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宫颈癌患者的膀胱充盈度一致性对放疗摆位误差的影响

李钰，高岩，刘世龙，董丽华，夏诚诚

吉林大学第一医院放疗科，吉林 长春　130021

摘要：目的　研究宫颈癌患者的膀胱充盈度一致性对于精准放疗摆位的重要性。方法　选取宫颈癌患者 30例，随机

分为观察组和对照组；观察组在 CT定位前，利用膀胱容量测定仪测定膀胱充盈度，每次治疗时膀胱容量达到定位容

量时再放疗；对照组自主憋尿后行定位及放疗。每周 1次 CBCT扫描，分别测得患者左右、背腹和头脚方向的摆位误

差。结果　观察组和对照组在左右、背腹、头脚三个方向上摆位误差分别为（1.71 ± 0.48） mm、（1.43 ± 0.68） mm、（1.97 ±

0.52） mm和（1.79 ± 0.54） mm、（1.61 ± 0.80） mm、（3.10 ± 1.01） mm。观察组头脚方向摆位误差明显小于对照组（t =
–3.837，P < 0.05）；通过摆位误差计算出的外扩边界分别为 4.611 mm、4.051 mm、5.289 mm和 4.853 mm、4.585 mm、

8.457 mm，观察组在头脚方向明显优于对照组。结论　宫颈癌患者的膀胱充盈度一致性有利于减少放疗时的摆位误

差，减少外扩和正常组织受照，因此有助于精准治疗。
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Effect of consistency of bladder filling volume on set-up errors in
radiotherapy for the patients with cervical cancer
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Abstract：   Objective　To study the importance of the consistency of bladder filling volume to the accuracy of radiother-

apy positioning for patients with cervical cancer. Methods　30 patients with cervical cancer were randomly divided into two

groups, the observation group and the control group. Before CT localization, the bladder filling volume of patients in the ob-

servation group was measured by bladder scanner. Radiotherapy was performed when the bladder volume was reached the

fixed volume. Patients in the control group received radiotherapy immediately after spontaneous bladder control. CBCT scan

was performed to measure set-up errors  on directions of  left/right,  dorsal/ventral,  and head/foot,  respectively. Results　In

the three directions of left/right,  dorsal/ventral,  and head/foot,  the set-up errors of the observation group and control group

were (1.71 ± 0.48) mm, (1.43 ± 0.68) mm, (1.97 ± 0.52) mm and (1.79 ± 0.54) mm, (1.61 ± 0.80) mm, (3.10 ± 1.01) mm.

The set-up errors of head/foot direction of patients in the observation group were significantly smaller than that of patients

in  the  control  group  (t  =  −3.837， P  <  0.05).  The  outspread  boundary  calculated  by  positioning  errors  were  4.611  mm、

4.051  mm、5.289  mm and  4.853  mm、4.585  mm、8.457  mm,  respectively.  The  head  and  foot  direction  of  the  observation

group is  significantly better  than that  of  the control  group. Conclusion　The consistency of  bladder filling volume of  pa-

tients with cervical cancer is good to improve radiotherapy positioning accuracy, reduce the external expansion and exposure

of normal tissue, which can help accurate radiotherapy.
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宫颈癌是常见妇科肿瘤之一，发病率仅次于乳腺

癌。宫颈癌的放疗适应症广泛，除严重肝肾功能不全

或造血功能障碍外，各期均能放疗。放射治疗能够提

高盆腔局部控制率和生存率，因此成为宫颈癌重要的

治疗方案之一[1−2]。

膀胱位于盆腔前部，与子宫相邻，膀胱体积的变

化对子宫位置有很大的影响。膀胱充盈状态的变化

会推移子宫，从而在放疗过程中引起靶区的位移。由

于宫颈癌靶区剂量高，对附近危机器官的照射剂量影

响较大，因此要求治疗师的摆位更加精准。摆位误差 
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较大，会引起正常组织辐射损伤，而且缺乏有效治疗

