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盆腔肿瘤外照射放疗危及器官保护研究进展
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【摘要】  如何在摧毁肿瘤细胞的同时保护盆腔内的正常器官，是盆腔肿瘤放射治疗领域在临床和技术上面

临的双重挑战。本文通过评述最新文献，聚焦于放疗定位、计划设计、实施等关键环节中的技术创新，包括：摆

位固定技术、危及器官避让照射技术和非共面照射技术，以及器官移位保护和图像引导的自适应技术等，总结并

讨论了盆腔肿瘤放疗中危及器官保护的研究进展。本文重点关注放疗定位、计划设计、实施各环节中危及器官保

护的技术进展，旨在为盆腔肿瘤外照射放疗中危及器官保护的进一步研究奠定基础。
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【Abstract】 The simultaneous objectives of destroying tumor cells while protecting normal pelvic organs present a
dual clinical and technical challenge within the realm of pelvic tumor radiotherapy. This article reviews the latest
literatures, focusing on technological innovations in key aspects of radiotherapy such as positioning, planning, and
delivery. These include positioning fixation techniques, organ-at-risk avoidance irradiation, non-coplanar irradiation
techniques, as well as organ displacement protection and image-guided adaptive techniques. It summarizes and discusses
the research progress made in the protection of critical organs during pelvic tumor radiotherapy. The paper emphasizes
technological advancements in the protection of critical organs throughout the processes of radiotherapy positioning,
planning, and implementation, aiming to provide references for further research on the protection of critical organs in the
external irradiation treatment of pelvic tumors.
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0    引言

放疗外照射作为肿瘤综合治疗重要手段之一，

在宫颈癌、前列腺癌、直肠癌等盆腔肿瘤治疗中发

挥着关键作用。随着放疗设备及影像技术的不断

进步，放疗技术已经从传统适形放疗（conformal
radiotherapy，CRT）发展到调强放疗（intensity-
modulated radiotherapy，IMRT）、容积旋转调强放

疗（volumetric modulated arc therapy，VMAT）、螺

旋断层放疗 (helical tomotherapy，HT）、图像引导放

疗（image-guided radiotherapy，IGRT）和自适应放

疗（adaptive radiotherapy，ART）。这些技术的发展

使得靶区辐射剂量的分布控制变得更加精确，高剂

量区域与肿瘤的形状贴合更紧密[1]。然而，精确控

制靶区辐射剂量分布受多种因素的影响，盆腔区域

解剖结构复杂密集，缺乏明显的规律性，同时危及

器官（organs at risk，OAR）如膀胱、直肠、小肠及性

腺等对辐射敏感，这些因素共同导致盆腔放疗中毒

副反应率高，严重影响患者的生活质量。因此，针

对盆腔肿瘤放疗中 OAR 的保护研究显得尤为重 
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要。本文通过评述最新文献，探讨了从放疗定位中

