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前列腺癌调强放疗中直肠充盈状态对靶区及危及器官的影响 
古力米拉木·艾热提 

（新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

摘要：目的：探讨前列腺癌调强放疗（IMRT）中不同直肠充盈状态对患者靶区及危及器官（OAR）的影响。方法：选取150例局限期前列腺癌IMRT患

者，抽取时间2021年6月~2022年6月，病例来源：我院肿瘤放疗科收治，在直肠充盈和排空状态下分别对患者盆腔定位CT，分析2次所采集图像信息，

由同一放射科医生负责勾画靶区及OAR，在相同处方剂量下对调强放疗计划进行制定并调整。以靶区和OAR剂量学参数为观察指标，对其展开不同直

肠充盈状态下的差异比照。结果：当假设的CT定位与IMRT治疗时的直肠状态存在差异，如前者为直肠排空状态而后者为直肠充盈状态，则放疗靶区的

平均剂量、HI、CI各项参数值存在统计价值（P＜0. 05）。CT定位下直肠不同充盈状态的体积有明显不同（P＜0. 05）。但平均剂量、V 30、V50、V70，

统计学不成立（P＞0. 05）。CT定位时于实际治疗时存在区别（即前者为直肠排空而后者为充盈状态），OAR体积、平均剂量、V50和V70均会呈现显著

增加趋势（P＜0. 05）。膀胱剂量学参数与直肠状态无相关性（P＞0. 05）。结论：在前列腺癌IMRT治疗中直肠保持充盈状态一致可确保放疗计划的顺

利执行，而定位区别于IMRT期间直肠充盈状态时，放疗靶区及直肠剂量学的差异显著。 
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前列腺癌是中老年男性群体常见的泌尿系肿瘤疾病之一，受人

们生活习惯、饮食结构及老龄化趋势加重等多因素影响，导致前列
腺癌患病率逐年上升，对患者的身心健康及生命安全形成了较大威
胁[1]。早期前列腺癌患者缺乏典型症状，导致患者确诊时已为晚期，
加上合并症、年龄等因素影响，导致患者难以在最佳治疗时机接受
治疗或对手术治疗难以耐受[2]。调强放疗（IMRT）是临床用于前列
腺癌放疗的关键技术，可增加患者肿瘤局部照射剂量及靶区的照射
总量，提高患者局部控制率和生存率[3]。IMRT 技术可降低放疗急性
和迟发性毒性反应的发生率，增加肿瘤局部放疗剂量及对周围正常
组织的损伤程度。直肠充盈程度的不一致会改变肿瘤体积与位置，
对直肠的实际吸收剂量具有较大影响，更是放射性直肠损伤的关键
危险因素[4]。放疗前排空直肠，可使患者固定维持直肠的体积，从而
有效避免靶区及危及器官（OAR）在直肠体积变化下可能造成的实
际吸收剂量改变，但影响因素较多。本研究对 150 例局限期前列腺
癌 IMRT 患者予以选取，探讨直肠充盈状态对靶区及 OAR 所造成的
影响。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 150 例局限期前列腺癌 IMRT 患者，抽取时间 2021 年 6 月

~2022 年 6 月，病例来源：我院肿瘤放疗科收治，年龄值 50~70（62.42
±7.09）岁；病程值选定 1~16（6.68±2.08）个月界限内；TNM 病
理分期：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期 对应例数为 70 例、32 例、48 例；婚姻状况：
已婚共计 128 例，未婚共计 22 例。 

纳入标准：①均经病理学活检确诊；②具备放疗指征，可全程
配合治疗者；③近 30d 内无内分泌及免疫相关治疗史；④遵循知情
同意原则。 

排除标准：①合并急慢性感染、重要脏器功能衰竭或免疫功能
障碍者；②合并其他恶性癌变者；③无法配合研究者。 

1.2 方法 
CT 模拟定位：使患者取仰卧位，体膜固定，使用 CT 模拟定位

机采集 CT 图像信息前 1 h，叮嘱患者排空膀胱，饮用水量：800ml，
憋尿时间 40min，促使膀胱变为充盈状态。首次盆腔 CT 定位扫描需
在患者 24 h 未排大便使直肠保持充盈条件下进行，确保可在直肠充
盈状态下顺利完整的获取图像信息；之后嘱患者排空大便，确保在
其直肠排空状态下再次进行盆腔 CT 定位扫描，以对直肠排空状态
下顺利完整的获取图像信息。靶区与危及器官勾画：由同一放射科
医生参考盆腔 MRI 增强图像对前列腺靶区、精囊靶区进行勾画，并

对 OAR（直肠、膀胱）进行勾画。计划靶体积（除却 CTV 后方向
外放 0. 5cm，其余均外放 1.0cm）。治疗计划设计：采用荷兰核通
（OMP）治疗计划系统、共面 7 个野均分的设计法对两组放疗靶区
进行设计，处方剂量 PCTV：76 Gy /38 f /7. 6 W。OAR 限制剂量为直
肠 V70、V50 均＜20%；膀胱 V50＜50%。对比上述两个计划的靶区
平均剂量、均匀指数（HI）、适形指数（CI），并对其 OAR 体积、平
均剂量进行对照，统计分析其 V30、V50、V70 等相关参数。并将直
肠排空状态的放疗计划准确快速复制在直肠充盈状态的 CT 图像
上，以模拟实际治疗中 CT 定位时（假设 1）、为直肠排空状态而实
际治疗时（假设 2）为直肠充盈状态的情况的靶区平均剂量进行测
定记录，并对其 HI、CI 及 OAR 的体积进行准确计算，此外，需测
量并对比其平均剂量、V20、V30、V50、V70，并进一步分析实际治疗时
直肠不同状态下靶区和 OAR 的剂量学。 

