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输尿管支架在宫颈癌术后放疗中的辐射剂量学探讨
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摘要 高密度植入物会对放疗剂量分布造成影响，本研究探讨放疗时安置输尿管支架的辐射安全性。收集

2016年11月~2018年4月在重庆大学附属肿瘤医院安置输尿管支架行术后放疗且宫颈癌患者15例。每位患者

行CT定位、靶区勾画和放疗计划设计，实际治疗组为支架组；应用密度填充技术将CT图像上输尿管支架高密

度HU值替换为尿液HU值，逐个复制支架组计划，以相同优化参数设计放疗计划，为无支架组。采用蒙特卡罗

方法验算两组计划，得到计划靶区（Planning target volume，PTV）和危及器官（Organs-at-risk，OARs）的 γ通过

率。比较两组靶区适形度指数（Conformal index，CI）、均匀性指数（Heterogeneous index，HI）和OARs受量。结果

表明：两组计划γ通过率均满足临床要求；支架组与无支架组靶区CI分别为0.88±0.03和0.90±0.03（p<0.05）；两

组HI差异无统计学意义（p>0.05）；支架组靶区D2%、D98%、Dmean 和OARs受量高于无支架组，仅小肠及输尿管受

量差异有统计学意义（p<0.05）；输尿管支架对靶区及OARs剂量贡献率<5%。放疗时安置输尿管支架对宫颈癌

术后靶区及OARs辐射剂量有一定影响，其贡献率<5%，临床影响较小，辐射相对安全。
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Radiation safety in patients with ureteral stent placement undergoing postoperative 

radiotherapy for cervical cancer
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ABSTRACT This study aimed to investigate radiation safety in patients with ureteral stent implantation 

undergoing radiotherapy. We enrolled 15 patients with ureteral stents undergoing postoperative radiotherapy for 

cervical cancer at the Chongqing University Cancer Hospital from November 2016 to April 2018. Computed 

tomography localization, target delineation, and radiotherapy planning were performed. The treatment group was the 

stent group, and the control group was the stent-free group. The high radiodensity HU value of ureteral stents on 

computed tomography was replaced by liquid radiodensity using density-filling technology, and the stent-free group 

基金资助：重庆市科卫联合医学科研项目 (2021MSXM172)和重庆市技术创新与应用示范 (社会民生类)一般项目

(cstc2018jscx-msybX0095)资助

第一作者：何亚男，女，1986年7月出生，2017年6月于重庆大学获硕士学位

通信作者：赵秀娟，在读博士研究生，E-mail: 275232962@qq.com
收稿日期：初稿 2022-03-10；修回 2022-05-16
Supported by the Joint Medical Scientific Research Project of Chongqing Municipal Science & Technology Commission and 
Chongqing Municipal Health Commission (2021MSXM172) and the Technology Innovation and Application Demonstration Project 
of Chongqing Municipal Science & Technology Commission (cstc2018jscx-msybX0095).
First author: HE Yanan (female) was born in July 1986 and obtained her master􀆳s degree from Chongqing University in June 2017
Corresponding author: ZHAO Xiujuan, graduate student, E-mail: 275232962@qq.com
Received 10 March 2022; accepted 16 May 2022



何亚男等： 输尿管支架在宫颈癌术后放疗中的辐射剂量学探讨

040302⁃2

was optimized with the same parameters. The Monte Carlo method was used to calculate the γ passing rate of the 

planning target volume and organs at risk (OARs). The conformal index, homogeneity index, and OAR receiver 

were compared between the two groups. The results showed that the γ passing rate of both groups met the clinical 

requirements. The target conformal index results were 0.88±0.03 and 0.90±0.03 in the stent and stent-free groups, 

respectively (p<0.05). The homogeneity index result did not differ significantly between the two groups (p>0.05). 

