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［摘要］　目的：比较宫颈癌根治术后行阴道三维腔内近距离治疗采用单通道柱状、双卵圆球两种施源器的剂量学
差异，为宫颈癌术后行阴道三维腔内近距离放疗选择施源器提供参考。方法：回顾性分析２０１８年６月 ～１２月于川
北医学院附属医院肿瘤科完成阴道三维腔内近距离放射治疗的早期宫颈癌术后患者２０例，每例患者均在接受宫颈
癌根治手术后因有术后放疗指征，进行术后三维腔内近距离放射治疗。每例患者分别采用单通道柱状施源器、双卵

圆球施源器行后装治疗各１次，不分先后。利用患者放疗时４０个实际ＣＴ定位资料，按照统一的靶区勾画标准重新
勾画靶区（靶体积及危及器官）后制作近距离腔内放射治疗计划。分别统计两种施源器近距离治疗计划中靶区体

积、Ｄ９０、Ｄ１００和膀胱、直肠体积及其Ｄ２ｃｃ。采用独立样本ｔ检验方法比较两种施源器在宫颈癌术后三维近距离治疗中

靶区、危及器官剂量。结果：阴道柱状施源器组和双卵圆球施源器组平均临床靶区体积分别为：（２９．５６±４．５１）ｃｍ３、
（３１．６８±３．１６）ｃｍ３，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９５）。柱状施源器组Ｄ９０、Ｄ１００分别为（６１１．６０±８．７０）ｃＧｙ和（４１４．３８
±４７．１６）ｃＧｙ；双卵圆球施源器组Ｄ９０、Ｄ１００分别为（６０８．１９±７．３０）ｃＧｙ与（３５９．５４±３８．１３）ｃＧｙ，两组 ＣＴＶＤ９０约为
６Ｇｙ，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８０）；Ｄ１００差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３）。柱状施源器组与双卵圆球施源器组直肠

体积分别为（５３．０３±１０．７０）ｃｍ３、（５２．３７±８．８７）ｃｍ３，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２１３）；直肠 Ｄ２ｃｃ分别为（３７５．７７±

６２．１０）ｃＧｙ、（３４１．５７±３８．４３）ｃＧｙ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４３）；膀胱体积分别为（１２９．３１±１８．９０）ｃｍ３、（１２３．１４±
１３．１５）ｃｍ３，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２３９）；膀胱Ｄ２ｃｃ分别为（３９１．１３±６２．９４）ｃＧｙ、（３５６．４２±２７．１２）ｃＧｙ，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０３２）。结论：宫颈癌根治术后阴道三维腔内近距离放射治疗中，与双卵圆球施源器相比，使用单通
道柱状施源器靶区剂量分布更优，但膀胱、直肠受照剂量更高。因此在临床上，当直肠膀胱外照射受量较高、副反应

较重时可选择双卵圆球施源器，反之可选择单通道柱状施源器。
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ｏｖｏｉｄａｐｐｌｉｃａｔｏｒ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｗｈｅｎｄｏｓｅｏｆｒｅｃｔｕｍａｎｄｂｌａｄｄｅｒｉｓｈｉｇｈｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｒａｄｉａｔｉｏｎａｎｄ
ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓａｒｅｓｅｒｉｏｕｓ，ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｃｈｏｏｓｅｔｈｅｏｖｏｉｄａｐｐｌｉｃａｔｏｒ，ｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｉｎｇｌｅｃｈａｎｎｅｌｃｙｌｉｎｄｅｒａｐｐｌｉｃａｔｏｒｉｓｒｅｃｏｍ
ｍｅｎｄ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｖａｇｉｎａｌｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ；Ａｐｐｌｉｃａ
ｔｏｒ；Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ

　　三维腔内近距离放射治疗（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＩＣＢＴ）是以三维影像
（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ／ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）为基础，引入外照射剂量学概念，精确勾
画临床靶区体积（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）、危及
器官（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋｓ，ＯＡＲ），并对ＣＴＶ、ＯＡＲｓ予以处
方剂量，采用体积剂量直方图（ｄｏｓｅｖｏｌｕｍｅｐａｒａｍｅ
ｔｅｒｓ，ＤＶＨ）评估剂量的现代化近距离放射治疗技
术。由于３ＤＩＣＢＴ中心源剂量分布与距离平方成
反比，具有靶区中心剂量高、周围剂量跌落快的特

点，３ＤＩＣＢＴ系宫颈癌放射治疗不可或缺的组成部
分之一。最新版本美国国立综合癌症网（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指出，对于阴
道切缘阳性患者术后补充３ＤＩＣＢＴ能够获益，推荐
对于术后阴道切缘阳性及肿瘤靠近切缘的宫颈癌患

者补充３ＤＩＣＢＴ；对于术后盆腔淋巴结阳性、宫旁阳
性宫颈癌患者术后近距离放射治疗没有明确推荐。

多个研究［１２］均显示对于宫颈癌根治术后存在高危

因素的患者术后辅助同步放化疗后再补充３ＤＩＣＢＴ
能够取得临床获益。可见３ＤＩＣＢＴ在宫颈癌术后

应用的适应症将会进一步扩大。施源器是实施３Ｄ
ＩＣＢＴ不可或缺的工具，阴道柱状、双卵圆球施源器
是目前临床上常用于宫颈癌根治术后阴道３ＤＩＣＢＴ
的两种施源器，但是考虑到阴道切除术后解剖结构

改变等个体差异以及医师临床经验，因此施源器的

选择需要个体化［３］。本研究旨在回顾性分析对于

宫颈癌根治术后阴道补充３ＤＩＣＢＴ，并且阴道条件
适合这两种施源器的患者，使用单通道柱状施源器、

双卵圆球施源器剂量分布的优缺点，为临床选择提

供参考。

１　临床资料及方法

１．１　研究对象
选取２０１８年６月 ～１２月于本院肿瘤科行３Ｄ

ＩＣＢＴ的宫颈癌根治术后患者２０例，分期ＩＢ～ＩＩＡ期
（２００９年国际妇产科联盟分期标准），中位年龄４７．０
岁，均行宫颈癌根治性手术，病理类型均为鳞癌，术

后至少存在淋巴结阳性、宫旁受侵、阴道切缘阳性三

大高危复发因素之一，３ＤＩＣＢＴ前行２５次盆腔外照
射，处方剂量１．８～２．０Ｇｙ／Ｆｘ。
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每例患者分别采用单通道柱状施源器（图１展
示４种不同规格单通道柱状施源器）、双卵圆球施
源器（图２）行３ＤＩＣＢＴ各１次，不分先后。利用每
例患者实际放疗前的 ＣＴ定位资料，共４０个 ＣＴ定
位资料，按照统一的靶区勾画标准重新勾画靶区

（靶体积与ＯＡＲ）后制作３ＤＩＣＢＴ计划。

图１　４种不同直径单通道柱状施源器
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｉｎｇｌｅＣｈａｎｎｅｌＣｙｌｉｎｄｅｒＡｐｐｌｉｃａｔｏｒｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒ
ｅｎｔＤｉａｍｅｔｅｒｓ
Ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｆｒｏｍｌｅｆｔｔｏｒｉｇｈｔｉｓ２ｃｍ，２．５ｃｍ，３ｃｍａｎｄ３．５ｃｍ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

