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ABSTRACT
Objective To evaluate the clinical requirements and dose distribution of volumetric changes of bladder 
filling in prostate cancer radiotherapy by cone beam CT(CBCT). Methods A total of 20 patients were 
included in this study, each patients have 7 sets of CBCT, and the image data sets were contoured 
and calculated. Take the CT scans’ bladder filling as reference (CBCT’s bladder volume - CT’s bladder 
volume), divided multiple CBCT sets of one patient into low bladder filling group (-250~-50 mL) and high 
bladder filling group (50~250 mL). The density override approach were used to get the CBCTs’ HU and 
electron density, then copy the CT plan to CBCTs and recalculated CBCT plan to analyze the influence 
of the bladder filling difference on the target and organ at risk (OAR)’s dose parameters include PTV 
coverage, CI, HI and OAR’s V70 Gy, V60 Gy etc. Result In total of 20 patients, a total of 140 CBCT image 
data sets were collected, the low bladder filling group and the high bladder filling group had 40 and 42 
CBCT sets, respectively. Compared with CT Plan, the differences of the following parameters were of 
statistical significance (P<0.05). In the Low group, the prescription dose coverage of PTV were reduced 
to 95%±3.61%, the V60 and V70 of bladder and rectum had increased by 5.22%±6.37%，5.29%±6.18%, 
3.01%±4.60%, respectively; In the High group, the prescription dose coverage of PTV were reduced to 
96.71%±1.84%, V60 and V50 of bladder had decreased by 5.27(±1.77)%, 6.26%(±3.04)%, respectively. 
Conclusions  During treatment of prostate cancer patients, a better control of bladder filling is 
recommended to avoid the bladder volume difference between CT and CBCT, the inconsistent bladder 
filling states will cause actual target coverage were decreased, low bladder filling will cause bladder and 
rectum actual dose were increased, high bladder filling can be treated by patients actual situation. 
Keywords: Bladder Filling; Radiotherapy; CBCT; Dose Distribution; Prostate Cancer