D2%, D98%, Dmean, and OARs in the stenting group were significantly higher than those in the stent-free group, and only 

the small intestine and ureter showed significant differences (p<0.05). The contribution rate of ureteral stents to 

target sites and OAR dose were <5%. In conclusion, ureter stent implantation during radiotherapy affects the 

postoperative target area and OAR radiation dose in patients with cervical cancer, but the contribution rate is <5%, 

which has little influence on clinical treatment outcome, and radiotherapy is relatively safe.

KEYWORDS Cervical cancer postoperative, Ureteral stent, Density filling technology, Monte Carlo
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宫颈癌是最常见妇科恶性肿瘤，手术是早期宫

颈癌治疗最重要方法之一，术后存在高、中危因素，

需 8周内完成放射治疗［1］。在宫颈癌手术过程中损

伤输尿管或术后输尿管坏死情况极易出现，有半数

以上医源性输尿管损伤发生在妇科手术中［2］。孙华

宾［3］和魏振杰［4］等均证实术前预置输尿管支架是预

防输尿管损伤有效方法。输尿管支架一般需保留 3

个月，必要时保留6个月，部分宫颈癌患者在未拔除

输尿管支架前已开始放射治疗。输尿管支架HU值

远高于输尿管内部尿液HU值，有研究报道，靶区内

及靶区周围高密度HU值材料会导致剂量计算结果

出现误差［5］。放射治疗剂量计算误差需小于 3%，通

常采用患者特异性剂量重计算来验证剂量准确

性［6］。目前在金属植入物、高低密度转换区域最精确

算法是蒙特卡罗（Monte Carlo，MC）算法［7］。输尿管

支架大部分处于放疗靶区内，HU值高于周围正常

组织，是否会对放疗计划产生影响尚未见报道。为

此，本研究拟通过密度填充技术改变输尿管支架

HU值（无支架组）与支架组进行计划对比。利用MC

算法验证两组计划剂量计算准确性，同时探讨本研

究HU值的输尿管支架对靶区及OARs剂量影响，为

临床安置输尿管支架行放疗的患者安全性提供数

据参考。

1   材料与方法

1.1　  病例资料　

收集2016年11月~2018年4月重庆大学附属肿

瘤医院宫颈癌术后补充放疗［1］且安置输尿管支架患

者 15例，其中 13例补充放疗同步化疗，2例仅补充

放疗，中位年龄 48 岁（40~56 岁）。按照 FIGO（2009

版）进行临床分期，Ib1期12例，Ib2期3例。本研究所

有患者均按支架组计划完成术后放疗且在放疗结

束后 1个月内取出输尿管支架，放疗前后肾功能均

在正常范围内。

1.2　  输尿管支架HU值替换依据

输尿管支架一般是两端呈弯曲环状的管状结

构，对输尿管进行支撑和引流，一端放入肾盂内，另

一端留置在膀胱内，见图1。

本 研 究 输 尿 管 支 架 型 号 335526-000060

（Teleflex Medical公司），材料主要成份为硅胶，其内

部含有金属网状结构，直径2 mm，长度26 cm，实测

值 804.65~174.61 HU。因此，带支架输尿管在CT图

图1　患者体内输尿管支架示例：（a）冠状位；（b）横断位-腹腔；（c）横断位-盆腔
Fig.1　Example of ureteral stent in patient position: (a) coronal; (b) transverse-abdomen; (c) trans-verse-pelvic
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像显示高HU值密度影。为了研究的准确性，首先通

