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复发性宫颈癌组织间插植并腔内近距离

调强适形放射治疗效果分析

李莎　田种泽　岳养军　魏世华　薛龙　朱向辉　赵瑞

　　【摘要】　目的　探讨组织间插植并腔内近距离调强适形放射治疗复发性宫颈癌疗效及毒副反
应。 方法　６５ 例手术＋放疗与根治性放疗后复发的宫颈癌采用不同治疗方法，Ａ组３７例采用组织间
插植＋腔内近距离调强适形放射治疗，Ｂ组 ２８ 例采用三维适形＋传统腔内放射治疗，比较 Ａ、Ｂ两组
的疗效差异与毒副反应。 结果　Ａ组 ３７ 例复发性宫颈癌完全缓解＋部分缓解 ３３ 例、稳定＋进展 ４
例；Ｂ组 ２８例复发性宫颈癌完全缓解＋部分缓解 １８例、稳定＋进展 １０ 例，两组近期疗效比较有统计
学意义（χ２ ＝５畅８４９，P ＝０畅０１６）。 １、２、３ 年局控率，Ａ 组分别为 ８６畅２％、７３畅７％、４３畅７％，Ｂ 组分别为
７７畅７％、５９畅６％、１１畅８％，差异有统计学意义（χ２ ＝４畅５７５，P ＝０畅０３２）；１、２、３ 年生存率，Ａ 组分别为
８８畅５％、７５畅４％、４７畅６％，Ｂ 组分别为 ７８畅２％、６０畅０％、２３畅８％，差异有统计学意义（χ２ ＝４畅１４０，P ＝
０畅０４２）。 毒副反应：放射性膀胱炎发生率 Ａ、Ｂ两组分别为 １０畅８％、３２畅１％，差异有统计学意义（χ２ ＝
４畅５３３，P ＝０畅０３３）；放射性直肠炎发生率 Ａ、Ｂ 两组分别为 １３畅５％、３９畅３％，差异有统计学意义（χ２ ＝
５畅７０５，P ＝０畅０１７）；放射性盆腔纤维化发生率 Ａ、Ｂ 两组分别为 １３畅５％、１４畅３％，差异无统计学意义
（χ２ ＝０畅００８，P＝０畅９２９）。 结论　复发性宫颈癌组织间插植＋腔内近距离调强适形放射治疗与体外
三维适形放疗＋传统腔内放射治疗相比有明显优势，具有疗效好、疗程短、毒副反应轻的特点。
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　　宫颈癌发病率居我国女性生殖系统恶性肿瘤之首，ⅠＡ～ⅡＡ期以手术治疗为主，其中盆腔淋巴结转移
者术后辅以放化疗，ⅡＢ～ⅣＢ期以放射治疗为主辅以化疗［１］ 。 宫颈癌经放射治疗后复发者中 ６０％为局部
复发，４０％为远处转移，有 ８０％的复发发生在 ２ 年内。 复发性宫颈癌治疗原则仍以放射治疗为主。 但短期
内再次行外照射，会导致正常组织严重并发症，如大出血、放射性肠炎、放射性膀胱炎、阴道直肠瘘、盆腔纤
维化等。 为此，对采用 ＣＴ引导下肿瘤组织间插植＋腔内近距离调强适形放疗和体外三维适形＋传统腔内
放疗的两组进行分析，探讨哪一种治疗方法更适宜复发性宫颈癌的治疗。

资料与方法

一、一般资料
回顾性分析兰州军区兰州总医院放疗科 ２００７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１０ 年 １ 月 １ 日收治的经病理诊断明确、

根治性治疗后盆腔内复发的宫颈癌患者 ６５例，患者年龄 ２７ ～６０ 岁，平均（４７畅２２ ±８畅５０）岁，中位年龄 ４８ 岁。
其中 Ａ组患者 ３７例采用组织间插植＋腔内近距离调强适形放射治疗；Ｂ组 ２８ 例采用体外三维适形放射治
疗＋传统腔内近距离放射治疗。 两组临床资料见表 １。 所有患者均曾接受根治性手术＋放射治疗（外照射
剂量 ＤＴ ４８ ～５０ Ｇｙ，腔内剂量 １０ ～２０ Ｇｙ）或根治性放射治疗（外照射剂量 ＤＴ ５０ ～５４ Ｇｙ，腔内剂量 ＤＴ ３６ ～
４２ Ｇｙ），并满足如下条件：（１）均为初治后盆腔内病变控制并维持 ６ 个月以上；（２）复发病变范围限于阴道、
阴道残端、宫颈及宫旁组织，有可测量或可评价肿瘤；（３）无盆腔外转移。 本研究在开始前经医学伦理委员
会批准，所有患者治疗前签订知情同意书。

