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子宫内膜癌是全球女性生殖道常见恶性肿瘤之

一!占女性生殖道恶性肿瘤的
!&'()&!

!全球范围

内每年新发病例约为
)!

万人次!每年死亡病例约为

*+,

万人"

-
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$ 手术是子宫内膜癌的主要治疗手段!但

是对于有严重内科合并症%不宜手术者!放射治疗可

作为替代治疗手段"

!

#

$ 子宫内膜癌放射治疗疗效主

要依赖于合理的剂量分布 "

)

#

!现今的三维腔内治疗

$) 例子宫内膜腺癌单纯放射治疗疗效
及其影响因素分析

焦思萌!孔为民!宋 丹!陈 娇!商若天!赵轩宇!韩 超!李凤霜!刘婷婷
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摘 要!"目的# 分析单独放疗在子宫内膜腺癌治疗中的应用价值及影响疗效的因素(探讨以
.

点%

/

点为参照点进行子宫内膜癌单独放射治疗的可行性$ "方法# 回顾性分析
$)

例单纯
放射治疗的子宫内膜腺癌患者的临床资料$ 腔内治疗均应用铱

"#0!

腔内治疗机!体外照射应
用钴

",&

体外照射治疗机!其中腔内治疗选取
.

点及
/

点为剂量参照点$ 对年龄%家族史%孕
产次%体质指数%临床分期%组织学分级%宫腔深度等预后影响因素进行单因素分析及多因素
分析$ 应用

123425"67879

方法计算
:

年生存率$ "结果#

$)

例应用单纯放射治疗患者的
:

年
生存率为

:-+$'

!其中
!

期为
*&+$'

!

"

期为
,&+,'

!

#

期为
!)+-'

$ 临床分期%组织学分级%

宫腔深度&以
$;<

为界'对子宫内膜癌单独放疗预后影响有统计学意义&

=#&+&:

'$ "结论# 单
纯放疗是子宫内膜癌可供选择的安全有效的治疗方法! 尤其是临床分期为

!$ #

期不能接
受手术治疗的患者$ 但对于晚期%低分化以及宫腔深度

%$;<

的子宫内膜癌患者!单纯放疗疗
效欠佳!治疗方案尚需进一步改进$ 以

.

点及
/

点为参照点进行子宫内膜癌二维腔内治疗!

方法简单%易于操作$

主题词!子宫内膜癌(单纯放疗(

.

点(

/

点(治疗效果
中图分类号!

>*)*+))

文献标识码!

.

文章编号!

#,*#?-*&@

"

!&-$

#

&!A&--0A&,

BC8

!

#&+##*):DE+8FF5+#,*#A#*&@+!&#$+&!+G&&$

H5BC<7I9824 .B75C;29;85C<2 J972I7B KL >2B8CIM7923L .4C57

)

.5 .524LF8F CN $) O2F7F

PQ.R S8"<75T

!

1RUV W78"<85T

!

SRUV X25

!

7I 24+

&

!"#$#%& '()*"*+#,) -%. /0%",121&0 31)4#*-2

!

5-4#*-2 6".#,-2 7%#8"+)#*0

!

9"#$#%& #&&&&,

!

5:#%-

'

!"#$%&'$

)"

RKE7;I8Y7

#

JC 2FF7FF IM7 7NN8;2;L CN 92B8CIM7923L 24C57 85 IM7 I972I<75I CN 75BC<7I9824

2B75C;29;85C<2 25B 85N4Z75;85T N2;IC9F+

"

67IMCBF

#

H8TMIL"IM977 32I875IF [8IM 75BC<7I9824 2B75C"

;29;85C<2 97;78Y85T 92B8CIM7923L 24C57 [797 2524L\7B 97I9CF37;I8Y74L+ =2I875IF Z5B79[75I Q98B8Z<"

#0! 85I92;2Y8I29L I972I<75I 25B OCK24I",& 7]I79524 8992B82I8C5+ =C85I . 25B 3C85I / [797 ;MCF75

2F IM7 BCF7 97N7975;7 3C85IF 85 85I92;2Y8I29L I972I<75I+ JM7 2FFC;82I8C5 CN 7NN8;2;L [8IM 2T7

!

N2<84L

M8FIC9L

!

T92Y8B8IL 25B 3298IL M8FIC9L

!

KCBL <2FF 85B7]

!

;4858;24 FI2T7F

!

M8FIC4CT8;24 T92B7F

!

