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基于剂量-体积直方图的宫颈癌容积旋转调强

放疗膀胱和直肠剂量预测

郑 平 王 东
（自贡市第一人民医院放疗室 自贡 643000）

摘要 为预测宫颈癌容积旋转调强（VMAT）放疗膀胱和直肠剂量，建立相关模型指导临床。以 44例宫颈癌

VMAT放疗为例，提取靶区和危及器官膀胱和直肠的解剖空间位置关系，以宫颈癌靶区体积、靶区处方剂量、

膀胱体积、直肠体积以及靶区和膀胱、直肠的空间位置特征为输入量，基于剂量−体积直方图（DVH）数据和

Python工具包，以膀胱、直肠的V40和D33作为输出量，经主成分分析建立回归方程模型预测膀胱和直肠的剂量。

实际值与预测值相比，膀胱和直肠的结果都较为精确，其中，直肠V40的相对误差范围在1.40%~6.89%，直肠D33

的相对误差范围在2.12%~6.81%；膀胱V40的相对误差范围在2.47%~6.67%，膀胱D33的相对误差范围在0.38%~

4.28%，实际值与预测值的差异均无统计学意义（p>0.05）。该模型可以有效预测宫颈癌调强放疗计划膀胱直肠

受量，对临床放疗工作有指导作用。
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Rectal and bladder dose prediction in volumetric modulated arc therapy for

cervical cancer based on dose-volume histogram

ZHENG Ping WANG Dong

(Room of Radiotherapy, Zigong First People's Hospital, Zigong 643000, China)

ABSTRACT To predict rectal and bladder radiation doses during volumetric modulated arc therapy (VMAT) for

cervical cancer, a relevant model was established to guide clinical practice. Forty-four cases of cervical cancer

treated using VMAT radiotherapy were retrospectively analyzed. The positional relationships of the anatomical

spaces between the cervical cancer target volume and the organs at risk (bladder and rectum) were evaluated.

Volume and spatial location characteristics of the target volume for the bladder and rectum were inserted as input

data in a dose-volume histogram and Python toolkit for statistical analysis. The output data were the bladder and

rectal V40 and D33. A mathematical model was developed to predict the bladder and rectal doses. When the actual and

predicted values were compared, they were quite similar for both the bladder and rectal doses. The relative error

ranges of rectal V40 and D33 were between 1.40% and 6.89%, and between 2.12% and 6.81%, respectively. Likewise,

the relative error ranges of bladder V40 and D33 were between 2.47% and 6.67%, and between 0.38% and 4.28%,

respectively. There were no significant differences between the actual and predicted values (p>0.05). This model can
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effectively predict the bladder and rectal doses needed during intensity-modulated radiotherapy for cervical cancer

and could serve as a guide for radiotherapy clinical practice.

KEYWORDS Cervical cancer, Volumetric modulated arc therapy (VMAT), Bladder dose, Rectum dose, Model

