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摘要 目的：对比局部晚期宫颈癌患者三维腔内后装放疗与二维腔内后装放疗的剂量参数与临床疗效。方法：本研究中共纳入180例宫颈癌患者，将所有患者根据放疗方法分为二维组（90例，给予常规二维腔内后装治疗）和三维组（90例，给予三维后腔内后装放疗），将两组患者治疗结束后1 ~ 3 m根据患者 MRI 等相关影像评估近期疗效，放疗照射剂量。结果：三维组患者临床总有效率为83.33%，相较于二维组的82.22%升高（χ2=0.039，P＞0.05）；三维组患者小肠、膀胱、直肠的D2cm3、D1cm3和D0.1cm3均相较于二维组下降，而靶区覆盖指数、靶区适形指数则比二维组高（t=10.175、38.279、12.399、12.861、9.019、9.222、19.601、18.247、12.669、3.729、6.548，均P＜0.05）；治疗后两组患者血清SCC-Ag指标水平均比治疗前低，但组间对比，未见统计学差异（t=1.017，P＞0.05）；三维组患者Ⅰ~Ⅲ级急性放射性膀胱炎发生率均相较于二维组下降（χ2=3.972、4.709、4.709，均P＜0.05）；三维组患者Ⅰ~Ⅱ级急性放射性直肠炎发生率均相较于二维组下降（χ2=3.894、4.490，均P＜0.05）。结论：在对局部晚期宫颈癌患者进行治疗时，三维后装腔内放疗提高靶区剂量的同时降低直肠、膀胱的受量，提高肿瘤客观缓解率,  有效降低不良反应发生率，安全性良好。
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Dose parameters and efficacy of 3D intracavitary radiotherapy and 2D intracavitary radiotherapy in patients with locally advanced cervical cancer

Qi Xiao-zhen *1, Li Jin-wei 1, Qin Xue 1, Zhou Xue-zhi 2
(1. Department of Gynecologic Oncology, Luohe Central Hospital, Luohe 462000, Henan, China; 2. College of Medical Engineering, Xinxiang Medical College, Xinxiang 453003, Henan, China)

Abstract Objective: To compare the dose parameters and clinical efficacy of 3D intracavitary radiotherapy and 2D intracavitary radiotherapy in patients with locally advanced cervical cancer. Methods: A total of 180 patients with cervical cancer were included in this study, and all patients were divided into two groups according to radiotherapy method (90 patients received conventional 2D intracavitary posterior radiotherapy) and three group (90 patients received 3D intracavitary posterior radiotherapy). The short-term efficacy and radiation dose of patients in the two groups were evaluated based on MRI and other relevant images 1 to 3 months after treatment. Results: The total effective rate of the three-dimensional group was 83.33%, which was higher than that of the two-dimensional group (82.22%) (χ2=0.039, P>0.05). D2cm3, D1cm3 and D0.1cm3 of small intestine, bladder and rectum in 3D group were all decreased compared with those in 2D group. The target coverage index and target conformal index were higher than those of 2D group (t=10.175, 38.279, 12.399, 12.861, 9.019, 9.222, 19.601, 18.247, 12.669, 3.729, 6.548, all P<0.05). The level of serum SCC-Ag index in 2 groups after treatment was lower than before treatment, but there was no statistical difference between groups (t=1.017, P>0.05). The incidence of grade I to Ⅲ acute radiation cystitis in the three-dimensional group was significantly lower than that in the two-dimensional group (χ2=3.972, 4.709, 4.709, all P<0.05). The incidence of grade I to II acute radiation proctitis in the three-dimensional group was significantly lower than that in the two-dimensional group (χ2=3.894, 4.490, P<0.05). Conclusion: In the treatment of patients with locally advanced cervical cancer, three-dimensional post-capsular radiotherapy can increase the target dose, reduce the dose of rectum and bladder, improve the objective remission rate of tumor, effectively reduce the incidence of adverse reactions, and have good safety.
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针对局部晚期宫颈癌患者，临床多采用腔内后装放疗的方法，二维腔内后装放疗是一种用于治疗局部晚期宫颈癌的放射治疗方法，这种方法结合了传统的二维放射技术和腔内后装放疗技术，以提高治疗的效果和精确度[1-2]。然而，二维腔内后装放疗也可能引起一些不良反应，如局部出血、穿孔、骨髓抑制等。
三维腔内后装放疗利用CT或MRI等影像技术进行精确定位，能够更准确地勾画出肿瘤靶区和周围正常组织，这种精准度有助于提高放疗的效果，同时减少对周围正常组织的损伤[3]。已有学者的研究指出，三维腔内后装放疗是一种高效且相对安全的治疗局部晚期宫颈癌的方法，能够提供更精准的放射治疗，提高肿瘤的局部控制率[4]。本研究重点对比了局部晚期宫颈癌患者三维腔内后装放疗与二维腔内后装放疗的剂量参数和临床效果，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
本研究中共纳入180例宫颈癌患者，将所有患者根据放疗方法分为二维组（90例，给予常规二维腔内后装治疗）和三维组（90例，给予三维后腔内后装放疗）。二维组患者平均年龄（52.78±4.52）岁；临床分期[5]：Ⅱb36例，Ⅲa15例，Ⅲb39例。三维组患者平均年龄（52.41±4.30）岁；临床分期：Ⅱb34例，Ⅲa16例，Ⅲb40例。两组患者的病理都是宫颈鳞状细胞癌。将两组一般资料进行对比，未见明显差异（均P＞0.05），组间可比。纳入标准：与《2019NCCN宫颈癌临床实践指南(第1版)》[6]中的相关诊断标准且通过组织病理检查明确诊断者；符合后装放疗适应证者；临床资料齐全者等。排除标准：伴有其他部位恶性肿瘤者；预计生存期在半年以下者；患有精神疾病无法配合完成研究者等。研究经院内医学伦理委员会审核并通过（伦理批号：L202001012）。

