.96 ± 1.56 99.04 ± 2.00 14.84 0.00 

V30 78.01 ± 7.80 76.19 ± 7.16 76.85 ± 9.53 0.55 0.58 
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续表 

V40 48.06 ± 5.07 42.87 ± 3.24 41.17 ± 3.51 35.08 0.00 

V50 17.07 ± 6.16 16.18 ± 6.11 16.41 ± 5.74 0.26 0.77 

左股骨头      

V10 90.68 ± 29.41 90.66 ± 29.40 90.68 ± 29.38 0.00 1.00 

V20 88.96 ± 25.32 87.69 ± 25.12 88.88 ± 25.41 0.03 0.97 

V30 70.59 ± 25.36 60.09 ± 23.12 64.46 ± 24.39 1.95 0.15 

V40 35.67 ± 19.21 24.46 ± 20.56 22.85 ± 14.72 6.24 0.00 

V50 3.96 ± 4.41 1.53 ± 3.52 1.40 ± 2.82 19.77 0.00 

右股骨头      

V10 90.64 ± 29.37 90.68 ± 29.38 90.69 ± 29.39 0.00 1.00 

V20 89.87 ± 25.31 87.60 ± 25.10 88.78 ± 25.38 0.09 0.92 

V30 71.69 ± 25.41 64.53 ± 24.68 56.50 ± 23.42 4.13 0.02 

V40 36.25 ± 22.53 23.14 ± 16.07 20.55 ± 14.35 9.40 0.00 

V50 4.51 ± 5.51 1.15 ± 2.26 0.95 ± 1.65 19.23 0.00 

4. 讨论 

随着放射治疗技术的不断进步以及相关设备的更新换代，肿瘤患者得以享受到更加精准的治疗。但

在肿瘤放射治疗临床工作中仍有诸多不确定性和需要解决的问题，如肿瘤边界及靶区和危及器官勾画存

在不确定性，分次内和分次间的靶区运动及形变带来的剂量偏差，患者治疗过程中的实时位置和剂量准

确性缺乏有效验证[8]。同时，摆位误差也是值得放射治疗工作人员重视的问题。最新研究[9]表明摆位误

差使 PTV 的最小剂量和平均剂量分别减少 1.39 Gy 和 0.48 Gy，明显降低了 95%的 PTV 体积受照剂量，

与原计划相比偏差为 5.12%，摆位误差不仅使部分 PTV 剂量降低，增加危及器官的受照体积，同时影响

靶区的适形度和均匀性，误差修正之后可以降低膀胱和直肠的受量。 
图像引导放射治疗治疗前进行图像扫描获取照射野及周围危及器官的位置、大小、形态，与定位靶

区图像进行配准，计算出肿瘤在三维方向上线性及旋转误差(即摆位误差)，若超出可接受范围需及时予以

校正，提高放疗处方剂量，降低“漏靶”的发生率，同时也保护了周围器官组织，实现实时跟踪，精确放

疗[10]-[12]。从放射物理角度来说，照射野越多，可较精确的控制靶器官的受量，同时减少了周围器官的

损害，且使剂量分布更理想，但同样治疗误差及治疗时间也大大增加，且正常组织受损概率也相应增加

[13] [14]。 
通过比较 47 例中晚期宫颈癌 5 野、7 野、9 野 3 种图像引导放射治疗计划间靶区和危及器官的剂量

参数，初步结论表明：1、7 野、9 野计划间的最大剂量、最小剂量和平均剂量相近，该结果表明 7 野计

划即可提供宫颈癌靶区足够的照射剂量。然而，随着照射野数目的增加，靶区剂量的均匀性和适形度越

好，从表 1 可以看出 7 野和 9 野计划的均匀性和适形度较好，5 野计划较差。在不考虑其他因素的情况

下，增加照射野数能得到较为理想的靶区剂量分布。2、3 种放射治疗计划中危及器官均未超出临床剂量

学限量要求，5 野计划中直肠的 V30、V40，膀胱的 V20、V40，左侧股骨头的 V40、V50 和右侧股骨头的 V30、

V40、V50 明显高于 7 野和 9 野计划，表明照射野数减少到一定程度会增加危及器官的高照射剂量体积，对

于保护危及器官方面较为不利。而 7 野和 9 野计划间相关剂量参数相近，表明在取得较为理想的剂量参

数后，继续增加照射野数并不能降低危及器官的受照剂量，反而有增加低剂量照射体积的风险。因此，
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兼顾靶区和危及器官的剂量学分布和要求，7 野的图像引导放射治疗计划较为可取。继续增加照射野对

靶区优化和危及器官保护的优势增加不明显，却可能增加治疗的误差和复杂性。究其原因，7 野计划增加

计划野，多角度入射，优化算法可通过动态调整每个子野的强度，在三维空间上更精准地进行剂量分布，

5 野相对 7 野调制自由度有限，优化算法难以在复杂区域(如靶区与直肠/膀胱交界处)生成陡峭的剂量跌

落梯度。7 野通过后斜野(如±120˚)从侧后方入射，避开直肠直接照射。结合前斜野补偿剂量，确保靶区覆

盖的同时，利用多野交叉形成剂量“低谷”于直肠区域。7 野计划通过多角度入射，可减少对危机器官的

剂量照射，相对于 5 野计划更有利于危机器官保护。 
本研究虽然从放射物理学方面比较了 3 种计划间的剂量学参数，然而临床疗效是否与剂量学研究一

致，7 野计划是否能提高中晚期宫颈癌患者的近远期疗效，还需要进一步的临床观察。此外，照射野的设

计还需要考虑肿瘤靶区和危及器官的相对空间关系、布野角度以及肿瘤的分期等因素[15]，权衡利弊，具

体问题具体分析。图像引导放射治疗宗旨是最大限度保护危及器官的前提下，尽可能提高靶区定位的精

准度，减少误差，从而获得较为理想的临床放射治疗计划[16]，从本研究可得出 7 野图像引导放射治疗计

划可以作为中晚期宫颈癌临床首选的治疗计划。 
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