　　精准放射治疗是前列腺癌治疗的主要手段之一，其可以更好保护正常组织器官，降
低放疗对肠道、泌尿系统的毒副作用[1]。发挥精准放疗优势需要提高分次放疗的摆位精
度[2]，包括减少患者分次间的摆位误差和分次内器官的运动和变形[3]。研究表明，前列腺
癌放疗中保持膀胱充盈的一致性有利于保护膀胱和直肠[4-5]。临床实践中患者通过自主意
识来控制膀胱往往会产生较大差异[28]，因此常使用膀胱测量仪，锥形束CT(cone beam 
computed tomography，CBCT)图像验证等来确认患者膀胱充盈是否达到要求。以往
的研究多数针对膀胱充盈一致的情况进行探讨，Fujioka, C[6]等人提出膀胱充盈应为100-
250mL，Eric Pei[7]等人提出用膀胱每日充盈量衡量，每日充盈量为当日CBCT膀胱体积与
计划CT膀胱体积的百分比，当其在82%至113%之间时可减少前列腺的腔内位移。
　　但临床实践中往往会出现膀胱充盈度不足或者过度等情况，针对此情形鲜有报道，因
此仅了解膀胱体积差异而无法判断其是否会对实际剂量分布产生影响。此时多数机构会选
择让患者继续等待或者重新充盈膀胱，这样不仅降低了临床的治疗效率也增加了患者不必
要的负担。因此本研究的目的是探讨前列腺癌放疗中，膀胱充盈度出现较大差异时，患者
实际剂量分布是否与计划剂量分布有显著差异，是否能满足临床需求进行治疗。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本研究回顾性的纳入2020年6月至2022年3月在江苏省人民医院放疗科进
行前列腺癌根治性放疗患者20名，患者年龄为43~72岁，中位年龄为58岁。所有病例均
经穿刺病理活检确诊。均在医科达AXESSE加速器上进行放疗，正常治疗期间每周行一
次CBCT扫描。所有患者图像均经过科室及患者同意后获取。
1.2 图像获取  患者取仰卧位，热塑体模固定，定位和放疗前，先排空膀胱和直肠，然
后饮水800mL，约30分钟后或患者主诉有尿意时，通过超声膀胱测量仪测量膀胱体积
后进行CT扫描或CBCT扫描。CT扫描选择西门子大孔径CT模拟机，扫描范围自第一腰
椎上缘至坐骨结节下5cm，重建层厚和层间距5mm。CBCT扫描每周一次，选择医科达
AXESSE加速器机载XVI系统，其扫描条件以靶区为中心360°全弧扫描，射野大小(FOV)
选择M20，滤过条件选择F1，图像重建层厚与计划CT相同为5mm。获取的图像通过
DICOM RT格式传输至MonacoSim工作站靶区勾画系统，由肿瘤医生勾画靶区及危及器
官(organ at risk，OAR)。
1.3 治疗计划设计  所有CT及CBCT图像的靶区和OAR均由同一名肿瘤医生根据RTOG 
0815协议进行勾画。对于前列腺癌根治放疗患者，其临床靶区体积(clinical target 
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【摘要】目的 通过锥形束CT评估前列腺癌放疗期
间膀胱充盈度差异对实际剂量分布变化的影响，为
前列腺癌自适应放疗提供参考。方法 选取前列腺
癌患者20例，每周进行1次CBCT扫描并在其上勾
画靶区和危及器官。以治疗时CBCT与定位时CT的
膀胱充盈差异入组，将同一患者的多套CBCT图像
分为膀胱欠充盈组(-250~-50mL)和膀胱过充盈组
(50~250mL)。将CT计划复制至CBCT上，使用密度
覆盖法来计算CBCT计划剂量，并得到相应剂量分
布，比较分析不同膀胱充盈情况下的剂量学差异。
结果 20例患者共获得140套CBCT图像，膀胱欠充盈
组和膀胱过充盈组分别入组40套和42套。CBCT计
划剂量与定位CT计划剂量相比，下列剂量学参数差
异有统计学意义(P<0.05)，膀胱欠充盈组中PTV处
分剂量覆盖降低，膀胱和直肠的V60及膀胱的V70增
加；膀胱过充盈组中，PTV处方剂量覆盖降低，膀
胱的V60有所降低。结论 膀胱充盈差异会导致患者
实际靶区覆盖降低，膀胱充盈不足时膀胱和直肠实
际剂量会增加，膀胱过充盈时则可根据患者实际情
况进行治疗。
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volume，CTV)为CT扫描可见的前列腺和精囊。计划靶区体积
(planning target volume，PTV)为CTV在除后方外扩5mm外其
余各个方向外扩8mm。其余勾画包括直肠、膀胱、股骨头、小肠
等。治疗计划的设计和优化均在MONACO V5.11放疗计划系统中
进行，采用容积旋转调强技术。患者的放疗处方为PTV 66Gy/33
次，处方剂量覆盖要达到95%以上。OAR剂量限制为直肠：V70 
Gy<10%，V60 Gy<30%，V50 Gy<40%；膀胱：V70 Gy<10%，
V60 Gy<20%，V50 Gy<30%；股骨头：V50 Gy<5%，V35 
Gy<15%和小肠：V50Gy<5%，Dmax<52 Gy。
1 . 4  C B C T 的 剂 量 计 算 及 评 估   C B CT 剂 量 采 用 密 度 覆 盖 法
(density override approach )[24-26]进行计算。CBCT中勾画的靶
区及OARs的HU及电子密度覆盖值由该患者定位CT上相应勾画体
积来确定。将计划CT与校准后CBCT以骨性配准为主辅以前列腺
进行配准，把放疗计划复制到校准后的CBCT图像中，以该计划
中心进行剂量计算。
　　收集计划CT与CBCT中的PTV处方剂量(66 Gy)覆盖率，临床
要求需超过95%，并用适形性指数(Conformity index，CI)和均
匀性指数(homogeneity index，HI)评估计划质量[8-9]。OAR中收
集膀胱、直肠、股骨头的各项剂量。
1.5 病例图像分组  每个病例回顾性选取每周一次的CBCT图像
共7次，定位和治疗前通过超声膀胱测量仪来测量病例的膀胱充
盈体积。以治疗时CBCT与定位时CT的膀胱充盈差异(CBCT -CT)
入组，将同一患者的多套CBCT图像分为膀胱欠充盈组(-250~-
50mL)和膀胱过充盈组(50~250mL)。
1.6 统计学分析  所得数据使用SPSS 25.0进行分析，所得数据均
满足正态分布，计量数据用均值±标准差表示，采用配对t检验进
行统计学分析，α值取0.05，P<0.05则认为有统计学差异。

2  结   果
2.1 CBCT与计划CT的膀胱充盈度差异  本研究共收集了20个病
例， 140套CBCT图像，膀胱欠充盈组和膀胱过充盈组分别入组
40套和42套。定位CT中的膀胱体积为284.32±112.35mL，膀胱
过充盈组相较于定位CT膀胱增大了66.79%±30.32%，膀胱欠充
盈组则减少了52.09%±21.03%。
2.2 CBCT之间的剂量分布差异
2.2.1 靶区剂量  CBCT的靶区剂量计算结果如表1所示。与定位CT
计划相比，膀胱欠充盈组和膀胱过充盈组的PTV处方剂量覆盖V66 
Gy均降低，并有统计学差异(P<0.05)，其中膀胱欠充盈组有7例
数据低于95%；均匀度和适形性方面，膀胱欠充盈组的CI低于定
位CT计划，有统计学差异(P<0.05)。

