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［摘要］　目的：初步探讨卵巢移位术的最佳移位点，为卵巢在宫颈癌盆腔放疗中的防护提供更多的理论依据。方
法：在ＥｌｅｋｔａＸｉｏ计划系统中，分别对仿真体模和宫颈癌患者模拟四野均等、四野非均等、前后两野对穿、左右两野对
穿等照射，评估各位点的吸收剂量。结果：各位点的吸收剂量随着卵巢移位高度的增加而显著降低（Ｐ＜０．０１），髂嵴
上３ｃｍ层面各位点的吸收剂量为（２．９４±１．１２）Ｇｙ，略小于３Ｇｙ（Ｐ＞０．０５），髂嵴上４．５ｃｍ以上层面各位点的吸收剂
量为（１．７０±０．２２）Ｇｙ，明显小于３Ｇｙ（Ｐ＜０．０１）。并且两个高度层面的侧方位点的剂量均低于后方。结论：对于接
受盆腔盒式放疗的宫颈癌患者，建议在允许范围内将卵巢至少移至髂嵴上３～４．５ｃｍ层面，并固定于结肠旁沟靠近
侧方的区域，以此减少移位卵巢的吸收剂量。
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　　宫颈癌是女性常见的一种盆腔恶性肿瘤，而放
射治疗是宫颈癌主要的治疗手段之一［１２］。由于卵

巢对放射线极为敏感，超过６Ｇｙ的吸收剂量即可引
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发不可逆转的卵巢损害，进而导致卵巢功能的丧

失［３］，故对于术后需要放疗和保留卵巢功能的宫颈

癌患者，可利用卵巢移位术将卵巢移位至盆腔放射

野之外，以避免因放疗而损害卵巢功能［４５］。目前

常用的移位方法主要有卵巢上腹部移位术、结肠旁

沟移位术、乳房下卵巢移位术和卵巢腹膜外移位术

等，这种方法可有效减少卵巢在盆腔放疗中的受照

剂量，避免该类患者提前进入绝经期。因此，对于年

轻的宫颈癌患者，卵巢移位术是一种安全可行的保

留卵巢功能的方法［６７］。

目前有关卵巢移位术的研究较多，但对卵巢移

动的位置和高度没有统一的标准，各实验研究所得

结果和结论也存在一定的差异［７８］。理论上卵巢移

动的位置越高，距离放射野越远，卵巢功能保留得越

好［６］。在我院，通常将单侧或双侧的卵巢移位至结

肠旁沟区域，这种移位方法具有操作简单、并发症较

少等优势。因此，本文以我院常用的结肠旁沟移位

术为基础，对宫颈癌移位卵巢的不同高度以及每一

高度的不同位点进行研究，初步探讨了基于结肠旁

沟移位术的卵巢最佳移位点，为移位术的改进提供

更多的科学依据，从而更好地保留接受放射治疗的

宫颈癌患者的卵巢功能。

１　资料与方法

１．１　一般资料
四川大学“成都仿真人体模型”（ＩＣＲＵ４８Ｒｅ

ｐｏｒｔ成都剂量体模），由四川省肿瘤医院物理室提
供。在放疗计划系统中随机选取２０例宫颈癌患者
的ＣＴ图像，其靶区与仿真体模相似。
１．２　放疗设备及材料

Ａｃｔｉｖｉｏｎ东芝１６排螺旋 ＣＴ机、ＬＸ４０Ａ模拟定
位机（日本东芝医疗公司）等放疗设备，ＥｌｅｋｔａＦｏ
ｃａｌｌｐｒｏ医生工作站、ＥｌｅｋｔａＭｏｓｉａｉｑ网络传输系统、
ＥｌｅｋｔａＸｉｏ计划系统、Ｐａｃａｓ系统数据库（成都信通
医疗）等软件系统，以及低温热塑板（由深圳市腾飞