dose prediction

CLC R318, R815.6

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一［1］，在女性

恶性肿瘤的发病率中高居第 2位，近年来其发病率

呈上升趋势。容积旋转调强放射治疗（Volumetric

modulated arc therapy，VMAT）能够实现肿瘤靶区和

邻近重要组织分别接受不同的剂量照射，有效提高

肿瘤控制率和最大限度减少周围正常组织的损伤，

被广泛用于宫颈癌治疗中［2］。在宫颈癌放射治疗过

程中，放射性膀胱炎和放射性直肠炎等毒副反应是

常见的放疗并发症，因此，危及器官的准确剂量预

测对放疗质量控制来说是至关重要的，而放疗计划

的质量取决于物理师的经验和所花的时间［3］。放疗

并发症与危及器官受照剂量和受照体积密切相关，

若能准确预测危及器官剂量，则可提前采取干预措

施来降低危及器官剂量。国内外有关于剂量预测的

模型报道［4−6］：丘敏敏等［4］预测了食管癌共面调强放

射治疗肺受量，发现准确度较高；刘嘉城等［5］设计一

种联合深度学习剂量预测和参数迭代优化算法，基

于深度学习能够有效预测危及器官剂量；Moore

等［6］基于剂量−体积直方图（Dose-volume histogram，

DVH）利用概率分布函数建立与距离相关的模型预

测了前列腺癌和头颈部肿瘤的剂量。本研究以宫颈

癌为例，基于DVH数据和Python工具包，采用数据

统计分析方法，提取宫颈癌靶区和危及器官膀胱和

直肠的解剖空间位置关系，建立数学模型预测膀胱

和直肠的剂量，用于指导临床放疗工作。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取既往在自贡市第一人民医院放疗中心治

疗的 44例宫颈癌术后患者，年龄 41~78岁（中位年

龄58岁）。44例患者此前均未接受过放疗，KPS评分

均在 70分以上，没有放疗禁忌症。靶区体积范围为

643.7~1 410.9 cm3；膀胱体积范围为24.4~631.7 cm3；

直肠体积范围为 15.6~127.8 cm3。其中，14例患者的

处方剂量为 46 Gy/25 F；5 例患者处方剂量为

50.4 Gy/28 F；7例患者的处方剂量为48 Gy/25 F；18

例患者处方剂量为 50 Gy/25 F。本研究经医院伦理

委员会审批。

1.2 计划设计

使用热塑膜及专用碳纤维板和头枕固定患者，

定位前清空直肠、充盈膀胱，在Philips precedence 16

排CT模拟定位机下增强扫描，CT扫描层厚 5 mm，

扫描范围为横膈膜顶到股骨中段。获得CT影像后，

通过专用网络传输至Varian Eclipse 13.6放疗计划

工作站，靶区勾画参照国际辐射单位与测量委员会

（ICRU）83号报告，由临床医生勾画宫颈癌术后盆

腔的临床靶区（CTV）。由CTV外放8~10 mm获得计

划靶区 PTV。勾画危及器官包括直肠、膀胱、小肠、

左右股骨头、骨盆等。

基于Eclipse v13.6计划系统和Varian Trilogy加

速器，对每个患者制定VMAT放疗计划。射线质均

为6 MV X射线，射野中心位置相同，剂量计算均选

择 AXB 算法，网格大小 2.5 mm，剂量率统一为

600 MU/min，60 对 MLC。所有计划均为两个全弧

（顺时针181°⁓179°，逆时针179°⁓181°）。限制条件如

下：95%靶区体积达到100%处方剂量，靶区剂量最

大值高于110%的处方剂量体积不超过1%。危及器

官限量如表1所示。

1.3 数学模型构建

危及器官和靶区的相交体积以及空间位置决

定了危及器官受量［7−8］。在本文宫颈癌VMAT计划中

表表1 危及器官剂量体积限值危及器官剂量体积限值
Table 1 Dose limit of organs at risks

危及器官

Organs at risk

膀胱Bladder

直肠Rectum

左股骨头Femoral head_left

右股骨头Femoral head_right

小肠Small bowel

脊髓Spinal cord

剂量体积限值

Dose volume limit

V40 <60%

V40 <60%

V45 <5%

V45 <5%

V30 <30%

Dmax <45 Gy

D33<45Gy

D33<45Gy

V30 <30%

V30 <30%
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预测模型设计中，选择靶区处方剂量、靶区体积、膀

