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宫颈癌卵巢移位术后IMRT与VMAT放疗对
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摘要 ： 目的　评估宫颈癌患者在接受卵巢移位术后，固定野调强放疗（IMRT）与容积旋转调强放疗

（VMAT）在保护卵巢功能方面的剂量学优势。方法　选取 2016 年 1 月—2022 年 1 月淮安市第二人民医院

收治的 44 例宫颈鳞癌卵巢移位术后需行辅助放疗的患者。根据放疗方式不同分为 IMRT 组和 VMAT 组，

每组 22 例。IMRT 组采用 9 野均分共面照射，VMAT 组采用双全弧共面照射。比较 2 种放疗方式的剂量

学差异及对卵巢功能的影响，分析移位卵巢位置与卵巢剂量之间的关系。结果　IMRT 在保留双侧卵巢

时计划靶体积（PTV）的 D2%、D98%、CI、HI 各项参数均优于 VMAT 计划。在保护卵巢方面，IMRT 卵巢 Dmean

（5.01±1.14）Gy、Dmax（8.08±2.65）、V5（50.63±30.23）、V7（16.11±22.68）均低于 VMAT 计划（P <0.05）。对

危及器官的保护，IMRT 组患者治疗前后雌二醇的差值高于 VMAT 组患者（P <0.05），LH 和 FSH 的差值均

低于 VMAT 组患者（P <0.05）；两组治疗前后左右股骨头 Dmean 和直肠 D2% 的差值比较，差异均无统计学意

义（P >0.05）。单因素分析发现，IMRT 治疗组与 VMAT 治疗组卵巢中心层面距同侧 PTV 的横向距离与卵

巢平均剂量比较，差异均有统计学意义（P <0.05），IMRT 治疗组卵巢平均剂量与卵巢中心层面距髂嵴平

面纵向距离呈正相关（r =0.667，P <0.05），与卵巢中心层面距 PTV 最近距离、卵巢中心层面距同侧 PTV 横

向距离均呈负相关（r = -0.824 和-0.907，均 P <0.05），同时与卵巢体积呈负相关（r = -0.370，P <0.05）。

VMAT 治疗组卵巢平均剂量与卵巢中心层面距髂嵴平面纵向距离呈正相关（r = 0.624，P <0.05），与卵巢

中心层面距 PTV 最近距离、卵巢中心层面距同侧 PTV 横向距离均呈负相关（r = -0.804 和-0.885，均 P <

0.05），同时与卵巢体积呈负相关（r = -0.340，P <0.05）。结论　通过剂量学比较，IMRT放疗在宫颈癌卵巢移

位术后保护卵巢功能方面更具优势。通过测量卵巢中心层面距同侧PTV的横向距离可以预测卵巢剂量。
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carcinoma who underwent oophoropexy and required adjuvant radiotherapy were selected from Huai'an 

Second People's Hospital. Patients were divided into IMRT and VMAT groups, with 22 cases in each 

group. The IMRT group received 9-field coplanar irradiation, while the VMAT group received dual-arc 

coplanar irradiation. The dosimetric differences and impact on ovarian function between the two 

radiotherapy modalities were compared, and the relationship between the location of the relocated ovaries 

and ovarian dose was analyzed.  Results IMRT showed superior parameters for the planning target volume (PTV) 

including D2%, D98%, conformity index (CI), and homogeneity index (HI) compared to VMAT. In terms of ovarian 

protection, IMRT had lower mean ovarian dose (Dmean 5.21 ± 1.34 Gy), maximum ovarian dose (Dmax 8.28 ± 2.65 Gy), 

V5 (50.63 ± 30.23), and V7 (16.11 ± 22.68) compared to VMAT (P < 0.05). For organ at risk (OAR) protection, the 

change in estradiol (E2) levels pre- and post-treatment was higher in the IMRT group than in the VMAT group (P < 

0.05), while the changes in luteinizing hormone (LH) and follicle-stimulating hormone (FSH) levels were lower in 

the IMRT group (P < 0.05). No significant differences were observed in the changes in Dmean of the femoral heads and 

D2% of the rectum between the two groups (P > 0.05). Univariate analysis revealed significant differences in the 

lateral distance from the ovarian central plane to the ipsilateral PTV between the IMRT and VMAT groups (P < 

0.05). In the IMRT group, the mean ovarian dose was positively correlated with the vertical distance from the 

ovarian central plane to the iliac crest (r = 0.667, P < 0.05) and negatively correlated with the minimum distance to 

the PTV and lateral distance to the ipsilateral PTV (r = -0.824 and -0.907, respectively, both P < 0.05), as well as 

ovarian volume (r = -0.370, P < 0.05). In the VMAT group, the mean ovarian dose was positively correlated with the 

vertical distance from the ovarian central plane to the iliac crest (r = 0.624, P < 0.05) and negatively correlated with 

the minimum distance to the PTV and lateral distance to the ipsilateral PTV (r = -0.804 and -0.885, respectively, both 

P < 0.05), as well as ovarian volume (r = -0.340, P < 0.05).  Conclusion Dosimetric comparison indicates that 

IMRT provides better protection for ovarian function in cervical cancer patients post-oophoropexy. The lateral 

distance from the ovarian central plane to the ipsilateral PTV can predict the ovarian dose.