25B

B73IM CN ZI79857 ;2Y8IL [2F 2524L\7B KL Z58Y2982I7 25B <Z4I8Y2982I7 97T97FF8C5+ 123425"67879

<7IMCB [2F ZF7B IC ;24;Z42I7 IM7 :"L729 FZ9Y8Y24 92I7

!

25B ;M8"F^Z297 I7FI C5 9747Y25I N2;IC9F [2F

;C5BZ;I7B IC ;C<3297 IM7 B8NN7975;7 85 :"L729 FZ9Y8Y24+

"

>7FZ4IF

#

JM7 :"L729 FZ9Y8Y24 CN $) 32"

I875IF [8IM 75BC<7I9824 ;25;79 [2F :-+$'

!

25B IM2I CN FI2T7 !

!

"

!

25B # 32I875IF [2F *"+$'

!

,"+,' 25B !)+-'

!

97F37;I8Y74L+ JM7 39CT5CF8F CN 32I875IF [2F F8T58N8;25I4L ;C99742I7B [8IM ;4858;24

FI2T7

!

M8FIC4CT8;24 T92B

!

25B B73IM CN ZI79857 ;2Y8IL _;ZI"CNN 3C85I

)

$;<` _=a&+&:`+

"

OC5;4ZF8C5F

#

>2B8CIM7923L 24C57 8F F2N7 25B 7NN7;I8Y7 NC9 75BC<7I9824 ;25;79

!

7F37;8244L NC9 FI2T7 !

!

"

!

25B #

32I875IF [MC ;CZ4B 5CI IC4792I7 FZ9T8;24 I972I<75I+ =C85I . 25B 3C85I / ;25 K7 233487B 2F BCF7

97N7975;7 3C85IF 85 85I92;2Y8I29L I972I<75I NC9 75BC<7I9824 ;25;79+

()"*+'$ ,-%.#

)

75BC<7I9824 ;25;79

(

92B8CIM7923L 24C57

(

3C85I .

(

3C85I /

(

IM79237ZI8; 7NN7;I

通讯作者!孔为民!主任医师!教授!博士生导师!博士"首都医科大学
附属北京妇产医院妇瘤科!北京市东城区骑河楼大街

-*

号
#

-&&&&,

$"

H"<284

%

b[<-0,*c-,)+;C<

收稿日期!

!&-*A&-A!)

$修回日期!

!&-*A&%A!!

--0



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

;'<1

!

=

!

>0</ (*4,1+) /02<','504+, 5)+?1:

很好的解决了这个问题" 但是对于以二维照射治疗

为主的广大发展中国家# 如何勾画合理的剂量分布

成为影响子宫内膜癌放射治疗疗效的主要因素" 我

国孙建衡教授创立的以
@

点$

A

点为参照点来勾画子

宫内膜癌腔内放疗的剂量分布%解决了长期以来子宫

内膜癌传统腔内治疗剂量分布不合理的状况&

%

'

( 为观

察这种治疗方案的效果%我们回顾性分析了我院
$B

例子宫内膜癌单纯放射治疗病例资料% 现将结果报

告如下)

#

资料与方法

!"!

一般资料

纳入病例!

#CC%D!EEC

年于我院单纯放射治疗

的子宫内膜癌患者共
$B

例% 所有患者于放射治疗

前$后均未予化疗$手术$内分泌等其他治疗"纳入研

究的全部患者均按计划完成治疗% 无严重不良反应

致治疗终止及因故中断治疗者" 患者年龄
BCD$%

岁%中位年龄
FB

岁" 所有病例均经病理学确诊为子

宫内膜样腺癌"

$B

例子宫内膜癌患者均按
#CG#

年
AHI3

分期

标准进行分期* 组织学分级以治疗前诊断性刮宫病

理结果为准) 详见
J+K,1 #

)

本研究纳入患者未接受手术治疗的原因可分为

%

类!

!

患者年龄较大或有严重的内科合并症如严

重的高血压+糖尿病$肥胖$心肺功能不全等不能接

受手术治疗者*

"

肿瘤期别较晚*

#

计划全程放射治

疗后行手术% 但患者因故未行手术者*

$

患者因恐

惧%拒绝手术要求行单纯放射治疗者"

!"#

治疗方法

$B

例患者中%行单独性后装治疗
#E

例%后装治

疗结合体外照射
GB

例"所有患者的后装治疗均采用

国产后装治疗机% 体外照射采用钴
!LE

外照射治疗

机%具体剂量选择详见
J+K,1 !