手段，严重影响了患者的生存质量[3−4]，因此，每次放

射治疗前，保持患者膀胱充盈度的一致性，尤为重

要。本文研究了宫颈癌患者膀胱充盈度的一致性对

摆位误差的影响。

1    材料与方法

1.1    研究对象     回顾性随机选取本院放疗科 2016
年 1月—2017年 3月治疗的宫颈癌患者 30例，分为

观察组和对照组（每组各 15例）；对患者的病理类型

及临床分期不做要求，能够良好的配合并执行医嘱；

年龄 29～72岁，中位年龄 52岁。

1.2    设备     大孔径 CT（SOMATOM sensation  open，

西门子）、便携式膀胱容量测定仪（HD5，辽宁汉德）、

治疗计划系统（Eclipse11.0）和医用直线加速器（True

beam，Varian）。

1.3    研究方法    
1.3.1    体位固定    要求所有患者在定位前 1 h先排空

尿，然后饮用 500 ml水，待患者有尿意时再定位。其

中，观察组患者先测量膀胱容量，并做好记录，然后再

定位；对照组患者憋好尿后不做测量，直接进行 CT扫

描定位。两组患者均采用仰卧位，双手交叉置于头

顶，盆腔部位采用体架及热塑膜固定，并做体表标记。

1.3.2    膀胱体积的计算    利用 CT扫描图像，通过靶

区勾画计算出观察组患者膀胱容量，与膀胱容量测定

仪测出患者膀胱容量度数做对比。所有患者的治疗

计划均采用 Rapid Arc计划，治疗前由物理师进行计

划验证，通过后方可实施。

1.3.3    CBCT扫描    每次治疗时，所有患者均采用定

位时的方法憋尿。测量观察组患者的膀胱容量，达到

定位时的膀胱容量再放疗（允许误差范围 ± 30 ml），
对照组患者憋好尿直接放疗。所有患者每周 1次 CBCT
扫描，采集的 CBCT图像与定位 CT图像进行配准，

图像配准选择灰度自动图像配准法，结合手动配准，

同时观察 CBCT图像上骨性标志在水平、冠状、矢状

面上分别与 CT 图像上相应解剖结构取得重叠时的

误差数据，记录数据。

1.4    统计学处理    采用 SPSS18.0软件，对观察组和

对照组患者的 3个方向（左右 x 轴，背腹 y 轴，头脚 z
轴）的摆位误差进行独立样本 t 检验，P < 0.05为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    膀胱容量    对观察组患者的 CT扫描出的图像

进行靶区勾画，计算出每个患者的膀胱容量，和膀胱

容量测定仪测出患者膀胱容量做对比，误差范围（P >

0.05）差异无统计学意义。

2.2    摆位误差    观察组与对照组在 x、y和 z轴方向

的摆位误差数据如表 1所示，通过误差数据计算分析

发现，对照组患者摆位误差数值均比观察组患者大，

两组患者在 x 轴（左右）和 y 轴（背腹）方向上差异无

统计学意义，在 z 轴（头脚）方向上差异有统计学意义

（P < 0.05）。
 
 

x̄

表 1    观察组与对照组在 x、y和

z轴方向的摆位误差数据比较

（ ±s） 单位：mm

组别 例数 x轴 y轴 z轴

观察组 15 1.71 ± 0.48 1.43 ± 0.68 1.97 ± 0.52

对照组 15 1.79 ± 0.54 1.61 ± 0.80 3.10 ± 1.01

t值 –0.431 –0.674 –3.837

P值 0.670 0.506 0.001
 
 

2.3    外放边界    根据 Van Herk等提出的公式，临床靶

区 CTV（clinical target volume，CTV）到计划靶区 PTV

（gross tumor volume，GTV）边界值约等于 2.5Σ + 0.7σ，

Σ表示系统摆位误差，σ代表随机摆位误差[5]；计算得

到 3个方向上外扩边界如表 2所示。
 
 

表 2    观察组与对照组 3个方向

上外扩边界 单位：mm

组别 例数 方向
系统误差 随机误差

外扩边界
均值 标准误 标准差

观察组 15

x轴 1.71 0.12 0.48 4.611

y轴 1.43 0.18 0.68 4.051

z轴 1.97 0.14 0.52 5.289

对照组 15

x轴 1.79 0.14 0.54 4.853

y轴 1.61 0.21 0.80 4.585

z轴 3.10 0.26 1.01 8.457
 
 

从表格中可以看出，通过摆位误差计算出的外扩

边界，观察组明显优于对照组，在 z 轴（头脚方向上）

更加明显。

3    讨论

膀胱容量的变化会使正常组织及肿瘤位置等带

来一定的影响，从而影响靶区剂量以及危机器官的剂

量，可能会引起一些不良反应[6]。膀胱充盈状态是否
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一致，会导致周围肿瘤和正常组织器官的位移，直接