过人工智能系统，基于UNet图像分割网络勾画出输

尿管轮廓，然后再由高年资医生逐层修改。输尿管

被支架撑开后其内部为支架及尿液，若不考虑支架

材料影响，输尿管内应为尿液，本研究拟将输尿管

支架HU值还原成尿液值。因尿液成份差异导致HU

值不恒定，我们把每位患者膀胱分为四个象限，每

个象限内随机测 5点共 20点HU值，实测患者尿液

HU值呈正态分布，其平均值和标准差见图2。

所有患者平均HU值的均值为 0.00，均方根为

1.669，可见尿液HU值接近0，故将无支架组输尿管

支架密度值替换为0 HU。无支架组计划仅供本研究

分析，并未进行治疗。实际治疗组为支架组，将支架

组优化参数复制到无支架组为对照组。

1.3　  放射治疗　

1.3.1　 放疗定位　

患者定位和每次治疗前需排空直肠，提前

20 min饮水 200 mL，膀胱半充盈状态。采用A枕腹

板热塑体膜固定，头先进、仰卧位进行 CT 扫描定

位，层厚5 mm。扫描范围L2椎体下缘至坐骨结节下

5 cm。将CT模拟定位扫描图像传输至瓦里安Eclips

计划系统。

1.3.2　 靶区勾画　

根据靶区勾画指南及专家共识进行靶区及

OARs 勾画，如图 3 所示。临床靶区（Clinical target 

volume，CTV）包括阴道上段 1/2、阴道残端、盆腔淋

巴引流区域（包括髂总、髂外、髂内、闭孔及骶前淋

巴引流区），上界为腹主动脉分叉，下界至阴道残端

下 3 cm，计划靶区（Planning target volume，PTV）为

CTV三维方向外扩7 mm；OARs包括小肠、直肠、膀

胱、骨髓、双侧股骨头；勾画输尿管支架。

1.3.3　 计划设计　

根据既往研究选择宫颈癌比较成熟的9野均分

调强放疗（IMRT）技术［8］。两组计划按同一处方及

OARs限量计算，其中 PTV处方剂量为 45 Gy/25F。

靶区要求V45≥95%（处方剂量45 Gy至少占靶体积的

95%），靶区内最大和最小值不超过处方剂量±10%。

OARs限量：小肠、直肠及膀胱 40 Gy剂量所占体积

小于50%（V40<50%）、双侧股骨头30 Gy剂量所占体

积小于 30%（V30<30%）、脊髓最大剂量小于 40 Gy

（Dmax<40 Gy）。所有放疗需5周内完成（每日1次，每

周 5次）。输尿管支架剂量贡献率（R）相当于靶区和

OARs受量分别在有支架组剂量（S）与无支架组（F）

的差除以无支架组剂量［9］，其贡献率见式（1）。

R =
S - F

F
× 100% (1) 

1.3.4　 计划质控　

采用 IBA公司SciMoCa软件中MC算法进行计

划QA。用于线性加速器MC算法在文献［10］中有详

细描述。加速器治疗头是影响射线品质的主要因

素，在MC算法中采用EGSnrc软件［11］对直线加速器

进行建模和计算，用BEAMnrc来建立加速器模型，

模拟的是瓦里安 IX直线加速器。本研究将支架组与

无支架组放疗计划分别导入 SciMoCa 进行 MC 计

算，设定其参数：计算阈值 10%；评估标准（γ（%）） 

图2　患者尿液HU值
Fig.2　Patient's urine HU values

图3　支架组(a)和无支架组（b）计划靶区示例
Fig.3　Examples of planned targets of stenting group (a) and stent-free group (b)
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3%/2 mm；计算网格 2.5×2.5×2.5；不确定度 0.5%。两

