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Abstract
Objective Cone beam CT was used to study the differences of cultural differences on radiation therapy 
for cervical cancer patients to provide a basis for individualized clinical treatment. Methods Two 
hundred and eight cervical cancer patients, 88 with high school education or above in the study group 
and 120 with less than high school education in the control group, were selected and all were fixed 
using thermoplastic body molds and homemade assistive devices. CBCT scans were performed and 
matched online before radiotherapy to derive positional errors in x, y, and z directions, which were 
reviewed by two qualified clinicians to confirm that they were correct and recorded accordingly; the 
size of the bladder and the diameter of the rectum were also measured and recorded. The t-test was 
used for comparison between the two groups. Results 1. Comparison of errors: The positional errors of 
the study group were x (1.56±1.21), y (1.65±1.24), and z (1.46±1.01) mm in the left and right, up and 
down, and anterior and posterior directions, respectively; those of the control group were x (1.96±1.39), 
y (2.20±1.91), and z (2.10±1.02) mm, respectively; the comparison between the two groups was 
statistically significant in the y-axis , and z-axis were statistically significant.2. Range of bladder urine 
volume variation: the study group was more stable.3. Bowel preparation: the study group was better 
than the control group in each bowel preparation. Conclusion Treatment accuracy, consistency of 
bladder filling and consistency of bowel preparation were better in patients with high education than 
in patients with low education. It is recommended that clinicians and therapists should be patient with 
rural or low-education patients and give meticulous and repeated preaching until patients and families 
fully understand and actively cooperate with treatment.
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　　宫颈癌是常见的女性生殖系统恶性肿瘤,居我国女性生殖系统恶性肿瘤的第一位[1-2]。
调强放疗(IMRT)将高度适形的剂量递送至靶区,同时降低对危险器官 (OAR) 的剂量，从
而有效提高宫颈癌临床治疗有效率,降低放疗毒副反应，改善患者预后[3]。因此它越来越
多的应用于宫颈癌。大量临床研究表明文化程度对肿瘤患者的生活质量，预后等有一定
的相关性[4-7]。在临床工作中我们发现文化程度有差异的人，不管宣教还是治疗摆位都会
存在差异。尽管我们认真﹑细致﹑时常的给与患者宣教，但是在治疗摆位时还是存在差
异。在个体化放疗时代，医师要充分考虑个体差异因素的影响，从而制定最佳的治疗方
案。因此了解文化程度对肿瘤放射治疗精度的影响，也是为个体化放疗提供参考。现利
用本单位2021年2月到2022年7月的宫颈癌患者做分析研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取我科2021年2月至2022年7月治疗结束的宫颈癌患者208例，
其中高中及以上文化程度的患者88例为研究组，年龄32-68岁，中位年龄50.85岁；高
中及以下文化程度的患者120例为对照组，年龄26-72岁，中位年龄50.48岁。两组患者
均采用碳纤维一体板和热塑体膜固定，并且两腿跟部均加自制辅助装置固定，均采用
调强技术治疗。所有患者KPS≥70分，心脏、肝肾功能、血常规均正常。两组患者在
年龄﹑体重等方面据有可比性(P>0.05)。见表1。此研究得到了本院伦理委员会的批准
(KY20212191-F-1)。
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【摘要】目的 利用锥形束CT研究文化差异对宫颈
癌患者放射治疗的差异性，为临床个体化治疗提供
依据。方法 选取宫颈癌患者208例，研究组88例为
高中以上学历，对照组120例为高中以下学历，都
采用热塑体模和自制的辅助装置加以固定。放疗前
行CBCT扫描并在线匹配，得出x、y、z方向上的摆
位误差，经有资历的两名临床医师审核，确认无误
后，做相应的记录；同时测量膀胱的大小，直肠
的直径，并做记录。两组间比较采用t检验。结果 
1.误差比较：研究组患者左右﹑上下﹑前后方向的
摆位误差分别为x(1.56±1.21)﹑y(1.65±1.24)﹑z 
(1.46±1.01)mm；对照组的分别为x(1.96±1.39)﹑
y(2.20±1.91)﹑z(2.10±1.02)mm；两组间比较在Y
轴、Z轴有统计学意义。2.膀胱尿量变化范围：研究
组较为稳定。3.肠道准备：研究组每次肠道准备优
于对照组。结论 高学历患者的治疗精度﹑膀胱充盈
一致性和肠道准备一致性均优于低学历患者。建议
临床医生和治疗师要对待农村或低学历患者应该要
有耐心，给予细致的多次的宣教，直至患者及家属
完全理解并积极配合治疗。
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表1 两组患者一般资料比较
组别      例数              年龄              手术(N)          分期(N)              KPS(N)                BMI            放疗剂量Gy

                                      (岁)              否      是   Ⅰ   Ⅱ    Ⅲ  Ⅳ     <90    ≥90                                45-50    >50

对照组   120      51.46±10.45   81       39    1    37   69    13       15      105     21.70±2.98      97          23

