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图像引导下精确放疗治疗宫颈癌的价值分析 *
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摘要 目的：探讨与分析图像引导下精确放疗治疗宫颈癌的价值。方法：2016年 1月至 2017年 12月选择在本院进行诊治的宫颈

癌患者 120例，根据治疗方法的不同把患者分为观察组 80例与对照组 40例。对照组给予常规放疗方法，观察组给予图像引导下

精确放疗，记录与随访两组的预后情况。结果：治疗后观察组的总有效率为 85.0 %，显著高于对照组的 60.0%(P<0.05)。观察组治
疗期间的放射性直肠损伤、放射性膀胱损伤、消化道反应、血液系统反应等毒副反应发生率显著低于对照组(P<0.05)。观察组治疗
后的 IgG与 IgA值都显著高于治疗前(P<0.05)，也高于对照组(P<0.05)，对照组治疗前后对比差异无统计学意义(P>0.05)。Kap-

plan-meier法分析显示观察组的无疾病进展生存时间和总生存时间都显著长于对照组(P<0.05)。结论：图像引导下精确放疗治疗
宫颈癌能促进患者免疫功能的恢复，提高治疗效果与减少毒副反应的发生，从而延长患者的生存时间。
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Value Analysis of Image-guided Precise Radiotherapy for Cervical Cancer*

To investigate and analyze the value of image-guided precise radiotherapy for cervical cancer.

From January 2016 to December 2017, 120 patients with cervical cancer who were treated in our hospital were selected and were divided

into the observation group (n=80) and control group (n=40) accorded to different treatment methods. The control group were given

conventional radiotherapy, and the observation group were given image-guided precise radiotherapy. The prognosis of the two groups

were recorded and followed up. The total effective rates of the observation group after treatment were 85.0%, which were signif-

icantly higher than that of the control group (60.0%)(P<0.05). The incidence of toxic side effects such as radiation rectal injury, radiation
bladder injury, digestive tract reaction and blood system reaction during the treatment in the observation group were significantly lower

than that of the control group (P<0.05). The IgG and IgA values in the observation group after treatment were significantly higher than

those before treatment(P<0.05), and were also higher than the control group(P<0.05), and there were no significant difference in the the
control group compared before and after the treatment (P>0.05). Kapplan-meier analysis showed that the disease-free survival time and
overall survival time of the observation group were significantly longer than the control group (P<0.05). Image-guided

precise radiotherapy for cervical cancer can promote the recovery of immune function, improve the treatment effect and reduce the

occurrence of toxic and side effects, thus prolonging the survival time of patients.
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前言

当前宫颈癌在我国的发病率有所增加，是前三位妇科肿瘤

之一[1,2]。宫颈癌的治疗手段包括手术、放疗、化疗等，其中手术

治疗基本不适合中晚期[3]，而放疗为主要的治疗方式，传统放疗

方法包括盆腔前后两野、箱式照射与四野对穿放射放疗，虽然

能够达到更好的靶区剂量分布，但是容易引起放疗并发症[4,5]。

特别是联合同期化疗可延长放疗时间，降低了治疗效果，并使

患者经济负担加重[6,7]。随着医学技术的发展，三维适形放射治

疗(Three-dimensional conformal radiation therapy，3D-CRT)调强

放射治疗(Intensity-modulated radiation therapy，IMRT)得到了广

泛应用，其能更好地保护正常组织，达到剂量分布与靶区一致，

降低了毒副反应的发生 [8,9]。而螺旋断层放射治疗 (Helical to-

motherapy，HT)为一种融合 CT的图像引导调强放射治疗技术，
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Note: Compared with the control group, *P<0.05.