Keywords:  cervical cancer; intensity-modulated radiation therapy; ovarian function preservation; dosimetry

宫颈癌是女性生殖系统中最常见的恶性肿瘤

之一，其发病率和病死率在各种妇科肿瘤中均居前

列[1-2]。随着医学技术的不断发展，宫颈癌的诊断和

治疗已经取得了巨大进步。然而，值得关注的是近

年来宫颈癌的平均发病年龄在逐渐下降，年轻宫颈

癌患者占比有逐年升高的趋势[3-4]。放射治疗作为

宫颈癌治疗的重要手段之一，适用于各期宫颈癌。

由于卵巢对放射线极其敏感，低剂量的照射即可导

致永久不育，随着照射剂量的增加，卵巢早衰风险

也随之增加[5]。宫颈癌术后辅助放疗的常规剂量为

45～50 Gy,可能会导致卵巢功能永久衰竭。卵巢移

位术是一种为了保护卵巢功能而将卵巢移至腹腔

内或腹膜后结肠旁沟高位处的手术方法，以减少放

射线对卵巢的损伤[6]。HWANG 等[7]报道，在单因素

分析中将卵巢移位至髂嵴平面上方 1.5 cm 的照射野

外是维持卵巢内分泌功能的独立预后因素。目前

研究报道，放疗后移位卵巢保留内分泌功能的概率

仍然不高[8-10]。因此在精准放疗的背景下，如何选择

更好的放疗方式来保护卵巢功能逐渐成为近年研

究 热 点 。 本 研 究 旨 在 通 过 比 较 固 定 野 调 强 放 疗

（intensity-modulated radiation therapy, IMRT）与 容 积

旋 转 调 强 放 疗（volumetric modulated arc therapy, 

VMAT）2 种照射技术在宫颈癌术后放疗中保留卵巢

功能的剂量学特点，为临床提供更为科学、合理的

放疗技术选择建议，并分析卵巢移位位置与卵巢剂

量之间的关系，为物理师和医师进行计划制订和评

估提供参考。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2016 年 1 月—2022 年 1 月淮安市第二人民

医院收治的 44 例宫颈鳞癌卵巢移位术后需行辅助

放 疗 的 患 者 。 按 放 疗 方 法 不 同 ，分 为 IMRT 组 和

VMAT 组 ，每 组 22 例 。 IMRT 组 患 者 平 均 年 龄

（34.55±5.27）岁，临床分期 IB 期 12 例，ⅡA 期 10 例，

宫 颈 鳞 状 细 胞 癌 病 理 分 级 Ⅰ 级 6 例 ，Ⅱ 级 11 例 ，

Ⅲ级 5 例。VMAT 组患者平均年龄（35.03±5.33）岁，

其中 IB 期 11 例，ⅡA 期 11 例，宫颈鳞状细胞癌病理

分级Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 6 例。IMRT 组采用

9 野均分共面照射，VMAT 组采用双全弧共面照射。
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所有患者行双侧卵巢移位且卵巢位置与靶区处于