研究组   88        50.75±10.67    60       28   1    27    45    15         9        79     22.16±2.92      69          19

χ2/t                     -0.382                   0.011               0.860                   0.257         -0.901                      0.185

P                             0.703                   0.917               0.602                   0.612           0.369                      0.667

1.2 固定方法  当天早上患者到定位室，由定位技师或护师给患者及家属讲解膜具制
作、定位、治疗的过程及需要患者配合和注意的事项。膜具制作前嘱患者排空肠道和膀
胱，再喝500-1000mL水，膀胱充盈至略有尿意即可(以后每次治疗都如此重复)，之后利
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用LAP激光灯在模拟定位机上完成膜具制作。所有患者均采用仰
卧位，采用碳纤维一体板、热塑体膜和自制的脚部固定装置进行
固定(如图1)。定位膜具制作完成后嘱患者第二天早上再来定位室
进行定位扫描，医生做完妇科标记，患者按照要求做好肠道和膀
胱准备后，在CT定位机上固定好体位采用静脉注射对比剂扫描，
扫描范围从双肾上极到耻骨联合下缘下，层厚5mm扫描。
1.3 影像引导  全部患者在首次治疗前和后续每周一次的摆位验
证。根据定位时的要求患者做好准备工作，在直线加速器上利用
机载的千伏级锥形束CT进行摆位验证扫描，在OBI系统中把获取

的位置图像与计划CT图像进行自动灰度配准， 配准完成后由主管
医生和治疗师手动干预，直至靶区匹配无误后记录左右(x)、上下
(y)、前后(z)方向上的平移矢量，离线测量膀胱的大小和直肠的平
均直径(测量直肠上﹑中﹑下段的直径求平均值)并做记录。要求
左右、上下、前后方向偏差有1个方向＞5mm者予以重新摆位验
证，两次误差一致时校准治疗；各方向都≤5mm者直接治疗。 
1.4 统计方法  摆位误差数据用均数±标准偏差(χ- ±s)表示，采
用SPSSv19.0统计软件进行数据分析，计数资料以n表示，行χ

2

检验,计量资料以(χ-±s)表示，行t检验。

图1 患者CT模拟定位体位固定图；注：图中①是碳纤维一体板，②是热塑体膜，③是脚部固定装置。

1

2  结　果
2.1 两组首次治疗通过率  首次治疗误差大于5mm，研究组占(2
人/2.27％)对照组占(21人/17.5％)，P<0.001。
2.2 两组摆位所需时间比较(从上到治疗床开始算起到摆位结束)：
研究组平均摆位时间为(32.71±5.21)秒，对照组为(46.57±6.68)
秒。两组比较P=0.014。
2.3 误差比较  研究组患者共进行461次CBCT扫描，对照组644次
扫描，两组误差摆位误差比较在Y轴、Z轴有统计学意义(如表2)。
2.4 靶区外放边界大小  利用Van Herk[8-9]等研究的由CTV到PTV
的外放公式MPTV=2.5∑+0.7σ计算研究组单纯摆位误差所需外放
边界在左右、头脚、前后分别为4.75、4.99、4.36mm；对照组
单纯摆位误差所需外放边界在左右、头脚、前后分别为5.87、
6.84、5.96mm。研究组较对照组在左右方向少外放约1mm，头
脚方向少外放近2mm，前后方向少放约1.5mm。
2.5 膀胱充盈  尽管CT模拟定位和分次治疗前使用了统一的准备
方法，但膀胱充盈度在分次治疗中仍存在差别(如图2)。研究组
治疗中膀胱体积变化差值范围为35.52~178.80cm3；对照组为

52.60~261.53cm3，P=0.023。同一患者分次治疗间膀胱体积的
差异最大者可相差3倍(200.52~612.56cm3)。
2.6 直肠直径  定位前研究组的直肠直径为2.39±0.45cm，对照
组为2.46±0.48cm，两组比较P=0.178。治疗过程中研究组和对
照组的直肠直径分别为2.49±0.51cm,2.92±0.52cm,P=0.014。
研究组直肠直径最大为3.3cm，对照组为3.9cm。
2.7 相关性分析  将所有患者的学历与摆位误差进行Spearman
相关性分析。结果显示学历与Y轴(r=0.29,P =0.042)以及Z轴
(r=0.45,P<0.001)摆位误差呈负相关关系。

图2 两组的两名患者CBCT图像与定位CT图像的配准直观图。注：两个患者分别选取了两个层面的横轴图，箭
    头标记出了与定位CT图像差别大的膀胱体积和直肠直径。

2

表2 两组患者摆位误差比较结果(mm)
组别          例数          N                   X                         Y                        Z 

