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１１０２　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２３
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Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ２０２２ＹＦＣ２４０７１００， ２０２２ＹＦＣ２４０７１０１，

２０２２ＹＦＣ２４０７１０２）
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２３，１４（５）：１１０１－１１０５

１　 病例资料

患者女性， ５８ 岁， ２０２２ 年 ８ 月因 “接触性阴道

出血 １ 个月” 就诊于北京协和医院放射治疗科门诊。
患者绝经 ９ 年， ２０２２ 年 ６ 月出现性交后阴道少量出

血， 于当地医院查人乳头瘤病毒 １６ 阳性， 液基薄层

细胞学检测 （ｔｈｉｎ⁃ｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ ｔｅｓｔ， ＴＣＴ） 示宫颈高

度鳞状上皮内病变 （ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｌｅｓｉｏｎ， ＨＳＩＬ）， 阴道镜活检结果示鳞状细胞癌。 后

就诊于北京协和医院， 病理会诊： （宫颈） 浸润性

鳞癌 （角化型）。 妇科查体： 宫颈外形尚存， 可见

前后唇外生型病变， 直径约 ２ ～ ３ ｃｍ， 质硬， 有触

血， 阴道后壁 ３° ～ ７°上 １ ／ ３ 受累， 左侧宫旁受累约

１ ／ ２， 右侧宫旁尚可。 盆腔增强 ＭＲＩ 示宫颈环周等

Ｔ１、 略长 Ｔ２ 高信号， 最大垂直长径 ２􀆰 ６ ｃｍ， 短径

２􀆰 ０ ｃｍ， ＤＷＩ 信号增高， 双侧髂血管旁多发肿大淋

巴 结， 最 大 者 短 径 ０􀆰 ３ ｃｍ， 提 示 符 合 宫 颈 癌

（图 １）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示宫颈壁环周代谢增高， 考

虑恶性病变； 双侧髂血管旁散在代谢稍高小淋巴

结； 颈、 胸、 腹等其他部位未见明确代谢异常增高

灶。 鳞状细胞癌抗原 （ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＳＣＣ Ａｇ） ４􀆰 １ μｇ ／ Ｌ。

图 １　 患者放疗前盆腔 ＭＲＩ 图像示宫颈环周略长 Ｔ２ 高信号

（箭头）

２　 基于迭代锥形束 ＣＴ的在线自适应放射治疗

结合患者既往病史、 临床表现及辅助检查， 明确

诊断为宫颈癌 （ＦＩＧＯ 分期为ⅢＣ１ 期）， 并给予根治

性放疗＋同步化疗。 经与患者及家属充分沟通及讨

论， 决定给予患者基于迭代锥形束 ＣＴ （ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｅ
ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｉＣＢＣＴ） 的在线自适应放

疗， 采用 ９ 野 均 分 固 定 野 调 强 放 疗 （ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ＩＭＲＴ） 技术。
２􀆰 １　 靶区及剂量规划

患者取仰卧位， 以热塑膜固定体部， 放疗靶区

及剂 量 规 划： １􀆰 ９５％ 盆 腔 淋 巴 引 流 区 （ ｎｏｄａｌ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＰＣＴＶ⁃Ｎ） 接受 １００％
的处方剂量照射 （ ５０􀆰 ４ Ｇｙ ／ ２８ 次， １􀆰 ８ Ｇｙ ／ 次）；
２􀆰 ９５％宫颈、 宫体、 附件、 部分阴道 （ ｖａｇｉｎａｌ ｐｌａｎ⁃
ｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＰＣＴＶ⁃Ｖ） 接受 １００％的处

方剂量照射 （５０􀆰 ４ Ｇｙ ／ ２８ 次， １􀆰 ８ Ｇｙ ／ 次）； ３􀆰 ９５％
盆腔转移淋巴结 （ｐｌａｎｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ⁃ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ， ＰＣＴＶｎｄ） 接受 １００％的处方剂量照