的摆位固定技术和器官移位保护，到放疗计划设计

中的 OAR 回避照射技术和非共面照射技术，再到

放疗实施中的图像引导与自适应技术，聚焦于盆腔

肿瘤放疗中 OAR 保护的技术进展，旨在为相关研

究提供参考。 

1    摆位固定技术

盆腔区域软组织丰富，治疗精度易受患者体位

变化影响，通过摆位固定技术有助于靶区精准放疗

和 OAR 保护。为了实现盆腔区域放疗的高精度和

OAR 的保护，已经开发并应用了多种固定装置，如

负压真空袋、低温热塑体膜、碳纤维腹板、全身泡

沫体位固定器 Orfit 架（Orfit Inc.，比利时）和碳纤

维俯卧 CIVCO 托架（CQ Medical Inc.，美国）等。

本文将对不同摆位固定方式在摆位可重复性、剂量

学差异及不良反应发生的对比研究展开详述。

关于摆位重复性，目前研究主要关注不同摆位

固定装置及患者体位对摆位误差的影响。为了比

较负压真空袋和 Orfit 架两种摆位固定装置在摆位

误差方面的差异，林志悦等[2] 选取了宫颈癌放疗患

者共 40 例，其中仰卧位负压真空袋组和俯卧位

Orfit 架组各 20 例。该研究测量了患者每次治疗前

的摆位误差，结果显示仰卧位负压真空袋组在头脚

方向和横断面旋转的摆位误差较小，而 Orfit 架组

在前后方向、冠状面旋转和矢状面旋转摆位误差较

小。为进一步对比二者与改良式个体化装置的摆

位误差影响，王宇留等 [ 3 ] 选取盆腔肿瘤患者共

75 例，其中仰卧位负压真空袋组，俯卧位 Orfit 架
热塑体膜组和俯卧位改良式个体化装置组各 25 例。

该研究通过获取患者每次治疗前摆位误差发现，相

较于 Orfit 架组，仰卧位负压真空袋组和俯卧位改

良式个体化装置组在前后方向、左右方向和横断面

旋转上的摆位误差更小。然而，在减少头脚方向和

冠状面旋转摆位误差方面，这两种方法仍需改进。

为了比较单一摆位固定和联合固定在摆位重复性

方面的差异，邱腾等[4] 回顾性分析了 64 例直肠癌

放疗患者的临床资料，其中 32 例患者仅使用了

CIVCO 托架，另外 32 例患者采用了 CIVCO 托架

与负压真空袋联合固定。该研究显示，CIVCO 托

架与负压真空袋二者联合使用的摆位误差总体优

于单独使用 CIVCO 托架，利用真空袋负压塑型特

性阻止患者、真空袋和 CIVCO 托架三者之间的相

对滑动，可减少摆位误差，提升放疗精确性。此

外，由于患者的体重变化、饱腹度以及膀胱充盈状

态等因素可能导致腰围的变化，有研究指出，相比

于仰卧位，腰围变化在俯卧位中对前后方向上的摆

位精度影响更大[5]。

关于剂量学差异及不良反应发生，目前研究主

要关注不同固定装置和治疗体位对剂量学和不良

反应发生方面的影响。不同摆位固定技术实现

OAR 保护的方式各异，相比于仰卧位负压真空袋

固定技术，俯卧位腹板固定技术可使小肠借助重力

下垂避开照射区，而俯卧位个体化固定技术则是将

肠道向头侧挤压移出照射范围[6]。郭雨军等[7] 对

227 例宫颈癌患者进行研究，其中仰卧组 172 例患

者使用负压真空袋固定，俯卧组 55 例患者使用

Orfit 架固定，并观察了两组间 OAR 剂量学的差

异。该研究显示，与仰卧组相比，俯卧组的直肠

D60% 显著降低至 43.64 Gy，低于仰卧组的 44.80 Gy。