" 其中腔内治疗均以

@

点及
A

点作为治疗剂量参照点,

A05()1 #

-)

@

点位

于宫旁三角区内% 于穹窿上方
!4M

% 子宫中轴旁开

!4M

%代表正常组织受量%此点受量过高%则会出现

严重的直肠放射反应*

A

点为宫腔内放疗放射源的

顶端旁开
!4M

%与
@

点在同一轴线%相当于宫角部

位%代表肿瘤受量) 部分
%

$

&

期患者加用了阴道盒

,共
#%

例% 源旁
#4M

剂量为
FD!!I6

- 及阴道塞子

,共
!

例%源旁
#4M

分别为
G

$

#% I6

-)阴道盒或阴道

塞子以源旁
#4M

作为剂量参照点)

!!$

放射治疗近期疗效评价标准

肿瘤对放射治疗的反应程度可分为 &

F

'

!轻度放

射治疗反应$ 中度放射治疗反应$ 重度放射治疗反

应) 轻度放射治疗反应!又称退化性变期%是肿瘤放

射治疗后最早期的形态学改变%肉眼观察不明显%镜

下主要表现为癌细胞不同程度的退化变性% 其中肿

瘤细胞胞核出现固缩或肿胀%瘤细胞体积增大%胞质

肿胀$嗜酸性变%或者形成大小不等的空泡%核分裂

相减少*中度放射治疗反应!又称肉芽肿形成期%肉

眼观察!肿瘤大部消失%但标本中仍可见残存的肿瘤

组织%镜下所见!瘤细胞大部消失%残存的癌细胞有
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不同程度的退化性变及坏死# 退变及坏死组织被肉

芽组织包绕$重度放射治疗反应%以纤维组织增生为

主#甚至有瘢痕形成#故又称为纤维化期#肉眼观察

可见瘤床被结缔组织所取代# 几乎见不到残存的瘤

组织#镜下可见瘤细胞完全消失#偶尔可见少许角化

物质或黏液存在#炎细胞及毛细血管减少或消失#瘤

床内见弥漫增生的纤维组织或灶状纤维化& 重度反

应者为近期治疗有效&

9:;

随 访

治疗后均于门诊定期随访#

!

年内每
<

个月复

查
Q

次#

!

年后每半年复查
Q

次# 同时采用电话'家

访等方式相结合进行随访工作& 随访时间以月为单

位#随访时间为
%

个月至
Q9

年&失访
%

例#失访率为

%T$U

#失访病例的生存时间以最后一次随访的时间

为准&

9:<

统计学处理

采用
.V..#;T:

软件进行统计学分析#

应用
W'E?'-#2/1/+

法计算生存率并绘制生

存曲线# 对子宫内膜癌放射治疗疗效的影

响因素进行
$

! 检验# 对影响子宫内膜癌疗

效的相关因素应用
L*I

比例风险模型进行

多因素分析$

V=:T:9

为差异有统计学意义&

!

结 果

=:9

近期疗效

全部患者均按计划完成治疗# 无严重

不良反应致治疗中止及因故中断治疗者&

所有患者在放射治疗后
<

个月行诊断性刮

宫# 根据术后病理评价放射治疗的近期疗

效(

C

)

& 本研究诊刮术后病理显示%重度反应

者
9$

例#中度反应者
#!

例#轻度反应者
F

例# 另
C

例患者刮宫术后病理不详或未进

行刮宫& 以重度放射反应者视为近期治疗

有效#总的近期有效率为
C;T;U

#其中
!

期

患者的近期有效率为
$<T%U

#

"

期患者的近

期有效率为
F$T$U

#

#

期患者的近期有效率

为
%CT!U

& 详见
X'Y?/ <

&

=:=

治疗后并发症

单纯放射治疗病例中近期并发症发生

率
<<TFU

!

!$K$<

"# 其中胃肠道反应
#9

例#

!

度骨髓抑制
$

例#

"

度骨髓抑制
9

例#

#

度骨髓抑

制
!

例$ 轻度放射性肠炎
;

例# 重度放射性肠炎
<

例& 远期并发症发生率
#!T:U

!

#:K$<

"#于放射治疗

后
C

个月至
!

