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不同方式近距离放射治疗中晚期宫颈癌的疗效及剂

量学比较
陈庆莉 李富娟

青海省第五人民医院，青海西宁，810007；

摘要：目的：比较不同方式近距离放射治疗中晚期宫颈癌的疗效及剂量学。方法：选择 2017 年 6 月-2024 年 6

月于我院治疗的 42 例中晚期宫颈癌患者，根据近距离放疗方式分组，采用标椎施源器治疗 21 例、3D 硅胶模具

治疗 9 例、三维插植联合治疗 12 例。回顾性分析其高剂量率放疗计划，对比 3 组患者计量学参数、近期疗效及

副反应。结果：治疗有效率对比，近期总有效率三维插植联合治疗高于其它两组（P＜0.05）；三维插值联合治

疗组在 HR-CTV 的 D90 和 D98 方面明显高于标准施源器组和 3D 硅胶模具组（P＜0.05），3D 硅胶模具组高于标准

施源器组但无统计学差异（P>0.05）；三维插值联合治疗在膀胱和直肠的 D2cc 方面明显低于标准施源器组和 3D

硅胶模具组（P＜0.05），3D 硅胶模具组在膀胱 D2cc 方面低于标准施源器组无统计学差异（P>0.05），但在直

肠 D2cc 方面高于标准施源器组无统计学差异（P>0.05）；三维插值联合治疗在结肠的 D2cc 方面高于标准施源器

组和 3D 硅胶模具组但无统计学差异（P>0.05）；患者治疗期间总体放射性膀胱炎及放射性肠炎发生率三维插值

联合治疗组低于标准施源器组和 3D 硅胶模具组（P＜0.05），3D 硅胶模具组低于标准施源器组但无统计学差异

（P>0.05）。结论：三维插植联合治疗近距离放射治疗在中晚期宫颈癌治疗中疗效更佳，剂量学分布更合理，副

反应更小，是较为理想的治疗方式。
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宫颈癌是全球女性中常见的恶性肿瘤之一，严重威

胁女性的健康和生命
[1]
。中晚期宫颈癌患者通常无法通

过手术达到根治目的，放射治疗成为重要的治疗手段，

其中近距离放射治疗在中晚期宫颈癌治疗中占据关键

地位。传统的标准施源器近距离放射治疗虽应用广泛，

但存在一定局限性
[2]
。随着技术发展，3D硅胶模具以及

三维插值联合治疗等新方式逐渐应用于临床，这些不同

方式在疗效和剂量学上存在差异
[3]
。本文比较不同方式

近距离放射治疗中晚期宫颈癌的疗效及剂量学，具体如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年6月-2024年6月于我院治疗的

42例中晚期宫颈癌患者，年龄20~78 岁、均数 50.83±

3.99 岁，病理诊断均为鳞癌，期别 IIa-IVa期，体外放

疗采用三维适形或调强放疗（95%PTV50.4Gy、95%PTV45

Gy）。根据近距离放疗方式分为标准施源器组，3D硅胶

模具组，三维插值联合治疗组。

1.2 方法

标准施源器组：采用传统的标准施源器进行近距离

放射治疗。宫颈局部麻醉后，将宫腔管和阴道穹窿施源

器准确放置于患者宫腔及阴道内合适位置。通过 CT定

位，确定施源器位置无误后，依据欧洲放射肿瘤学会工

作组（GEC-ESTRO）推荐的靶区定义标准，依次勾画 HR

-CTV 和 OARs
[4]
。连接后装治疗机，利用高剂量率铱-19

2 放射源进行照射。处方剂量为每次 6Gy，要求 90%的 H

R-CTV体积接受处方剂量、OARs 尽可能低，每周治疗 1

次，总剂量达到 30Gy。

3D 硅胶模具组：首先，利用磁共振成像（MRI）或

计算机断层扫描（CT）对患者进行详细的盆腔扫描，获

取清晰的肿瘤及周围组织图像。通过专业的三维建模软

件，根据患者个体的解剖结构和肿瘤形态，设计并 3D

打印出个性化的阴道硅胶模型塞。将阴道施源器前端完

全置入硅胶模型塞，宫颈局部麻醉后，将模具准确放置

于患者盆腔，确保模具与肿瘤及周围组织紧密贴合，将

宫腔管按照模具预留的孔道准确放入宫腔，连接后装治

疗机进行放射治疗。同样采用铱-192 放射源，靶区勾画
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与剂量设定与标准施源器组相似，但根据模具与肿瘤的