表 1　两组患者临床资料的比较（例）

组别 例数
年龄

＜４０ 岁 ≥４０ 岁

血红蛋白

≤１２０ ｇ／Ｌ ＞１２０ ｇ／Ｌ
病理类型

鳞癌 腺癌

病理分化

高分化 中分化 低分化

Ａ 组 ３７  ２２ 档１５ O１２ ;２５ '３５  ２ 櫃２ \２７  ８ 滗
Ｂ 组 ２８  １７ 档１１ O７ '２１ '２７  １ 櫃０ \２５  ３ 滗
χ２ 值 ０ 22畅０１ ０ 屯屯畅４２６ ０ ||畅１２２ ３ ��畅１６４

P 值 ０ 22畅９１９ ０ 屯屯畅５１４ ０ ||畅７２７ ０ ��畅２０６

组别
肿瘤最大直径

≤５ ｃｍ ＞５ ｃｍ
初治后复发时间

≤４８ 个月 ＞４８ 个月

ＫＰＳ 评分
≤７０ 分 ＞７０ 分

Ａ 组 ２０ 倐１７  ２９ 怂８ G１５  ２２ 换
Ｂ 组 １６ 倐１２  １９ 怂９ G１０  １８ 换
χ２ 值 ０ ff畅０６２ ０ ��畅９１４ ０   畅１５７

P 值 ０ ff畅８０４ ０ ��畅３９９ ０   畅６９２

　　二、治疗方法
１畅组织间插植＋腔内近距离调强适形放射治疗：采用荷兰核通公司１９２ Ｉｒ 高剂量率近距离放疗机放射治

疗，治疗步骤：（１）根据 ＭＲ、ＣＴ和妇科检查确定病变范围及其与正常组织解剖关系；（２）根据病变范围预先
设计施源针（进口空心塑管针）数目和进针方式；（３）会阴部、阴道常规消毒，铺无菌洞巾，２％利多卡因局部
麻醉；部分患者需盐酸哌替啶、盐酸异丙嗪注射液预处理；（４）在 ＣＴ模拟机引导下将施源针经会阴部皮肤或

·７９８１·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ４月第 ５ 卷第 ７期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．７



阴道插植至病变区并尽量均匀分布（针距 １畅５ ～２畅０ ｃｍ），并用阴道内填充碘纱条及会阴塑扣缝合于皮肤进
行固定，同时放置腔施源器；（５）留置导尿管，注入生理盐水３００ ｍｌ，夹闭导尿管（充盈的膀胱在减少受照体
积同时将小肠推开远离治疗区域）；（６）ＣＴ 平扫定位，将盆腔及阴道的解剖三维图像经网络系统传至核通
Ｐｌａｔｏ调强适形治疗计划系统；（７）定义并勾画 ＧＴＶ（肿瘤区），ＣＴＶ（临床靶区，ＧＴＶ外放 ０畅５ ｃｍ）和 ＯＡＲ（膀
胱、直肠等危及器官）；（８）采用 Ｐｌａｔｏ 调强适形治疗计划系统优化各驻留点时间及计算靶区和危机器官剂
量，使 ９０％的等剂量曲线包括 ９５％ ～１００％ ＣＴＶ 为治疗计划通过；（９）处方剂量：３０ ～４０ Ｇｙ；分割：２畅５ ～
３ Ｇｙ／次，２次／ｄ，间隔６ ｈ；（１０）采用１９２ Ｉｒ唱高剂量率近距离放疗机放疗；（１１）全部治疗计划结束后取出插植针
及导尿管。