射 （６０􀆰 ２ Ｇｙ ／ ２８ 次， ２􀆰 １５ Ｇｙ ／ 次）。
２􀆰 ２　 治疗过程

２０２２ 年 ８ 月 １ 日—９ 月 ８ 日予患者在线自适应放

疗共 ２８ 次， 平均治疗时长为 ２４ ｍｉｎ ２４ ｓ ／ 次 （范围：
２０ ｍｉｎ ５ ｓ～２９ ｍｉｎ １０ ｓ）， 其中在线自适应放疗平均

时长为 １７ ｍｉｎ ４７ ｓ ／ 次 （范围： １３ ｍｉｎ ２４ ｓ ～ ２２ ｍｉｎ
２８ ｓ）。 在线自适应放疗流程包括第 １ 次 ｉＣＢＣＴ 图像

获取、 评估和修改放疗靶区及危及器官 （ ｏｒｇａｎｓ ａｔ
ｒｉｓｋ， ＯＡＲ） 轮廓、 放疗计划生成、 计划选择、 肿瘤

位置确定及治疗实施 （图 ２）。 在放疗计划选择方

面， 根 据 最 后 的 目 标 靶 区 覆 盖 度 及 ＯＡＲ 受 量，
２６ 个放疗分次选择 ａｄａｐｔｅｄ 计划 （基于当天的解剖

结构重新优化的自适应治疗计划）， ２ 个放疗分次选

择 ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ 计划 （基于当天的解剖结构将初始计

划匹配后重新计算的治疗计划）。 在剂量评估方面，
ＰＣＴＶ⁃Ｎ 及 ＰＣＴＶ⁃Ｖ 接受 １００％处方剂量的体积中位数

（四分位数） 分别为 ９５􀆰 ９％ （９５􀆰 ８％， ９６􀆰 １％）、 ９３􀆰 ２％
（９２􀆰 ８％， ９３􀆰 ７％）。

２０２２ 年 ９ 月 ９ 日—２２ 日予患者三维近距离放疗 ５
次： Ｉｒ⁃１９２ 源采用宫腔管及双侧穹隆管施源器， 高危

临床靶区 （ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＨＲＣＴＶ）
包括宫颈， 规划剂量 ３０ Ｇｙ ／ ５ 次。 外照射和内照射期

间同步顺铂 （６０ ｍｇ） 增敏化疗共 ６ 程。
总 ２ Ｇｙ 等效剂量 （ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏｔａｌ ｄｏｓｅ ｉｎ ２ Ｇｙ
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Ｖｏｌ􀆰 １４ Ｎｏ􀆰 ５　 １１０３　

ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＱＤ２） ＝ ９０􀆰 ８ Ｇｙ， 膀胱、 直肠、 乙状结肠