此外，小肠 V30 和 V40 在俯卧组均有所降低，而结

肠 V30 和 V40 也有降低趋势，这些结果表明，从剂

量学差异的角度来看，俯卧位体位固定更有利于肠

道及其他 OAR 的保护。另外，Yan 等[8] 研究了妇

科肿瘤外照射在不同摆位下的剂量学差异和不良

反应发生情况。其研究中，仰卧组 26 例患者采用

负压真空袋固定，俯卧组 34 例患者采用腹板和

Orfit 架固定。在剂量学差异方面，研究显示小肠

V5～V45，俯卧组均低于仰卧组；小肠 Dmean，俯卧

组（18.69 Gy）较仰卧组（22.82 Gy）显著降低；同时

结肠 V30、V40 同样显示俯卧组低于仰卧组。在不良

反应的发生率方面，俯卧组对比仰卧组，在消化不

良（35.29% vs. 73.08%）、恶心（29.41% vs. 57.69%）、

呕吐（17.65% vs. 38.46%）、腹泻（38.24% vs. 57.69%）

和腹痛（5.88% vs. 23.08%）等情况都显著降低；同

时与仰卧组相比，俯卧组急性肠道副作用的发生率

和严重程度都更低。许晨迪等[9] 的研究同样显示，

俯卧位下肠道的剂量明显低于仰卧位，而且俯卧位

下膀胱体积变化对膀胱及小肠受照剂量的影响也

更低，对 OAR 保护有益。

总之，从盆腔外照射放疗 OAR 保护角度看，

不同摆位固定技术在摆位重复性上存在差异，这可

能与患者体型、体脂量、膀胱充盈状态等多个因素

相关，合理选择或组合使用不同摆位固定方式可以

帮助减少摆位误差并提高摆位重复性[6]。与仰卧位

相比，俯卧位更有利于减少 OAR 照射体积和剂

量，降低不良反应发生。与俯卧位相比，仰卧位在

定位和治疗时舒适性较差，且准备治疗摆位所需的

时间更长[3, 10]。因此，人们迫切需要更多的研究来

探索理想的摆位策略，这种策略应结合摆位重复性
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高、OAR 剂量低以及患者舒适度高等多种优点。 

2    OAR 回避照射技术

在计划设计阶段，放疗计划系统的逆向调强功

能能够针对 OAR 区域设置优化目标来限制剂量，

然而有时仍难以同时满足靶区和 OAR 的剂量要

求。OAR 回避照射技术通过在治疗计划设计阶段

设定特定的参数，如机架出束角度、准直器角度和

钨门位置，并采用增加辅助区域以及设置剂量限制

条件等方法，减少目标 OAR 区域的散射和漏射剂

量，从而实现对 OAR 的保护。

在腹侧 OAR 保护中，为保护位于腹侧的放射

敏感器官，如小肠和膀胱，可以通过在患者腹侧设

置扇形限制结构和创建回避照射区域来辅助设计

区域限制和射野回避计划。在直肠癌放疗中，

Brennan 等[11] 选取 20 例局部晚期直肠癌患者临床

资料，分别制作了常规 CRT 计划、常规 VMAT 计

划、区域限制 VMAT 计划、射野回避 VMAT 计划、

区域限制同时射野回避 VMAT 计划，以对比计划

靶区和 OAR 剂量分布差异。区域限制 VMAT 计

划，通过对扇形限制结构增加优化限制参数实现。

扇形限制结构获得方法：计划靶区头脚方向外扩

一层电子计算机断层扫描（computed tomography，
CT）为上下界，以射野中心为中心，创建 315～
45°的 90°扇形区域，再减去皮肤内 2 mm 和计划靶

