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宫颈癌引导腔内联合组织间插植近距离
放疗阴道模板的临床设计
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摘 要!$目的% 分析研究宫颈癌局部转移的精准影像解剖部位"设计制作普遍适用于宫颈癌宫旁
远端转移患者的经阴道插植模板"引导腔内联合组织间插植近距离放疗& $方法% 基于

<$?

例
!@!

"A

期宫颈癌患者局部转移部位的影像解剖分析"以及盆腔外照射后肿瘤回缩变化"设计制作经
阴道插植模板"应用于

!=

例盆腔外照射后宫旁残留癌肿
!>4B

的宫颈癌患者"引导腔内联合组织
间插植近距离放疗& $结果%

<$?

例局部晚期宫颈癌中"

$?:%C

宫旁转移发生在盆隔之上' 腹膜之
下"在阴道上

8D>

处贴近阴道侧壁"在宫颈阴道两侧
!!<

点和
?!#=

点之间"向上(依次沿阴道直肠
韧带'骶韧带向侧后方蔓延"沿主韧带向侧前方蔓延"呈扇形逐步远离宫颈阴道侧壁达侧盆壁"发
生宫旁远端转移& 盆腔外照射后"

$E:%C

宫旁残留癌肿距宫腔管的距离一侧
">:%4B

' 另一侧
"

!:%4B

"上缘在宫颈内口水平"

>C

为前后极不对称癌肿& 基于此解剖"设计一组经阴道圆柱体插植
模板"周边

?!#=

个直针孔"

F!8!

点连线上
>

个宫腔管孔"在两侧壁
!

点
!<

点之间和
?

点
!8=

点之
间有

8!!

排斜孔& 该阴道模板引导腔内联合组织间插植近距离放疗"初步应用于
!=

例盆腔外照
射后一侧宫旁残留癌肿

G>4B

或前后极不对称的宫颈癌患者( 平均高危临床靶区体积
HIJ".K9L

)

F=:<#!=:?

*

4B

>

+平均剂量
IJ".K9 M$= ?F:EN6 HOPM! #D$8"L

"膀胱
!44 EF:8N6 HOPM! #D$ >L

"直
肠

!44 F?:EN6 HOPM! #D$ >L

"乙状结肠
!44 F%:$N6 HOPM! #D$ >L

& 放疗后
>

月完全缓解)

.J

*

8?

例'部分缓解)

QJ

*

!

例"无
>!<

级急性期放疗并发症发生& $结论%该阴道插植模板设计合理"引导
宫颈癌腔内联合组织间插植近距离放疗"操作简单"损伤小"可重复性好& 对于盆腔外照射后宫旁
残留癌肿

!>4B

者"获得了更好处方剂量的
IJ".K9

靶区覆盖"较好保护危及器官&

主题词!宫颈癌+经阴道插植模板+腔内联合组织间插植+近距离放疗
中图分类号!

JE>E:>>

文献标识码!

A

文章编号!

8FE8R#E=S

"

!=#$

#

=$R=?=?R=%

T'0

!

#=:##E>%DU:022*:#FE#R#E=S:!=#$:=$:@==$

M1205* '- K)+*2V+50*+, .6,0*T)04+, K1BW,1X -') .'BY0*1T Z*X1)+"

4+V0X+)6DZ*X1)2X0X0+, @)+4/6X/1)+W6 K)1+XB1*X @+21T '* ['4+, \W)1+T

Q+XX1)*2 '- .1)V0V+, .+*41)

.IO;N \/("]0+

!

^IA;N _0*5"4/(+*

!

^IA;N S0*"/(0

!

_A `0"B0*5

!

aA;N [0

)

!"# $%%&'&()#* +,-./0 1234&)(' 2% 5"/-65"27 8-&9/03&):

"

5"/-6;"27 <%===>

"

<"&-,

*

!"#$%&'$

($

3YU14X0V1

%

K' T1205* + *'V1, X)+*2V+50*+, 46,0*T)04+, X1BW,1X -') 4'BY0*1T 0*X1)+4+V0X+)6D

0*X1)2X0X0+, bZ.DZ\L Y)+4/6X/1)+W6b@KL Y+21T '* ,'4+, 2W)1+T W+XX1)*2 '- 41)V04+, 4+*41):

$

_1X/'T2

%

A

X)+*2V+50*+, X1BW,1X c+2 T1205*1T Y+21T '* ,'4+, 2W)1+T W+XX1)*2 '- <$? W+X01*X2 c0X/ 41)V04+, 4+*41)

