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宫颈癌患者实施调强放疗与三维适形放疗的 
疗效比较及安全性评价
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摘要：目的 探讨调强放疗与三维适形放疗对宫颈癌患者血清基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、血管内皮生长因子 C（VEGFC）、转

化生长因子 -β1（TGF-β1）、恶性肿瘤特异性生长因子（TSGF）水平的影响。方法 回顾性分析常德市第一中医医院 2018 年 1 月至 2020

年 3 月收治的 80 例宫颈癌患者，按照其治疗方法的不同分为三维适形放疗组（38 例）与调强放疗组（42 例）。三维适形放疗组在定位

准备与靶区勾画完成后接受三维适形放疗，调强放疗组则在定位准备与靶区勾画完成后接受调强放疗，两组患者均在进行 23 次放疗后接

受腔内后装放射治疗，两组患者均持续随访 2 年。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血清学指标水平，靶区剂量覆盖指数及危及

器官（OAR）最大受照剂量，以及治疗后不良反应发生情况、2 年内复发情况。结果 治疗后，调强放疗组患者疾病控制率（DCR）显

著高于三维适形放疗组；较治疗前，治疗后两组患者血清 MMP-9、VEGFC、TGF-β1、TSGF 水平均显著降低，且调强放疗组显著低于三

维适形放疗组；调强放疗组患者小肠、脊髓的最大受照剂量均显著小于三维适形放疗组（均P<0.05）；两组患者膀胱、直肠、股骨头的

最大受照剂量及各项不良反应发生率、2 年内复发率相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 采用调强放疗对宫颈癌患者进行治

疗，能够在一定程度上降低对小肠、脊髓的辐射受照剂量，并降低癌症相关因子水平，且安全性良好，肿瘤控制效果显著。

关键词：宫颈癌 ; 三维适形放疗 ; 调强放疗 ; 基质金属蛋白酶 -9 ; 血管内皮生长因子 C ; 转化生长因子 -β1 ; 恶性肿瘤特异性生长因子

中图分类号：R737.33    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.21.0046.04

作者简介：沈运昌，大学本科，助理工程师，研究方向：肿瘤放射物理学。

宫颈癌作为发生在子宫颈部的恶性肿瘤，是女性生殖

道最常见的恶性肿瘤。对于宫颈癌，目前国内临床上主要

根据患者的病理类型、肿瘤大小及是否发生扩散转移，并

结合患者的年龄及生育需求，以手术治疗、放化疗、靶向

治疗及免疫治疗为主。三维适形放疗通过对影像图像进行

计算机处理，使得人体内的放疗靶区和邻近的重要组织器

官可以进行三维重现，从而使不规则的肿瘤形状也能够得

到最合适的放疗区域的设计，但无法进一步针对肿瘤区域

分布调整射野内部的剂量，存在一定的不足之处 [1]；而调

强放疗则是在三维适形放疗的基础上进一步发展，将放射

束强度依据靶区三维形状与人体内要害脏器的解剖关系进

行调节，从而使得放射线能够更为精准地针对体内病灶，

且不会伤及周边器官，从而在一定程度上降低放疗的不良

反应发生率 [2]。本研究旨在探讨调强放疗与三维适形放疗

对宫颈癌患者血清基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、血管内皮

生长因子 C（VEGFC）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）、恶性

肿瘤特异性生长因子（TSGF）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 3 月

常德市第一中医医院收治的 80 例宫颈癌患者的临床资料，

按照其治疗方法的不同分为三维适形放疗组（38 例）与调

强放疗组（42 例）。三维适形放疗组：年龄 38~69 岁，平

均（51.64±3.67）岁；癌症类型：鳞癌 34 例，混合癌 2
例，腺癌 2 例；国际妇产科学联合会妇科肿瘤（FIGO） [3] 
分期：Ⅱ b 16 例，Ⅲ a 20 例，Ⅲ b 2 例。调强放疗组：

年龄 39~70 岁，平均（52.13±3.46）岁；癌症类型：鳞癌

39 例，混合癌 1 例，腺癌 2 例；FIGO 分期：Ⅱ b 17 例，

Ⅲ a 22 例，Ⅲ b 3 例。比较两组患者一般资料（年龄、癌

症类型、FIGO 分期），差异无统计学意义（P>0.05），组间

可比。诊断标准：参照《宫颈病变与宫颈癌》 [4] 中的相关

诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准，且经病理学检

测确诊者；FIGO 分期为Ⅱ b ~ Ⅲ b，癌瘤浸润至宫旁、盆
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壁、阴道者；预计生存时间≥ 6 个月者；临床资料完整者