2.2.2 危及器官剂量  危及器官剂量参数如表2所示，与定位CT计
划相比，在膀胱剂量方面，膀胱欠充盈组膀胱的V70 Gy，V60 
Gy，V50 Gy均增加；膀胱过充盈组中V60 Gy，V50 Gy均降低；
在直肠剂量方面，膀胱欠充盈组直肠的V60 Gy，V50 Gy均增加；
膀胱过充盈组则无显著差异(P>0.05)。其他危及器官如小肠，股
骨头等定位CT与CBCT剂量均无显著差异(P>0.05)。图2为膀胱和
直肠的CBCT与定位CT的剂量差异误差条形图。
　　从结果看，膀胱欠充盈组PTV处方剂量覆盖出现不足95%的
个例，其膀胱实际剂量增加，超出临床限值；直肠实际剂量增加
但仍在临床限值内；膀胱过充盈组PTV 处方剂量覆盖未出现低于
95%的个例，该组OARs的实际剂量分布均在临床限值内。
2.3 同一患者不同膀胱充盈度下的实际剂量分布  图2为同一患
者计划CT与膀胱欠充盈和膀胱过充盈时的剂量分布图。由DVH图
可以看出该患者在膀胱充盈出现差异时CTV处方剂量覆盖要低于
CT计划，而膀胱欠充盈时膀胱和直肠实际剂量要高于CT计划及膀
胱过充盈时的剂量，股骨头方面的剂量则无明显差异。

图1 膀胱和直肠的CBCT与P-CT的剂量参数差异误差条图。注：“P-CT”代表定位CT计划，“Low”和“High”分别代表CBCT计划的两组：
膀胱欠充盈组和膀胱过充盈组。图为CBCT剂量参数与P-CT剂量参数差值，正数代表高于P-CT，负数代表低于P-CT。VX-B为膀胱剂量参数，
VX-R为直肠剂量参数。蓝色实线为High组，红色虚线为Low组。误差条对应于95%置信区间。图2 同一患者P-CT与High、Low的剂量分布
图。注：“P-CT”代表定位CT计划，“Low”和“High”分别代表CBCT计划的两组：膀胱欠充盈组和膀胱过充盈组。图2A：从左到右依次
为P-CT，High，Low；图2B：从左到右依次为PTV，BLADDER，RECTUM。DVH图中实线为P-CT，细虚线为High，粗虚线为Low

1

2A

2B

表1 P-CT和CBCT的PTV剂量学参数比较(%)
靶区     剂量学参数　	       P-CT	                   Low	           High
PTV	 V66	 97.89±1.02          95±3.61a	    96.71±1.84b

	 CI	 0.73±0.03            0.69±0.11a	    0.71±0.07
	 HI	 1.23±0.05            1.22±0.10	    1.24±0.08
注：PTV: Planning target volume.其中“P-CT”代表定位CT计划，“Low”和
“High”分别代表CBCT计划的两组：膀胱欠充盈组和膀胱过充盈组。“a”代表
Low与P-CT相比有统计学差异(P<0.05)的剂量参数，从上往下t值分别为4.46，-
2.75；“b”代表High与P-CT相比有统计学差异(P<0.05)的剂量参数，t值为4.83。

表2 P-CT和CBCT的OARs剂量学参数比较(%)
危及器官	  剂量学参数　        P-CT	          Low	                         High
膀胱	         V70	         6.59±1.16	 9.60±5.76a              4.20±2.33
	         V60	         15.18±1.78	 20.40±8.15a            9.91±3.55b

