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·临床研究·

图像引导下膀胱容量仪监测精确放疗技术在局部晚期宫颈癌的应用研究

石宏 吴岳熹 王津津 武霞*

（山东省立第三医院肿瘤中心，济南 250031）

【摘要】 目的  针对局部晚期宫颈癌患者，联合使用图像引导放疗技术和膀胱容量测定仪监测膀胱容积，分析使

用膀胱容量测定仪对图像引导放疗摆位纠正误差的影响，为临床精确放疗的实施提供参考。 方法  选取 40例局部晚

期宫颈癌患者，随机分为研究组和对照组，研究组使用膀胱容量测定仪测定膀胱容量，对照组自主憋尿，两组患者均在

放疗前行 CT定位获得计划计算机断层扫描（planning computed tomography， pCT）影像，在每次治疗前行锥形束计算机

断层扫描 （cone beam computed tomography， CBCT）验证，在所有 pCT和 CBCT上勾画膀胱轮廓，获得容积值。对比分析研

究组膀胱容量测定仪测定值与 pCT和 CBCT勾画的膀胱容积值的差异，验证膀胱容量测定仪的准确性；比较每次治疗

的 CBCT与定位 pCT的膀胱容积值及摆位纠正误差，分析使用膀胱容量测定仪对膀胱充盈一致性和摆位纠正误差的影

响；比较两组患者靶区及其危及器官受照体积。 结果  使用膀胱容量测定仪测得的膀胱容量与 pCT和 CBCT勾画的膀

胱容积值比较，差异均无统计学意义（P =0.539，P =0.343）。研究组 pCT的膀胱容积值与 CBCT的膀胱容积值比较，两者差

异无统计学意义（P =0.097），对照组 pCT与 CBCT膀胱容积值的差异有统计学意义（P <0.05）。研究组在 X 轴、Y 轴、Z 轴方

向上的摆位纠正误差值均小于对照组，差异均有统计学意义（P <0.05）。在靶区及其危及器官受照体积对比中，发现研究

组和对照组仅有膀胱和小肠受照体积差异有统计学意义（P <0.05），而临床靶区（clinical target volume，CTV）、计划靶区

（planing target volume， PTV）、直肠、股骨头受照体积差异无统计学意义（P >0.05）。 结论 使用膀胱容量测定仪可以准确

控制患者放疗分次间膀胱充盈的一致性，有效降低了摆位误差值，保证了靶区的受照射体积及照射剂量，同时降低了小

肠等危及器官的受照射风险。
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Application of image-guided bladder volume monitoring in precision radiotherapy for locally 

advanced cervical cancer: a clinical study

Shi Hong, Wu Yuexi, Wang Jinjin, Wu Xia*

(Department of Radiation Oncology, Shangdong Provicial Third Hospital, Jinan 250031, China)

【Abstract】 Objective To investigate the impact of combining image-guided radiotherapy (IGRT) with a bladder volume 

measurement device on reducing positional errors in patients with locally advanced cervical cancer, and to provide references 

for precise clinical radiotherapy implementation. Methods Forty patients with locally advanced cervical cancer were randomly 

divided into a study group (using a bladder volume measurement device) and a control group (self-regulated bladder filling). Both 

groups underwent pre-treatment CT simulation (pCT) and daily cone-beam CT (CBCT) scans. Bladder contours were delineated 

on all pCT and CBCT images to obtain volumetric data. The accuracy of the bladder volume measurement device was assessed by 

comparing its readings with bladder volumes derived from pCT and CBCT. Inter-fraction bladder filling consistency and positional 
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，据统