等。排除标准：合并其他女性生殖系统疾病者；既往行静

脉化疗或靶向治疗导致严重骨髓抑制或胃肠道反应不能耐

受放疗者；免疫功能障碍者；存在有血液系统疾病者等。

院内医学伦理委员会批准本研究。

1.2 治疗方法 两组患者在进行放疗前均接受定位准

备与靶区勾画 [5]。三维适形放疗组患者在前期准备完

成后接受三维适形放疗，以医用直线加速器 [ 瓦里安医

疗设备（中国）有限公司，型号：Halcyon] 使用 6 MV X
射线，以 4 野盒式进行照射，照射角度设定为：270°、
180°、90° 以及 0°，2 Gy/ 次，5 次 / 周。调强放疗组患者在

前期准备完成后接受调强放疗，以医用直线加速器使用 
6 MV X 射线，以 5 野调强技术，照射角度设定为：270°、
216°、144°、72° 及 0°，2 Gy/ 次，5 次 / 周。两组患者均在进

行 23 次放疗后接受腔内后装治疗，6 Gy/ 次，1 次 / 周，总

剂量 30 Gy，共治疗 5 周。两组患者均定期随访 2 年。

1.3 观察指标 ①临床疗效，治疗后参照《宫颈病变与

宫颈癌》 [4] 中的相关标准进行评估，完全缓解（CR）：患

者经放疗后所有靶病灶完全消失，且并无新病灶增生迹

象，至少维持 4 周左右；部分缓解（PR）：患者经放疗

后靶病灶最大径之和较治疗前减少幅度≥ 30%，并至少维

持 4 周左右；疾病稳定（SD）：患者经放疗后靶病灶最大

径之和较治疗前减少幅度未达到 PR 标准，但也未增大至

疾病进展（PD）标准；PD：患者经放疗后靶病灶最大径之

和较治疗前增加幅度≥ 20%，或存在有新病灶增生现象。

疾病控制率（DCR） = CR 率 +PR 率 +SD 率。②分别于治

疗前、治疗后，在患者空腹状态下采集静脉血 4 mL，将

血样置于离心机（转速、时间分别为 3 000 r/min、10 min）
中，得到血清，使用酶联免疫吸附法检测血清 MMP-9、
VEGFC、TGF-β1、TSGF 水平。③两组患者靶区剂量覆盖指

数及危及器官（OAR）最大受照剂量对比，包括膀胱、小

肠、直肠、脊髓以及股骨头。④治疗后不良反应发生情

况，包括 3 度以上骨髓抑制、放射性膀胱炎、放射性直肠

炎及肝肾损伤；并记录 2 年内局部复发情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 法检验

证实符合正态分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，调强放疗组患

者 DCR 显著高于三维适形放疗组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CR PR SD PD DCR

三维适形放疗组 38 10(26.32) 12(31.58) 7(18.42) 9(23.68) 29(76.32)

调强放疗组 42 14(33.33) 17(40.48) 8(19.05)  3(7.14) 39(92.86)

χ2 值 4.281

P 值 <0.05

注：CR：完全缓解；PR：部分缓解；SD：疾病稳定；PD：疾

病进展；DCR：疾病控制率。

2.2 两组患者血清 MMP-9、VEGFC、TGF-β1、TSGF 水平

比较 较治疗前，治疗后两组患者血清 MMP-9、VEGFC、

TGF-β1、TSGF 水平均显著降低，且调强放疗组显著低于

三维适形放疗组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者 OAR 最大受照剂量比较 调强放疗组患

者小肠、脊髓的最大受照剂量均显著小于三维适形放疗

组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组患者膀胱、

直肠、股骨头的最大受照剂量相比，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况、复发情况比较 两组

患者各项不良反应发生率与复发率比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05），见表 4。
3 讨论