2X+51 !@d"A: K/1 *'V1, X1BW,1X2 c1)1 (21T X' W1)-')B Z.DZ\ @K 0* != 41)V04+, 4+*41) W+X01*X2 c0X/

0*2(--0401*X )12W'*21 +-X1) 1]X1)*+,"Y1+B )+T0'X/1)+W6bO@JKL:

$

J12(,X2

%

Z* <$? W+X01*X2 c0X/ ,'4+,,6

+TV+*41T 41)V04+, 4+*41)

"

$?:%C W+)+B1X)0+, ,120'*2 c1)1 +Y'V1 X/1 W1,V04 21WX(B

"

2W)1+T0*5 W'2X1)'"

,+X1)+,,6 +,'*5 )14X'V+50*+, ,05+B1*X +*T (X1)'2+4)+, ,05+B1*X

"

+*X1)',+X1)+,,6 +,'*5 4+)T0*+, ,05+B1*X: ZX

c+2 -+*"2/+W1T +c+6 -)'B Y'X/ 20T12 '- 41)V0] +*T V+50*+ X' X/1 ,+X1)+, W1,V04 c+,,: A-X1) <%N6 O@JK

"

)120T(+, W+)+B1X)0+, X(B')2 '- $E:%C 41)V04+, 4+*41) W+X01*X2 c1)1 ">:% 4B 0* '*1 20T1 +*T "!:%4B

0* 'X/1) 20T1

"

X/1 (WW1) B+)50* +X X/1 ,1V1, '- X/1 0*X1)*+, 3\ '- X/1 41)V0]: K/1)1 c1)1 >C W+X01*X2

c0X/ +*X1)'W'2X1)0') +26BB1X)04+, X(B'): @+21T '* X/1 +*+X'B6

"

X/1 46,0*T)04+, X1BW,1X c+2 T1205*1T

c0X/ W1)0W/1)+, 2X)+05/X /',12

"

'Y,0e(1 *11T,1 /',12 +*T 41*X)+, X+*T1B /',12: Z* != W+X01*X2 X)1+X1T

c0X/ X/1 *1c +WW,04+X')

"

X/1 X'X+, bO@JKf@KL M$= +*T X/1 /05/ )02g 4,0*04+, X+)51X V',(B1 bIJ".K9L

c1)1 '* +V1)+51 ?F:Eb\M!:<LN6 #D$8= +*T F=:<b\M!=:?L4B

>

: K/1 +V1)+51 M!44#D$> '- Y,+TT1) +*T

)14X(B +*T 205B'0T c1)1 EF:8b\M!:ELN6 +*T F?:Eb\M>:>LN6 +*T F%:$b\M%:<LN6

"

)12W14X0V1,6: AB'*5

!= W+X01*X2 X/1)1 c1)1 8? 4+212 '- 4'BW,1X1 )1B0220'* +*T ! 4+212 '- W+)X0+, )1B0220'* > B'*X/2 +-X1)

X)1+XB1*X:

$

.'*4,(20'*

%

K/1 X)+*2V+50*+, 46,0*T)04+, X1BW,1X 5(0T0*5 Z.DZ\ 02 -1+20Y,1 0* 41)V04+, 4+*"

41) W+X01*X2 c0X/ T02X+, W+)+B1X)0+ )120T(+, T021+21 +-X1) O@JK

"

0X 0*4)1+212 X'X+, T'21 +*T 4'V1)+51 '-

IJ".K9 c0X/'(X 0*4)1+20*5 X/1 T'21 X' ')5+*2 +X )02g:

()"*+'$ ,-%.#

(

41)V04+, 4+*41)

+

X)+*2V+50*+, 46,0*T)04+, X1BW,1X

+

4'BY0*1T 0*X)+4+V0X+)6D0*X1)2X0X0+,

+

Y)+4/6X/1)+W6

基金项目!河南省医学科技攻关计划项目"

!=8E=!!F%

#

通信作者!王莉!妇科主任!主任医师!本科$郑州大学附属肿瘤医院妇科!河南省郑州市金水区东明路
8!E

号

%

<%===>

&!

O"B+0,

'

8>?>E8$FF!!h8F>:4'B

收稿日期!

!=8?R88R!?

$修回日期!

!=8$R=<R=F

基
础

%

临
床
研
究

?=?



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
$

期

!&!'"(!)#(

期宫颈癌患者!同步放化疗是首

选的标准治疗方案! 近距离放疗对宫颈癌的局部控

制更为重要"

#

!