1.3 统计学分析 
利用 SPSS24.0 软件对观察指标进行统计学分析。其中，计量资

料以 sx  表示，采用 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2.结果 
2.1 直肠不同状态对放疗靶区的影响 
患者直肠排空与充盈状态下的靶区平均剂量、HI、CI 各项参数

比较为（7798±19）cGyVS（7804±18）cGy、（1.04±0.05）VS（1.06
±0.08）、（0.83±0.09）VS（0.87±0.09），无统计价值（P＞0. 05）。
当假设的 CT 定位与 IMRT 治疗时的直肠状态存在差异，如前者为直
肠排空状态而后者为直肠充盈状态，则放疗靶区的平均剂量、HI、
CI 各项参数值存在统计价值（P＜0. 05）。见表 1. 

表 1  假设实际治疗中直肠不同状态放疗靶区的剂量学参数比较
（ sx  ） 

项目 n 平均剂量（cGy） HI CI 

假设 1 150 7798.12±19.03 1.04±0.05 0.83±0.09
假设 2 150 7632.09±51.32 1.18±0.59 0.66±0.04

t - 37.151 2.896 21.140 
p - 0.000 0.004 0.000 

2.2 直肠不同充盈状态下对 OAR 的影响 
直肠不同充盈状态，观察 CT 定位下的体积变化可发现，存在

统计价值（P＜0. 05）。但平均剂量、V 30、V50、V70 比较无显著差异
（P＞0. 05）。见表 2.CT 定位时于实际治疗时存在区别（即前者为直
肠排空而后者为充盈状态），OAR 体积、平均剂量、V50 和 V70 均会呈
现显著增加趋势，存在统计价值（P＜0. 05）。见表 3. 

表 2  直肠不同充盈状态下对直肠的剂量学参数的影响（ sx  ） 

项目 n 体积（cm3） 平均剂量（cGy） V 30（%） V 50（%） V 70（%） 

直肠排空 150 66.79±18.78 3559.23±365.08 76.08±7.63 32.65±3.68 6.62±0.63 
直肠充盈 150 96.42±10.23 3560.31±363.12 75.76±7.32 32.03±3.82 6.72±0.71 

t - 16.969 0.026 0.371 1.432 1.290 
p - 0.000 0.980 0.711 0.153 0.198 
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表 3  假设与实际治疗中直肠不同状态 OAR 参数比较（ sx  ） 

项目 n 体积（cm3） 平均剂量（cGy） V 30（%） V 50（%） V 70（%） 

假设 1 150 66.81±18.79 3559.25±365.03 76.08±7.62 29.63±3.72 6.59±0.61 
假设 2 150 96.42±10.23 5535.68±182.23 76.81±7.35 47.02±6.33 25.72±2.73 

t - 16.951 59.331 0.844 29.008 83.756 
p - 0.000 0.000 0.399 0.000 0.000 

3.讨论 
前列腺癌发生与遗传、生活习惯等有关，患者多表现为尿、尿

急、尿频等症状，导致患者带来了较大的心理压力，导致其生活质
量大大降低[5]。早期诊治对男性患者的健康状况具有保障作用。外放
射治疗前列腺癌可取得理想效果，IMRT 增加癌靶区照射剂量，可使
周围组织辐射损伤程度减，临床有效、安全性较高[6]。采取 IMRT 治
疗可以有效灭活前列腺癌患者的癌组织，减少癌组织对周围组织刺
激和癌组织释放[7]。 

本研究以靶区和 OAR 剂量学改变为主要观察指标，旨在分析不同
直肠充盈状态下上述指标的改变，主要目的是为了降低直肠体积变化可
能会对放疗计划造成的影响。结果显示，在排空和充盈不同状态下，直
肠体积改变明显，但靶区及 OAR 剂量学较为接近，提示，放疗中直肠
保持充盈或排空状态一致对放疗靶区及 OAR 的剂量学参数可能无影
响。本研究中，当假设的 CT 定位与 IMRT 治疗时的直肠状态存在差异，
如前者为直肠排空状态而后者为直肠充盈状态，则放疗靶区的平均剂
量、CI 降幅显著，HI 升幅显著（P＜0. 05）。但难以保持直肠体积在治
疗期完全一致。前列腺癌 IMRT 在肿瘤放射剂量提升的同时，强调保护
直肠等正常器官。本研究中在原始放疗计划中的直肠限制剂量较少，但
在假设的直肠排空和充盈状态下直肠剂量较高，会对患者放射性直肠造
成损伤，极易诱发直肠瘘。膀胱于直肠及靶区的间隔较远，且位置固定，
故不会受到直肠体积变化的影响。本研究表明，直肠体积变化会直接影
响靶区及直肠剂量，因此排空直肠时应尽可能减少其体积与位置的变
化，避免对直肠等正常器官造成较严重的放射性损伤。 

综上，在前列腺癌 IMRT 治疗中直肠保持充盈状态一致对放疗
计划的顺利执行具有保障作用，而定位区别于 IMRT 期间直肠充盈
状态时，导致放疗靶区及直肠剂量学出现显著性差异。 
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