胱体积、直肠体积以及靶区和膀胱、直肠的空间位

置特征作为输入量，膀胱和直肠受量评价指标（V40

和D33）作为预测输出量。其中，膀胱或直肠与靶区的

空间位置关系采用外扩相交体积直方图的特征信

息表述［4］。（1）根据调强放疗计划剂量分布特性，做

以下理想状态的假设：100%等剂量曲线恰好包绕

靶区边缘；在靶区外，剂量分布随靶区在前后左右

方向均匀外扩而梯度下降，且任何等剂量边界都是

靶区边缘的外扩；将上下方向的剂量分布考虑为0，

忽略其剂量影响。（2）根据上述假设，靶区在前后左

右方向均匀外扩，如图1所示，并获取每次外扩时靶

区与膀胱、直肠的相交体积，此体积等效于梯度下

降剂量与膀胱直肠的相交量。相交体积随外扩不断

增加，外扩为 0时，相交体积Vmin为靶区与膀胱或直

肠的相交体积，也即代表膀胱或直肠的最少剂量受

量体积；当外扩至相交体积不再增加时的Vmax表示

膀胱或直肠的最大剂量受量体积；外扩时相交体积

增加的快慢表征剂量下降的速度。如图1所示，横断

面以直肠为例，靶区外扩为0时，相交体积Vmin（图中

PTV与直肠相交白色区域），靶区外扩至相交体积

不再增加时为 Vmax（图中 PTV3 与直肠相交区域），

PTV外扩0.5 cm、1 cm、1.5 cm和2 cm时分别与直肠

相交。膀胱相交方法同理。对相交的体积与外扩距

离以最小二乘法获取其拟合直线，直线斜率 k即是

相交体积V的变化速度也是剂量下降速度。因此，本

文取外扩为0时相交体积Vmin、外扩至相交体积不再

增加时的Vmax及拟合直线的斜率 k作为描述靶区和

膀胱、直肠空间位置特征。

44例患者中的 34例作为训练集，10例作为验

证集。从计划系统中获取 34例训练集患者靶区体

积、处方剂量、膀胱和直肠体积、靶区和膀胱空间位

置特征（Vmin、Vmax、k）、靶区和直肠空间位置特征

（Vmin、Vmax、k）作为输入量，再从DVH图中获取膀胱、

直肠的V40和D33作为输出量。对输入量做主成分分

析，将输入量写成矩阵的形式并标准化，计算出协

方差矩阵的特征向量和特征值。以输入量作为自变

量，输出量作为因变量进行多元非线性回归分析，

求出回归方程建立预测模型。数据处理工具为

Python工具包。

44例患者中的余下10例作为验证集，将其输入

量和输出量导入预测模型，求出膀胱和直肠受量预

测指标，并将其与实际膀胱、直肠受量指标进行对

比分析，验证预测模型的准确性和可靠性。

1.4 数据处理和统计学分析

采用 Microsoft Office Excel 2010对临床计划剂

量参数进行数据统计，图片为Origin 8.5所作。采用

IBM SPSS 22对实际值和预测值进行配对 t检验处

理，结果以“均值±标准差”方式表示。p<0.05为差异

有统计学意义。

图1 相交体积与外扩距离关系：（a）三维可视化图；（b）横断面示意图（以直肠为例，膀胱同理）（彩色见网络版）
Fig.1 Relationship between the intersection volume and the expansion distance: (a) 3D visualization; (b) the cross-sectional

schematic diagram (the rectum for an example, as is similar to bladder) (color online)
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2 结果