宫颈癌发病率位于女性肿瘤的第 2 位，其早期并无明

显临床症状，随着病情发展则会逐渐出现接触性出血、异

常阴道流血等症状。放疗是癌症治疗的三大手段之一，其主

要利用放射线电离辐射作用破坏或灭杀人体内肿瘤细胞，

但传统放疗中所用放射线精准性较差，会对空腔脏器造成

较大损伤，且靶区周围组织也会承受不必要的照射，从而

杀伤破坏正常组织，不良反应较大 [6]。三维适形放疗在进

行治疗时需要以靶区与周围器官组织的三维解剖为依据调

表 2 两组患者血清 MMP-9、VEGFC、TGF-β1、TSGF 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
MMP-9(μg/L) VEGFC(ng/L) TGF-β1(μg/L) TSGF(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

三维适形放疗组 38 197.86±25.53  94.48±11.54* 222.39±37.87 172.17±27.75* 28.72±3.54 7.61±1.14* 96.47±36.51 51.85±11.27*

调强放疗组 42 198.74±24.47 62.15±8.33* 224.46±38.91 135.68±26.52* 28.85±3.46 4.77±0.78* 97.83±35.87 42.92±10.14*

t 值 0.157 14.466 0.241 6.012 0.166 13.110 0.168 3.731

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MMP-9：基质金属蛋白酶 -9；VEGFC：血管内皮生长因子 C；TGF-β1：转化生长因子 -β1；TSGF：恶性肿瘤

特异性生长因子。
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整放射束强度分布再施行治疗，较常规放疗可有效提高了