图２　双卵圆球施源器
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＯｖｏｉｄＡｐｐｌｉｃａｔｏｒ

１．２　三维腔内近距离治疗
１．２．１　放射治疗前准备　治疗前１天进行肠道准
备，治疗当天行妇科检查，了解残余阴道形状，纳入

２０例患者残余阴道形状均为柱状，阴道伸展性预评
估适合放置这两种施源器。患者取截石位，常规外

阴、尿道外口消毒后插入导尿管，排空膀胱尿液后，

用空针注射生理盐水１００ｍＬ充盈膀胱，窥阴器扩开
阴道后，插入单管柱状施源器（ＶａｇｉｎａｌＡｐｐｌｉｃａｔｏｒ，
ＳｅｔＰａｒｔＮｕｍｂｅｒ０８４．３５０）或者双卵圆球施源器
（ＦｌｅｔｃｈｅｒＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃ’ＡｐｐｌｉｃａｔｏｒＳｅｔ，
ＰａｒｔＮｕｍｂｅｒ０８５．２６０），施源器的尺寸选择为患者能
承受的最大尺寸，以减少施源器至阴道粘膜间的空

气间隙对剂量分布的影响［４］，用纱布填塞固定施源

器，取下窥阴器，真空垫固定患者，行 ＣＴ（ＳＩＥＭＥＮＳ
ＳＯＭＡＴＯＭＥｍｏｔｉｏｎ１６）扫描评估施源器位置，扫描
范围腰 ３椎体水平至会阴下缘水平，重建层厚
３ｍｍ。ＣＴ图像传输至后装放疗计划治疗系统（Ｏｎ
ｃｅｎｔｒａＢｒａｃｈｙＰｌａｎｎｉｎｇＳｙｓｔｅｍＶｅｒｓｉｏｎ４．３）。
１．２．２　放射治疗靶区、ＯＡＲ勾画　ＣＴＶ勾画为阴
道残端开始到阴道上 ３ｃｍ，ＯＡＲｓ勾画标准参照
Ｇａｙ［５］标准：直肠勾画：勾画整个肠外壁，上界为乙
状结肠曲，下界为肛门 （坐骨结节水平）；膀胱：勾画

膀胱外壁，从膀胱底勾画至膀胱顶。

１．２．３　计划制作　使用 ＯｎｃｅｎｔｒａＢｒａｃｈｙＰｌａｎｎｉｎｇ
ＳｙｓｔｅｍＶｅｒｓｉｏｎ４．３制作３ＤＩＣＢＴ计划，施源器重建
参照 ＧＥＣＥＳＴＲＯ［６］ 推 荐。放 射 源 步 进 长 度
２．５ｍｍ。处方剂量ＣＴＶＤ９０＝６００ｃＧｙ，单次膀胱Ｄ２ｃｃ
＜５００ｃＧｙ，单次直肠 Ｄ２ｃｃ＜４００ｃＧｙ。优化方法采用
直接拖拽优化法［７］。结合外照射及腔内近距离治

疗，按照线性二次方程（正常组织 α／β值＝３）将每
次ＯＡＲ的Ｄ２ｃｃ相加，直肠常规分割的等效生物剂量
（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｄｏｓｅｉｎ２Ｇｙ／Ｆｘ，ＥＱＤ２）＜７５Ｇｙ，膀胱
ＥＱＤ２＜９０Ｇｙ

［８］。

１．２．４　后装治疗实施　采用高剂量率放射源１９２Ｉｒ
行三维后装机治疗照射，每周１次，共照射２次。治
疗结束后患者通常休息观察３０～６０ｍｉｎ，无特殊不
适后离院。

１．３　数据统计及评估
本研究采用ＤＶＨ评估运用两种施源器治疗的

ＣＴＶ及ＯＡＲｓ体积剂量参数，分别统计两种施源器
靶区体积、Ｄ９０、Ｄ１００、膀胱、直肠体积以及其Ｄ２ｃｃ。
１．４　统计学处理

运用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析，采用
独立样本 ｔ检验，结果以均数 ±标准差（珔Ｘ±Ｓ）表
示，以Ｐ＜０．０５判定为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＣＴＶ评价指标
阴道柱状施源器组和双卵圆球施源器组靶区靶