（２ｃｃ 体 积 所 接 受 的 最 小 剂 量 ） ＥＱＤ２总 分 别 为

８９􀆰 ７ Ｇｙ、 ６６􀆰 ３ Ｇｙ、 ７２􀆰 ６ Ｇｙ。
２􀆰 ３　 治疗效果

２０２２ 年 ９ 月 ６ 日 （第 ２６ 次外照射后） 复查盆腔

增强 ＭＲＩ， 表现宫颈环周等 Ｔ１、 略长 Ｔ２ 高信号， 最

大垂直长径 ０􀆰 ９ ｃｍ、 短径 ０􀆰 ７ ｃｍ， ＤＷＩ 信号增高，
提示宫颈占位性病变较前明显缩小 （图 ３Ａ）。 治疗

结束后 １ 个月妇科查体： 阴道前穹隆萎缩， 软； 宫颈

外口清晰， 病变消失； 三合诊提示双侧宫旁软， 左侧

有缩短。 ＳＣＣ Ａｇ 降至正常值 （１􀆰 １ μｇ ／ Ｌ）。 盆腔增强

ＭＲＩ： 宫颈略饱满， 宫颈 Ｔ２ 信号较前降低， ＤＷＩ 信

号未见异常增高， 考虑放疗后改变 （图 ３Ｂ）。 治疗结

束后 ４ 个月妇科查体： 宫颈外口清晰， 双侧宫旁软。

ＳＣＣ Ａｇ ０􀆰 ９ μｇ ／ Ｌ。 ＭＲＩ 示宫颈体积较前略缩小， 未

见异常信号 （图 ３Ｃ）。 胸腹部 ＣＴ： 未见腹膜后肿大

淋巴结及远处转移。 随访至今患者一般情况良好， 根

据常见不良事件评价标准 （ＣＴＣＡＥ ５􀆰 ０）， 自放疗第

１ 天起至今， 患者仅在治疗期间出现过 １ 级下消化道

不良反应 （腹泻）， 未出现 １ 级及以上的血液学、 泌

尿生殖系统及其他放疗相关不良反应。

３　 讨论

３􀆰 １　 宫颈癌根治性放疗

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一， 我国宫颈癌

患者例数＞１０ 万 ／ 年， 居女性生殖道恶性肿瘤发病率

之首［１⁃２］ 。 对于ⅡＢ 期及以上的局部晚期宫颈癌， 根

图 ２　 患者在线自适应放疗整体治疗流程

ｉＣＢＣＩ： 迭代锥形束 ＣＴ； ＯＡＲ： 危及器官

图 ３　 患者放疗后盆腔 ＭＲＩ 图像

Ａ􀆰 放疗 ２６ 次后宫颈环周略长 Ｔ２ 高信号 （箭头）； Ｂ􀆰 放疗后 １ 个月宫颈 Ｔ２ 信号较前降低 （箭头）； Ｃ􀆰 放疗后 ４ 个月宫颈未

见异常信号
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治性放疗联合以铂类为基础的同步化疗已成为标准治

疗手段［３］ 。 宫颈癌根治性放疗以体外放疗为主， 采

用宫颈及其邻近肿瘤近距离补量的模式进行照射。
在体外放疗中， 需对髂内、 髂外、 闭孔、 骶

前、 髂总盆腔淋巴引流区及宫颈、 宫体、 阴道等中

心区域予以照射。 由于靶区照射范围较大， 邻近的

膀胱、 直肠、 小肠等正常组织 （即 ＯＡＲ） 照射剂量

也相应增加。 因此对于受照射区域附近 ＯＡＲ 的保

护至关重要［４］ 。 肿瘤放疗技术在过去 １０ 年中得到

了飞速发展， 从四野箱式照射发展到如今的 ＩＭＲＴ，
极大改善了剂量分布与目标靶区的适形度， 同时可

更好地保护正常器官， 实现三维空间中剂量分布与

肿瘤形状保持一致［５］ 。 在局部晚期宫颈癌根治性放

疗中， ＩＭＲＴ 较全盆腔常规放疗显著降低 ２ 级及以

上的急性胃肠道毒性［６］ ， 虽然 ＩＭＲＴ 基本解决了静

止、 刚性靶区的剂量适形问题， 但在分次放疗过程

中， 治疗部位的形状和位置、 靶区形状和 ＯＡＲ 的位

置均可能发生变化， 特别是在宫颈癌的放疗中， 子

宫位置随膀胱、 直肠充盈变化在治疗分次间最大位

移为 ４０ ｍｍ［７］ 。 针对上述各种变化， 目前最常用的

处理方法是临床靶区 （ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＣＴＶ）
外放一定间距形成 ＰＣＴＶ， 间距宽度可在有靶区运