放疗的定位、摆位及照射精度，从而减少放疗中不必要的

照射损伤，也可避免照射范围过小而导致的治疗失败，但

在治疗部分与重要脏器具有紧密联系的肿瘤，仍旧存在损

害脏器的风险 [7]。

调强放疗是在三维适形放疗的基础上更精确的放疗，

其通过计算机优化，得到高度的剂量适形和更佳的剂量梯

度，能够根据要害器官与靶区的具体解剖关系调整放射束

强度，使得整个靶区内体积剂量分布更为均匀 [8]。本研究

结果显示，较三维适形放疗组，调强放疗组患者 DCR 显著

升高，小肠、脊髓的最大受照剂量均显著减小，表明以调

强放疗对宫颈癌患者进行治疗能够在一定程度上减小对小

肠、脊髓的辐射受照剂量，且疗效更佳。

MMP-9 能够与人体中其他酶类相互配合，对血管基

底膜及周围基质进行降解，从而促进血管生成，加速肿瘤

细胞的转移及侵袭；VEGF 能诱导肿瘤内部及肿瘤周围组

织淋巴管的新生与扩张，从而导致肿瘤发生淋巴结转移；

TGF-β1 是生理和病理组织修复反应的关键调节因子，一旦

发生偏离即会出现过度病理性修复，从而导致组织纤维化

与免疫失调，这同样也是癌症的明显特征之一，因此其水平

越高，则代表宫颈癌患者病情恶化；当肿瘤产生时，人体

当中TSGF的含量升高，是检测术后、放化疗治疗效果以及

检测癌症是否发生转移、复发的重要线索。三维适形放疗

是通过高能射线使得人体内肿瘤细胞发生坏死以达到治疗

的目的，但正常的人体组织对于辐射剂量存在有一定的耐

受量，超过耐受量则会对人体造成较大损害，进而引发骨

髓抑制、放射性膀胱、直肠炎及肝肾损伤，严重者甚至会

降低患者的生存率 [9]。调强放疗利用计算机控制的 X 光加

速器，向恶性肿瘤或肿瘤内的特定区域发射精确的辐射剂

量，在保护肿瘤周围临近的正常人体组织的同时，还能够

使肿瘤得到最大化的辐射剂量，抗肿瘤效果更为显著 [10]。

本研究结果显示，治疗后调强放疗组患者血清 MMP-9、 
VEGFC、TGF-β1、TSGF 水平均显著低于三维适形放疗

组，表明以调强放疗对宫颈癌患者进行治疗能够降低癌症

相关血清因子水平，控制病情发展，与余昌等 [11] 研究结果

较为相似。调强放疗能够根据肿瘤的 3D 形状相对应地调

节辐射强度，使得肿瘤周围的正常组织所受的辐射剂量更

少，而肿瘤内区域得到的辐射剂量更高，进而使放疗所致

的不良反应更少。本研究中，调强放疗组患者各项不良反

应发生率与复发率均低于三维适形放疗组，提示相比于三

维适形放疗，调强放疗对宫颈癌患者安全性较好，且可预

防复发；但组间比较，差异无统计学意义，究其原因可能

为本研究样本量较小所致，因此建议后续开展大样本量深

入研究。

综上，采用调强放疗对宫颈癌患者进行治疗能够在一

定程度上降低对小肠、脊髓的辐射受照剂量，并降低癌症

相关因子水平，且安全性良好，肿瘤控制率显著；但由于

本研究样本量少、随访周期短，因此仍需临床进一步开展

深入研究。
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腹腔镜胆总管探查一期缝合术 
对胆总管结石患者的疗效观察

张伟元 ，徐成凯 *

[ 江苏大学附属武进医院（徐州医科大学武进临床学院）普通外科，江苏 常州 213164]

摘要：目的 探讨腹腔镜胆总管探查一期缝合术对胆总管结石患者肝功能、炎症因子及血清肾上腺素（AD）水平的影响。方法 选

取 2018 年 1 月至 2022 年 1 月江苏大学附属武进医院（徐州医科大学武进临床学院）收治的 120 例胆总管结石患者，依据随机数字表法

分为两组，各 60 例，所有患者均行腹腔镜胆总管探查术，对照组患者于术后放置 T 管引流，观察组患者于术后行一期缝合，均于术后

随访 4 周。比较两组患者围术期相关指标，术前、术后 3 d 血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆红素

（TBiL）、γ- 谷氨酰氨基转移酶（GGT）、直接胆红素（DBiL）及血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、降钙素原（PCT）、AD、外周血白细

胞计数（WBC）水平，以及术后 4 周并发症发生情况。结果 与对照组比，观察组患者胃肠功能恢复时间、手术时间、腹腔引流管拔管

时间、肠鸣音消失时间、术后腹痛消失时间均缩短，术后输液量降低；术后 3 d 两组患者血清 ALT、AST、GGT、TBiL、DBiL 水平均降

低，且观察组低于对照组；血清 IL-1β、PCT、AD 及外周血 WBC 水平均升高，但观察组低于对照组；术后 4 周观察组患者并发症总发生

率低于对照组（均P<0.05）。结论 腹腔镜胆总管探查一期缝合术可减轻胆总管结石患者炎症反应与应激反应，促进肝功能恢复，且安

全性较高。
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胆总管结石是一种常见的肝胆系统性疾病，其是胆汁

滞留、胆道感染等多因素共同作用的结果，临床表现为肝

区疼痛、腹胀等。临床对于结石直径超过 0.55 cm 的胆总

管结石患者通常建议行手术治疗，其中腹腔镜胆总管探查

术手术操作较为简单，可有效避免传统开腹手术带来的医

源性创伤。腹腔镜胆总管探查术术后通常采用 T 管引流，

可减轻括约肌和胆总管下端水肿，有效预防胆汁流入肝胆

间隙。但 T 管拔除时不仅容易导致患者胆道变形或疾病

复发，还会引起强烈疼痛感，引起患者不适；而腹腔镜胆

总管探查术后行一期缝合治疗，可在腹腔镜的帮助下直接

对手术创口进行缝合，减轻了对机体的损伤程度，减少体

液大量丢失，避免腹部组织器官长时间暴露于空气中，有

利于促进机体康复 [1-2]。本研究主要分析了腹腔镜胆总管

探查一期缝合与 T 管引流对胆总管结石患者炎症因子与

肝功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2022 年 1 月江苏

大学附属武进医院（徐州医科大学武进临床学院）收治

的 120 例胆总管结石患者，依据随机数字表法将患者

分为两组。对照组（60 例）患者中男性 34 例，女性 26
例；年龄 44~77 岁，平均（57.23±2.46）岁；病程 1~7
年，平均（5.24±1.28）年；结石直径 0.34~1.47 cm，平均

（0.81±0.29） cm。观察组（60 例）患者中男性 35 例，女

性 25 例；年龄 44~78 岁，平均（57.65±2.34）岁；病程

1~7 年，平均（5.34±1.31）年；结石直径 0.30~1.50 cm，

平均（0.79±0.30） cm。两组患者一般资料比较，差异无


