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　 　 【摘要】 　 目的　 比较容积旋转调强（ＲａｐｉｄＡｒｃ）和固定野调强（ ＩＭＲＴ）技术在宫颈癌根治性放

疗的剂量学参数、急性不良反应发生率及疗效。 方法　 回顾性分析 ４３ 例局部晚期（ ＩＩｂ ～ ＩＶ）宫颈癌

患者，其中 ２２ 例行容积旋转调强放疗，２１ 例行固定野调强放疗，处方剂量 ５０􀆰 ４ Ｇｙ ／ ２８ 次，比较两组

靶区剂量适形度、均匀性、靶区及危及器官的剂量、机器跳数及治疗时间；对比两组患者治疗期间的

急性肠道及膀胱反应发生率；对比两组患者的完全缓解率和有效率。 结果 　 与 ＩＭＲＴ 计划相比，
ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划的靶区适形性指数 ＣＩ 略好，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；两组计划的靶区均匀性

指数 ＨＩ 比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划中膀胱的 Ｖ４０、Ｖ５０以及直肠的 Ｖ３０、Ｖ４０、
Ｖ５０均低于 ＩＭＲＴ 计划（ ｔ ＝ － ２􀆰 ３８６、 － ２􀆰 ３９７、 － ５􀆰 ５２５、 － ２􀆰 ８８３、 － ２􀆰 ６８６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划中

股骨头的平均剂量低于 ＩＭＲＴ 计划（ ｔ ＝ － ２􀆰 ３９５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＲａｐｉｄＡｒｃ 较 ＩＭＲＴ 平均 ＭＵ 减少了

５３􀆰 １５％ ，治疗所需平均时间缩短了 ６２􀆰 １４％ 。 两组患者肠道、膀胱急性反应发生率相近。 两组患者

完全缓解率和有效率相近。 结论　 晚期宫颈癌根治性放疗中，采用 ＲａｐｉｄＡｒｃ 技术可以降低危及器

官受量，缩短患者的治疗时间。
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　 　 放射治疗是宫颈癌局部治疗的主要手段之一。
同步放化疗可改善宫颈癌患者的预后，目前已成为

中晚期宫颈癌的标准治疗方式［１］。 ＲａｐｉｄＡｒｃ 是一

种容积旋转调强放疗技术，通过改变剂量率和机架
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旋转速度实现剂量的叠加和调整［２］。 与传统固定

野调强放疗（ＩＭＲＴ）相比，具有靶区适形度高、靶区

分布均匀性好以及治疗时间短等优点。 本研究通

过比较 ＲａｐｉｄＡｒｃ 与 ＩＭＲＴ 两种放疗技术，在宫颈癌

根治性放疗的剂量学差异以及临床治疗中的急性

毒性反应和疗效，来评估两种放疗技术的优缺点，
为临床工作提供参考。

资料与方法

１． 临床资料：回顾性分析 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１３
年 ７ 月期间在吉林大学第一医院接受根治性放疗的

４３ 例 局 部 晚 期 宫 颈 癌 患 者。 其 中 ２２ 例 行

ＲａｐｉｄＡｒｃ，２１ 例行 ＩＭＲＴ；中位年龄 ５４ 岁， ＫＰＳ≥
７０ 分，无放疗禁忌证。 根据 ２００９ 年 ＦＩＧＯ 分期，均
为 ＩＩｂ ～ ＩＶ 期，经病理证实鳞癌 ４１ 例，腺癌 ２ 例。

２． 放疗靶区及危及器官勾画：应用德国西门子

公司 Ｓｏｍａｔｏｍ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ Ｏｐｅｎ ＣＴ 模拟机行放疗前定

位，扫描范围为患者 Ｌ１ 椎体上缘至坐骨结节下

２ ｃｍ，扫描层厚 ５ ｍｍ。 用 Ｅｃｌｉｐｓｅ １０􀆰 ０ 治疗计划系

统（美国瓦里安公司）进行靶区勾画及计划制定，靶
区及危及器官的勾画均参照国际辐射单位与测量

委员会（ＩＣＲＵ）５０ 及 ＩＣＲＵ６２ 号文件报告［３⁃４］。 临床

靶体积（ＣＴＶ）包括子宫、部分阴道及原发肿瘤区域

（ＧＴＶ）及髂内、髂外、闭孔、骶前淋巴结等区域和其

周围组织。 计划靶体积（ＰＴＶ）由计划系统生成，定
义为 ＣＴＶ 边界在三维上均匀外扩 ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ ｃｍ。 同