2.1 回归方程

图 2 所示为主成分分析后的特征向量的贡献

率，经过空间转换和降维处理后，有7个特征向量结

果贡献率较大，有3个特征向量的贡献率很小，故忽

略其影响。输入量主成分分析处理和回归方程的形

式分别如式（1）、（2）所示。

z = ( x - μ) /δ （1）

式中：x为矩阵中标准化前的值；z为标准化后的值；

μ为待标准化矩阵的平均值；δ为标准差。

y = C0 + C1 x1 + C2 x1
2 + C3 x1

3 + C4 x2 + C5 x2
2 +

C6 x2
3 + ,..., + C19 x7 + C20 x7

2 + C21 x7
3 （2）

式中：y 为回归方程的因变量，为预测模型的输出

量；x1~x7为回归方程的自变量，即预测模型的输入

主成分变量；C1~C21为回归方程的待定系数。通过多

元非线性回归分析求得膀胱、直肠的V40和D33指标。

通过多元非线性回归分析求得膀胱、直肠的V40和

D33对应的C1~C21如表2所示，即为膀胱、直肠受量的

预测模型方程结果。

2.2 预测值与实际值比较

将10例验证集患者的靶区处方量、靶区和膀胱

及直肠的体积，以及空间位置特征作为模型输入量

代入预测回归方程，将膀胱、直肠受量的预测指标

与从DVH图获取的实际值进行比较。图3所示为膀

胱和直肠的V40、D33实际值和预测值。膀胱和直肠的

图2 特征向量的贡献率
Fig.2 Contribution rates of feature vector

表表2 预测膀胱预测膀胱、、直肠受量的多元非线性回归模型系数直肠受量的多元非线性回归模型系数
Table 2 Multivariate nonlinear regression model coefficients for predicting bladder and rectum dose

系数 Coefficient

C0

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

C10

C11

C12

C13

C14

C15

C16

C17

C18

C19

C20

C21

膀胱 Bladder V40

3.60

‒30.10

0.66

0.66

‒22.15

0.00

‒0.20

‒133.99

4.74

10.48

190.09

‒0.99

‒13.48

9.67

6.22

‒13.50

‒54.99

‒0.18

‒5.05

‒2.90

11.37

‒4.12

膀胱 Bladder D33

3 362.40

‒682.54

‒3.09

10.36

‒666.55

‒21.54

‒1.36

‒3 560.82

‒6.27

225.24

5 346.39

72.56

‒409.14

113.14

154.24

‒266.78

‒1 571.39

169.40

‒70.14

‒39.86

‒113.32

‒203.70

直肠 Rectum V40

25.96

‒10.64

0.12

0.60

‒0.68

0.24

-0.16

‒46.59

‒2.08

3.96

59.62

2.07

‒3.73

12.82

1.87

‒7.52

‒16.95

2.86

‒3.67

‒2.74

6.63

‒7.59

直肠 Rectum D33

3 401.62

‒389.58

12.27

8.57

‒216.20

0.51

‒2.54

‒2 332.70

‒133.89

123.89

3 215.10

244.57

‒230.82

460.62

192.86

‒279.44

‒1 068.73

378.12

112.73

‒703.22

‒138.03

217.48
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受量实际值与预测值相比，差异均无统计学意义（p

>0.05）。图4为10例验证集预测值与实际值误差，由

图4看出，直肠V40的相对误差范围在1.40%~6.89%，

直肠 D33的相对误差范围在 2.12%~6.81%；膀胱 V40

的相对误差范围在2.47%~6.67%，膀胱D33的相对误

差范围在 0.38%~4.28%。因此，该模型预测的膀胱、

直肠受量与实际受量较为接近。

3 讨论

放射治疗作为宫颈癌一种重要的治疗方式，其

放射性毒副反应不容忽视［9］。能够准确预测危及器

官的剂量对临床有重要意义，宫颈癌放疗计划膀胱

和直肠的V40、D33是评价膀胱和直肠受量的重要指

标［10］，这些指标与临床的放射性毒副反应息息相

关，因此，临床工作中要严格控制这些指标。计划质

量决定了临床疗效，且计划质量取决于物理师的经

验和人为因素。因此若能预测直肠、膀胱的受量，提

取先验信息指导新计划设计，排除因计划设计经验

导致的危及器官不合理的照射，有助于减少宫颈癌

放疗毒副反应的发生几率。本文采用数学的方法，

将宫颈癌靶区和直肠、膀胱的空间位置模型简化，

构建多元非线性回归方程，并通过10个验证集验证

数学模型的准确性。

早期，Moore等［6］报道了危及器官和靶区相交

体积分数与危及器官平均剂量之间的相关性，并利

用相关性为 IMRT 计划制定了质量控制工具。Zhu

等［11］提出距离目标直方图的概念，以前列腺为例，

根据解剖信息和膀胱，直肠的特征关系，利用主成

图3 预测值与实际值比较：（a）膀胱V40；（b）膀胱D33；（c）直肠V40；（d）直肠Dmean

Fig.3 Comparison of predicted and actual values: (a) bladder V40; (b) bladder D33; (c) rectum V40; (d) rectum D33