体积分别为（２９．５６±４．５１）ｃｍ３、（３１．６８±３．１６）ｃｍ３，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９５）。柱状施源器 Ｄ９０、
Ｄ１００分别为（６１１．６０±８．７０）ｃＧｙ、（４１４．３８±４７．１６）
ｃＧｙ；双卵圆球施源器 Ｄ９０、Ｄ１００分别为（６０８．１９±
７．３０）ｃＧｙ、（３５９．５４±３８．１３）ｃＧｙ，两组 Ｄ１００差异有
统计学意义（Ｐ＝０．００３）（表１）。
２．２　ＯＡＲｓ评价指标

柱状施源器组与双卵圆球施源器组直肠体积分
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别为（５３．０３±１０．７０）ｃｍ３、（５２．３７±８．８７）ｃｍ３，差异
无统计学意义（Ｐ＝０．２１３）；直肠 Ｄ２ｃｃ分别为
（３７５．７７±６２．１０）ｃＧｙ、（３４１．５７±３８．４３）ｃＧｙ，差异
有统计学意义（Ｐ＝０．０４３）；膀胱体积分别为
（１２９．３１±１８．９０）ｃｍ３、（１２３．１４±１３．１５）ｃｍ３，Ｐ＝
０．２３９，差异无统计学意义；膀胱Ｄ２ｃｃ分别为（３９１．１３
±６２．９４）ｃＧｙ、（３５６．４２±２７．１２）ｃＧｙ，差异有统计学
意义（Ｐ＝０．０３２）（表１）。
表１　靶区及危及器官体积剂量参数
Ｔａｂｌｅ１．ＶｏｌｕｍｅＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＴａｒｇｅｔｓａｎｄＯｒｇａｎｓａｔ
Ｒｉｓｋ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ 珚Ｘ±Ｓ

Ｏｖｏｉｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ

Ｃｙｌｉｎｄｅｒ
ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ

ｔ Ｐ

Ｔａｒｇｅｔ

　Ｖｏｌｕｍｅｃｍ３ ３１．６８±
３．１６

２９．５６±
４．５１

－１．７１０ ０．０９５

　Ｄ１００ｃＧｙ ３５９．５４±
３８．１３

４１４．３８±
４７．１６

３．２２１ ０．００３

　Ｄ９０ｃＧｙ ６０８．１９±
７．３０

６１１．６０±
８．７０

１．３４３ ０．１８

Ｒｅｃｔｕｍ

　Ｖｏｌｕｍｅｃｍ３ ５２．３７±
８．８７

５３．０３±
１０．７０

０．８３２ ０．２１３

　Ｄ２ｃｃｃＧｙ ３４１．５７±
３８．４３

３７５．７７±
６２．１０

２．０９５ ０．０４３

Ｂｌａｄｄｅｒ

　Ｖｏｌｕｍｅｃｍ３ １２３．１４±
１３．１５

１２９．３１±
１８．９０

１．１９９ ０．２３９

　Ｄ２ＣＣｃＧｙ ３５６．４２±
２７．１２

３９１．１３±
６２．９４

２．２６５ ０．０３２

３　讨　论

３．１　ＣＴＶ的勾画范围
对于宫颈癌根治性术后阴道残端行 ３ＤＩＣＢＴ

时ＣＴＶ的勾画，目前尚无统一推荐与标准。目前文
献报告的 ＣＴＶ范围多为阴道残端到阴道上４ｃｍ之
间。本研究中 ＣＴＶ的勾画方式与 Ｌａｎ等［２］的 ＣＴＶ
勾画方式一致，即从阴道残端到阴道上３ｃｍ；而类似
研究Ｌｉ等［９］的研究中ＣＴＶ的定义为阴道残端至阴
道上３～４ｃｍ。
３．２　靶区体积剂量参数

ＣＴＶＤ１００是近距离放射治疗中常用来评价靶区

受照剂量，表示整个靶区受照最小剂量的指标。本

研究中在靶区体积无显著差异的情况下，单通道阴

道柱状施源器组平均Ｄ１００为（４１４．３８±４７．１６）ｃＧｙ，
达到处方剂量的（ＣＴＶＤ９０约为６００ｃＧｙ）６９．０６％；双
卵圆球施源器组平均Ｄ１００为（３５９．５４±３８．１３）ｃＧｙ，