贴合情况及剂量分布优化，适当调整，每次处方剂量5

-7Gy，总剂量 28-36Gy。每次治疗前，再次进行影像学

检查，确认模具位置
[5]
。

三维插值联合治疗组：静脉麻醉后，在标准施源器

放置的基础上，结合三维插值技术进行治疗。先按照标

准施源器组的方法放置宫腔管，然后利用 CT 或 MRI 图

像，通过三维插值算法，对肿瘤及周围危及器官（如膀

胱、直肠等）进行精确的三维重建和剂量计算。根据计

算结果，在肿瘤边缘及可能存在亚临床病灶的区域，通

过额外的插植针进行补充照射。放射源同样为铱-192，

根据三维插值计算得到的剂量分布，调整各插植针的照

射时间和剂量，使靶区剂量分布更加均匀，同时最大限

度减少对危及器官的照射剂量。分次剂量 6-7Gy，总剂

量 28-30Gy，最终根据患者具体情况和剂量学优化结果

确定
[6]
。

1.3 观察指标

对比三组患者疗效、副反应及剂量学参数。

（1）疗效：治疗结束 1月根据《实体瘤反应评价

标准 》
［7］

评估疗效，完全缓解为所有目标病灶完全消

失；部分缓解为测量目标病灶直径总和低于基线≥30%；

未达到完全缓解、部分缓解为无效；总有效率包括完全

缓解、部分缓解。

（2）副反应：观察单次治疗结束后患者自主排尿

时间，首次排尿时泌尿系症状程度，治疗期间及治疗结

束 1月内放射性膀胱炎和放射性肠炎发生率。

（3）计量学参数：比较 D90、D98 及危及器官 D2c

c 的剂量百分比 Dose（%）。

1.4 统计学意义

采用SPSS 22.0软件对研究所得的数据进行统计分

析，计量资料以（x±s）

表示，并用 t检验，计数资料采用频数及百分号表

示，行卡方检验，以 P<0.05 判断差异是否具有统计学

意义。

2 结果

表 1 对比三组患者近期治疗有效率 n（%）

组别
例
数

完全缓
解

部分缓
解

无效 总有效率

标椎施
源器治
疗组

21
12

（57.14
）

6
（28.57

）

3
（14.28

）

18
（85.71）

3D硅胶

模具治
疗组

9
5

（55.56
）

3
（33.33

）

1
（11.11

）
8（88.89）

三维插
植联合
治疗组

12
8

（66.67
）

4
（33.33

）
0（0） 12

（100%）

P ＜0.05 ＜0.05

表 2 对比三组患者剂量学参数（x±s）（%）

组别 例数 D90 D98 膀胱

D2cc
直肠

D2cc
结肠

D2cc
标椎施

源器治
疗组

21
100.
5±
1.53

75.00
±
0.89

79.21
±2.55

60.65
±1.16

54.10
±1.44

3D硅胶
模具治

疗组

9

102.
40
±
2.21

79.92
±

2.94

75.04
±3.35

62.42
±1.98

55.87
±2.52

三维插
植联合
治疗组

12

105.
83
±
1.51

80.51
±
1.75

62.89
±2.31

56.53
±1.98

57.92
±1.34

P ＜

0.05
＜

0.05 ＜0.05 ＜0.05 >0.05

表 3 对比三组患者副反应 n（%）

组别
例
数

首次排尿时泌尿系症状 放射

性膀
胱炎

放射

性肠
炎轻度 中度

无症

状

标椎施
源器治

疗组

21
7

（33.3
3）

8
（38.
09）

6
（28.
57）

6
（28.5
7）

4
（19.0
4）

3D 硅胶

模具治
疗组

9
3

（33.3
3）

2
