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便携式膀胱扫描仪在宫颈癌患者 ＣＴ 模拟定位及调强
放疗中的精准应用

王　 霁，唐媛媛，华羽晨，戴　 薇，李金凯，邢华英，黄晓萍，张　 驰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨便携式膀胱扫描仪在宫颈癌患者 ＣＴ 模拟定位及调强放疗（ ＩＭＲＴ）中的应用价值。 　 方法　 选取

２０１９ 年 １２ 月－２０２０ 年 １２ 月在南京医科大学第一附属医院接受根治性 ＩＭＲＴ 的宫颈癌患者 ８４ 例作为研究对象，采用随机数

字法分为对照组与观察组，每组 ４２ 例。 对照组在 ＣＴ 模拟定位前和调强放疗前采用传统方法饮水，患者自我主观感受膀胱充

盈程度，观察组在对照组的基础上接受饮水量精准护理干预，采用便携式膀胱扫描仪测量膀胱容量。 比较 ２ 组患者膀胱充盈

稳定性，下消化道急性放射性状况以及患者满意度。 　 结果　 ２ 组患者的膀胱充盈稳定性差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察

组患者下消化道急性放射性肠炎分级（Ⅰ级 ２０ 例、Ⅱ级 １２ 例、Ⅲ级 ７ 例、Ⅳ级 ２ 例），对照组分别为（Ⅰ级 １１ 例、Ⅱ级 １６ 例、Ⅲ
级 １０ 例、Ⅳ级 ５ 例），２ 组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组护理满意度与出院满意度（９０􀆰 ４７％、８０􀆰 ９５％）均高于对照

组（６１􀆰 ９０％、５４􀆰 ７６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在实施协同护理模式下，使用便携式膀胱扫描仪在精准 ＣＴ 模

拟定位及调强放疗时以获得膀胱充盈的变化，进一步提高宫颈癌放疗患者 ＣＴ 模拟定位及调强放疗时膀胱管控的精准度，具
有一定的临床意义。
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０　 引　 　 言

调强放疗（ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ＩＭ⁃
ＲＴ）作为目前最常用的宫颈癌外照射技术，较常规

的三维放疗技术具有明显的剂量学优势，在改善靶

区剂量分布的基础上，减少危及器官的受照体

积［１］。 对于宫颈癌放疗患者来说，由于膀胱与宫颈

位置毗邻，因此在膀胱充盈状态下实施 ＩＭＲＴ 可有

效减少危及器官的受损状况，且若患者放疗与定位

时的膀胱充盈程度不相符或差异较大，则会造成靶

区位置的移动导致靶区漏照射，进而影响放疗效

果［２］。 因此，ＩＭＲＴ 技术目前已经广泛应用于临床，
有研究表明，ＩＭＲＴ 可减少宫颈癌患者放疗不良反

应，不降低患者生存率，尤其是晚期宫颈癌治疗的

重要手段［３］。 在既往的宫颈癌放疗中，通常采用患

者的主观感受来判断膀胱充盈程度，无法保证放疗

过程以及放疗与定位的一致性，因此，本研究通过

便携式膀胱扫描仪对宫颈癌放疗患者进行膀胱

充盈程度的监测，分析该技术在宫颈癌 ＩＭＲＴ 中的

精准应用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １２ 月－２０２０ 年 １２ 月

在我院接受根治术后 ＩＭＲＴ 的宫颈癌患者 ８４ 例作

为研究对象，采用随机数字法分成对照组与观察

组，每组 ４２ 例。 纳入标准：①经病理组织学证实为

宫颈癌；②符合宫颈癌术后 ＩＭＲＴ 适应证中的一个

或多个；③卡氏评分≥９０ 分；④具有自主行为能力，
可正常交流。 排除标准：①术后存在排尿功能障碍

的患者；②合并泌尿系统和消化系统活动性感染的

患者；③诊断为 ２ 型糖尿病患者且经两周药物治疗

未能获得有效控制；④严重心肺功能、肝肾功能不

全的患者；⑤精神疾病或认知障碍的患者；⑥自身

免疫缺陷的患者。 本研究所有患者均签署本研究

知情同意书，且研究经过本院医学伦理委员会审核

后批准（批准号：２０２１⁃ＳＲ⁃２４５）。 ２ 组患者年龄、文
化程度、临床分期、是否手术等进行比较，差异无
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统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 患者一般资料调查表（ｎ）