年内出现血尿
<

例# 血便
$

例& 全组

$<

例经单独放射治疗的子宫内膜癌病例中#并发症

均予对症治疗后好转# 无一例死于近期或远期并发

症&

=:7

子宫内膜癌单纯放疗预后影响因素

将
$<

例经单纯放射治疗的子宫内膜癌患者按

年龄'家族史'孕产次'体质指数'临床分期'组织学

分级'宫腔深度情况进行分类&单因素分析提示临床

分期'组织学分级'宫腔深度情况对预后的影响有统

计学意义!

V=:T:9

"$而年龄'家族史'孕产次'体质指

数等因素对预后的影响无统计学意义!

VG:T:9

"& 见

X'Y?/ %

&

将年龄'家族史'孕产次'体质指数'临床分期'

#!#
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组织学分级!宫腔深度因素纳入
.'P

比例风险

模型进行多因素分析" 结果显示临床分期!组

织学分级! 宫腔深度是影响子宫内膜癌单独放

疗疗效的独立因素#

!TJ:J@

$% 见
U+V,1 @

&

;<9

生存分析

!:%:8

不同临床分期患者
@

年生存率

$E

例子宫内膜癌患者总的
@

年生存率为

@8:$A

'

%EW$E

$"其中
"

(

#

(

$

期患者
@

年生存

率分别为
HJ:$A

(

GJ:GA

和
!E:#A

&

%

(

&

期患者

@

年生存率比较差异无统计学意义 '

'

!

XJ:GE$

"

SXJ:%!%

$)

%

期与
$

期患者
@

年生存率比较差

异有统计学意义'

'

!

X##:%@$

"

SXJ:JJ#

$)

&

期与

$

期患者
@

年生存率比较差异有统计学意义

'

'

!

X$:E#J

"

!XJ:JJ%

$& 见
<05()1 !

&

!:%:!

不同组织学分级患者
@

年生存率

组织学分级为
K

#

(

K

!

和
K

E

患者
@

年生存

率分别为
HH:EA

(

G!:#A

和
E#:GA

&

K

#

级与
K

!

级比较差异有统计学意义'

'

!

X$:G%E

"

!XJ:JJE

$)

K

#

级与
K

!

级比较差异有统计学意义 '

'

!

X

%:!G?

"

!XJ:JE?

$& 见
<05()1 E

&

!:%:E

不同宫腔深度患者
@

年生存率

宫 腔 深 度
!$4I

的 患 者
@

年 生 存 率 为

E$:@A

"宫腔深度
!$4I

者为
GE:GA

"两者
@

年

生存率差异有统计学意义'

'

!

X@:!%$

"

!XJ:J!!

$&

见
<05()1 %

&

E

讨 论

=<>

单纯放射治疗的疗效

目前子宫内膜癌的治疗原则是早期患者

以手术治疗为主"术后根据高危因素选择辅助

治疗"晚期采用手术(放疗(药物等综合治疗*

H

+

%

放射治疗作为子宫内膜癌的主要治疗手段之一"可

用于子宫内膜癌的根治性治疗和术前( 术后的辅助

治疗手段% 单纯放射治疗是子宫内膜癌一种行之有

效的治疗方法" 但其一般仅用于晚期患者的姑息治

疗和有严重内科并发症( 高龄等不宜手术治疗的病

例% 本研究结果显示" 子宫内膜癌单纯放射治疗的

近期有效率为
G?:?A

"总体
@

年生存率为
@#:$A

"其

中
%

期患者的
@

年生存率可达
HJ:$A

"

&

期患者的

@

年生存率可达
GJ:GA

"

$

期患者的
@

年生存率为

!E:#A

"且无严重不良反应发生% 孔为民等*

$

+对
GJ

例

术前行腔内治疗的子宫内膜癌患者进行研究发现"

放射治疗后再行手术治疗其病理结果显示,

!!

例无

肿瘤细胞残留"

G

例为轻度放射反应"

$

例为中度放

射反应"

#G

例为重度放射反应" 另有
$

例病理结果

不详% 从无肿瘤残留和重度放射反应所占的比例来

看#

E$WGJ

$"子宫内膜癌放射治疗是有效的% 马晓捷

等 *

?

+对子宫内膜癌单纯放射治疗疗效的研究显示"

单纯放射治疗的
%@

例子宫内膜癌患者的总体
@

年
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

生存率为
&!'!(

! 其中
!

期患者
)

年生存率为

$*'*(

!

"

患者为
+!'+(

!

#

期患者为
!)'*(

!