最大程度上降低由于患者膀胱和肠道体积变化所导致的摆位

误差，实现了剂量分布的适形性和均匀性，可达到精准治疗的

目的[10,11]。本文具体探讨了图像引导下精确放疗治疗宫颈癌的

价值，以明确图像在放疗中的应用价值与改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2016 年 1月至 2017 年 12 月在本院诊治的宫颈癌

120 例，病理证实为宫颈鳞癌；具有同期放化疗的指征；年龄

18-80岁；初次接受放疗；患者知情同意；获得医院伦理委员会

批准。排除标准：临床资料不完整者；存在放疗禁忌症。

根据治疗方法的不同把患者分为观察组 80例与对照组

40例，两组一般资料有可比性。见表 1。

表 1 一般资料对比

Table 1 General information comparison

Groups n Age (years) BMI (kg/m2)
Mass diameter

(cm)

Clinical stages

(Ⅲ/Ⅲa/Ⅲb)

Lymph node

metastasis (yes / no)

Differentiation

type(high /

medium / low)

Observation group 80 58.25± 4.10 23.19± 2.87 6.29± 1.05 44/20/16 30/50 28/30/22

Control group 40 59.56± 5.10 22.00± 0.95 6.48± 1.53 20/16/4 12/18 14/15/11

1.2 治疗方法

对照组：给予常规放疗方法，采用体外放疗加常规后装近

距离放疗。

观察组：给予图像引导下精确放疗，采用图像引导下的调

强放疗及三维腔内后装放疗。

定位：采用热塑体模进行固定，患者仰卧位时固定体位，保

持膀胱充盈。采用 CT进行扫描，扫描层厚 5 mm，扫描范围从

坐骨结节下肾门平面至坐骨结节下 5 cm。靶区的设定：CTV

上界为髂血管分叉平面，下界为瘤体下 3 cm，GTVnd为影像可

见的阳性淋巴结，PTV为 CTV前后左右分别外放 0.7 cm，头脚

方向外放 1.0 cm，PGTVnd为 GTVnd三维外放 0.5 cm。

总放疗时间为 8周，同期给予顺铂进行单药周方案化疗，

40 mg/m2体表面积，同期化疗 5周期。

1.3 观察指标

(1)疗效标准：参照实体瘤疗效为标准，CR+PR表示有效。

完全缓解(Complete remission，CR)：可以测量的肿瘤全部消失；

部分缓解 (Partial remission，PR)：肿块缩小≥ 50 %；病变稳定

(Lesion stable，SD)：肿块增大≤ 25 %或缩小≤ 50 %；病变进展

(Pathological devolop，PD)：新病变出现或单个或者多个病变增

大≥ 25 %。(2)记录两组在治疗期间出现的放射性直肠损伤、放

射性膀胱损伤、消化道反应、血液系统反应等毒副反应情况。(3)

在治疗前后收集患者静脉血，检测免疫球蛋白 G(IgG)、免疫球

蛋白 A(IgA)等免疫功能指标含量。(4)所有患者随访至今，笔记

无疾病进展生存时间和总生存时间。

1.4 统计方法

选择 SPSS22.00，通过（x± s）来表示计量资料，行 t 检验，

通过%表示计数数据，使用卡方分析对比计数数据，生存因素

分析采用Kapplan-meier法分析，所有的检验为双侧检验，P<0.05
为差异显著。

2 结果

2.1 总有效率对比

治疗后观察组的总有效率为 85.0%，显著高于对照组的

60.0%(P<0.05)。见表 2。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2 总有效率对比(例，%)

Table 2 Comparison of total efficiency between the two groups (n, %)

Groups n CR PR SD PD Total effective rate

Observation group 80 36 32 10 2 68(85.0%)*

Control group 40 12 12 10 8 24(60.0%)

2.2 毒副反应情况对比

观察组治疗期间的放射性直肠损伤、放射性膀胱损伤、消

化道反应、血液系统反应等毒副反应发生率低于对照组(P<0.05)。
见表 3。

表 3 毒副反应情况对比 (例，%)

Table 3 Comparison of toxic and side effects (n, %)

Groups n Radiation rectal injury
Radiation bladder

injury

Radiation bladder

injury
Blood system reaction

Observation group 80 2(2.5%)* 2(2.5%)* 5(6.3%)* 7(8.8%)*

Control group 40 7(17.5%) 6(15.0%) 11(27.5%) 12(30.0%)
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2.3 免疫功能变化对比

观察组治疗后的 IgG与 IgA值都显著高于治疗前(P<0.05)，
也高于对照组(P<0.05)，见表 4。

Note: Compared with the pretherapy, *P<0.05; compared with the control group of Post-treatment, #P<0.05.