区外扩 8  m m 区域。扇形区域限制优化参数：

Dmax 小于处方剂量的 90%，V15、V30 体积尽可能

低。射野回避 VMAT 计划，通过机架在经过腹侧

90°角内加速器不出束来实现。该研究显示，区域

限制 VMAT 计划的小肠和腹膜间隙的照射剂量显

著降低，射野回避 VMAT 计划仅小肠剂量显著降

低；而区域限制同时射野回避 VMAT 计划，在小

肠 V15～V40、膀胱 V20～V40、腹膜间隙 V15～V40 均

低于其他计划。在宫颈癌术后放疗中，郑莲蓉

等[12] 选取 15 例宫颈癌术后患者临床资料，分别设

计了常规 VMAT 计划、区域限制 VMAT 计划、射

野回避 V M A T 计划、区域限制同时射野回避

VMAT 计划。区域限制 VMAT 计划和射野回避

VMAT 计划的实现方式与 Brennan 等[11] 在直肠癌

放疗患者腹侧 OAR 保护类似。郑莲蓉等[12] 的研究

显示，在降低小肠和膀胱受照射剂量和体积上，区

域限制同时射野回避的 V M A T 计划均比其他

VMAT 计划效果更好。最近有研究发现，射野回避

方式在小肠平均剂量较低的情况下效果显著，但在

小肠平均剂量过大时采用射野回避方式保护 OAR

可能导致靶区均匀性、适形性劣化，股骨头、盆腔

骨髓受照剂量升高[13]。射野回避方式保护 OAR 的

效果可能取决于靶区与 OAR 的相对位置和距离，

相关研究有待进一步深入展开。

在卵巢保护中，可采用限制照射角度和射野范

围的卵巢回避策略。Yoshihiro 等[14] 选取 11 例宫

颈癌术后患者临床资料，针对每个病例分别制作

IMRT 计划、非回避 VMAT 计划和卵巢回避 VMAT
计划。其中，IMRT 计划，采用 7 野共面调强照射，

射野角度固定，准直器角度均为 0°，调整射束野大

小将卵巢置于射束野外，调整钨门位置挡住卵巢；

非回避 VMAT 计划，采用顺逆时针 2 段 360°弧照

射；卵巢回避 VMAT 计划，在非回避 VMAT 计划

基础上修改获得。卵巢回避 VMAT 计划设置如

下：从射束方向上，将第一段 360°弧在计划靶区与

卵巢重叠角度范围内时，加速器设置为不出束，将

第二段 360°弧的钨门上沿设置为低于卵巢下沿。

该研究显示，在靶区均匀性和适形性上 3 组计划无

差异。在卵巢照射剂量上，IMRT 计划组、非回避

VMAT 计划组和卵巢回避 VMAT 计划组的卵巢

Dmean 分别为 5.0 Gy、4.9 Gy 和 3.5 Gy，卵巢 V5 分别

为 41.5%、34.1% 和 8.4 %，表明采用卵巢回避策略

可有效降低卵巢受照射剂量，对卵巢保护更优。

总之，目前 OAR 回避照射技术主要有区域限

制和射野回避两种策略。前者对目标 OAR 优化目

的明确、计划实现便捷，但可能导致靶区剂量分布

劣化和其他 OAR 受照剂量增加；后者适用性更

广，可运用于不同目标 OAR 的保护，但优化效果

确定性稍差。OAR 回避照射技术不仅需要根据目

标 OAR 的不同选择合适的回避策略，还需要考虑

权衡多种因素如治疗目的、技术选项、肿瘤位置和

患者体型等。设计并实施更优的回避方法和优化

参数组合，是 OAR 回避照射技术发展中尚需进一

步挑战的内容。 

3    非共面照射技术

非共面照射可通过在共面照射基础上加入非

共面固定野或弧段实现，为靶区给量提供更多照射

角度。目前，非共面 CRT 和非共面锥形放疗已广

泛应用于临床，而非共面 IMRT 及非共面 VMAT
应用相对较少[15]。

在盆腔放疗非共面 IMRT 探索中，为研究床转

角对宫颈癌非共面 IMRT 计划的影响，王东等[16]

选取了 20 例宫颈癌术后患者病例资料，分别为每

个病例制作 1 组共面 IMRT 计划和 10 组不同床转
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角的非共面 IMRT 计划。非共面 IMRT 计划在床转