1.2 治疗方法 
根据肿瘤的侵犯范围、妇科检查情况、影像诊断等确定治疗方案，评估患者的整体健康状况和病情分期，以制定个性化的治疗计划，暴露宫颈后将宫腔管置入宫腔，在宫腔管两侧各放一根导管，填塞纱布固定，获取定位图像，确定照射范围，并给予处方剂量，物理师根据定位图像和照射范围，制定具体的放疗计划，计划包括确定放射源的位置、剂量分布等，以确保最大限度地杀灭肿瘤细胞，同时保护周围正常组织。将患者转移至治疗室，通过施源器释放放射源，进行近距离放疗。剂量为6 Gy·次-1，1-2次·w-1，共进行5次治疗。二维组病人第一次后装治疗施源器放置后扫描CT定位图像来判断宫腔管是否穿孔，在本次CT定位图像上设定A点及直肠、膀胱参考点，同时将各点坐标导入到CT图像中，根据已勾画完成的靶区及危及器官分别按照A点600 cGy的处方剂量设计二维近距离计划。三维组病人的定位图像由医生根据影像学检查结果对高危临床靶体积进行勾画，剂量为6 Gy·次-1，1-2次·w-1，共进行5次治疗，治疗过程中需确保照射剂量包绕大于90%的高危临床靶体积。用三维组病人第一次后装腔内治疗的三维计划与二维计划对比剂量参数，通过DVH图及各参考剂量点来评价计划。

1.3 观察指标 
①将两组患者近期疗效进行对比，参照相关标准进行评定，分为完全缓解、部分缓解等，其中治疗有效率为完全缓解率与部分缓解率之和。②将两组患者放疗照射剂量进行对比。③将两组患者治疗前后血清肿瘤标志物指标水平进行对比，采用酶联免疫吸附实验法对血清鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)指标进行检测。④统计两组患者治疗后急性放射性膀胱炎、急性放射性直肠炎发生情况并比较。

1.4 统计学方法 
应用SPSS 24.0软件对文中数据进行分析，两组患者各项剂量参数以(
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)表示，采用t检验；两组患者近期疗效、不良反应发生情况等以[例(%)]表示，采用χ2检验。以P＜0.05表示有统计学差异。