时，勾画膀胱、直肠、小肠和股骨头等危及器官。
３． 治疗计划设计：两组放疗方式均采用 ６ ＭＶ Ｘ

射线进行设计。 ＩＭＲＴ 计划角度均分的共面 ７ 野动

态调强，机架角度分别为 ３０°、８０°、１３０°、１８０°、２３０°、
２８０°、３３０°；ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划均为共面双弧，旋转角度

为逆时针从 １７９􀆰 ９°至 １８０􀆰 １°，再顺时针到 １７９􀆰 ９°。
两组计划均以 ＰＴＶ 为参考体积，９５％的 ＰＴＶ 处方剂

量达到 ５０􀆰 ４ Ｇｙ，同时给予危及器官一定条件的剂

量限制。
４． 剂量评估：比较两种放疗计划靶区的最大剂

量、最小剂量、平均剂量、适形指数、均匀性指数。
ＨＩ ＝ Ｄ５％ ／ Ｄ９５％ ， 其中 Ｄ５％ 和 Ｄ９５％ 分别为 ５％和 ９５％
靶体积所受到的照射剂量。

５． 腔内近距离治疗：内照射应用１９２ Ｉｒ 高剂量率

后装治疗，宫旁 Ａ 点剂量 ５ ～ ６ Ｇｙ ／次，２ 次 ／周，共
５ ～ ６ 次，腔内照射在外照射第 ３ 周时与之交替进

行。 全盆腔外照射和后装治疗同期进行，后装治疗

当天不行外照射。 由于内照射剂量与 ＲａｐｉｄＡｒｃ 和

ＩＭＲＴ 计划剂量对比不相关，所以本研究不评价内

照射放疗的剂量。
６． 同步化疗：两组患者治疗期间同步的化疗方

案顺铂 ３０ ～ ４０ ｍｇ ／ ｍ２，每周 １ 次至外照射结束；紫
杉醇 ４０ ｍｇ ／ ｍ２，顺铂 ３０ ｍｇ ／ ｍ２，同日输注，每周 １ 次

至放疗外照射结束，共进行 ４ ～ ５ 个周期。
７． 急性不良反应评价：根据肿瘤放射治疗协作

组（ＲＴＯＧ）急性放射不良反应评价标准，比较两组

患者治疗过程中急性肠道、膀胱反应发生率。
８． 疗效评价：采用世界卫生组织（ＷＨＯ）实体瘤

评价标准进行疗效评价。 完全缓解（ＣＲ）为病灶完

全消失 ＞ １ 个月；部分缓解（ＰＲ）为肿块缩小 ５０％≥
１ 个月；稳定 （ ＳＤ） 为肿块缩小≤５０％ 或增大≤
２５％ ；进展（ＰＤ）为 １ 或多个病变 ＞ ２５％以上或出现

新病灶。
９． 随访：出院后 １ 个月第 １ 次随访，以后每隔

２ ～ ３ 个月复查 １ 次，出院后第 ２ 年 ３ ～ ６ 个月复查

１ 次，３ ～ ５ 年每半年复查 １ 次。 采用门诊随访及电

话随访，随访时间从放疗结束之日开始计算，随访

截止日期为 ２０１５ 年 ７ 月。
１０． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计

分析，计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 靶区剂量：ＲａｐｉｄＡｒｃ 和 ＩＭＲＴ 计划的剂量分布

均能够满足靶区处方剂量要求，ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划的适形

度指数 ＣＩ 略高，但差异无统计学意义（ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；
两组计划的均匀性指数 ＨＩ、最大剂量、最小剂量、平
均剂量相似，差异也无统计学意义（Ｐ ＞０􀆰 ０５）