角为 0°的 7 野共面 IMRT 计划基础上修改其中

4 野的床转角获得，在 315～45°范围内每 10°设置

相同床转角并设计 1 组非共面 IMRT 计划。该研究

显示，在靶区剂量分布方面，非共面 IMRT 计划稍

好于共面 IMRT 计划，同时床转角不影响非共面

IMRT 计划的靶区剂量分布；在 OAR 保护方面，

与共面 IMRT 计划相比，不同床转角的非共面

IMRT 计划对膀胱、直肠剂量影响不大，但是会增

加小肠受量。床转角设置为 315°和 45°的非共面

IMRT 计划，骨盆受量表现优于其他床转角非共面

IMRT 计划，左侧股骨头和右侧股骨头 Dmean 分别

平均降低 716.30 cGy 和 616.38 cGy。在非共面

IMRT 卵巢保护的可行性研究中，董胜楠等[17] 选

取 17 例保卵巢宫颈癌放疗患者临床资料，分别为

每个病例制作共面 IMRT 和非共面 IMRT 计划。共

面计划，均采用床转角 0°且相同机架角的 7 野实

现。非共面计划，在共面计划基础上，将机架角度

为 65、30、335、290°对应射野的床转角分别设置为

15、45、15、355°。该研究显示，在靶区剂量分布方

面，非共面组均匀性和适形性都优于共面组。在

OAR 保护方面，非共面组卵巢 Dmax（697.60 cGy）
低于共面组（747.66 cGy），且在膀胱 V4 0、直肠

Dmean、小肠 Dmax、左侧股骨头 V20 的指标上也均低

于共面组，这表明以保护卵巢为目的的非共面照射

能有效降低卵巢和其他 OAR 的照射剂量和体积，

从而提供更好的 OAR 保护。该研究还显示，非共

面照射可能增加子野数和降低 γ 通过率，提示在采

用非共面照射技术时应关注放疗计划与实施的一

致性，做好质控工作。

在盆腔放疗非共面 VMAT 探索中，陈旭明

等[18] 选取了 10 例宫颈癌术后患者临床资料，为每

个病例分别制作了共面和非共面 VMAT 计划。共

面 VMAT 计划由两段 360°共面弧实现，治疗床均

归 0°。非共面 VMAT 计划采用 4 段弧射野实现，

其中 2 段 360°共面弧设置为治疗床归 0°且当机架

在 40°和 320°范围内不出束照射，另外 2 段非共面

弧设置治疗床转 90°且仅当机架在 40°和 320°范围

内出束照射。该研究显示，在靶区均匀性上二者无

差异，在靶区适形性上非共面组（1.05 ± 0.02）比共

面组（1.07 ± 0.01）更优。在正常组织受量上，非共

面 VMAT 计划在两侧股骨头和髂骨的受照射剂量

和体积比共面 VMAT 计划更低。该研究还将髂

骨、骶骨和两侧股骨头合并为全骨盆进行评估，同

样显示使用非共面 VMAT 计划可以降低骨盆造血

系统的受照射剂量和体积。此外，非共面 VMAT
计划可以通过在共面 VMAT 计划基础上添加非共

面 IMRT 射野实现。Sharfo 等[19] 选取了 20 例低风

险前列腺立体定向放疗病例临床数据，为每个病例

分别制作了共面 VMAT 计划、添加 IMRT 静态野

实现的非共面 VMAT 计划。非共面 VMAT 计划，

在共面 VMAT 计划基础上，添加 2 组非共面 IMRT
射野，射野机架角、床转角组合分别为（65°、30°）和
（295°、−30°)。在 OAR 保护上，该研究发现，与共