宇科技有限公司生产）等材料，以上均由宜宾市第

二人民医院放疗科提供。

１．３　研究方法
运用低温热塑板，在仿真体模上制作一个盆腔

热塑膜。在ＣＴ机上接受定位ＣＴ扫描（扫描层厚为
５ｍｍ），将扫描图像传至 ＥｌｅｋｔａＦｏｃａｌ医生工作站。
接着对靶区和“移位卵巢”进行勾画，分别选择髂嵴

下１ｃｍ、髂嵴上 ３ｃｍ和髂嵴上 ４．５ｃｍ三个高度层
面，以右侧结肠旁沟区域为研究部位，从椎旁 ３ｃｍ

处依次往侧前方的结肠旁沟区域选定５个位点，分
别表示为“ａ”、“ｂ”、“ｃ”、“ｄ”、“ｅ”，使其呈“Ｃ”字形
排列，并且位点中心距皮缘４ｃｍ，两两间隔１ｃｍ（图
１）。以此模拟移位于靠近前方（“ｅ”）、侧方（“ｃ”
“ｄ”）和后方（“ａ”“ｂ”）的卵巢。

在ＥｌｅｋｔａＸｉｏ计划系统中，分别对仿真体模制
定四野均等给量（０．５Ｇｙ／Ｆ／野）、四野非均等给量
（前后两野均为０．５８Ｇｙ／Ｆ，左右两野均为０．４２Ｇｙ／
Ｆ）、前后两野对穿照射（１Ｇｙ／Ｆ）、左右两野对穿照射
（１Ｇｙ／Ｆ）等四种放疗计划，依次命名为ｐｌａｎ１、ｐｌａｎ２、
ｐｌａｎ３、ｐｌａｎ４。各计划的处方剂量均设为５０Ｇｙ／２５Ｆ，
并在计划系统中读取和记录各位点的评估剂量。与

此同时，在２０例宫颈癌患者的 ＣＴ图像上实施相同
的研究方法，先后完成“移位卵巢”的勾画和放疗计

划的制定，并对各位点的评估剂量进行记录。

图１　“移位卵巢”的勾画方式
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＤｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｆＴｒａｎｓｐｏｓｅｄＯｖａｒｉｅｓ
Ｆｒｏｍｔｈｅ３ｃｍｓｉｄｅｏｆｔｈｅｃｏｎｅｔｏｔｈｅｌａｔｅｒａｌｃｏｌｏｎｉｃｓｕｌｃｕｓａｒｅａ，
５ｓｉｔｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｕｒｎ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ
ａｓ‘ａ’，‘ｂ’，‘ｃ’，‘ｄ’，ａｎｄ‘ｅ’ｔｏｍａｋｅｔｈｅｍ‘Ｃ’．Ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅｓｉｔｅｓａｒｅ４ｃｍａｗａｙｆｒｏｍｔｈｅｓｋｉｎｍａｒｇｉｎ，ｗｈｉｌｅ
ｇｕａｒａｎｔｅｅｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｐｏｉｎｔｓｉｓ１ｃｍ．Ｔｈｉｓｗａｙｔｏ
ｓｉｍｕｌａｔｅｏｖａｒｉｅｓｔｈａｔａｒｅｌｏｃａｔｅｄｎｅａｒｔｈｅｆｒｏｎｔ（‘ｅ’），ｓｉｄｅ
（‘ｃ’，‘ｄ’）ａｎｄｒｅａｒ（‘ａ’，‘ｂ’）．

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资

料以均数±标准差（珔Ｘ±Ｓ）或中位数（四分位数）Ｍ
（Ｑ）表示。两组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
多组间比较采用单因素方差分析或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
Ｈ检验，多组间两两比较采用最小显著性差异性
（ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）检验或 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓ
Ｔ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
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２．１　仿真体模和宫颈癌患者的比较
采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验方法对两组数据进

行对比分析，结果表明宫颈癌患者的评估剂量２．４９
（２４．８１）Ｇｙ与仿真体模的评估剂量２．６０（２２．５１）Ｇｙ
的差异无统计学意义（Ｐ＝０．７７２，Ｚ＝－０．２９０），由
此可认为仿真体模和宫颈癌患者的评估剂量具有良