!

#

!并能提高总生存率"

*

#

$对于
!+!'"+

的早期患者! 外照射联合腔内近距离放疗者复发率

为
,"-)#%-

!对于宫旁远端浸润的
"&

和
$&

%

#(

期患者!局部复发率增加到
."-

"

.

#

!在腔内放疗的基

础上联合宫旁组织间插植近距离放疗! 可将这部分

患者的局控率提升为
$%-

"

%

#

$但是!组织间插植是一

项技术复杂而且创伤更大的治疗! 如何提高插植针

的准确度和可重复性% 减少植针的数量和缩短针在

正常组织中的穿刺距离一直是研究热点$ 自
!",/

年
,

月我院开始组织间插植近距离放疗! 现总结分

析
"&)#(

期宫颈癌宫旁远端转移部位% 途径和影

像解剖定位! 设计了经阴道圆柱体多个直孔伴斜孔

插植模板!并初步临床应用$

,

资料与方法

!"!

临床资料

自
!",%

年
*

月至
!",0

年
%

月在我院治疗的宫

颈癌
"&)#(

期&

1234 !5"$

分期'患者
.$0

例!其

中腺癌
%"

例% 鳞癌
..0

例$ 患者在盆腔外照射
."

36!.%36'!5!!%7

前%后均接受盆腔
892

平扫和动态

增强扫描!以及腹部%盆腔
:;

增强扫描$

!"#

研究方法

基于宫颈癌局部转移的影像解剖分析!应用
:;

和
892

的血管增强扫描影像和近距离放射治疗计

划系统
4<=><?@( A>@BCD<.E* FGH=I>?@D JG KLKM;J

:48NJGOP

的三维重建图像!构建宫旁转移癌肿和

子宫%阴道%宫旁韧带的三维影像结构!明确其三维

解剖关系$ 将宫腔管和阴道圆柱体置于盆腔外照射

后和近距离放疗前的患者体内进行盆腔
892

扫描!

以宫腔管和阴道内圆柱体为参照! 测量计算出覆盖

05Q

以上患者
R9":;A

靶区的所有直%斜针孔和宫腔

管孔的位置$ 请北京科霖众医学技术研究所加工!采

用无毒可耐高温高压消毒的聚四氟乙烯材料制作$

!"$

临床应用

!",S

年
,!

月至
!",0

年
0

月选
!"

例盆腔外照

射
.%36'!%7

后局部癌肿回缩不良的宫颈癌患者!一

侧宫旁残留肿瘤距宫腔管中心的距离
T*=U

或前后

肿瘤极不对称%阴道受侵
T*=U

!采用阴道模板引导

腔内联合组织间插植近距离放疗! 每周
,)!

次!每

次
R9":;A

处方剂量
/36

!共
%

次!放射总剂量&

K"

+9;V+;

!

KWX!

'

R9":;A X$" 0%)$"36

!膀胱
!==

剂

量
!0%36

! 直肠
!==

剂量
!S"36

! 乙状结肠
!==

剂

量
!S"36

$ 每次近距离放疗前!根据妇科检查和盆

腔外照射前后的盆腔平扫加动态增强
892

图像!明

确肿瘤所在解剖部位!以宫腔管为参照!预测植针孔

道! 在操作室局麻下先进针
,=U

! 然后进行
:;

扫

描! 根据肿瘤的部位调节进针深度后! 再行二次扫

描! 传入计划系统! 进行靶区勾画和物理师制作计

划!评估后进行治疗!同时确定下次的进针孔道$

!"%

近期疗效评估

依据实体瘤疗效评价标准 &

@>YCB>Z @>B[D<Z >"

Y(IH(?CD< =@C?>@C( C< BDICZ ?HUD@

!

9K:2\;

'

"

/

#

( 肿瘤完

全消失为完全缓解&

=DU[I>?> @>B[D<B>

!

:9

'!肿瘤最

大径缩小
"*5-

为部分缓解 &

[(@?C(I @>B[D<B>

!

N9

'$

患者随访时间
*

个月
)/

个月!近期放疗并发症采用

9;43

急性放射性损伤分级标准$

!

结 果

#"!

宫颈癌宫旁转移的部位和途径

!],],

初始诊断时宫旁转移情况

.$0

例宫颈癌
"&)#(

期患者!