	         V50	         19.08±2.42	 26.39±8.89a            12.82±4.17b

	         V30	         30.61±5.06	 42.74±11.93a         19.98±6.26b

直肠	        V70	         2.44±1.15	 5.27±6.26               2.56±3.23
	        V60	         11.56±6.75	 16.85±12.98a         9.62±6.64
	        V50	         23.01±7.92	 26.63±14.92a         18.77±8.15
	        V30	         47.09±9.59	 50.74±14.16          43.62±5.87
左股骨头	        V30	         9.15±2.87	 9.44±4.23               9.16±3.55
右股骨头	        V30	         5.33±2.34	 5.10±3.33               5.75±2.83
注：OAR: Organ at risk.其中“P-CT”代表定位CT计划，“Low”和“High”分别代表CBCT
计划的两组：膀胱欠充盈组和膀胱过充盈组。“a”代表Low与P-CT相比有统计学差异
(P<0.05)的剂量参数，从上往下t值分别为-3.78，-3.62，-4.24，-5.71，-2.69，-2.40；b代表
High与P-CT相比有统计学差异(P<0.05)的剂量参数，从上往下t值分别为8.14，8.80，9.48。
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3  讨   论
　　目前CBCT的剂量计算有多种方法，相关研究表明采用CBCT
特定位点校正曲线法(CBCT site-specific calibration curve)等方
法的剂量计算结果是准确、高效的[26-27]，如图2中CBCT剂量分布
所示，可以近似得到患者在实际治疗中的各项剂量分布。有研究
表明，在前列腺癌放疗过程中，膀胱和直肠的位置和形状会发生
变化[10]。在图像引导放疗和CBCT的应用下可以提高放射治疗靶
点定位和剂量传递的准确性[11]。尽管通过刚性配准可以纠正患者
摆位错误，但如图2中的DVH所示，其靶区、直肠和膀胱实际受
照剂量与计划剂量不同。这种差异是由于膀胱和直肠在每次治疗
时的变化而导致的[12-13]。David Pearson等人发现前列腺癌IMRT
中膀胱所受到的剂量会随着膀胱体积的增加而减少，直肠则正好
相反[12]。M. Roch等人提出治疗期间膀胱充盈度不应低于计划CT
时，以降低膀胱所受剂量[14]。保证患者治疗时膀胱充盈度与定位
时一致尤为重要，但治疗期间膀胱往往是变化的，因此当膀胱充
盈度出现差异时，患者是否可以接受治疗，其实际受照剂量能否
满足临床要求则为本研究的重点。
　　膀胱的充盈程度是造成剂量差异的关键因素。本研究发现患者
膀胱充盈不足时靶区实际剂量覆盖不满足临床要求的高于95%，适形
性变差。膀胱实际所受剂量要高于计划剂量，而患者膀胱过度充盈时
则相反，如表2和图2所示，与李克新等人[15]的结论相同。当每日膀
胱充盈较差(即低于计划50mL以上)时，直肠的中高剂量区(30~60Gy)
剂量增加。这是由于膀胱充盈不足时，前列腺靶区及直肠会往膀胱方
向运动而导致靶区脱离剂量覆盖区，而直肠则进入了中高剂量区，使
其剂量增加，而膀胱则更加关注膀胱壁的受照剂量[16]，当充盈不足时
膀胱壁会相对收缩其各项受照剂量均有所增加，此时患者危及器官的
实际受照剂量已超出临床可接受范围，患者不应接受治疗。赵永亮等
人[17]在宫颈癌放疗中也有相近的结论。这是由于膀胱体积增加时会向
侧、后方扩张[18]，但到一定值后由于前列腺和直肠的阻挡，膀胱不会
继续向后下方扩张而更倾向于向上扩张[16, 19]。当膀胱过充盈时，其高
剂量区(如70 Gy)的受照剂量的绝对体积仅会些许增加，且多为膀胱内
液体，而随着膀胱整体体积的增加，膀胱受到高剂量照射体积占整体
膀胱体积的百分比会降低，因此会降低部分高剂量的增加所带来的风
险[20]，而前列腺靶区实际剂量覆盖、直肠及其他OARs的剂量则不会
产生较大的影响。
　　随着图像引导放疗的普遍应用，图像引导自适应放疗也逐渐发
展起来。在前列腺癌放疗中该技术可以有效解决因膀胱充盈而产生
靶区变形运动等问题，并降低膀胱和直肠放疗并发症的概率[21-23]。
本研究基于CBCT图像来探索在面对膀胱充盈差异时患者实际受照剂
量与计划间差异，从而及时做出相应的调整，来降低患者承担的风
险并提高治疗效率。
　　本研究中的数据量有限，仅适用于前列腺区根治性放疗患
者，没有考虑到直肠在治疗期间的变化，但由于我们机构严格要
求患者在定位和治疗前排空直肠，所以直肠在治疗期间的变化并
不显著，其剂量差异也并不明显。虽然本研究结论较为局限，但
仍可以看出，当膀胱欠充盈时，患者实际受照剂量高于计划剂
量，不满足临床要求，不应进行治疗，膀胱过充盈时则可以在临
床医生指导下进行治疗。我们希望可以给患者数较多的其他机构
提供一定的参考，以提升治疗效率，降低患者负担。
　　本文通过密度覆盖法计算CBCT剂量，得到患者不同膀胱充
盈度下的实际剂量分布，膀胱充盈差异会导致靶区剂量覆盖不
足，膀胱充盈不足时膀胱和直肠实际剂量会增加，膀胱过充盈时
则无较大差异可根据患者实际情况进行治疗。
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