组放疗计划的TPS剂量计算结果分别和各自对应

的MC验算后的剂量计算结果进行 γ分析，得到两

组计划靶区和OARs的γ通过率。美国医学物理学家

协会（AAPM）TG-218号报告推荐γ通过率大于等于

95%视为通过［12］。

1.3.5　 计划实施　

所有患者均按治疗组计划实施治疗，放疗方式

均为 IMRT技术，剂量为 45 Gy/25F，化疗方案采用

每周单药顺铂，40 mg/m2，共5~6次。

1.3.6　 统计学分析　

使用 SPSS 25.0软件进行数据分析，结果用均

值±标准差（x̄±s）表示。两组计划MC验算的靶区及

OARs的 g通过率、靶区CI=(VT, ref×VT, ref)/(VT×Vref)
[13]、

靶区HI＝(D2%-D98%)/D50%
[13]、靶区及OARs参数应用

配对 t检验，以p<0.05为差异有统计学意义。

2   结果与讨论

2.1　  输尿管支架对靶区及OARs剂量影响　

在人体内各种组织不均匀，对剂量分布会造成

不同程度的影响。高密度植入物因增加表面放射剂

量会对放疗剂量分布造成影响，导致靶区内及邻近

OARs 剂量增加，同时会降低靶区适形度和均匀

性［14-15］，故高密度植入物的HU值不同对放疗剂量分

布影响不同。在本研究中，输尿管支架密度实测值

为 804.65~174.61 HU；输尿管若去除支架其内部为

尿液，尿液实测 HU 值的平均值为 0.00，均方根为

1.669。输尿管支架HU值远高于其内部尿液HU值，

二者之间的差是本研究的关键基础。故文中使用密

度填充技术将输尿管支架密度替换为尿液0 HU值，

基于两类CT序列进行计划设计并比较相关参数。

研究结果（见图4和表1）提示：支架组较无支架组提

高靶区参数，其中D98%和Dmean差异有统计学意义；支

架组与无支架组靶区的 CI 分别为 0.88±0.03 和

0.90±0.03，t=3.24，差异有统计学意义，CI值越接近1

靶区适形度越好，故支架组CI更优；而 HI越接近 0

靶区均匀性越好，两组HI分别为 0.05±0.08和 0.05±

0.01，t=2.00，差异无统计学意义，这可能与样本量偏

少有关，也可能与本研究使用输尿管支架HU值偏

低有关。支架组OARs受量较无支架组提高，主要体

现在高剂量区域，其中小肠和输尿管差异具有统计

学意义。说明高密度输尿管支架会对靶区及OARs

产生剂量影响。

图4　两组计划剂量分布及DVH图：（a）支架组计划；（b）无支架组计划；（c）两组计划DVH对比
Fig.4　Planned dose distribution and DVH diagram of the two groups: (a) stent-group plan; (b) stent-free group plan; 

(c) comparison of planned DVH between the two groups
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2.2 SciMoCa验算剂量计算准确性　

放射治疗关键是治疗计划系统计算剂量分布

与实际剂量之间偏差达到最小。MC算法是治疗计

划剂量计算精确性的金标准，也能确定X-射线射野

的剂量分布特性［16］。已有学者利用MC算法研究头

颈部肿瘤，发现空腔和骨结构会影响 γ通过率，表明

低密度和高密度结构都会影响剂量计算准确

性［17-18］。本文探讨输尿管支架的辐射安全性，需在剂

量计算精确的基础上进行，故将支架组与无支架组

TPS剂量计算分别导入SciMoCa进行验算。两组计

划靶区、OARs 的 γ通过率均高于 TG-218 号报告

95%的推荐值［12］，满足临床要求（见表2）。说明使用

密度填充技术取代输尿管支架HU值这种方式能满

足剂量计算准确性。

2.3　  输尿管支架剂量贡献率　

根据 QUANTEC（2010 版）文件协议，当 1/3 体

积小肠受照时，TD5/5预计值为 40 Gy，在制定临床

常规分割放疗计划时，为控制 3级以上急性消化道

反应低于 10%，通常采纳小肠 V45≤195 mL。本研究

中，支架组小肠 V40为（98.36±53.41） mL，较无支架

组仅提高 2 mL，危及器官受量越高体积越小，故小

肠V45远小于195 mL，且在随访过程中未发现3级以

上小肠反应。输尿管狭窄是宫颈癌放疗后输尿管最

常见的并发症［19］，既往研究输尿管D0.1 mL受量≥77 Gy

和<77 Gy发生3级以上并发症概率分别为28.6%和

7.5%［20］。本研究两组输尿管支架受量远小于 77 Gy

且相差小于 1 Gy，在随访过程中未发现 3级以上泌

尿系并发症。另一项研究包含 1 860例表明初始治

表表1　两组计划靶区和两组计划靶区和OARs参数参数
Table 1　Planned target areas and OARs parameters of the two groups