（22.
22）

4
（44.
44）

3
（33.3
3）

2
（22.2
2）

三维插

植联合
治疗组

12 6（50） 6（50） 0（0）
2

（16.6
7）

1
（8.33
）

P ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

中晚期宫颈癌单纯手术难以彻底切除肿瘤，放射治

疗成为主要治疗手段之一，其中近距离放射治疗在提高

肿瘤局部控制率、减少并发症方面具有重要作用
[7]
。腔

内近距离放射治疗利用人体自然腔道，将施源器置于宫

腔和阴道穹窿，对宫颈和阴道上段肿瘤有较好疗效，但

对于肿瘤体积较大、侵犯范围广的中晚期宫颈癌，单纯

腔内治疗难以完全覆盖肿瘤靶区，易导致局部控制率降

低。组织间插植近距离放射治疗将插植针直接插入肿瘤

组织，可更精确地对肿瘤进行照射，尤其适用于肿瘤形

状不规则、与周围正常组织界限不清的情况，但操作复

杂，对技术要求高，且正常组织损伤风险相对较高
[8]
。

本研究结果显示，治疗有效率对比，近期总有效率

三维插植联合治疗高于其它两组（P＜0.05）；三维插

值联合治疗组在 HR - CTV 的 D90 和 D98 方面明显高于

标准施源器组和 3D硅胶模具组（P＜0.05），3D硅胶模
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具组在 HR - CTV 的 D98 方面明显高于标准施源器组（P

＜0.05），在 D90 方面高于标准施源器组无统计学意义

（P<0.05）；三维插值联合治疗在膀胱和直肠的 D2cc

方面明显低于标准施源器组和3D硅胶模具组（P＜0.05），

3D硅胶模具组在膀胱 D2cc 方面低于标准施源器组无统

计学差异（P>0.05），但在直肠 D2cc 方面高于标准施

源器组无统计学差异（P>0.05）；三维插值联合治疗在

结肠的D2cc方面高于标准施源器组和3D硅胶模具组无

统计学差异（P>0.05）。从剂量学角度来看，三维插值

联合治疗能够通过精确的三维重建和剂量计算，实现对

肿瘤靶区更均匀、更高剂量的照射，同时有效降低对膀

胱、直肠等危及器官的照射剂量。本研究发现，三维插

值联合治疗组放射性膀胱炎和肠炎发生率低于其他两

组，与计量学相符；但治疗后首次排尿时泌尿系症状高

于其他两组，考虑可能是因为三维插植治疗需要静脉麻

醉，总体治疗时间较长，尿管留置时间治疗较长所致。

总之，三维插植联合治疗与传统的标准施源器和 3D 硅

胶模具相比具有显著优势，其更好的剂量分布使得肿瘤

细胞能够受到更有效的杀伤，从而提高了近期治疗有效

率和远期生存率，同时减少了不良反应的发生。3D硅胶

模具组虽然在近期治疗有效率上未显著优于标准施源

器组，但在剂量学参数和不良反应方面有一定改善。个

性化的 3D 硅胶模具能够更好地贴合肿瘤及周围组织，

使施源器放置更合理且不宜位移，一定程度上优化了剂

量分布，减少了对周围正常组织的损伤，降低了不良反

应的发生风险。标准施源器作为传统的治疗方式，在临

床应用中具有操作相对简单、经验成熟等优点，但在剂

量分布的精确性和对危及器官的保护方面存在不足。本

研究中标准施源器组的不良反应发生率相对较高，且靶

区剂量覆盖不如其他两组，这可能导致肿瘤控制效果相

对较差，远期生存率较低。

综上所述，三维插植联合治疗近距离放射治疗在中

晚期宫颈癌治疗中疗效更佳，剂量学分布更合理，是较

为理想的治疗方式。
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