好的一致性。

２．２　不同照射方式对剂量的影响
采用Ｔａｍｈａｎｅ’ｓＴ２检验方法，对比分析在同一

高度层面上不同计划方式的评估剂量，结果表明在

髂嵴下１ｃｍ和髂嵴上３ｃｍ的高度层面上，各计划之

间的剂量差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而在髂
嵴上 ４．５ｃｍ层面的差异则无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。并且ｐｌａｎ１和 ｐｌａｎ２在各高度层面的剂量差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。同时在剂量体
积直方图（ｄｏｓｅｖｏｌｕｍｅｈｉｓｔｏｇｒａｍ，ＤＶＨ）中可知（图
２），ｐｌａｎ１、２、３、４各计划的靶区体积分别为（９８．１０
±１．４２）％、（９８．５８±０．７８）％、（９５．４６±１．６５）％和
（８４．８６±０．３８）％，即 ｐｌａｎ１和 ｐｌａｎ２可获得较高的
靶区体积。由此认为使用盆腔盒式进行计划设计所

得到的剂量分布具有较好的稳定性。

表１　各高度层面不同计划评估剂量的对比分析（珚Ｘ±Ｓ）
Ｔａｂｌｅ１．ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＡｓｓｅｓｓｅｄＤｏｓｅｓｆｏｒＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｌａｎｓａｔＶａｒｉｏｕｓＬｅｖｅｌｓ（珚Ｘ±Ｓ）

Ｌｅｖｅｌ Ｐｌａｎ１（Ｇｙ） Ｐｌａｎ２（Ｇｙ） Ｐｌａｎ３（Ｇｙ） Ｐｌａｎ４（Ｇｙ） Ｆ Ｐ

１ｃｍｕｎｄｅｒｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ ３３．７０±６．５６ ３０．３０±７．４１ １１．６２±１２．５７ａｂ ５２．４７±７．１３ａｂｃ ３６．５２ ≤０．０５

３ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ ２．８７±０．８６ ２．７９±０．７５ ２．３４±０．５９ ３．７７±１．６２ｂｃ ３．３７ ０．０３

４．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ １．７０±０．１７ １．６８±０．１８ １．６３±０．３１ １．７９±０．２１ ０．８７ ０．４７

ａ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｌａｎ１，Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｌａｎ２，Ｐ＜０．０５；ｃ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｌａｎ３，Ｐ＜０．０５．

图２　某宫颈癌患者在ｐｌａｎ１中的ＤＶＨ图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｏｓｅＶｏｌｕｍｅＨｉｓｔｏｇｒａｍ ｏｆＡＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒ
ＰａｔｉｅｎｔｉｎＰｌａｎ１
Ｉｎｔｈｅｆｉｇｕｒｅ，１－１，２－１，３－１，４－１ａｎｄ５－１ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｄｏｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ‘ａ’，‘ｂ’，‘ｃ’，‘ｄ’ａｎｄ
‘ｅ’ａｔｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆ１ｃｍｂｅｌｏｗｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ；１－３，２－３，３－
３，４－３ａｎｄ５－３ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｄｏｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
‘ａ’，‘ｂ’，‘ｃ’，‘ｄ’ａｎｄ‘ｅ’ａｔｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆ３ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅ
ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ；１－４５，２－４５，３－４５，４－４５ａｎｄ５－４５ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｄｏｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ‘ａ’，‘ｂ’，‘ｃ’，‘ｄ’
ａｎｄ‘ｅ’ａｔｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆ４．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ；ａｎｄＰＴＶ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｄｏｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔａｒｇｅｔａｒｅａ．

２．３　不同高度层面对剂量的影响
通过 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验方法对比分析各高度

层面的评估剂量可知，各组数据分布的差异具有统

计学意义（χ２ ＝９６．５３，Ｐ＜０．０１）。使用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验方法对其进行两两比较可知，各高
度层面的剂量随着高度的增加而显著减小（Ｐ＜
０．０５；表２）。同时对各高度层面的评估剂量与３Ｇｙ