２． 危及器官受照剂量和体积比较：两组计划均

可满足所有危及器官剂量要求。 ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划中

膀胱的 Ｖ４０、Ｖ５０以及直肠的 Ｖ３０、Ｖ４０、Ｖ５０均低于 ＩＭＲＴ
计划 （ ｔ ＝ － ２􀆰 ３８６、 － ２􀆰 ３９７、 － ５􀆰 ５２５、 － ２􀆰 ８８３、
－ ２􀆰 ６８６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划中股骨头的平剂

量均低于 ＩＭＲＴ 计划（ ｔ ＝ － ２􀆰 ３９５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见
表 １，图 １。

３． 两组加速器 ＭＵ 和治疗时间比较：ＲａｐｉｄＡｒｃ
计划的平均 ＭＵ 为 ５８８􀆰 ２，治疗所需平均时间为

１３５􀆰 １ ｓ；ＩＭＲＴ 平均ＭＵ 为 １ ２５５􀆰 ６，治疗所需平均时

间为 ３５６􀆰 ８ ｓ。 ＲａｐｉｄＡｒｃ 较 ＩＭＲＴ 平均 ＭＵ 减少了

５３􀆰 １５％ ，治疗所需平均时间缩短了 ６２􀆰 １４％ 。
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表 １　 两种计划患者危及器官受照剂量比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＡＲ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

计划 危及器官 例数 最大剂量（Ｇｙ） 平均剂量（Ｇｙ） Ｖ３０（％ ） Ｖ４０（％ ） Ｖ５０（％ ）
ＲａｐｉｄＡｒｃ 直肠 ２２ ５３􀆰 ８１ ± ２􀆰 ２２ ４０􀆰 ４２ ± ５􀆰 ６０ ７１􀆰 ４９ ± １０􀆰 ００ａ ５０􀆰 ６６ ± １５􀆰 ７７ａ ２４􀆰 ３６ ± １８􀆰 ８８ａ

膀胱 ２２ ５４􀆰 ３８ ± ２􀆰 １３ ３５􀆰 ６２ ± ６􀆰 ３３ ６５􀆰 １２ ± ９􀆰 ５３ ４６􀆰 ３０ ± ５􀆰 ９２ａ ２２􀆰 ４７ ± ９􀆰 ６４ａ

股骨头 ２２ ４９􀆰 ８６ ± ５􀆰 １６ ２３􀆰 ７３ ± ６􀆰 ５４ａ ２８􀆰 ６７ ± ２０􀆰 ３３ ９􀆰 ０１ ± １２􀆰 １５ １􀆰 ７６ ± ４􀆰 ７３
ＩＭＲＴ 直肠 ２１ ５５􀆰 １１ ± １􀆰 ５０ ４４􀆰 ３１ ± ３􀆰 ７８ ８９􀆰 ０３ ± ７􀆰 ６３ ７０􀆰 ４２ ± １５􀆰 ５０ ４４􀆰 ９３ ± １９􀆰 ５２

膀胱 ２１ ５５􀆰 １６ ± １􀆰 ５６ ３７􀆰 ６４ ± ２􀆰 ２８ ７０􀆰 ４５ ± ４􀆰 ５６ ５４􀆰 ２３ ± ５􀆰 ８０ ３１􀆰 ４９ ± ４􀆰 １４
股骨头 ２１ ５１􀆰 ６４ ± ２􀆰 ５７ ３０􀆰 ２１ ± ３􀆰 ２５ ４９􀆰 ５０ ± １５􀆰 ９８ １５􀆰 ９８ ± １０􀆰 ８６ ０􀆰 ３１ ± ０􀆰 ６６

　 　 注：ＲａｐｉｄＡｒｃ． 容积旋转调强；ＩＭＲＴ． 固定野调强；与 ＩＭＲＴ 比较，ａ ｔ ＝ － ２􀆰 ３９５、 － ５􀆰 ５２５、 － ２􀆰 ８８３、 － ２􀆰 ３８６、 － ２􀆰 ６８６、 － ２􀆰 ３９７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

图 １　 ２ 例宫颈癌患者治疗计划的横断面剂量分布　 Ａ． ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划；Ｂ． ＩＭＲＴ 计划