面 V M A T 计划相比，非共面 V M A T 计划在

OAR 的照射剂量显著减少，其中直肠 Dmean、D1cc、

V4 0 G y E q 和 V6 0 G y E q 分别平均减少 19.4%、4.2%、

34.9% 和 39.7%，尿道 D5%、D10%、D50% 分别平均减

少 1.1%、1.1%、0.4 %，膀胱 Dmean 平均减少 17.9 %，

显示非共面 VMAT 计划在直肠、膀胱和尿道保护

上更优。在单次治疗实施总时间上，相比共面

VMAT 计划平均耗时 9.1 min，非共面 VMAT 计划

平均耗时仅增加 1.9 min。
总之，非共面照射计划在靶区的均匀性和适形

性上不劣于共面照射计划，同时还能针对性地降低

目标 OAR 受照剂量和受照体积，在盆腔 OAR 保护

上非常具有潜力。目前，盆腔非共面照射技术研究

大多关注靶区和 OAR 剂量差异上，缺少患者临床

毒副反应的相关报道。目前非共面照射技术仍然

存在以下不足：① 碰撞风险增加，需保证患者与

设备安全性。非共面射野改变转床角增加了碰撞

风险，计划设计需规避发生碰撞的射野角度和转床

角度，实施治疗前需预摆位确保患者安全。② 实
施个性化计划设计时，对放疗物理师的经验依赖性

强。非共面照射计划设计需个性化选择转床角度

与射野角度或弧度的组合，目前尚无成熟的商用解

决方案，依赖放疗物理师具备一定的非共面放疗计

划设计经验[15]。③ 治疗总时长增加，可能引入运

动误差。治疗过程中机架与治疗床的配合旋转将

增加治疗总时长，也可能会引入器官运动误差，影

响最终临床治疗效果[20]。综上，如何高效、安全地

完成非共面放疗计划的设计和实施，仍然有待进一

步探索。 

4    器官移位保护

器官移位保护策略通过增加靶区与 OAR 之间

的距离，在保证靶区剂量同时降低 OAR 照射剂

量。在盆腔放疗中，常采取膀胱充盈、间隔物填充

和移位固定手术等手段。

在膀胱充盈管理中，盆腔放疗通常指导患者在
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定位和治疗前排空膀胱，定时定量饮水，保证膀胱