项目
对照组
（ｎ＝ ４２）

观察组
（ｎ＝ ４２） Ｐ 值

年龄（岁） ０􀆰 ８８６
　 ≤１８ ０ ０
　 １８～５０ ５ ７
　 ５１～６５ ２１ ２２
　 ＞６５ １６ １３
文化程度 ０􀆰 ４７２
　 小学 ９ １２
　 初中～高中 １９ １８
　 大学及以上 １４ １２
临床分期 ０􀆰 ５２８
　 Ⅰ期 １９ １５
　 Ⅱ期 １０ １３
　 Ⅲ期 ８ ９
　 Ⅳ期 ５ ５
是否手术（是 ／否） ３３ ／ ９ ３５ ／ ７ ０􀆰 ５８１

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＣＴ 模拟定位 　 对照组患者采用医师口头

告知以及患者自我主观感受膀胱充盈程度的方式，
即患者在 ＣＴ 模拟定位前排空尿液并饮水 ８００ ｍＬ，
自觉尿意明显无法继续憋尿时，患者采取仰卧位

（双手交叉抱置于胸口，采用体膜固定），方可进行

ＣＴ 模拟定位。 观察组患者在对照组的基础上，采用

便携式膀胱扫描仪测量膀胱容量，设定初始膀胱体

积为 ２００～４００ ｃｍ３，初始体积即标准体积：是指患者

接受膀胱憋尿训练后，其舒适的、适合的膀胱充盈

体积［２］。 观察组患者在饮水后 ４０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、９０
ｍｉｎ，由定位护士和主治医师使用便携式膀胱扫描仪

先后对患者进行膀胱容量测量，患者采取仰卧位

（扫描仪探头置于耻骨联合上方约 ２ ｃｍ 处），将两

次测量值进行平均值计算并记录。 当患者达到或

接近标准体积 １０％以内时，对患者进行 ＣＴ 模拟定

位。 ２ 组患者的 ＣＴ 定位增强扫描均由定位护士及

技师完成。
１􀆰 ２􀆰 ２　 肿瘤靶区勾画、计划设定　 由小组中的主治

医师完成，物理师对患者的放疗计划进行验证，
最后由放疗技师对患者实施放疗。 根据临床判断

和相关报道［４］，宫颈癌手术后放疗患者靶区勾画如

下：ＧＴＶ（Ｇｒｏｓｓ Ｔｕｍｏｒ Ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）为残留宫颈肿

瘤。 残留或影响学阳性 淋 巴 结。 ＣＴＶ （ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔａｒｇｅｔ Ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）包括阴道上段、宫颈、宫体、阴
道旁组织以及腹腔和盆腔淋巴结引流区以及周围

器官组织的勾画。 ＰＴＶ 为 ＣＴＶ 向前后、左右方向

外放６～８ ｍｍ，向头角方向外放 ８ ～ １０ ｍｍ。 宫颈癌

非手术后放疗患者靶区勾画如下：ＧＴＶ 为宫颈癌

瘤体。 以定位 ＣＴ 及影像资料确认。 ＧＴＶｎｄ 为阳性

淋巴结，短径≥１ ｃｍ 视为阳性。 ＣＴＶ 包括阴道上段

３ ｃｍ、瘤体下 ３ ｃｍ、阴道旁。 ＰＴＶ 为 ＣＴＶ 向前后、左
右方向外放 ６～８ ｍｍ，向头角方向外放 ８～１０ ｍｍ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 放疗实施　 对照组患者接受常规膀胱充盈

指导，即患者每次放疗前 ３０ ｍｉｎ 排空尿液后饮水

８００ ｍＬ 后憋尿，再接受治疗。 观察组患者在对照组

的基础上，参照 ＣＴ 模拟定位的定位时由定位护士

和主治医师使用便携式膀胱扫描仪对患者进行膀

胱容量测量并记录的测量值。 当患者达到或接近

标准体积 １０％以内时，对患者进行放射治疗。 试验

过程中嘱患者切勿强行憋尿，以免压力过大引发焦

虑紧张等情绪。 若患者有任何不适主诉，及时告知

医护人员。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 膀胱充盈稳定性　 有效憋尿至放疗完成，尿
量维持在 ３００～３５０ ｍＬ±１０％，患者尚未主诉不适，视
为稳定性佳；烦躁、出汗、小腹胀痛或自觉尿意明显