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｓｏｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｌａｎｓ ｆｏｒ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ａ． ＲａｐｉｄＡｒｃ ｐｌａｎ； ＩＭＲＴ ｐｌａｎ

　 　 ４． 随访结果：截止到随访结束，随访率 ９３％ ，中
位随访时间 ２０ 个月（５ ～ ４６ 个月）。 ４３ 例患者中有

３ 例死亡，有 ２ 例中途因严重的不良反应放弃同步

化疗，所有患者均完成放射治疗。
５． 急性不良反应：ＲａｐｉｄＡｒｃ 及 ＩＭＲＴ 两组急性

肠道反应发生率 １ ～ ２ 级分别为 ３１􀆰 ８２％ （７ ／ ２２）和
４２􀆰 ８６％ （９ ／ ２１）；两组 ３ ～ ４ 级分别为 ４􀆰 ５５％ （１ ／ ２２）
和 ９􀆰 ５２％ （２ ／ ２１），两组比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；两组急性膀胱反应发生率 １ ～ ２ 级分别

为 １３􀆰 ６４％ （３ ／ ２２）和 １４􀆰 ２９％ （３ ／ ２１），两组比较差

异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 全部患者均未出现

３ 级以上急性膀胱反应。
６． 疗效评价：４３ 例患者均按计划完成放疗，

ＲａｐｉｄＡｒｃ 及 ＩＭＲＴ 两组腔内近距离照射 ＋ 体外照

射 ＋同步化疗的完全缓解率（ＣＲ）分别为 ８１􀆰 ８２％
（１８ ／ ２２）和 ８０􀆰 ９５％ （１７ ／ ２１）；有效率（ＣＲ ＋ ＰＲ）分

别为 ８６􀆰 ３６％ （１９ ／ ２２）和 ８５􀆰 ７１％ （１８ ／ ２１），两组比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

近年来随着放射治疗技术的发展，ＩＭＲＴ 技术

已经广泛用于宫颈癌的放疗。 与传统三维适形放

疗技术（３Ｄ⁃ＣＲＴ）相比，调强放射治疗在提高靶区

的适形度的同时，可有效降低周围正常组织的受照

剂量，能更好地保护周围正常组织［５⁃６］。 但在临床

工作中，ＩＭＲＴ 技术延长了治疗时间，致使肿瘤相对

生物效应降低，机器跳数增加、接受低剂量照射的

正常组织体积变大，进一步增加了二次致癌的风

险［７］。 目前，国内外已有研究报道了 ＲａｐｉｄＡｒｃ 和

ＩＭＲＴ 技术在头颈部肿瘤及部分体部肿瘤放射治疗

剂量学方面的差异［８⁃９］，结果显示，ＲａｐｉｄＡｒｃ 技术具

有相当或优于 ＩＭＲＴ 的剂量分布，能显著减少治疗

时间和 ＭＵ，从而提高靶区的生物效应和加速器的

治疗效率［１０］。
本研究将 ＲａｐｉｄＡｒｃ 和 ＩＭＲＴ 两种放疗技术在宫

颈癌根治性放疗的剂量学进行比较，两种放疗技术

所设计的治疗计划，均能满足临床靶区覆盖的要

求，靶区剂量分布相似。 与 ＩＭＲＴ 相比，ＲａｐｉｄＡｒｃ 计

划的靶区适形度略高些。 本研究中，ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划

中膀胱的 Ｖ４０、Ｖ５０ 以及直肠的 Ｖ３０、Ｖ４０、Ｖ５０ 均低于

ＩＭＲＴ 计划，说明在相对较高剂量时，ＲａｐｉｄＡｒｃ 能够

更好地规避危及器官的损伤，有利于减轻组织的不

良反应。 ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划中股骨头的平均剂量低于

ＩＭＲＴ 计划，说明其在股骨头的保护上更占优势。
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本研究中，ＲａｐｉｄＡｒｃ 计划的机器跳数比 ＩＭＲＴ 计划