计，2022年全球约有 66万例宫颈癌新发病例，发

病率在女性肿瘤中排名第 4位［1］，同年我国宫颈

癌新发病例高达 15万例［2］。在宫颈癌的治疗中，

放射治疗有着不可替代的作用，《子宫颈癌诊断与

治疗指南（2021年版）》指出放疗适用于各期子宫

颈癌［3］。EMBRACE-Ⅱ研究证实，调强放射治疗

（intensity modulated radiotherapy, IMRT）为局部晚期

宫颈癌外照射治疗提供了更高的适形性，明显改善

了靶区均匀性和一致性［4］。多项研究结果表明，

与 常 规 三 维 适 形 放 疗（3D  conformal radiotherapy, 

3D-CRT）相比，IMRT可显著降低胃肠道和泌尿生

殖道反应［5-6］。锥形束计算机断层扫描（cone beam 

computed tomography, CBCT）引导下的调强放疗技

术是一种广泛开展的图像引导放疗技术（image-

guided radiotherapy, IGRT），在放射治疗过程中或每

次放疗开始适时地采集 CBCT图像验证，可减少摆

位误差，从而实现精确治疗［7］。在放射治疗的过

程中，膀胱的充盈程度直接影响靶区及周围危及器

官，适度充盈的膀胱可降低膀胱受照射量，保护小

肠等重要器官，同时避免靶区的漏照［8-9］。

为此，本研究在采用 CBCT引导的容积旋转调

强放疗（volumetric modulated arc therapy, VMAT）治

疗宫颈癌时，配合使用膀胱容量测定仪，做好定位

\放疗前的膀胱准备工作，保证膀胱适宜的充盈度，

并使每次摆位时膀胱容量充盈程度与定位时相同。

通过评价放疗前后膀胱容量变化、摆位纠正误差及

靶区及其危及器官受量等，验证图像引导调强放疗

联合膀胱容量测定仪的使用在宫颈癌治疗中的应用

价值及安全性，以期为宫颈癌最佳治疗方案的制定

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入 组 标 准：① 体 力 状 况（performance status, 

PS）评分 >70分；②经宫颈活检病理诊断明确；

③ 国 际 妇 产 科 联 盟（the International Federation of 

Gynecology and Obstetrics, FIGO）宫 颈 癌 分 期 为

Ⅲ B ～Ⅳ A 期；④患者对自身疾病知情，自愿接

受放射治疗，签署知情同意书。排除标准：①有远

处转移者；②伴有严重心、肺、肝、肾功能衰竭；

③有盆腹腔、关节等的金属植入物，不能耐受磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查者；

④有严重泌尿系统、消化道感染史者。2020年 1月

至 2024年 8月医院收治的 40例宫颈癌患者入组，均

经宫颈活检病理证实。采用随机数字表法分为研究

组和对照组，研究组 20例，年龄 25～75岁，平均年

龄（48.00±0.24）岁，其中，Ⅲ  B 期 3例、Ⅲ  C1期

7例、Ⅲ  C 2期 5例、Ⅳ  A 期 5例；对照组 20例，年

龄 25～75岁，平均年龄（47.00±0.56）岁，其中，

Ⅲ  B 期 3例、Ⅲ  C1期 6例、Ⅲ  C2期 5例、Ⅳ  A 期 6

例。两组患者在年龄、临床分期方面差异无统计学

意义，具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

审核后批准（伦理审查编号：KYLL-2021124）。

1.2 设备

大孔径定位 CT（Aquilion Lightning TSX-035A，

日 本 Canon）；医 用 直 线 加 速 器（Halcyon，美 国

Varian）；放疗计划系统（Eclipse 15.6，美国Varian）；

correction errors were analyzed by comparing CBCT-derived bladder volumes with pCT baselines. Irradiated volumes of the eighth 

region and the vital organs were compared between the two groups. Results No significant differences were observed between 

bladder volumes measured by the device and those from pCT or CBCT (P = 0.539, P = 0.343, respectively). In the study group, 

no significant difference existed between pCT and CBCT bladder volumes (P =0.097), whereas the control group showed significant 

discrepancies (P <0.05). Positional correction errors in the X, Y, and Z axes were significantly smaller in the study group compared to 

the control group (P<0.05). Significant differences in irradiated volumes of the bladder and small bowel were observed between groups 

(P<0.05), but not for the CTV, PTV, rectum, or femoral heads (P>0.05). Conclusion The bladder volume measurement device effectively 

ensures consistent bladder filling during radiotherapy, reduces positional errors, stabilizes target dose coverage, and lowers radiation risks to 

organs at risk (e.g., small bowel). This approach enhances precision in hypofractionated radiotherapy for cervical cancer.