2 结果

2.1 近期疗效比较 
三维组患者临床总有效率为83.33%，相较于二维组的82.22%升高，但两组间比较，差异无统计学意义（χ2=0.039，P＞0.05），见表1。
表1 近期疗效比较[例(%)，n=90]

	组别
	完全缓解
	部分缓解
	疾病进展
	疾病稳定
	总有效

	二维组
	28(31.11)
	46(51.11)
	7(7.78)
	9(10.00)
	74(82.22)

	三维组
	29(32.22)
	46(51.11)
	7(7.78)
	8(8.89)
	75(83.33)

	χ2
	
	
	
	
	0.039

	P
	
	
	
	
	0.844


2.2 放疗照射剂量比较 
三维组患者小肠、膀胱、直肠的D2cm3、D1cm3和D0.1cm3均相较于二维组下降，而靶区覆盖指数、靶区适形指数则比二维组高（t=10.175、38.279、12.399、12.861、9.019、9.222、19.601、18.247、12.669、3.729、6.548，均P＜0.05），见表2、3。

表2放疗照射剂量比较(
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	指标
	二维组
	三维组
	t
	P

	乙状结肠
	
	
	
	

	D2cm3
	63.88±2.21
	58.33±1.89
	18.106
	＜0.001

	D1cm3
	60.08±2.30
	59.45±2.01
	1.957
	0.052

	D0.1cm3
	66.41±1.85
	65.90±1.76
	1.895
	0.060

	膀胱
	
	
	
	

	D2cm3
	73.45±4.10
	68.35±2.50
	10.175
	＜0.001

	D1cm3
	70.23±1.76
	68.57±2.31
	38.279
	＜0.001

	D0.1cm3
	83.21±1.64
	79.88±1.95
	12.399
	＜0.001

	直肠
	
	
	
	

	D2cm3
	65.94±2.55
	61.58±1.96
	12.861
	＜0.001

	D1cm3
	66.23±1.85
	63.64±2.00
	9.019
	＜0.001

	D0.1cm3
	75.23±2.04
	72.50±1.93
	9.222
	＜0.001

	小肠
	
	
	
	

	D2cm3
	64.25±2.01
	58.73±1.76
	19.601
	＜0.001

	D1cm3
	65.23±1.69
	60.78±1.58
	18.247
	＜0.001

	D0.1cm3
	72.58±2.11
	68.67±2.03
	12.669
	＜0.001


表3 放疗照射剂量比较(
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	组别
	靶区覆盖指数
	靶区适形指数

	二维组
	0.92±0.13
	0.85±0.11

	三维组
	0.98±0.08
	0.94±0.07

	t
	3.729
	6.548

	P
	＜0.001
	＜0.001


2.3 血清肿瘤标志物指标比较 
治疗后两组患者血清SCC-Ag指标水平均比治疗前低，但组间对比，未见统计学差异（t=1.017，P＞0.05），见表4。
表4 血清肿瘤标志物比较(
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	组别
	SCC-Ag(ng·mL-1)
	CEA(μg·mL-1)
	CA125(U·mL-1)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	二维组
	5.71±0.84
	2.15±0.58*
	4.43±1.19
	4.38±1.08
	28.96±3.21
	27.56±6.32

	三维组
	5.68±0.94
	2.07±0.47*
	4.40±1.23
	4.22±1.10
	28.55±4.10
	27.44±4.32

	t
	0.226
	1.017
	0.166
	0.985
	0.747
	0.149

	P
	0.822
	0.311
	0.868
	0.326
	0.456
	0.882


注：与治疗前比，*P＜0.05。

2.4 急性放射性膀胱炎发生情况比较 
三维组患者Ⅰ~Ⅲ级急性放射性膀胱炎发生率均相较于二维组下降（χ2=3.972、4.709、4.709，均P＜0.05），见表5。
表5 急性放射性膀胱炎发生情况比较[例(%)，n=90]

	组别
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	Ⅳ级

	二维组
	41(45.60)
	7(7.78)
	7(7.78)
	0(0.00)