研究组        88         461         1.56±1.21      1.65±1.24     1.46±1.01

对照组        120       644        1.96±1.39       2.20±1.91     2.10±1.02

P                                                0.651                 0.019               0.032
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3  讨　论
　　在精准放疗时代下，我们不仅仅需要精准的定位﹑靶区勾画
和计划设计，还需要放射治疗师精准的摆位。若摆位误差超过预
期标准必定会导致治疗效果大打折扣，从而增加正常组织的照射
剂量，肿瘤区照射剂量欠缺或不均匀。对于容积旋转调强技术而
言，需要更小的摆位误差和器官移动[10]。因而对于不同情况的病
人我们给与个体化的靶区外放，进而保证肿瘤区得到应有的照射
剂量。本研究显示文化水平不同患者的摆位误差存在一定的差异
性。文化水平高的患者摆位误差在左右﹑上下﹑前后方向分别为
x(1.56±1.21)、y(1.65±1.24)、z (1.46±1.01)mm；所需的边
界分别为4.75、4.99﹑4.36mm。文化水平低的患者摆位误差为
x(1.96±1.39)、y(2.20±1.91)、z(2.10±1.02)mm；边界为5.87
﹑6.84﹑5.96mm。研究中高文化水平患者的摆位误差都小于低
文化水平患者，两者在上下和前后方向有统计学意义。文化水平
低的患者的摆位误差在左右与前后方向和国内高琨﹑倪晓蕾等报
道一致[11-12]，上下方向误差比他们研究要小，可能与固定装置的
选择，宣教方面反复的宣教有关。研究中高文化水平的患者摆位
所用的时间为(32.71±5.21)s要明显短于对照组的(46.57±6.68)
s，说明研究组摆位效率更高。相关性分析显示学历与摆位误差在
y和z方向呈负相关，说明高学历患者误差更小。基于此证明患者
的文化程度对放疗的摆位精度和摆位效率有一定的影响。同样有
研究也表明，文化程度对肿瘤治疗的精度有一定的相关性[13]。
　　盆腔肿瘤放疗时为了减少小肠及膀胱反应一般需要患者充盈
一定量的膀胱进行放射治疗，膀胱充盈150-300mL较为适宜[14-15]。
目前对于患者憋尿多少大多是采用定位前喝适量的水，等患者自主
感觉有尿意才给与定位，之后治疗时采用同样的憋尿措施进行放
射治疗，以提高膀胱充盈一致性有利于保护膀胱和直肠[16]。也有
个别单位采用膀胱测量仪进行憋尿训练。实际情况是由于个体差
异及一些原因导致患者憋尿差异很大(如图2)。大量研究表明膀胱
的充盈程度对宫颈癌患者的肿瘤中心点和皮肤表面参考点的位置均
有影响；膀胱不同充盈程度下宫颈肿瘤GTV的位移以上下方向最为
显著，然而皮肤表面参考点的位移则在前后方向更突出[17-18]。本研
究显示膀胱充盈不一致还会影响皮肤表面参考点在上下方向的准确
性；膀胱体积变化文化水平高的患者比文化水平低的患者相对稳定
(35.52~178.80cm3 VS 52.60~261.53cm3，P=0.023)，且摆位误差
在前后和上下方向要优于低文化水平患者，进而说明治疗过程中膀
胱充盈不一致对摆位误差有一定的影响。建议对膀胱充盈变化大的
患者可以每次进行超声膀胱扫描仪进行检测。
　　研究显示直肠前后直径的变化比膀胱体积的变化更难预测。
直肠充盈对子宫颈运动的影响是在前后和上下运动[19]，排空的直
肠可以防止器官运动，是理想的[20]。因此专家共识建议妇科肿瘤
患者治疗前需排空肠道[14]。本研究所有患者定位前都会交代排空
肠道，且每次治疗保持定位的准备工作。从研究结果可以看出治疗
过程中患者肠道准备比定位时都差一点(如图2)，且对照组比研究
组更差(2.92±0.52cm，2.49±0.51cm，P=0.014)。研究说明我们
要特别重视治疗过程中患者肠道准备的情况，要重点强调，反复交
代，治疗前询问，力求肠道准备能和定位时一致，使患者的治疗更
加精准。对于低学历配合度欠佳的患者我们要尤其重视，给予家属
和本人反复多次的宣教，让他们了解肠道准备的重要性。

4  总　结
　　高文化水平患者由于接受了高等教育，接触的事物也比较广
泛，因而理解能力和主动配合治疗的积极性比较强。因此医生交
流沟通花费的时间和精力也比较少，治疗师摆位所需时间也短，
患者分次间膀胱尿量变化也小，直肠准备相对好，治疗精度也比
较高。对于低文化水平患者我们要加强宣教力度或改善传统的宣
教方法，采用一些方言或动画来进行宣教，亦或者是治疗师每次
治疗前给予提醒等宣教方法，亦或是根据患者的个人习惯给与安
排合适的治疗时间，力求使他们能更好的理解和配合治疗以至于
提高治疗精度。此研究没有歧视患者的意思，只为个体化的放射
治疗提供一些临床参考，为实现更加精准的治疗而研究。建议临

床医生根据自己科室患者的实际情况选择适合的宣教方法和个体
化治疗方案，使每个患者都能得到适合自己的精准放疗，同时要
加强对低学历或偏远农村患者的宣教力度。
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