$0]%-

局部浸润

发生在盆隔之上腹膜之下! 一个上宽下窄的漏斗状

结构$ 子宫阴道位于漏斗中心! 宫旁转移在阴道上

,'*

处贴近阴道侧壁!向上!沿阴道直肠韧带%骶韧带

向侧后方蔓延!沿主韧带向侧前方蔓延!在宫颈阴道

两侧
!).

点和
0),"

点处呈扇形逐步远离宫颈阴道

达侧盆壁!发生宫旁远端蔓延&

1C^H@> ,

'$

%%]!Q

沿主

骶韧带蔓延!

,5]*Q

主骶韧带伴膀胱宫颈韧带转移!

,%]%Q

主要沿阴道直肠韧带转移 ! 韧带同时转移

0]/Q

$盆隔之下阴道旁转移
%

例!

!

例为尿道右侧!

*

例浸润左侧坐骨海绵体肌! 距离同侧阴道壁内缘距

离
!]%=U

$

!],]!

盆腔外照射后宫旁残留转移病灶特点

盆腔外照射
.5).%36

以后! 在近距离放疗前!

$S]%Q

宫旁残留癌肿距宫腔管中心的距离一侧
!*]%=U

%

另一侧
!!]%=U

!上缘在宫颈内口水平&

1C^H@> ,

'!

*Q

为前后极不对称癌肿$

!

例右侧主韧带全程受侵!放

射治疗前上缘达髂内外血管分叉处
F

骶
,

椎体中上

段水平
P

!

,

例右侧骶韧带全程受侵上缘达骶
,

椎体

下缘!外照射后回缩欠佳!上界同前$

#"#

经阴道的插植模板设计

基于盆腔外照射后宫旁残留转移病灶特点!设

05$
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计一组经阴道圆柱体插植模板!直径
!!<:%4=

"长度

>!?4=

"顶端为半圆球形"根据患者阴道的弹性和长

度不同"选择不同的规格"最常用的是直径
<4=

长

度
@4=

的圆柱体#周边
A!8"

个直针孔"中心孔为宫

腔管道" 在两侧壁
!

点
!>

点之间和
A

点
!8"

点之

间"打有斜孔"一侧为
!

排"第一排为
<

个侧孔"距顶

端
8:%4=

"中间孔在
<

点处"与两侧孔等距"第
!

排

在距顶端
<4=

处"为
!

个侧孔"两个外侧孔夹角
>%

度# 在中心管穿出模具上
!4=

处 $相当于
B

点水

平%"第一排斜针距中心管的

距离为
!:%!<4=

" 第二排距

离为
<:%C>4=

"满足一侧阴道

上
8D<

旁远端和宫颈旁浸润

>C>:%4=

的癌肿"另一侧为
#

排侧孔" 在距离顶端
#:%4=

处侧壁" 两孔道夹角
>%

度"

在
B

点水平距中心管的距

离为
!:%4=

"满足阴道穹窿和

宫旁浸润
<4=

的癌肿& 左右

结构对称" 可根据患侧宫旁

浸润程度自行旋转选择"在

矢状位
#!

点和
@

点各多设

一个宫腔管孔" 治疗前后不

对称癌肿$

E05()1 !

%&

!"#

临床应用及疗效

!F

例宫颈癌患者"盆腔

外照射
>%G6D!%-

后"

#$

例一

侧残留癌肿距宫腔管中心
H

<4=

"

#

例为后壁癌肿巨大"

接受三维近距离放疗" 每周

#

次"共
%

次& 应用阴道插植

模板引导腔内联合组织间插

植近距离放疗
@F

次$

E05()1

<

%"单纯腔内近距离放疗
>F

次" 在宫腔管联合宫旁组织

间插植针近距离放疗计划优

化调整中"

#$

例中心管贡献

剂量
!?%I

" 插植针剂量
"

!%I

"

8

例宫颈后唇癌肿前后

径为前唇
!:%

倍" 中心管剂

量权重
%<I

"插植针为
>?I

&

JK".L9

平均 体 积 为
@F:>

MNO!F:AP4=

<

& 放 疗 总 剂 量

$

QRKL SRL

"

QTO!

% 平 均 值 !

JK".L9 O$F A@:?

MNO!:>PG6

" 膀胱
!44?@:# MNO!:?PG6

" 直肠
!44@A:?

MNO<:<PG6

"乙状结肠
!44 @%:$ MNO%:>PG6

"达到目标剂

量$

L+U,1 #

%&

放疗结束
<

个月通过妇科检查和盆腔平扫后多

期增强
VKW

评定近期疗效! 癌肿完全消失$

.K

%

8A

例"

!