图4 验证集预测值与实际值相对误差（彩色见网络版）
Fig.4 Prediction relative error of validation set (color online)
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分分析提取显著特征来预测危及器官剂量。Bai

等［12］通过可形变配准到图集的方法预测乳腺癌危

及器官受量。何强等［13］提出一种新型的基于多模态

特征及多分类器融合的预测模型，以前列腺癌放疗

为例，构建了直肠并发症的预测模型。Christophides

等［14］将主成分分析利用在放疗计划上，使用基于主

成分分析的NTCP（正常组织并发症概率）建模来生

成可用于改进治疗计划的治疗优化目标。Lutz等［15］

通过剂量分布的主成分分析研究了放射性肺炎

（RP）的剂量-体积-反应特征，以建立非小细胞肺癌

剂量递增的计划标准。本研究将主成分分析用于剂

量预测，对模型的输入量作主成分分析。宫颈癌的

靶区与危及器官膀胱、直肠空间位置有特殊性，靶

区被膀胱直肠包绕，VMAT共面放疗计划靶区横截

面上与膀胱、直肠有交叠的照射对膀胱、直肠照射

量贡献较大，没有交叠的部分对膀胱、直肠照射量

贡献较小。共面计划的靶区上下两端边界散射非常

小，可以忽略不计，没有考虑其对危及器官的影

响［4］。本文构建的模型将靶区在除上下方向外进行

均匀外扩，并获取外扩过程中与膀胱、直肠的相交

体积变化的特征信息，描述了靶区与膀胱、直肠的

空间位置关系，将其与处方、靶区和膀胱、直肠体积

一起作为模型输入量。该建模方法与丘敏敏等［4］方

法一致，且预测的结果的最大相对误差为6.89%，与

丘敏敏等结果相比误差更小，可能的原因是本研究

选取的病例更多的缘故。此外，本研究将靶区的处

方剂量、靶区、膀胱及直肠的体积，以及空间位置关

系10个特征量作为输入变量，主成分分析后7个特

征向量贡献率占 99%以上，实现了降维处理，简化

了模型的复杂度。近年来，用于危及器官剂量预测

的研究被广泛报道：Liu等［16］运用深度学习准确预

测了鼻咽癌危及器官的剂量；Song等［17］运用深度神

经网络预测直肠癌剂量分布；Pang等［18］提出了一个

简单有效的模型，将危及器官分为几个亚器官，并

用 SPSS软件拟合每个亚器官的归一化体积，归一

化平均剂量，再用Matlab软件预测DVH曲线；杨义

锋等［19］将靶区沿射野方向即左右方向分别外扩

0 cm、0.5 cm、1.0 cm、2.0 cm、5.0 cm 后获得的与直

肠交叠体积同直肠体积的比值作为特征参数，研究

结论认为计划靶体积沿左右方向外扩 1 cm后与直

肠交叠部分体积同直肠体积比值可作为预测直肠

DVH的特征参数。杨义锋等［19］的报道的特征参数选

取与本研究存在差异，因此结论与本研究也不同。

本研究基于 Python工具包，建立相关的数学模型，

该模型也可用于其他盆腔肿瘤（如直肠、前列腺癌

等）的剂量预测。

4 结论

本研究以宫颈癌VMAT放疗为例，将靶区、处

方剂量、膀胱、直肠与靶区空间位置等为输入量作

主成分分析，以膀胱、直肠的V40和D33为输出量建立

回归方程模型。该模型可以较为接近预测的宫颈癌

调强放疗计划膀胱、直肠受量，可为临床提供参考。
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