进行单样本 ｔ检验可知，髂嵴下１ｃｍ层面处位点的
评估剂量（３２．０２±１６．９２）Ｇｙ显著大于 ３Ｇｙ（Ｐ＜
０．０１），髂嵴上３ｃｍ层面处位点的评估剂量（２．９４±
１．１２）Ｇｙ与３Ｇｙ差异无统计学意义（Ｐ＝０．７４），而
髂嵴上４．５ｃｍ层面的评估剂量（１．７０±０．２２）Ｇｙ则
明显小于 ３Ｇｙ（Ｐ＜０．０１）。因此认为髂嵴上 ３～
４．５ｃｍ为相对安全区域。
表２　各高度层面评估剂量的对比分析
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＡｓｓｅｓｓｅｄＤｏｓｅｓａｔＶａｒｉ
ｏｕｓＬｅｖｅｌｓ

Ｇｒｏｕｐ χ２ Ｐ

１ｃｍｕｎｄｅｒｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｖｓ３ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌ
ｉａｃｃｒｅｓｔ －６．９０ ≤０．０５

１ｃｍｕｎｄｅｒｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｖｓ４．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅ
ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ －７．７０ ≤０．０５

３ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｖｓ４．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅ
ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ －７．１２ ≤０．０５

２．４　移动部位对剂量的影响
由２．３可知，髂嵴下１ｃｍ层面处位点的评估剂

量显著大于３Ｇｙ（Ｐ＜０．０１），故不能作为卵巢移动
的部位。采用ＬＳＤ检验方法，对比分析髂嵴上３ｃｍ
和髂嵴上４．５ｃｍ两个高度层面不同照射方式下各
移动部位之间的差异可知，在髂嵴上４．５ｃｍ层面，
ｐｌａｎ１和ｐｌａｎ２的侧方和前方剂量均明显小于后方
剂量（Ｐ＜０．０１）。但考虑到解剖位置的关系，通常
不提倡将卵巢移位至前方，因此认为侧方更适合作

为卵巢移动的部位（表３）。
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表３　髂嵴上３ｃｍ和髂嵴上４．５ｃｍ处各移动部位的评估剂量（珚Ｘ±Ｓ）
Ｔａｂｌｅ３．ＡｓｓｅｓｓｅｄＤｏｓｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＭｏｖｉｎｇＰａｒｔｓａｔ３ｃｍａｎｄ４．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅＩｌｉａｃＣｒｅｓｔ（珚Ｘ±Ｓ）

Ｌｅｖｅｌ Ｐｌａｎ Ｒｅａｒ（Ｇｙ） Ｆｒｏｎｔ（Ｇｙ） Ｓｉｄｅ（Ｇｙ）

３ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ Ｐｌａｎ１ ３．５７±１．００ ２．５７±０．２８ ２．３３±０．６４

Ｐｌａｎ２ ３．４５±０．７５ ２．４４±０．１７ ２．３１±０．０１

Ｐｌａｎ３ ２．８１±０．６１ １．７３±０．４５ ２．１７±０．３１

Ｐｌａｎ４ ４．５６±２．２６ ４．２９±０．２３ ２．７２±０．１１

４．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ Ｐｌａｎ１ １．８７±０．０１ １．５０±０．０４ａ １．６４±０．０５ａｂ

Ｐｌａｎ２ １．８６±０．０６ １．４６±０．０７ａ １．６３±０．０２ａ

Ｐｌａｎ３ １．８５±０．３３ １．２９±０．２６ １．５８±０．１７

Ｐｌａｎ４ １．８９±０．２９ １．７５±０．１５ １．７１±０．２５

ａ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｒｅａｒ，Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｆｒｏｎｔ，Ｐ＜０．０５．