动和摆位误差情况下保证靶区不会漏照。 但更大范

围的靶区使得周围 ＯＡＲ 受照增加， 放射性损伤的

发生概率增加［８⁃９］ 。 因此， 在线自适应放疗可解决

治疗过程中肿瘤位置和形状变化问题。
３􀆰 ２　 基于 ｉＣＢＣＴ 的在线自适应放疗技术

在线自适应放疗是通过每次治疗前的高清图像引

导技术 （ ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＩＧＲＴ）， 评

估患者的器官解剖和生理变化， 或治疗过程中的反馈

信息如肿瘤的解剖位置及大小， 分析分次放疗与初始

放疗计划设计间的差异， 对治疗方案作出适时调整。
与离线自适应相比， 患者在放疗分次内无需离开治疗

床， 对治疗前扫描图像能重新快速制定治疗方案并实

施， 从而实现每次肿瘤精准放疗， 既提高靶区照射准

度， 同时更好地保护 ＯＡＲ［１０⁃１１］ 。 Ｋｅｒｋｈｏｆ 等［１２］ 通过

每周 １ 次的 ＭＲＩ 模拟自适应放疗在宫颈癌根治性治

疗中明显减小了膀胱、 直肠、 小肠和乙状结肠 ２０ ～
４５ Ｇｙ受照体积。 目前， 基于 ＭＲＩ 的在线自适应放疗

技术虽已应用于临床， 但其扫描范围无法囊括全部盆

腔淋巴引流区， 若仅对宫颈、 宫体等中心区域靶区的

位置变化进行修正治疗， 单次治疗时间可长达 １ ｈ 甚

至更长［１３⁃１４］ ， 而放疗分次内的膀胱、 直肠充盈变化

又会对放疗的准确性造成影响， 因此未能广泛推广。

而 ｉＣＢＣＴ 在放疗分次间变化明显的宫颈癌治疗中具

有成像质量高、 扫描时间短的优势， 得益于人工智

能流程优化， 基于 ｉＣＢＣＴ 的在线自适应放疗可明显

缩短治疗时长及患者保持固定体位的时间， 提高治

疗舒适度及治疗精度。 常规放射技术通常仅对治疗

前的影像进行单纯位置验证， 而在线自适应放疗前

扫描第一个 ｉＣＢＣＴ 后， 采用人工智能对器官进行分

割和靶区勾画， 不仅能大幅提高效率还能避免由于

靶区勾画不准确而导致的无效治疗， 临床医师只需

在此基础上进行小幅度修改或确认， 随后在修改后

的 ＯＡＲ 和靶区上自动快速生成 ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ 计划和

ａｄａｐｔｅｄ计划， 经临床医师和物理治疗师评估后， 进

行放疗计划的选择和执行。 但基于 ｉＣＢＣＴ 的在线自

适应放疗设备刚投入临床应用， 国内外尚无宫颈癌

根治性放疗疗效的报道。

４　 小结

本病例是目前国内外首例采用基于 ｉＣＢＣＴ 的在

线自适应放疗技术进行宫颈癌根治性治疗的患者。 本

例患者治疗前妇科查体提示左侧宫旁受累， ＰＥＴ ／ ＣＴ
结果除外远处转移， 明确诊断宫颈癌ⅢＣ１ 期， 考虑

子宫活动较大， 笔者采用在线自适应放疗， 患者无

需在治疗过程中暂停治疗进行计划性改野， 保证了

放疗疗程的完整性。 该患者治疗期间平均在线自适

应时长 １７ ｍｉｎ ／ 次， 短于 Ｂｏｂｂｉｏ 等［１５］ 报道的直肠癌

新辅助自适应时长 （ ２０ ｍｉｎ ／ 次）。 经 ２６ 次外照射

后， 患者宫颈病灶明显缩小， 有较高的治疗应答

率， 治疗结束后查体宫颈病灶未触及， 治疗结束后

１ 个月、 ４ 个月随访时均提示病情得到临床完全缓

解， 未见复发转移， 疗效显著。 患者每放疗分次的

ＰＣＴＶ⁃Ｎ 及 ＰＣＴＶ⁃Ｖ Ｖ１００ 均＞９０％， 显示较好的靶区

剂量覆盖， 且治疗后 ９０ ｄ 内， 患者仅在治疗期间出

现过 １ 级下消化道不良反应， 未出现 １ 级及以上的血

液学、 泌尿生殖系统及其他放疗相关不良反应， 表明

在保证精准放疗的同时通过每日的靶区调整， 放疗后

正常组织的毒副反应降低， 这对于患者放疗后生活质

量的改善具有重要临床意义。
综上， 根治性放疗是局部晚期宫颈癌的主要治疗

手段， 基于 ｉＣＢＣＴ 的在线自适应放疗在分次治疗时

可根据患者解剖位置和形状变化适时调整治疗方案，
能够很好地解决宫颈癌患者因盆腔器官活动度大、 肿

瘤消退等因素造成的放疗靶区丢失， 因此在精准治疗

程度上初步展现出临床优势， 为患者实现个体化、 精
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准化治疗提供了更好的技术平台。 本文报道了首例接

受基于 ｉＣＢＣＴ 在线自适应放疗的宫颈癌患者， 填补

了国内此项技术的空白， 为后续大规模使用该技术提

供临床借鉴。
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