表 4 两免疫功能变化对比 (g/L，x± s)
Table 4 Comparison of immune function changes (g/L, x± s)

Groups n IgG Pretherapy Post-treatment IgA Pretherapy Post-treatment

Observation group 80 7.72± 0.31 19.87± 1.33*# 1.14± 0.10 4.56± 0.42*#

Control group 40 7.70± 0.24 7.56± 0.34 1.15± 0.12 1.19± 0.13

2.4 生存情况对比

Kapplan-meier法分析显示观察组的无疾病进展生存时间

和总生存时间都显著长于对照组(P<0.05)。见表 5。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 5 两组生存时间对比(月，x± s)
Table 5 Comparison of survival time between the two groups (month, x± s)

Groups n Disease-free progress survival time Total survival time

Observation group 80 18.28± 1.24* 22.01± 2.15*

Control group 40 15.49± 1.42 17.66± 1.77

3 讨论

宫颈癌很多患者在治疗后容易复发，导致治疗效果欠佳[12,13]。

放疗可以显著提高晚期宫颈癌患者的局控率，但是放疗的毒副

反应大[14,15]。精确放疗可以达到更好的靶区分布和显著降低危

及器官的受照射体积，从而可以降低直肠、膀胱、处方剂量水平

受照射体积[16]。特别是图像的应用可增加了摆位准确的精度，

实现靶区更好剂量分布，通过调整照射野内剂量，同时降低周

围正常组织受量[17]。本研究显示治疗后观察组的总有效率高于

对照组；观察组治疗期间的放射性直肠损伤、放射性膀胱损伤、

消化道反应、血液系统反应等毒副反应发生率显著低于对照

组，表明图像引导下精确放疗能提高放疗效果，减少毒副反应

的发生。

宫颈癌是一种临床常见的恶性肿瘤，具有疗难度大、死亡

率高、发病率高、隐匿性强等特点[18]，很多患者常合并基础疾病

且器官生理功能衰退，无法进行手术治疗[19]。宫颈癌的放疗括

体外放疗和腔内放疗，也经历了普通放疗、调强放疗、三维适形

放疗、螺旋断层放射等技术发展过程[20,21]。图像引导的应用可实

时了解膀胱和直肠充盈程度，降低由于患者膀胱和肠道体积变

化所导致的摆位误差，从而达到精确放疗的目的[22-24]。本研究显

示观察组治疗后的 IgG与 IgA值都显著高于治疗前，也高于对

照组，对照组治疗前后对比差异无统计学意义，表明图像引导

下精确放疗能促进患者免疫功能的恢复。并且图像引导的应用

有明显的剂量学优势，可使得周围危及器官的辐射剂量比较

少，使病灶得到较高照射剂量的同时，有效的保护周围的正常

组织[25-27]。

图像引导下精确放疗是一种 CT图像引导调强放射治疗

技术，可实现剂量分布的高度均匀性与适形性，能实现更好的

危及器官保护[28-30]。本研究显示 Kapplan-meier法分析显示观察

组的无疾病进展生存时间和总生存时间都显著长于对照组，表

明该方法的应用能延长患者的生存时间。不过本研究也存在一

定的局限性，具体的作用机制还不明确，也没有进行剂量学分

析，将在下一步研究中进行深入分析与探讨。

总之，图像引导下精确放疗治疗宫颈癌能促进患者免疫功

能的恢复，提高治疗效果与减少毒副反应的发生，从而延长患

者的生存时间。
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