达到处方剂量的５９．９２％，表明单通道阴道柱状施
源器组靶区最小受照剂量高于双卵圆球施源器组，

即前者靶区受量优于后者。Ｋｕｍａｒ等［１０］、Ｚｉｎｇｏｎｉ
等［１１］的研究结果趋势与本研究类似。

３．３　ＯＡＲ体积剂量参数
Ｄ２ｃｃ代表ＯＡＲ最高剂量体积２ｃｍ

３中受照最小

剂量，被众多相关研究［１２］证实是近距离放射治疗中

用于评价ＯＡＲｓ受量的一个稳定、重复性好的剂量
参数。本研究在ＣＴＶ体积无显著性差异情况下，双
卵圆形施源器组直肠 Ｄ２ｃｃ及膀胱 Ｄ２ｃｃ均低于柱状施
源器组，这是由于柱状施源器组等剂量分布曲线呈

同心圆状，仅能单维度调节，残余阴道位于前后

ＯＡＲ之间，当靶区剂量达到临床要求时，也增加紧
临靶区前后的直肠、膀胱剂量（图３），而理想的双卵
圆球施源器靶区剂量分布成哑铃状，通过双维度调

节，可适当降低靶区前后 ＯＡＲ受量（图４），这与类
似研究［１０１１］研究结果一致。

图３　柱状施源器等剂量曲线分布图
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＩｓｏｄｏｓｅＣｕｒｖｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣｙｌｉｎｄｅｒＡｐｐｌｉｃａｔｏｒ

图４　双卵圆球施源器等剂量曲线分布图
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＩｓｏｄｏｓｅＣｕｒｖｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＯｖｏｉｄＡｐｐｌｉｃａｔｏｒ

施源器的选择需要考虑子宫切除术后解剖结构

以及临床医师经验等多方面因素，因此施源器的选

择要个体化。美国近距离治疗协会推荐单通道阴道

柱状施源器无法满足临床要求时选用多通道阴道柱

状施源器［３］。Ｂａｈａｄｕｒ等［１３］研究表明：多通道阴道

柱状施源器与单通道施源器相比在减少 ＯＡＲ受量
的同时不减少靶区剂量。Ｋｈａｒｏｕｔａ等［１４］关于两种

不同阴道柱状施源器（短通道型：远端停留位置距

离阴道残端７．１～１２．８ｍｍｖｓ长通道型：距阴道残
端３．２ｍｍ）剂量学、疗效对比研究表明：长通道型阴
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道柱状施源器阴道残端受量更高，同时膀胱小体积

受量增加；研究病例中所有复发病例均来自短通道

型施源器组。所以，对于施源器的选择需要综合多

因素，推荐使用定制施源器。３Ｄ打印技术又名增材
科学，是以三维管理软件计算机辅助设计数学模型

为基础，采用高能量的束源或者其他方式提供能量，

将液体、粉末等材料堆积黏结，通过材料叠加的方式

构成三维实体［１５］。目前该技术在医学领域用途广

泛，包括定制施源器的制作［１６１７］。３Ｄ打印施源器更
加个体化，能更好地与阴道贴合，减少空隙，是今后

施源器的发展方向。

本研究为单纯剂量学的回顾性分析，接下来的

研究中将进一步观察患者后续临床疗效及治疗不良

反应。

４　结　论

宫颈癌根治术后阴道３ＤＩＣＢＴ中，与双卵圆球
施源器相比，使用单通道柱状施源器靶区剂量分布

更优，但膀胱、直肠受照剂量更高。因此在临床上，

当直肠膀胱外照射受量较高、副反应较重时可选择

双卵圆球施源器，反之可选择单通道柱状施源器。
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