【Key words】 Cervical cancer；Intensity modulated radiotherapy；Cone beam computed tomography；Bladder capacity 

measurement instrument
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便携式膀胱容量测定仪（Padscan HD3，辽宁汉德)。

1.3 方法

1.3.1 膀胱及肠道准备

研究组定位时使用膀胱容量测定仪，患者感觉有

尿意时开始测量，使膀胱体积充盈至 150～550 mL，

并保证每次摆位时膀胱容量与定位时相同，同时

注意患者的主观感受，以患者主诉尿意明显为参

考，不必过度追求较大的膀胱容积，因为过多地充

盈膀胱，在后续的治疗中很难重复，既增加患者的

痛苦，又会导致子宫肿瘤的位置与定位时的差异

较大，甚至脱出靶区范围。定位前患者需要排空直

肠，有利于后期治疗时保持直肠的位置和体积与定

位时一致，有造瘘口粪袋的患者提前排空粪袋，防

止体位固定装置挤压造成泄漏。

1.3.2 定位 CT 扫描

患者取仰卧位，采用腹盆部热塑体膜固定，并

根据患者具体情况给予适合头枕。正确标记定位

中心，粘贴定位标记铅点。CT定位标记点放置：

定位中心左右方向位于人体正中，前后方向位于

腋中线，头脚方向位于靶区的中部。定位中心应

选在平坦稳定的区域，避免肚脐、体毛浓密的位

置，便于标记线的描绘与保持。采用大孔径定位

CT进行强化 CT定位扫描，扫描层厚 3 mm，层距

3 mm，扫描范围由 T 10上缘至坐骨结节下 5 cm。

所 有 定 位 CT即 计 划 计 算 机 断 层 扫 描（planning 

computed tomography, pCT）传输至放疗计划系统，

完成三维数字图像重建及显示。研究组和对照组各

获得 20套 pCT图像。

1.3.3 靶区、危及器官勾画及计划设计

放疗医师按照国际辐射单位与测量委员会

（International Commission on Radiation Units and 

Measurements, ICRU）第 50号 和 62号 文 件 标 准 勾

画 肿 瘤 靶 区（gross tumor volume, GTV）、临 床 靶

区（clinical target volume, CTV），并确定计划靶区

（planning target volume, PTV）外扩范围，同时勾画直

肠、膀胱、股骨头、小肠等危及器官。最后由物理师

以同样的处方剂量和危及器官限值进行计划设计。

1.3.4 治疗方案

研究组和对照组外照射均行 VMAT，研究组定

位时及每次放疗前使用膀胱容量测定仪测定膀胱容

量，使膀胱体积充盈至 150～550 mL。对照组定位

时及每次放疗前未使用膀胱容量测定仪，仅让患者

在定位时或放疗前排空膀胱，然后喝 500 mL水，憋

尿程度依赖患者的主观感受，以患者主诉尿意明显

为准。两组处方剂量和危及器官参考限值如下：PTV

处方剂量 DT =50.4 Gy/28f，最大剂量 Dmax <56 Gy，处

方剂量包绕 95%的 PTV体积；膀胱 V50（受照剂量达

到 50 Gy的受照体积百分比）小于 50%，直肠 V30（受

照剂量达到 30 Gy的受照体积百分比）小于 50%。

1.3.5 CBCT 图像验证

研究组和对照组均采用 CBCT图像引导下的

VMAT，每次治疗前采集 CBCT影像，用 CBCT图像与

pCT图像在横断位、冠状位、矢状位分别进行精准图

像匹配，观察并记录摆位纠正误差值。见图1。

A B C

图 1 患者 CBCT 图像验证  A 为横断位图像匹配； B 为冠状位图像匹配； C 为矢状位图像匹配

1.3.6 CBCT 膀胱轮廓勾画

将 每 次 获 得 的 CBCT和 pCT进 行 线 下 重 新

匹 配，每 位 患 者 随 机 选 取 10套 CBCT影 像，

由 勾 画 pCT器 官 轮 廓 的 医 师 在 CBCT上 分 别

勾 画 膀 胱 轮 廓，并 将 这 些 轮 廓 复 制 到 pCT

上，保 持 原 形 状 不 变，每 位 患 者 共 获 得 1条

pCT膀 胱 轮 廓 线 和 10条 CBCT膀 胱 轮 廓 线，见

图 2。