３　讨　论

近年来，宫颈癌患者呈现逐渐年轻化的趋

势［９１１］。放射治疗是宫颈癌患者的主要治疗手段，

但尚存在诱发卵巢功能衰竭的风险［１２］。虽然胚胎

冷冻、卵母细胞冷冻等辅助生殖技术能够在一定程

度上保护生育功能，但其适用人群局限、耗时长、费

用高、安全性和可靠性未知，目前尚未得到广泛应

用［１３１４］。而卵巢移位术可有效降低卵巢对放射线

的吸收，尽可能地避免放疗引起的卵巢损伤，改善患

者的围绝经期症状，提高患者的生活质量［１５１７］。临

床上对卵巢移动的部位没有统一的标准，包括同侧

乳房、侧腹上部和结肠旁沟等区域。如 Ｙａｍａｍｏｔｏ
等［１８］对结肠旁沟、侧腹区域两个移位点进行了研

究，结果表明两者在５年内可保留卵巢功能的比例
分别为８９．５％、７２．７％，并且前者的稳定性较好、并
发症较少。通过大量的实验研究证实，结肠旁沟可

作为首选的移位点，能较好地保留卵巢功能［１９］。

卵巢的吸收剂量与射野大小、距离射野边缘的

长度、楔形板以及防护措施的使用等因素有关，其中

卵巢与放射野边缘的距离即卵巢移位点的选择是卵

巢受照剂量的主要决定因素［２０］。Ｈｗａｎｇ等［６］将宫

颈癌患者的卵巢移位至结肠旁沟，通过ＲＯＣ曲线得
到层面高度的最佳临界值为髂嵴上 １．５ｃｍ；Ｓｏｄａ
等［４］通过实验研究认为在制定盆腔放疗计划时，应

给予双侧卵巢大于２ｃｍ的安全界限，从而对卵巢进
行有效保护。已有研究表明，卵巢的吸收剂量达到

３Ｇｙ即可诱发绝经期症状。若能将其限制在３Ｇｙ以
内，便可使近９０％的宫颈癌患者避免发生卵巢不可
逆的功能损伤［８］。因此本实验将３Ｇｙ作为阈值展
开讨论，超过该剂量即可认为存在卵巢衰竭的风险。

由于卵巢功能与患者年龄、治疗手段、随访时间等因

素有关［７］，故本文以徐茜［２１］的实验研究为基础，首

先在仿真体模上进行初步研究，以此排除上述因素

的干扰。同时增加宫颈癌患者的病例数量，深入分

析不同卵巢移位高度层面、不同移位点、不同计划等

因素对移位卵巢的影响。

实验证实，在宫颈癌放疗中，使用盆腔盒式四野

照射可得到较高的靶区体积，此时卵巢的吸收剂量

随着移位高度的增加而显著减少，其中髂嵴上３ｃｍ
层面处位点的吸收剂量略小于 ３Ｇｙ，而髂嵴上
４．５ｃｍ以上层面位点的吸收剂量则明显小于 ３Ｇｙ，
并且完全避开了高剂量区域。故认为髂嵴上 ３～
４．５ｃｍ是相对安全区域，可较好地避免移位卵巢发
生功能衰竭；在研究不同位点的剂量分布时，由于人

体解剖的局限，通常不将卵巢移位至靠前的部位，故

本文仅讨论侧方和后方的剂量关系。在各个高度层

面上，靠近结肠旁沟侧方的剂量均低于后方，故建议

将卵巢移位于结肠旁沟内靠近侧方的区域。同时尽

量选择盆腔盒式四野照射，以此减少移位卵巢在放

疗中的吸收剂量。

综上，对于接受放疗的宫颈癌患者，建议放疗前

在允许范围内将单侧或双侧卵巢尽量上移，至少移

位于髂嵴上３～４．５ｃｍ，并将其固定于结肠旁沟内靠
近侧方的区域。与此同时，在制定放疗计划时，需根

据宫颈癌患者移位卵巢的具体位置，尽量采用盆腔

盒式四野照射方式，适当调整各射野的剂量，最大程

度减少移位卵巢在盆腔放疗中的吸收剂量。从而有

效地保护宫颈癌患者的卵巢功能，改善其生存质量。
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