充盈程度一致。在不同的膀胱充盈状态下，不仅子

宫体前后移位和膀胱体积变化显著，而且靶区内的

膀胱和小肠体积也有显著差异[21]。通过膀胱充盈

推开辐射敏感的小肠，能减少 OAR 辐射损伤。Jin
等 [22] 关注了癌症患者膀胱形态随时间的动态变

化，发现平均尿充盈率与患者的年龄和耗水量相

关。他们建立了平均尿充盈率计算模型，并指出当

膀胱体积在 320～450 mL 时膀胱质心随体积变化

移动度更小。在膀胱充盈方式上，有研究显示采用

膀胱灌注方式对于确保充盈的一致性优于定时定

量饮水方式；还有研究显示，采用膀胱灌注方式，

小肠受照射体积相对于膀胱排空和自主憋尿更小[23-24]。

在间隔填充物的应用中，通过在直肠与前列腺

或阴道之间植入填充物，增加 OAR 与高剂量区的

距离，可以有效降低 OAR 照射剂量，减少辐射损

伤[25]。目前，临床上已经广泛应用水凝胶垫片、可

吸收球囊和直肠内球囊等间隔材料。水凝胶垫片，

可以显著降低急性和晚期放射性毒副反应的发

生[26-27]。尽管有研究报道称水凝胶具有安全性，但

近期有报告指出，水凝胶可能存在渗入周围组织等

风险[28]。可吸收球囊，植入手术简便，在剂量学表

现良好，具备有效性与安全性[29]。直肠内球囊，可

在患者直肠中置入，使直肠保持合适体积，降低直

肠受辐射区域体积剂量，可有效减轻放射性直肠

损伤[30]。

卵巢移位固定术，将卵巢移离放疗照射区域，

可显著降低卵巢的照射剂量，保护卵巢功能[31]。程

晓龙等[32] 收集了 10 例放疗前行子宫颈癌根治术及

双侧卵巢移位术的年轻子宫颈癌患者临床资料，分

别采用相同的卵巢保护原则对每例患者制定

IMRT、VMAT 和 HT 共 3 组放疗计划。该研究显

示，在靶区均匀性和适形性上 3 组计划无差异；

在 OAR 保护上，HT 组相比另外两组，双侧卵巢

Dmax 和 Dmean、膀胱 V20～V40、肠袋 V40、骨髓 V20

均降低。已有研究分别确定了在 IMRT 和 VMAT
中卵巢的移动距离与照射剂量的关系，用于指导移

位固定点的距离和位置，实现卵巢最大剂量 Dmax

和平均剂量 Dmean 控制[33-34]。

总之，盆腔放疗中，器官移位保护策略增加靶

区与 O A R 之间距离的实现方式多样，为降低

OAR 照射剂量和体积提供了更多可能。目前，膀

胱充盈管理在盆腔肿瘤外照射放疗中较为常见，而

间隔填充物因需要专业操作且价格较高导致其在

实际应用较少。未来，期待更多实现便捷、费用经

济的器官移位保护策略展开探索，为盆腔放疗

OAR 保护提供更多个性化和精确的治疗方案。 

5    图像引导与自适应技术

在盆腔肿瘤外照射放疗过程中，不同治疗分次

之间的器官运动、膀胱及直肠充盈程度以及肿瘤消

退，会导致靶区和 OAR 的形态和位置发生改变，

进而影响靶区和 O A R 的照射剂量分布 [ 3 5 ] 。

IGRT 技术利用光学、超声、X 线、锥形束 CT（cone
beam CT，CBCT）和磁共振（magnetic resonance，
MR）等实时或近实时成像技术来监测肿瘤和周围

器官位置。该技术通过对感兴趣区域进行变形配

准，缩小计划靶区范围，从而提高放疗的准确性，

减少 OAR 的照射剂量[36]。ART 技术可纠正由于直

肠蠕动、膀胱充盈和肠道气体引起的偏差，通过动

态修正，降低分次间靶区和 OAR 解剖结构变化带

来的影响[37]。

从引导方式上看，ART 可分为 CBCT 引导和

MR 引导。MR 引导具有软组织分辨率高、靶区勾

画准确、无辐射暴露的优点，而 CBCT 引导具有

成像耗时短、最大场长度长以及设备成本低的优

点[38-39]。MR 引导 ART 的最大场长度仅为 22 cm，

在部分靶区较长的盆腔肿瘤如宫颈癌、前列腺癌放

疗中，若采用 MR 引导需采用双等中心实现，同时

还需特别关注双等中心重叠部分照射剂量；CBCT
引导 ART 的最大场长度可达 38.5 cm，因此选择在

靶区较长的盆腔肿瘤中采用 CBCT 引导较为合

适[40]。从自适应实时性看，目前 ART 技术正由离

线 ART 向在线 ART 转变。离线 ART 从图像获取、

重新评估、靶区和 OAR 勾画、修正计划到验证实施

通常花费时间 2～3 d；而随着 IGRT 成像质量、成

像速度以及自适应算法效率的提高，在线 ART 从

获取图像到最终验证实施耗时仅需数分钟[38]。在

线 ART 通过获取治疗当天图像即时调整计划，可

有效缩小临床靶区外放边界，带来剂量学获益，实

现对 OAR 的保护，尤其对于分次间肿瘤区和 OAR
变化较大的盆腔部位肿瘤外照射收益更明显。

盆腔肿瘤在线 ART 有较好的稳定性、更高的

靶区剂量覆盖和更低的 OAR 受照射量。有研究显

示，在线 ART 平均耗时约 15 min，对于人工智能生

成的影响结构和靶区，不需要或只需小幅度修改的

比例达到了 85.4% 和 89.8%，而最终 ART 计划的选

择率高达 96.4%[41]。在宫颈癌放疗中，Peng 等[42]

选取了 6 例宫颈癌患者临床资料，分别设计非

ART 计划和 ART 计划，并比较剂量学差异。非
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ART 计划在常规计划分次图像的基础上直接计算，