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A

B

注：图中红线为 pCT上勾画的膀胱轮廓，黄线为 CBCT上

勾画的膀胱轮廓。

图 2  患者 pCT 和 CBCT 膀胱轮廓融合情况   A 为研究

组； B 为对照组

1.4 观察指标

①记录每次膀胱容量测定仪测得的数值，并

由放疗计划系统获得勾画的膀胱容积值。将研究

组 20例患者定位时使用膀胱容量测定仪测得的数

值，与 pCT图像上勾画的膀胱容积值进行比较，同

时将此组患者每次放疗实施前使用膀胱容量测定

仪测得的数值，与 CBCT图像上勾画的膀胱容积值

比较，因图像上勾画的膀胱容积值为真实膀胱容积

的准确反映，若测量值与勾画值无显著差异，即可

证明膀胱容量测定仪的准确性。②分别比较两组患

者的 CBCT图像与 pCT图像上勾画的膀胱容积值的

差异，验证使用膀胱容量测定仪对放疗分次治疗间

膀胱充盈一致性的影响。③记录患者 CBCT图像引

导时 X 轴、Y 轴、Z 轴方向的摆位纠正误差值，比

较两组的差异，验证使用膀胱容量测定仪对摆位纠

正误差的影响。④通过计划系统的体积剂量直方图

（dose-volume histogram，DVH）获得每位患者的靶

区及其危及器官一定剂量对应的受照体积，比较两

组患者受照体积的差异，验证膀胱容量监测对靶区

照射剂量准确性和危及器官受量的影响。

1.5 统计学方法

采用 GraphPad Prism 9.5对数据进行统计分析，

连续资料中符合正态分布的采用均值 ±标准差

（x— ±s）形式描述，两组间比较采用配对 t 检验，完

全随机设计采用 t 检验；不符合正态分布的采用中

位数（上四分位数，下四分位数）［M（Q 1, Q 3）］

形式描述，两组间比较采用 Wilcoxon配对秩和检

验，完全随机设计采用 Mann-Whitney U 检验。以双

侧 P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 膀胱容量测定仪准确性验证

对于研究组患者，定位时使用膀胱容量测定仪

测得的数值为［284.0（211.3, 392.2）］ mL，与 pCT图

像上勾画的膀胱容积值［283.3（213.0, 392.4）］mL
进 行 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（P =0.539）；

每次放疗前使用膀胱容量测定仪测得的数值为

（297.5±106.5）mL，与 CBCT图像上勾画的膀胱容

积值（299.7±111.3）mL进行比较，差异无统计学

意义（P =0.343）。上述结果表明无论定位还是治

疗，膀胱容量测定仪均能够正确指示膀胱的真实容

积值，由此验证了膀胱容量测定仪的准确性。

2.2 膀胱充盈一致性比较

分别对两组中每位患者的 10次 CBCT图像勾

画的膀胱容积值求平均，并与此患者对应的 pCT图

像上勾画的膀胱容积值进行比较，结果提示，研

究组 CBCT膀胱容积 ［292.3（227.9, 393.8）］ mL
与 pCT膀胱容积 ［283.3（213.0, 392.4）］ mL的差

异无统计学意义（P =0.097），而对照组 CBCT膀

胱容积 ［189.5（122.1, 299.7）］ mL与 pCT膀胱容

积 ［221.4（181.0, 259.9）］ mL的差异有统计学意

义（P <0.05），说明应用膀胱容量测定仪能够保证

每次放疗时膀胱容量与定位时膀胱容量保持较好的

一致性，减少膀胱充盈度差异，从而降低体内组织

器官的动度。

2.3 两组患者摆位纠正误差对比

研 究 组 和 对 照 组 均 采 用 CBCT图 像 引 导 下

VMAT，用 CBCT图像与 pCT图像在横断位、冠状

位、矢状位分别进行精准图像匹配，观察并记录

摆位纠正误差数值。每位患者各进行 10次 CBCT
验证，两组分别获得 200套 CBCT图像，在 X 轴、

Y 轴、Z 轴方向对摆位纠正误差数据进行分类统计

分析。结果显示，研究组与对照组的摆位纠正误差

值在 X 轴、Y 轴、Z 轴方向上差异均有统计学意义

（P <0.05），且研究组纠正误差值显著低于对照
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组。说明通过对膀胱容量的监测和管理，能有效降