２畅三维适形＋传统腔内近距离放射治疗：（１）三维适形放射治疗：采用 Ｖａｒｉａｎ２１唱ＥＸ电子医用直线加速器
产生的高能 Ｘ射线实施放疗，根据ＭＲ、ＣＴ和妇科检查确定病变范围。 治疗步骤：①负压垫体位固定；②ＣＴ增
强扫描定位，将盆腔及阴道的解剖三维图像经网络系统传至美国 Ｅｃｌｉｐｓｅ 治疗计划系统；③定义并勾画 ＧＴＶ、
ＣＴＶ、ＰＴＶ（计划靶区，ＣＴＶ外放 ０畅５ ｃｍ）、ＯＡＲ（膀胱、直肠等危及器官），放疗计划制作使 ９５％的等剂量曲线包
括１００％ＰＴＶ为治疗计划通过；④处方剂量：３６ ～４０ Ｇｙ；分割：２ Ｇｙ· 次－１· ｄ －１，５次／周。 （２）传统腔内近距离
放射治疗：采用荷兰核通公司１９２ Ｉｒ唱高剂量率近距离放疗机放射治疗，①阴道置放圆柱形施源器；②Ｘ射线模拟
定位机定位；③图像经网络系统传至核通 Ｐｌａｔｏ 二维治疗计划系统；④参考点：阴道黏膜下 ５ ｍｍ，参考点剂量：
５ Ｇｙ／次，２次／周，共 ４次。 近距离放射治疗当日不行外照射。

三、疗效判定及毒副反应评价
近期疗效判定标准：按照ＷＨＯ实体瘤疗效判定标准：完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、进展

（ＰＤ）。 毒副反应评价标准：急慢性放射损伤按美国肿瘤放射治疗协作组和欧洲肿瘤治疗研究协作组
（ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ）分级标准进行评价。
四、随访及统计学处理
随访观察起点自患者再程治疗开始，放射治疗结束后随访采用门诊复查，随访结果采用 ＳＰＳＳ １５畅０ 软件

进行统计学处理。 临床资料及治疗并发症的比较采用 χ２ 检验；局控率、生存率的计算采用 Ｋａｐｌａｎ唱Ｍｅｉｅｒ 法
统计。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

随访起点自患者放射治疗结束后，随访采用门诊复查方法进行，截止日期为 ２０１０年 １２ 月 ３１ 日，随访率
１００％（６５／６５）。

１畅近期疗效：Ａ组３７例复发性宫颈癌 ＣＲ＋ＰＲ ３３ 例、ＳＤ＋ＰＤ ４例；Ｂ组２８ 例复发性宫颈癌 ＣＲ＋ＰＲ １８
例、ＳＤ＋ＰＤ １０例，两组近期疗效比较有统计学意义（χ２ ＝５畅８４９，P ＝０畅０１６）。

２畅１、２、３ 年局控率（图 １）：Ａ组患者分别为 ８６畅２％、７３畅７％、４３畅７％，Ｂ 组患者分别为 ７７畅７％、５９畅６％、
１１畅８％。 差异有统计学意义（χ２ ＝４畅５７５，P ＝０畅０３２）。

３畅生存期：Ａ、Ｂ 组患者中位生存期分别为 ３５、２５ 个月。 １、２、３ 年生存率（图 ２）：Ａ 组患者分别为
８８畅５％、７５畅４％、４７畅６％，Ｂ 组患者分别为 ７８畅２％、６０畅０％、２３畅８％，差异有统计学意义（χ２ ＝４畅１４０，P ＝
０畅０４２）。

４畅放疗并发症：评价膀胱、直肠及盆腔组织Ⅱ级以上的急、慢性放射损伤发生情况，评价标准为美国肿
瘤放射治疗协作组和欧洲肿瘤治疗研究协作组（ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ）分级标准。 随访期内放射性膀胱炎发生率
Ａ、Ｂ两组分别为 １０畅８％、３２畅１％，差异有统计学意义（χ２ ＝４畅５３３，P ＝０畅０３３）；放射性直肠炎发生率 Ａ、Ｂ 两
组分别为 １３畅５％、３９畅３％，差异有统计学意义（χ２ ＝５畅７０５，P ＝０畅０１７）；放射性盆腔纤维化发生率 Ａ、Ｂ 两组
分别为 １３畅５％、１４畅３％，差异无统计学意义（χ２ ＝０畅００８，P ＝０畅９２９）。 全组病例未观察到Ⅲ级以上放射性
损伤。

·８９８１· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ４ 月第 ５ 卷第 ７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．７