例
MXKP

小于
8D>

的残留"由于
!

例患者均拒绝

手术治疗" 在治疗结束
8

月时补充
8

次腔内联合组

织间插植近距离放疗"局部癌肿有继续缩小趋势"继

$%&'() * + ,-. /
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&'(')*+*( ,*'- .'/0*!12

34"567 2$8 9:;<!!;=>? @AB2! !C"D8E

F/'GG*( 2!HH <:;D!!;<>? @AB2! !C" IJ

4*H+0) 2!HH :9;<!I;I>? @AB2! !C" IJ

1KL)MKG 2!HH :%;$!%;=>? @AB2! !C" IJ

34"567 :";=!!";9H)

I

7M/0)*

续临床观察! 无
I#=

级急性期放疗并发症发生!

I

讨 论

组织间插植联合腔内近距离放疗可明显提高局

部晚期宫颈癌的控制率"但是"组织间插植是一项技

术复杂而且创伤更大的治疗! 治疗局部晚期宫颈癌

的插植技术要求#根据靶区调整插针的位置"插针位

置准确"可重复性高"充分保证靶区剂量分布"保护

危及器官!

常规组织间插植技术有徒手和模板插植两种"

就准确性和可重复性" 模板插植更优" 但灵活性欠

佳! 近些年"为改善插植模板"国外学者做了很多工

作!

!"

世纪
9"

年代"模板
,N&O6

$

)'(+K-*P 0-K.*(Q'/

R*(K-*'/ K-+*(Q+K+K'/ +*)R/'+*

"

,N&O6

%

&

<

' 和
1?*G"

S*T/*++

"不包含宫腔管"治疗外阴和盆腔恶性肿瘤"

缺点是需要插植针较多"模板与靶区间距离长"导致

插植针在正常组织中穿行距离较长" 插入位置不准

确"并发症风险较高!

!888

年后设计出包含宫腔管

的更适合治疗妇科恶性肿瘤的施源器和插植模板"

具有代表性的是
7K*--'#

和

N+(*HU+

&

9

'施源器"分别在阴道

穹窿部圆环和卵圆体上穿

孔" 在两侧导入与宫腔管平

行的插植针"可治疗宫旁
IH)

的肿瘤" 此后" 对于宫旁远

端
VIH)

转移"设计出
7K*--'

$

" 在直针孔的外侧又穿上

斜针孔以及其他新颖设计&

$

'

"

使外照射后肿瘤回缩不理想

的这部分患者局控率达到了

$%W

! 但是"这些模板施源器

多不适用于我国宫颈癌患

者"主要原因是规格较大"灵活性差"例如
7K*--'

系

列的插植模板圆环的直径为
=:;%))

"不适合中国女

性的阴道解剖特点"而且价格昂贵"配置为一次性插

植针!

国内的宫颈癌组织间插植近距离放疗多以徒手

插植为主"准确性和可重复性较差! 近期报道的
I2

打印插植模板应用于高度个体化的组织间插植治疗

中"但操作程序复杂"不适合作为常规治疗模板&

D8

"

DD

'

!

中国宫颈癌局部晚期患者较多" 均采用高剂量率后

装机治疗"宫颈癌根治性放疗常规需要
=X:

次近距

离后装放疗"对每次的准确性和重复性要求更高"更

迫切地需要常规插植模板! 结合国内的医疗成本效

益分析"插植模板技术要求#插针位置准确"可重复

性高"模板与靶组织之间的距离短"预设孔道对肿瘤

靶区的覆盖性好" 可以根据不同靶区形状灵活调整

插针的位置"较少的插针保证靶区剂量(与基于
56C

,4O

计划系统相结合"优化剂量分布"提高局部控制

率而不增加并发症的发生率( 模板材质对人体无毒

无害"可以耐受高温高压消毒"重复使用!

基于插植模板的预设孔道需要满足不同患者的

不同肿瘤靶区的覆盖" 本研究首先进行了宫颈癌局

部转移的精细解剖分析! 基于我们前期对宫颈癌治

疗后局部复发部位的研究 &

D!

'

"以及本研究中
=$9

例

$TX%'

期宫颈癌初诊时局部转移部位和蔓延途径

的影像解剖分析" 以及盆腔外照射后宫颈癌宫旁转

移的变化"通过构建其三维结构"发现
$9;%W

宫颈癌

局部浸润发生在盆隔之上)腹膜之下"一个上宽下窄

的漏斗状结构"子宫阴道位于漏斗中心"阴道直肠韧

带自阴道上
DCI

处向下明显缩短贴近阴道"向上"沿

阴道直肠韧带)骶韧带向侧后方蔓延"沿主韧带向侧

!"#$%& ' () "*+,- .%/* /01-02%3 45300"0, 6762&* 8"29 "06&%2&: 230:&* 30:

0&&:5&6 29%/$#9 29& 2&*4532 32 2"*& /; <%319729&%347=>?@ "0 432"-026 8"29 "06$.."!