	三维组
	28(31.11)
	1(1.11)
	1(1.11)
	0(0.00)

	χ2
	3.972
	4.709
	4.709
	-

	P
	0.046
	0.030
	0.030
	-


2.5 急性放射性直肠炎发生情况比较 
三维组患者Ⅰ~Ⅱ级急性放射性直肠炎发生率均相较于二维组下降，差异有统计学意义（χ2=3.894、4.490，均P＜0.05），见表6。
表6 急性放射性直肠炎发生情况比较[例(%)，n=90]

	组别
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	Ⅳ级

	二维组
	32(35.60)
	22(24.44)
	0(0.00)
	0(0.00)

	三维组
	20(22.22)
	11(12.22)
	0(0.00)
	0(0.00)

	χ2
	3.894
	4.490
	-
	-

	P
	0.048
	0.034
	-
	-


3 讨论

目前，临床在对局部晚期宫颈癌患者进行治疗时，多采用二维腔内后装放疗方法，该方法虽然可在一定程度上可以控制宫颈癌病变并降低局部复发转移的风险，但可能对白细胞造成一定影响，并对膀胱和直肠等周围正常组织造成影响，患者可能出现膀胱和直肠的不良反应，以及其他胃肠道不适，如小腹疼痛或下坠感[7-8]。

相较于二维腔内后装放疗，三维腔内后装放疗能够精准定位肿瘤，可以显著提高肿瘤的局部控制率；相比传统的二维放疗，三维技术能够更好地限制放射线对周围正常组织的影响，从而减少放射性膀胱炎、直肠炎等不良反应；每个患者的肿瘤形态和位置都不同，三维技术可以根据具体情况制定个性化的治疗计划，确保最佳的治疗效果[9]。研究表明，三维腔内后装放疗在治疗局部晚期宫颈癌中表现出较好的临床疗效[10]。本研究中，三维组患者临床总有效率为83.33%，相较于二维组的82.22%升高，表明在对局部晚期宫颈癌患者的治疗中，采用三维腔内后装放疗可提升患者的临床疗效，这一研究结果与徐海波等[11]的基本相符。本研究中将两组患者放疗照射剂量进行对比得出，小肠、膀胱、直肠的D2cm3、D1cm3和D0.1cm3均相较于二维组下降，而靶区覆盖指数、靶区适形指数则相较于二维组升高，提示在对局部晚期宫颈癌患者进行治疗时，采用三维腔内后装放疗可使对周围组织产生的辐射量减少，从而有助于靶器官的照射剂量提高，其原因在于通过计算机模拟和优化，三维后装放疗可以根据肿瘤的具体形态和位置，设计出最适合患者的放射源分布和驻留时间，这种个体化的剂量分布能够确保肿瘤区域接受到足够的高剂量照射，同时尽量减少对周围正常组织的辐射；传统的二维放疗由于技术限制，无法看到肿瘤的具体形态和位置，治疗过程中难免会对周围的正常组织造成不必要的损害。

本研究中结果得出，治疗前后组内、组间血清CEA、CA125指标水平比较，差异均无统计学意义，治疗后两组患者血清SCC-Ag指标水平均比治疗前低，但组间对比，未见统计学差异，说明在对局部晚期宫颈癌患者进行治疗时，采用三维腔内后装放疗可降低血清肿瘤标志物水平，这是由于三维腔内后装放疗能够提供高剂量的放射治疗直接作用于肿瘤部位，因此它能更有效地杀死癌细胞或抑制其增殖。随着肿瘤负荷的减少，肿瘤细胞分泌的肿瘤标志物水平也会相应下降[14-15]。本研究结果还显示，三维组患者各项不良反应发生率均比二维组低，证实了在对局部晚期宫颈癌患者进行治疗时，采用三维腔内后装放疗不会增加不良反应的发生，安全性良好。

综上所述，在对局部晚期宫颈癌患者进行治疗时，三维后装腔内放疗提高靶区剂量的同时降低直肠、膀胱的受量，提高肿瘤客观缓解率,  有效降低不良反应的发生率，安全性良好，值得临床推广。
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