低摆位误差。见表 1。

表 1 两组患者CBCT摆位纠正误差值对比（cm，x—±s）

组别 n X 轴 Y 轴 Z 轴

研究组 200 0.19±0.12 0.35±0.23 0.14±0.12

对照组 200 0.39±0.27 0.52±0.26 0.30±0.27

t 值 6.652 4.817 5.288

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：CBCT为锥形束计算机断层扫描。

2.4 两组患者靶区及其危及器官受照体积对比

用放疗计划系统在 CBCT图像上勾画 CTV、

PTV、膀胱、小肠、直肠、股骨头等轮廓，比较两

组患者靶区及其危及器官受照体积，发现研究组

和对照组仅有膀胱和小肠受照体积差异有统计

学意义（P < 0.05），而 CTV、PTV、直肠、股骨头

受照体积 差 异 并 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。见

表 2。

表 2 两组患者靶区及其危及器官受照体积对比（mL，x—±s)

组别 n CTV PTV 膀胱 小肠 直肠 股骨头

研究组 20 996.64±25.64 1296.74±25.86 294.04±25.42 301.24±22.46 56.68±5.76 113.04±5.46

对照组 20 998.24±24.42 1298.68±24.94 273.31±23.24 365.62±23.23 56.82±5.48 112.86±5.68