讨　　论

宫颈癌治疗后复发规律同其他肿瘤，大部分复发发生在治疗后短时间内并随时间延长而逐渐减少。 据
Ｂａｚｈｅｎｏｖ 等［２］

报道 ２８５例治疗后复发宫颈癌患者中 ２４ 个月内复发者占 ７８畅３％。 临床分期晚、组织学分化
低、腺癌及腺鳞癌、淋巴结转移等是宫颈癌复发的高危因素［３］ ，而与年龄无明显相关性［４］ 。 宫颈癌复发部位
主要为宫颈、宫旁、阴道等盆腔照射野内部位，Ｂｅａｄｌｅ 等［５］报道 １８０ 例放射治疗后局部复发的患者，１１９
（６６畅１％）例为野内复发，７１ 例（３９畅４％）为野外复发，２例（０畅１１％）为腹股沟淋巴结转移，２ 例（０畅１１％）为野
外复发及腹股沟淋巴结转移。 复发患者治疗困难，预后差，治疗以化疗姑息为主，但是疗效不尽如人意，中
位生存率≤１０个月［６］ 。 多位学者［７唱１０］

对宫颈癌患者进行组织间插植三维适形近距离放射治疗，在 ＣＴ 或
ＭＲＩ图像上确定靶区，ＣＴ引导下精确置管，定义肿瘤区、临床靶区、危及器官区及相应处方剂量，实现了肿瘤
区精确高剂量照射，治疗效果显著，正常组织损伤轻。
此研究病例中 ２年内复发者居多，占总复发者 ７０畅７６％。 Ａ组 ３７ 例患者对宫颈癌复发部位采用组织间

插植＋腔内近距离调强适形放射治疗。 其关键技术在于 ＣＴ影像引导下施源针精确留置于肿瘤部位并保持
相对均匀的间距，应用逆向调强适形治疗计划系统优化每一驻留点时间，使剂量分布根据肿瘤靶区形状调
整。 该技术与外照射调强放射治疗相比，肿瘤中心区剂量更高，膀胱、直肠充盈程度对剂量分布的影响更
小。 因治疗体位、呼吸运动对剂量分布无影响［１１］ ，故只需设定 ＧＴＶ及 ＣＴＶ，无需设定 ＰＴＶ，加之１９２ Ｉｒ高剂量
率近距离放射治疗具有剂量衰减梯度大等优势，使肿瘤得到高剂量照射而周边正常组织得到很好保护。 １、
２、３年肿瘤局控率 Ａ组分别为 ８６畅２％、７３畅７％、４３畅７％，Ｂ组分别为 ７７畅７％、５９畅６％、１１畅８％，差异有统计学意
义（χ２ ＝４畅５７５，P ＝０畅０３２）；１、２、３ 年生存率 Ａ 组分别为 ８８畅５％、７５畅４％、４７畅６％，Ｂ 组分别为 ７８畅２％、
６０畅０％、２３畅８％，差异有统计学意义（χ２ ＝４畅１４０，P ＝０畅０４２）。 结果显示组织间插植＋腔内近距离调强适形
放射治疗效果优于体外三维适形＋传统腔内近距离放射治疗。

Ｂａｄａｋｈ等［１２］对 ２２例局部放射治疗后复发或残留的宫颈癌患者进行组织间插植近距离放射治疗，４ 例
（１８畅２％）患者发生 ４级并发症。 叶伟军等［１３］

对 ２５例复发性宫颈癌进行组织间插植近距离调强放射治疗，
实验组 ５例出现阴道直肠瘘，１例发生Ⅲ级以上放射性肠炎。 此研究 Ａ、Ｂ两组放射性膀胱炎发生率分别为
１０畅８％、３２畅１％，P ＝０畅０３３，Ａ组膀胱 ５０％剂量体积为 ２９畅６ ｍｌ，Ｂ组膀胱 ５０％剂量体积为 ７２畅０ ｍｌ，Ａ组膀胱
受照剂量明显低于 Ｂ组。 Ａ、Ｂ两组放射性直肠炎发生率分别为 １３畅５％、３９畅３％，P ＝０畅０１７，Ａ组直肠５０％剂
量体积为 ２畅４８ ｍｌ，Ｂ组直肠 ５０％剂量体积为２９畅４ ｍｌ，Ａ组直肠受照剂量明显低于 Ｂ组。 Ａ组患者阴道内的
圆柱形施源器与盆腔及阴道旁组织间施源针根据肿瘤唱高危器官关系形成理想的剂量分布，在提高处方剂量
同时又很好地保护了直肠。 全组病例未观察到Ⅲ级以上放射性损伤。 此研究显示组织间插植 ＋腔内近距
离调强适形放射治疗技术剂量分布均匀、合理，治疗精度高，毒副反应轻，治疗增益比高，在不增加或降低放
射治疗并发症前提下明显提高疗效、改善预后，为复发性宫颈癌的再次治疗开辟了一种新的治疗方法。
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