靶区 Target

小肠 Small intestine

直肠 Rectum

膀胱 Bladder

左股骨头 Left femoral head

右股骨头 Right femoral head

输尿管 Ureter

脊髓 Spinal cord

评价参数

Parameters

D2% / cGy

D98% / cGy

Dmean / cGy

Dmax / cGy

V40% / mL

Dmean / cGy

V40% / mL

V40% / mL

V30% / mL

V30% / mL

D2CC / cGy

D1CC / cGy

D0.1CC / cGy

Dmax / cGy

支架组

Stenting group

4 704.30±35.32

4 427.71±44.89

4 607.87±38.68

4 746.10±64.70

98.36±53.41

2 147.03±446.82

29.35±11.06

74.73±43.62

4.31±1.98

4.17±1.83

4 653.99±41.89

4 676.60±39.36

4 719.89±39.09

2 481.75±170.71

无支架组

Stent-free group

4 690.83±36.86

4 397.27±42.02

4 580.59±27.68

4 725.69±59.57

96.13±52.65

2 131.72±448.72

29.18±11.17

73.35±41.63

4.30±2.00

4.16±1.86

4 615.37±37.61

4 641.54±36.76

4 685.13±38.62

2 473.06±170.65

贡献率R / %

Contribution ratio

0.29±0.70

0.70±0.90

0.60±0.69

0.43±0.73

3.67±5.80

0.79±1.10

0.79±3.65

1.65±2.60

0.95±6.30

2.46±14.34

0.84±0.65

0.76±0.61

0.74±0.61

0.36±1.12

t

1.57

2.99

3.35

2.28

2.75

2.49

0.57

2.01

0.03

0.03

4.96

4.78

4.72

1.18

p

0.14

0.01

0.01

0.04

0.02

0.03

0.58

0.06

0.98

0.98

0.00

0.00

0.00

0.26

表表2　SciMoCa计算计算Gamma通过率通过率
Table 2　SciMoCa calculated gamma pass rate (%)

评价参数

Parameters

PTV

小肠 Small intestine

直肠 Rectum

膀胱 Bladder

左股骨头 Left femoral head

右股骨头 Right femoral head

输尿管 Ureter

脊髓 Spinal cord

支架组

Stenting group

99.34±0.31

100.00±0.00

99.71±0.42

99.88±0.36

99.40±2.31

99.40±2.33

96.82±3.80

99.92±0.19

无支架组

Stent-free group

99.39±0.30

100.00±0.00

99.75±0.35

99.96±0.15

99.64±1.41

99.64±1.38

99.97±0.09

99.98±0.07
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疗状态肾盂积水是发生3~4级输尿管狭窄的独立预

后因素［21］。本研究所有患者在放疗前、后肾功能均

在正常范围内同时无肾盂积水，可能与手术患者分

期较早、初始状态无肾盂积水、放射剂量相对较低

等因素有关。在我们研究中输尿管支架对靶区及

OARs剂量贡献率<5%（表 2），临床研究表明，±5%

剂量变化才会引起无并发症肿瘤控制概率的显著

改变。由此可见，输尿管支架对危及器官剂量贡献

率较小，不足以引起临床疗效及并发症的改变［22］。

3   结论

本文主要研究了放疗时安置输尿管支架的辐

射安全性：（1）输尿管支架会对剂量计算产生一定

干扰，导致整体 γ通过率降低，但仍能满足临床计划

要求；（2）输尿管支架会降低宫颈癌术后患者放疗

靶区适形度，提高小肠、输尿管受量，但对靶区及

OARs贡献率较低，不足以引起肿瘤控制率及并发

症的改变，说明安置输尿管支架的宫颈癌患者行术

后放疗相对安全。
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