无法控制导致尿液排出，或尿量在 ３８５ ｍＬ 以上

２７０ ｍＬ以下，视为稳定性差［５］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 放射损伤 　 参照美国放射肿瘤学协作组

（ＲＴＯＧ）制定的下消化道急性放射损伤分级标

准［６］：０ 级，无变化；Ⅰ级，排便次数增多或排便习惯

改变，无需用药 ／直肠不适，无需镇痛治疗；Ⅱ级，腹
泻，需抗副交感神经药（如止吐宁） ／黏液分泌增多，
无需卫生垫 ／直肠或腹部疼痛，需镇痛药；Ⅲ级，腹
泻，需胃肠外支持 ／重度黏液或血性分泌物增多，需
卫生垫 ／腹部膨胀（平片示肠管扩张）；Ⅳ级，急性或

亚急性肠梗阻，瘘或穿孔；胃肠道出血需输血；腹痛

或里急后重需置管减压，或肠扭转。
１􀆰 ３􀆰 ３　 患者满意度　 患者护理满意度及出院满意

度均由我院互联网电子信息平台统一推送，患者评

价主要包括非常满意、很满意、满意、很不满意以及

非常不满意五个方面。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，等级资

料采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 膀胱充盈稳定性比较 　 放疗前后膀胱充盈

稳定性佳的患者观察组 ３３ 例与对照组 ２５ 例比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 下消化道急性放射损伤状况比较　 根据患者

放疗完成时的放射性肠炎分级状况进行比较，观察

组分别为（Ⅰ级 ２０ 例、Ⅱ级 １２ 例、Ⅲ级 ７ 例、Ⅳ级 ２
例），对照组分别为（Ⅰ级 １１ 例、Ⅱ级 １６ 例、Ⅲ级 １０
例、Ⅳ级 ５ 例），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 患者满意度比较　 观察组护理满意度与出院

满意度（９０􀆰 ４７％、８０􀆰 ９５％）均高于对照组（６１􀆰 ９０％、
５４􀆰 ７６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 便携式膀胱扫描仪监测膀胱容量有利于提高

患者膀胱充盈稳定性　 既往常规宫颈癌患者 ＣＴ 模

拟定位或放疗前均采取患者的主观感受来判断膀

胱充盈程度，但患者主观感受会受饮水情况、患者

情绪、用药治疗、膀胱功能和个人主观感受的差异

性等多种因素的影响［７⁃８］。 针对行宫颈癌根治性子

宫切除术的患者，其术后膀胱功能障碍的发生率

８％～８０％［９］，因此，临床尤其需要加强对行术后放

疗的宫颈癌患者的关注程度。
通过便携式膀胱扫描仪对患者进行膀胱容量

进行监测，不仅能更客观地保证患者的放疗疗效，
还能减少患者主观心理状况对憋尿感受的差异程

度。 复旦大学肿瘤医院放疗中心通过试验证明，控
制膀胱充盈度的一致性均能在一定程度上减小膀

胱充盈程度不一致对误差产生的影响，对患者膀

胱、小肠、直肠起到一定的保护作用，减轻宫颈癌患

者放疗反应［１０］。 中山大学肿瘤防治中心放射治疗

科也通过对 １０５ 例盆腔肿瘤患者进行了放疗前膀胱

充盈一致性的研究，结果表明，使用便携式膀胱容

量测量仪 ＢＶＩ９４００ 不仅可帮助患者达到最佳膀胱

充盈量，还能减少正常组织受量，降低正常组织

放疗并发症的发生［１１］。 因此，膀胱扫描仪值得应用

于宫颈癌放疗患者。
３􀆰 ２　 便携式膀胱扫描仪监测膀胱容量能够影响患

者症状发生的严重程度　 有研究数据表明，膀胱充

盈程度对直肠的位移影响并不明显，股骨头为骨性

结构，其受照体积百分比亦并不受膀胱充盈程度的

影响［６］。 有学者报道，若膀胱处于充盈状态，则

患者小肠将会上移，增加了小肠与靶区的距离，
同时减少小肠的受照体积，进而可以减轻肠道

反应［４］。 国内也有研究表明，盆腔放疗中通过膀胱

容量测量仪有利于提高靶区勾画精准度，减少危及

器官（ＯＡＲｓ）受照剂量，继而降低放疗不良反应的

发生［１２］。 因此，针对宫颈癌 ＩＭＲＴ 患者可利用便携

式膀胱扫描仪来减轻放射性肠炎的发生情况，可在

今后患者放疗中应用。
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