$

期患

者为
*

" 可见!虽然目前子宫内膜癌的治疗方式首选

手术治疗! 但对于不宜接受手术治疗的子宫内膜癌

患者单纯放射治疗是一种安全#有效的治疗方式"

!"#

影响子宫内膜癌单纯放疗疗效的因素

国内外文献报道子宫内膜癌预后的相关因素

中!多认为子宫内膜癌的预后可能与年龄#生育史#

病理类型#手术病理分期#组织学分级#子宫大小#宫

腔深度等因素有关$

#*

!

##

%

" 本研究所纳入的危险因素

有&年龄#家族史#孕产次#体重指数#临床分期#组织

学分级以及宫腔深度等
+

个因素" 由于不良病理类

型的预后较差!且病例数量较少!故本研究仅研究了

子宫内膜样腺癌! 对于不同病理类型对单纯放射治

疗的影响本未做进一步探讨" 而临床分期中只纳入

了
!

期#

"

期及
#

期患者!对于
$

期患者因有远处转

移病灶的存在!不宜行局部单纯方式治疗!故本研究

未将
$

患者纳入"通过回顾性分析
$,

例单纯放射治

疗子宫内膜癌患者的
)

年生存率情况! 结果显示临

床分期# 组织学分级及宫腔深度是子宫内膜癌单纯

放疗预后的影响因素"所以对于临床分期较晚#组织

学分级较差及宫腔深度较深患者的治疗应进行进一

步研究"

!"!

子宫内膜癌腔内治疗参照点的选择

对于单纯传统放疗方法治疗子宫内膜癌疗效不

理想的原因!多认为与其剂量分布不合理有关!而后

者又是由于缺乏理想的放射治疗参照点所致" 对于

子宫内膜癌腔内治疗国际上也并无统一的剂量参照

点"

-./012

$

3!

%认为!子宫内膜癌腔内放疗效果取决

于剂量分布的合理性! 并且宫底部剂量尤为重要"

4567.

$

3,

%应用
819:.69652

治疗子宫内膜癌时以长轴中

点旁开
3;0

作为剂量参照点'

<25=.

选用宫底下方

!;0

!子宫中轴旁开
!;0

作为剂量参照点'由于上述

参照点位于子宫下段或侧壁!且仅有一个参照点!通

过该点既不能反映宫角部的剂量! 又不能反映出整

个子宫的剂量分布" 在国内的子宫内膜癌放射治疗

中! 目前多采用中国医学科学院肿瘤医院孙建衡教

授所提出的
>

点及
?

点进行治疗" 此两点作为剂量

参照点来评估子宫内膜癌腔内放疗剂量分布的合理

性&一个为
?

点!位于宫腔源的顶端!旁开子宫中轴

!;0

!代表肿瘤受量'另一个点即子宫颈癌放疗中的

>

点!位于宫旁三角区内!代表着宫旁正常组织的受
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

量!该方案临床实施过程中简单易行"其应用的合理

性在于#

#%

$

%

!

子宫内膜癌病灶
<=>

以上起源于宫底

及宫角部"

?

点的剂量能够代表宫底部既肿瘤部位

的照射剂量&

"

子宫本身即为倒梨形器官"宫底'宫

角部不易获得足够剂量的照射" 通过提高
?

点剂

量"可增加宫底'宫角部的剂量&

#

通过
@

'

?

点剂量

可评价剂量分布的合理性"对于深肌层受侵'低分化

肿瘤应提高
?

点剂量! 对于宫颈受侵特别是基质受

侵的
$

期患者"则应注意提高
@

点剂量! 陈亚玲#

8A

$

研究显示"应用
@

点及
?

点对
$

期及
%

期子宫内膜

癌患者进行单独放射治疗" 患者的
A

年生存率可达

BC:<>

" 且与单独手术治疗组相比
A

年生存率差异

无统计学意义! 可见应用
@

点及
?

点作为子宫内膜

癌放射治疗的参照点是合理'有效的!

近年来兴起的三维体外照射和三维腔内治疗广

泛应用"在剂量分布上有巨大进步!但在广大发展中

国家包括中国"二维放射治疗的应用仍很广泛"且可

能还将会长期存在!因此"在子宫内膜癌单纯放射治

疗中"以
@

点
?

点为参照点照射仍值得推广! 当然"

子宫内膜癌单纯放疗疗效还差于以手术为主的综合

治疗" 对于一些具有高危因素的病例的治疗疗效较

差"还需进行进一步研究!
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