影响患者的放射治疗。因此，保持患者膀胱充盈度一

致性在宫颈癌放射治疗中十分重要。Fokdal等 [2] 研

究发现，膀胱充盈程度的改变，会引起膀胱本身较大

的移动，因而引起附近正常器官较大的位移。Taylor

等[7] 让宫颈癌患者保持膀胱充盈，连续两次扫描测量

宫颈的动度，发现膀胱容量的变化会导致的宫颈病变

在头足方向的位移大于左右方向。陆春花等 [8] 将气

球水当做模拟膀胱，利用加速器 CBCT扫描后勾画测

定其体积，并与实际水体积进行相关性分析，评估

CBCT勾画体积的精确性；在维持分次放疗间膀胱容

量稳定、减少靶位置移动方面具有重要的临床应用价

值。Chen等[9] 研究了在调强放射放疗宫颈癌中，每次

治疗时膀胱在排空状态下和充盈状态下对小肠剂量

的影响。

在本研究中，首先针对观察组，使用膀胱容量测

定仪测量膀胱容量，再利用 CT扫描图像，由医生进

行靶区勾画，计算出膀胱容量，两组数据相对比，误差

变化不明显。实验采用国产的 HD5便携式膀胱容量

测定仪，具有体积小、重量轻、携带方便和操作简单等

优点。任雪[10] 等使用了同种型号膀胱容量测定仪，对

前列腺癌患者憋尿程度做了对比研究，应用超声测量

的患者膀胱体积数据与 CT扫描体积数据之间呈相

关性。便携式膀胱容量测定仪的使用尤为方便，不仅

能在 CT模拟时避免不必要的辐射暴露，而且在 CT扫

描之前就能达到目标膀胱体积，更加节省时间。在实

际测量时发现，观察组患者在初始治疗过程中，由于

紧张、自身感觉不准确等，都进行了多组测量，才达到

了定位膀胱容量的数值；通过患者多次训练，在后期

治疗过程中，测量次数明显减少，患者自主憋尿能力

有所加强。

国内外也有很多学者研究了膀胱容量测定仪的

精度。高丽娟等[11] 研究了国产膀胱容量测定仪与进

口膀胱容量测定仪在测量神经源性膀胱患者膀胱容

积的准确性，两者非常相近，而且国产仪器价格便宜，

使用方便，更加适用于医院推广。Cramp等[12] 研究了

使用超声膀胱扫描器在 CT模拟中测量患者膀胱体

积的临床效用。采用 250～350 ml的膀胱容量作为实

现计划剂量约束的理想选择，在 6周的时间内，对每

周锥束 CT扫描的治疗数据进行了比较。测量组合格

率达到 92.7%，而非测量组的通过率为 75%，差异

17.7%（P < 0.000 1）。Ung等[13] 研究了膀胱容量读数与

计划 CT（CT−V）或锥束 CT（CBCT−V）之间的差异。

所有宫颈癌患者均使用了 ARC计划，该计划可

以实现提高靶区均匀性和适形度，降低危机器官受

量，显著缩短治疗时间，减少患者由于治疗时间过长

而感到不适，从而造成的分次治疗内的体位移动及器

官运动变化等，并提高治疗效率[14]。ARC计划具有这

些优点，使靶区外扩的要求更高，本研究膀胱容量测

定仪的使用，能够提供更好的外扩边界。

实验中对观察组和对照组患者的 3个方向（左

右 x 轴，背腹 y 轴，头脚 z 轴）的摆位误差进行独立样

本 t 检验，可以发现观察组 3个方向摆位误差值均小

于对照组，尤其头脚 z 轴上更为明显，但本次实验对

象数量较少，只对膀胱容量单因素分析，没有考虑其

他因素，后续会纳入更多实验对象进行研究。

通过计算数据发现，保持膀胱充盈度一致性的宫

颈癌放疗患者（观察组）比膀胱充盈度不一致的患者

（对照组）摆位误差更小，临床靶区 CTV到计划靶区

PTV外扩边界也更小。利用膀胱容量测定仪，宫颈癌

患者膀胱充盈度保持一致性，对放射治疗起到了一定

的影响，有积极的作用。
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核安全水平能否得到保持和提高。核医学科核安全文

化的培育需从单位的政策层、管理层、执行层三个层

面进行落实[13]。政策层要确定核安全管理目标和做好

核安全承诺，对管理层要进行安全有关事项强有力的

授权，对核安全要有足够的人力、财力、物力的投入。

管理层要做到单位凡事有人负责、明确奖与罚的情

形，明确单位的核安全需要哪些资格和需要完成哪些

培训等，对单位的核安全还要做好检查、评估和比较。

执行层要有质疑的工作态度、严谨的工作作风、相互

交流的工作习惯。

核医学科要不断培育核安全文化，增强忧患意

识、责任意识、诚信意识、敬畏意识和守法意识，真正

做到学法、知法、用法、守法，杜绝行业弄虚作假、违规

操作行为，自觉学习和遵守法律法规，自我完善辐射

安全管理体制、机制和规章制度，才能不断提升行业

的辐射安全管理水平。

4    总结

本文通过对核医学科辐射安全管理现状进行调

研，结合辐射安全日常监督检查情况，通过归纳、分

析、概括、汇总，就核医学科辐射安全管理中存在的主

要问题进行论述，然后针对问题依据相关法律、法规

提出了解决问题的建议，此研究的开展有利于核医学

科的规范化管理，有利于保护环境、保护人类，降低辐

射风险，促进行业的健康发展。
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