减少了 ５３􀆰 １５％ ，缩短了治疗时间，可减轻患者因长

时间保持相同体位产生的不适感，降低了患者在治

疗过程中因体位变化引起的误差，提高了治疗的精

确度。
中晚期宫颈癌盆腔放疗的主要不良反应有：膀

胱、直肠损伤及骨髓抑制。 与传统放疗技术相比，
调强放疗的小肠照射体积仅为前者的 １ ／ ３［１１］，并且

调强放疗能有效减少高剂量区的体积，在 Ｖ３０ ～ Ｖ５０

水平能显著减少危及器官受量［１２］，因此，调强放疗

较三维适形治疗能有效减轻胃肠道不良反应。 本

研究中，对全部患者治疗过程中出现的急性放射性

膀胱炎和放射性直肠炎进行评估，结果显示，全部

患者均未出现 ３ 级以上急性膀胱反应，两组的急性

不良反应相近，提示 ＲａｐｉｄＡｒｃ 和 ＩＭＲＴ 技术在保证

靶区受量的同时，都能有效地减少危及器官的受量。
同步放化疗中的化疗药可以成为放疗的增敏

剂，起到协同作用，提高疗效。 宫颈癌同步放化疗

Ｍｅｔａ 分析协作组对局部晚期宫颈癌同步放化疗的

临床研究进行 Ｍｅｔａ 分析，同步放化疗较单纯放疗 ５
年生存率提高 ６％ ，减少局部及远处的复发转移，降
低 １９％ 的死亡危险，提高无病生存期（ＤＦＳ） ［１３］。
本研究中两组患者的完全缓解率及有效率相似，差
异无统计学意义，提示两种治疗方案临床疗效相

似。 但由于随访时间短，样本量较少，其远期疗效

及并发症尚待进一步的观察。
综上，在局部晚期宫颈癌根治性放疗中，采用

ＲａｐｉｄＡｒｃ 技术在保证靶区剂量的同时，进一步降低

危及器官的受量。
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［７］ 　 Ｈａｌｌ ＥＪ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ｐｒｏｔｏｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ ｃａｎｃｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２００６，
６５（１）：１⁃７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２００６􀆰 ０１􀆰 ０２７．

［８］ 　 Ｓｃｏｒｓｅｔｔｉ Ｍ， Ｎａｖａｒｒｉａ Ｐ， Ｍａｎｃｏｓｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｒｇｅ ｖｏｌｕｍｅ
ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａｃｕｔｅ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ａｒｃ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ５（１）： ９４⁃９４． ＤＯＩ： １０􀆰 １１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃５⁃９４．

［９］ 　 Ｌａｇｅｒｗａａｒｄ ＦＪ， Ｍｅｉｊｅｒ ＯＷ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｏｏｒｎ ＥＡ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２００９， ７４ （ ２ ）： ６１０⁃６１５． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２００８􀆰 １２􀆰 ０７６．

［１０］ Ｐｏｐｅｓｃｕ ＣＣ， Ｏｌｉｖｏｔｔｏ ＩＡ， Ｂｅｃｋｈａｍ ＷＡ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔｉｍｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｅｆｔ⁃ｓｉｄｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｍａｍｍａｒｙ ｎｏｄｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２０１０， ７６（１）：
２８７⁃２９５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２００９􀆰 ０５􀆰 ０３８．

［１１］ Ｓａｌａｍａ ＪＫ， Ｍｕｎｄｔ ＡＪ， Ｒｏｅｓｋｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃ｆｉｅｌｄ， ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ， ２００６， ６５ （ ４ ）： １１７０⁃１１７６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｉｊｒｏｂｐ． ２００６􀆰 ０２􀆰 ０４１．

［１２］ Ｓｔａｆｆｕｒｔｈ Ｊ． Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ２２（８）：６４３⁃６５７．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｃｌｏｎ． ２０１０􀆰 ０６􀆰 ０１３．

［１３］ Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｕ ｆｏｒ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｃｏｌｌａｂｏｒｒａｔｉｏｎ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｉｅｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１０， （ １ ）：
ＣＤ００８２８５． ＤＯＩ： １０􀆰 １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００８２８５．

（收稿日期：２０１５⁃１１⁃２５）

·２１５· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｌｙ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ７