而 ART 计划由人工智能进行自适应和优化。研究

显示，ART 计划在靶区剂量、γ 通过率，以及直肠、

膀胱、小肠 V40 与 Dmax 等指标上均优于非 ART 计

划。此外，杨波等[43] 选取 11 例宫颈癌术后患者临

床资料，分别制作了智能优化引擎自动生成的

ART 计划与手工计划，并评估了靶区和 OAR 剂量

学参数、计划复杂度等方面的鲁棒性。该研究显

示，二者在靶区均匀性和适形性上无差异，ART 计

划均匀性指数离散性更小、计划的复杂度更低、鲁

棒性更好；在 OAR 保护上，ART 计划直肠 Dmean、

小肠 D2cc 优于手工计划，同时对左右股骨头、脊髓

和骨髓保护更佳。在前列腺立体定向放疗中，

Waters 等[44] 回顾研究了 7 例患者的临床数据，设

计并对比非 A R T 计划和 A R T 计划在靶区和

OAR 的剂量学差异。该研究显示，ART 计划靶区

覆盖率更高，同时相比非 ART 计划，每分次的直

肠 D0.03cc 平均降低 38.8 cGy。然而，ART 计划在实

施过程中多次获取患者 CT 图像，导致 OAR 潜在

的高扫描辐射风险不容忽视。就外周剂量而言，常

规剂量 CT 和兆伏级 CT 在扫描场的表面测量点剂

量远高于低剂量 CT。为解决该问题，Gan 等[45] 提

出了一种基于循环一致性生成对抗网络的腹盆部

低剂量 CT 深度学习模型，用于提高低剂量 CT 的

图像质量，减少 OAR 的辐射暴露。

盆腔肿瘤的放疗中，IGRT 和 ART 在 OAR 的

保护方面已得到剂量学上的充分验证，但仍然需要

进一步关注患者临床毒副反应的发生。离线 ART，

从图像获取到验证实施，患者等待时间较长，还需

要放疗医生、放疗物理师、放疗技师多方紧密协

作，而融合了图像引导技术和人工智能的在线 ART
设备则价格不菲，这些因素共同导致了 ART 在目

前临床实践中应用有限。ART 在未来将集成新的

图像引导技术、人工智能算法，以及更先进的治疗

计划策略，这可能推动在线 ART 向实时 ART 的转

变，后者能在治疗过程中进行即时优化和调整，从

而提升放疗精度，减少对 OAR 的损害，并提高肿

瘤控制效果。 

6    其他策略

针对盆腔肿瘤的放疗，还有一些其他策略：

（1）药物联合：放射防护类药物被研究用于保

护正常组织避免或减少放射性损伤。目前仅有氨

磷汀经美国食品药品监督管理局批准用于临床，二

甲基亚砜、牛磺酸、辐射防护剂 Prc-210 等，因防护

机制不明确、缺少更严谨的试验和评估等原因未能

应用于临床[46]。

（2）高压氧：有研究显示，高压氧联合放疗能

改善部分肿瘤的缺氧微环境，减少辐射不良反

应[47]。高压氧联合放疗对于盆腔 OAR 保护有一定

借鉴意义，但仍处于探索阶段。

（3）时辰放疗：不同的放疗实施时间会影响

OAR 毒副反应发生率。有研究显示，宫颈癌患者

中，上午接受放疗组的急性皮肤黏膜炎发生率较下

午组高，而夜间放疗组的血液系统毒副反应发生率

较早晨组更高[48]，因此肿瘤放疗最佳时间有待进一

步探索。 

7    展望

如何在提高放疗疗效的同时保护 OAR 并减少

毒副反应，是盆腔外照射放疗中的研究热点。为实

现靶区辐射剂量分布精确控制，高剂量区域与肿瘤

形状紧密贴合，本文关注放疗定位、计划设计和实

施三个重要环节。在放疗定位中，对比了不同摆位

固定技术在摆位误差影响和剂量学差异。在计划

设计中，对比采用 OAR 回避照射技术和非共面照

射技术在放疗计划设计中对不同目标 OAR 的保护

效果。在放疗实施中，对比了图像引导与自适应技

术在不同盆腔肿瘤放疗中的运用，总结了该技术的

前景与挑战。最后，本文还梳理了其他富有探索意

义的 OAR 保护策略相关研究。伴随放疗技术的进

步，从基础的摆位固定技术到精细的 OAR 回避照

射技术，从创新的非共面照射到器官移位和保护，

再到前沿的图像引导和自适应技术等，在提升

OAR 保护中均表现出了巨大的潜力。未来 OAR 保

护策略技术革新将从技术的单一应用过渡到技术

融合，通过多种策略性的组合弥补各自技术的不

足。期望在不远的将来，更多的 OAR 保护策略被

纳入盆腔放疗实践，降低盆腔放疗毒副反应发生，

提高患者生活质量。
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