t 值 1.652 1.817 8.644 20.654 1.278 1.648

P 值 0.316 0.324 0.012 0.001 0.384 0.363

注：CTV为临床靶区；PTV为计划靶区。

3 讨论

随着放疗技术的进步和大众对放疗期望值的提

高，精确的个体化放疗已成为未来的发展趋势，放

疗时内部脏器的移动对放疗的精确性会产生较大的

影响，因此器官状态的管理显得尤为重要。膀胱是

宫颈癌放疗中动度较大的器官，因邻近照射靶区，

分次照射间的膀胱充盈程度差异会严重影响放疗精

度［10］。有研究表明，和排空状态相比，膀胱充盈

时小肠和膀胱的照射剂量可明显减少［11-13］，即使

在充盈时，充盈的状态不同也会使小肠和膀胱产生

明显的受照差异［8］，因此膀胱充盈度的监测管理

是实现宫颈癌精确放疗的关键所在。传统的方式往

往是嘱患者排空膀胱，喝一定量的水后憋尿，等待

一定时间或至患者主诉有尿意时再行定位或治疗，

但患者分次间的新陈代谢、焦虑、紧张都会导致主

观尿意不准确，尽管嘱咐患者每次治疗时要保持与

定位时相同的尿意，但最终的膀胱充盈程度仍有较

大差异，尤其是随着放射治疗的进行，膀胱放射性

损伤的出现，多数患者无法通过自主憋尿达到首次

定位时的充盈状态，导致患者每次放疗时的膀胱充

盈度不一致。超声膀胱容量测定仪运用超声成像原

理与技术，利用三维超声探头进行扫描，获取膀胱

多个不同截面的超声信息，并构建膀胱的 3D 模型，

利用自带的计算软件测量并计算整个膀胱的容积，

它具有体积小、易操作、便携、无创、无辐射等优

势，能很好地显示膀胱的充盈状态，目前被广泛应

用于临床。由于超声显像时膀胱的液性暗区各断层

面形态不同，使用实时三维超声可更全面且准确地

观察膀胱立体结构［14］。既往有一些研究［15-17］证实

了多款膀胱测定仪测量值与图像上勾画值之间的强

相关性。

本研究中，首先通过比较膀胱容量测定仪测量

与 pCT和 CBCT勾画的膀胱容积值，证实了研究者

单位所使用的膀胱容量测定仪的准确性。然后比较

分析了定位时和每次放疗前采集的影像上勾画的

膀胱容积值，结果证明了使用膀胱容量测定仪能使

患者分次治疗间的膀胱容量保持较好的一致性，减

少膀胱充盈度差异，从而大大降低了体内组织器官

的动度。最后分析了患者治疗时的摆位纠正误差数

值，表明通过对膀胱容量的监测和管理，即使在没

有 CBCT图像引导的放疗中，也能有效降低摆位误

差，这可能是因为较好的膀胱充盈一致性，使患者

治疗时的盆腔体表轮廓更接近定位时的状态，热塑

定位膜的贴合性更好，保证了体位具有更好的重复

性。这也为没有 CBCT相关设备或没有条件行每日

CBCT的单位提供了降低误差的有效途径。摆位误

差是放射治疗过程中固有的一部分，这些摆位误差

通过 CTV-PTV边界影响靶区确定［18-19］，Eminowicz

等［20］报道了宫颈癌外照射靶区变化对剂量的影

响，随着 CTV体积增加，会显著降低 PTV的受照

剂量而影响肿瘤局控率。通过严格控制摆位误差可

以减小 PTV的外扩范围［21］。宫颈癌放射治疗时，
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膀胱的充盈程度以及每次照射时 pCT和 CBCT勾画

的膀胱容积值的一致性，是否会影响靶区、膀胱、

小肠、直肠、股骨头的受照体积，这是非常值得放

疗科医师关注的问题。马建萍等［22］研究发现不同

膀胱充盈状态与小肠受照射靶体积密切相关，而与

CTV、PTV、直肠、股骨头受照体积并无明显相关

性。本研究通过比较两组患者靶区及其危及器官受

照体积，发现仅膀胱和小肠受照体积差异有统计学

意义（P <0.05），而 CTV、PTV、直肠、股骨头受

照体积差异并无统计学意义（P >0.05），与上述研

究报道基本相符。因此在宫颈癌调强放射治疗过程

中保持稳定的膀胱充盈状态是十分有必要的。本研

究证实，相较于自主憋尿充盈膀胱，使用膀胱容量

测定仪能使患者分次治疗间的膀胱容量保持高度一

致性。

在研究过程中，我们发现个别情况下膀胱测量

值与影像勾画值差异较大，分析原因主要有以下 4

点。①不同人员对膀胱容量测定仪的操作熟练度不

同，会测出不同的容积值，经验不足的人员测得的

数值偏差较大，因此我们建议加强对人员的培训，

在熟练掌握前应由经验丰富的人员进行最终复核，

以保证测量的准确性。同时每位患者自始至终应由

同一位操作人员测量。②患者的体位变化会导致膀

胱形状发生改变，对测量结果的影响较大，在每次

测量时应保持与首次测量相同的体位。③定位时过

度追求较大的膀胱体积，过多地充盈膀胱，在后续

的治疗中很难重复，既增加患者的痛苦，又会导致

子宫的位置与定位时的差异较大，甚至脱出靶区范

围，造成脱靶现象。王元景等［23］的研究发现膀胱

体积越大，膀胱剂量 V45（受照剂量达到 45 Gy的受

照体积百分比）越大，这可能是由于膀胱充盈时向

背侧移位，导致过多的膀胱结构进入靶区内，使得

膀胱高剂量区增加，因此应结合患者的主观感受和

实际需求，对膀胱的充盈体积作适当控制。④患者

对未知的恐惧会影响主观尿感，导致分次间膀胱容

量值的差异较大，另有部分患者担心尿量不够，误

以为尿量越多越有益，因此针对膀胱充盈的宣教尤

为重要，应使患者明确充盈膀胱的真正意义，消除

恐惧，获得更好的依从性。

综上所述，在 CBCT引导的宫颈癌放疗中配合

使用膀胱容量测定仪，能有效控制膀胱充盈一致

性，大大减小照射误差，保证了靶区的受照体积及

照射剂量，同时降低了小肠等危及器官的受照射

风险，进一步减少放射性膀胱炎、放射性肠炎的发

生，为宫颈癌的精准放疗提供了循证医学依据。但

本研究纳入的样本量相对较小，研究结果可能存

在一定偏倚，后续研究中需进一步扩大样本量，同

时，可完善随访数据，进一步探讨本技术对患者正

常组织的远期反应和肿瘤控制率的影响，以进一步

提高患者的放疗效果。
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