1"-02 2$*/% %-64/06- 30: $0.3A/%3<5- 2/4/,%3497

Y
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前方蔓延! 在宫颈阴道两侧
!<=

点和
><8"

点处呈

扇形逐步远离宫颈阴道达侧盆壁! 发生宫旁远端蔓

延"盆腔外照射
="<=%?6

以后!

$@:%A

宫旁残留癌肿

一侧
BC:%4D

#另一侧
B!:%4D

!上缘在宫颈内口水平!

CA

为前后极不对称癌肿$

依据盆腔外照射后宫颈%宫旁残留癌肿的特点!

设计了接近肿瘤靶区的经阴道圆柱体插植模板&直

径
!<C:%4D

!长度
=<@4D

!顶端为半圆球形!根据患

者阴道的弹性和长度不同!选择不同的规格!最常用

的是直径
C4D

长度
E4D

的圆柱体$ 周边
><#F

个直

针孔!中心孔为宫腔管道!在两侧壁
!

点
<=

点之间

和
>

点
<#F

点之间!打有斜孔!一侧为
!

排!满足一

侧阴道上
#GC

旁远端和宫颈旁浸润
=<=:%4D

的癌

肿! 另一侧为
8

排! 满足阴道穹窿和宫旁浸润
C4D

的癌肿$ 双侧结构对称! 可根据患者宫旁浸润程度

自行旋转选择!在矢状位
8!

点和
E

点各多设一个宫

腔管孔!治疗前后不对称癌肿$ 从设计理论上!通过

阴道模板的直针% 斜针和宫腔管可以覆盖
$@:%A

患

者近距离放疗时的
HI!.J9

$ 模板采用无毒可耐高

温高压消毒的聚四氟乙烯材料制作!可重复使用$

将阴道插植模板初步应用于
!F

例盆腔外照射

=%?6G!%-

后局部回缩不良的宫颈癌患者! 其中!

8$

例一侧残留癌肿距宫腔管中心
KC4D

!

8

例为后壁癌

肿巨大!接受三维近距离放疗!每周
8

次!共
%

次!应

用阴道插植模板引导腔内联合组织间插植近距离放

疗
EF

次!单纯腔内近距离放疗
=F

次!

HI!.J9

平均

体积'

EF:="!F:>

(

4D

C

!外照射和内照射总放疗剂量平

均值&

HI!.J9 L$F >E:@?6

! 膀胱
!44@E:8?6

! 直肠

!44 E>:@ ?6

!乙状结肠
!44 E%:$?6

!在危及器官未超

量的情况下 ! 高危
.J9

达到了治疗处方量 $ 与

./)02M1,

等 )

>

*研究结果相似!

HI!.J9 L$F

剂量低于

L0D'N'(,'2

等)

%

*基于磁共振影像计划靶区的治疗剂

量! 考虑与选择病例不同和
.J

靶区勾画宫旁体积

偏大有关)

#C

*

+ 放疗结束
C

个月通过妇科检查和盆腔

平扫后多期增强
OIP

评定近期疗效& 近期
.I $FA

'

#>G!F

(!无
C#=

级早期放疗并发症发生+

本研究基于宫颈癌宫旁阴道旁转移的精细影像

解剖分析!设计出经阴道圆柱体插植预设模板!初步

临床应用结果基本达到设计要求&操作简单#患者适

用性好! 可以根据不同患者靶区形状灵活调整插针

的位置! 对于宫颈癌盆腔外照射后宫旁残留癌肿
K

C4D

和形状极不对称癌肿! 获得了更好
HI!.J9

靶

区覆盖和处方剂量! 更安全地保护了危及器官+ 本

研究中的插植模板在理论设计上达到了
$%A

以上

宫颈癌患者盆腔外照射后
HI!.J9

的靶区覆盖!在

临床应用上要求达到
>FA

以上外照射后回缩不良

宫颈癌患者的靶区覆盖!但是!因本次研究患者例数

较少!尚需要增大临床应用和观察远期疗效!明确其

作为常规模板推广应用的临床价值+
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