相同层面。两组患者年龄、临床分期、病理分级比

较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性 。

纳入标准：①通过组织病理学检查确诊为宫颈癌的

患者；②在放疗前完成卵巢移位手术；③术前检查

卵巢功能正常，包括但不限于正常的月经周期、合

适的激素水平等；④没有其他严重的并发症或合并

症，如心血管疾病、重度肝肾功能障碍等。排除标

准：①有其他部位癌症史或已经接受过放疗；②术

前存在卵巢功能障碍，如早期卵巢衰竭等；③有严

重的心理或精神疾病，无法配合治疗；④有严重的

心脏、肝脏、肾脏或其他重要器官的疾病。本研究

经医院医学伦理会批准，患者均自愿参与并签署

知情同意书。

1.2　方法

模拟定位：定位前 1～2 h 嘱患者排空直肠和膀

胱，随后饮用约 500 mL 清水使膀胱足够充盈。使用

德 国 西 门 子 SOMATOM Spirit 双 层 螺 旋 CT 扫 描 ，

扫描层厚 5 mm，范围从第 2 腰椎上缘至坐骨结节下

4～5 cm。患者采取仰卧体位并用热塑体模进行固

定，确保每次治疗的准确性和可重复性。

靶 区 勾 画 及 计 划 设 计 ：定 位 图 像 传 入 Eclipse 

15.5 计划系统后由 1 位放疗医师进行靶区勾画，临

床靶体积（clinical target volume, CTV）范围包括：阴道

残端、阴道上段 1/2、阴道旁组织。盆腔淋巴引流区

（髂总、髂内、髂外、闭孔、骶前淋巴引流区）。CTV

外 放 0.6～1.0 cm 形 成 计 划 靶 体 积（planning target 

volume, PTV）。同时勾画卵巢、膀胱、直肠、小肠（包

括结肠肠袋）、股骨头、脊髓等危及器官。经主任医

师审核后交由物理师选用瓦里安 VitalBeam 直线加

速器 6 MV 能量 X 射线进行计划设计。见图 1。

IMRT 组：采用 9 野均分共面照射，射束角度为

160°、120°、80°、40°、0°、320°、280°、240°、200°，光

阑角度均为 0°。

VMAT 组：采用双全弧共面照射，单弧 178 个调

制点，光阑角度为 15°和 345°。PTV 处方剂量 50 Gy，

分次方案为 2.0 Gy/次，共 25 次。计划目标：95% 体积

的 PTV 和 99% 体积的 CTV 达到处方剂量，小肠 V40 ≤ 

30%，膀胱 V45 ≤35%，直肠 V40 ≤80%，股骨头 V30 ≤ 

15%，脊 髓 最 大 剂 量 Dmax ≤45 Gy, 卵 巢 平 均 剂 量

Dmean ≤5 Gy。

1.3　评价指标

放疗前和放疗后 12 个月抽取患者静脉血 6 mL，

离心后取上清液，置于-20 ℃冰箱冷冻保存。使用

放射免疫试剂盒（中国原子能科学研究院同位素研

究所）检测患者血清雌二醇（Estradiol, E2），使用试剂

盒（德 国 罗 氏 公 司）检 测 黄 体 生 成 素（hteotrophic 

hormone, LH）水平，使用检测试剂盒（爱尔兰雅培公

司）检 测 促 卵 泡 激 素（follicle stimulating hormone, 

FSH）水 平 。 采 用 剂 量 体 积 直 方 图（dose-volume 

histogram, DVH）[11] 评 估 PTV 和 OARs 的 剂 量 分 布 。

PTV 的 评 估 指 标 包 括 ：D98%（98% PTV 体 积 受 照 剂

量）、D2%（2% PTV 体 积 受 照 剂 量）、均 匀 性 指 数

（homogeneity index, HI） 靶 区 的 适 形 度 指 数

（conformity index, CI）。根据国际辐射单位与测量委

员 会 第 83 号 报 告 ，CI =CF（cover factor）×SF（spill 

factor），其中 CF 为靶区接受处方剂量体积与靶区体

积之比，SF 为靶区接受的处方剂量体积与全身接

受 处 方 剂 量 的 总 体 积 之 比 。 HI =（D2%-D98%）/D50%。

CI 的值为 0～1，取值越接近于 1，靶区的适形度越

高。HI 取值越低，说明靶区的均匀性越好。OARs

a：卵巢中心层面到 PTV 最近距离； b：卵巢中心层面至同侧 PTV 的横向距离； c：卵巢中心层面至髂嵴平面的垂直距离。

图１　宫颈癌移位卵巢与PTV位置关系测量示意图

·· 9



中国现代医学杂志 第 34 卷 

的 评 估 指 标 包 括 ：卵 巢 的 Dmean、Dmax、V5（超 过 5 Gy

剂量的体积）和 V7（超过 7 Gy 剂量的体积），直肠和

小 肠 的 Dmean 和 D2%，脊 髓 的 Dmax，左 股 和 右 股 骨 头

的 Dmean。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；相关分

析用 Pearson 法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组PTV剂量学参数比较

IMRT 组与 VMAT 组 PTV 剂量学参数（D2%、D98%、

HI、CI）比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；IMRT 组 D98% 和 CI 值高于 VMAT 组；D2%、HI 值

低于 VMAT 组。见表 1。

2.2　两组危及器官的剂量学参数比较

IMRT 组与 VMAT 组卵巢的 Dmean、Dmax、V5、V7 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；IMRT

组均低于 VMAT 组。IMRT 组与 VMAT 组直肠的 Dmean

比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；IMRT

组低于 VMAT 组。IMRT 组与 VMAT 组直肠的 D2% 比

较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。IMRT 组

与 VMAT 组小肠的 Dmean 及 D2% 比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05）；IMRT 组低于 VMAT 组。IMRT

组与 VMAT 组脊髓的 Dmax 比较，经 t 检验，差异有统计

学意义（P <0.05）；IMRT 组低于 VMAT 组。IMRT 组与

VMAT 组左股骨头和右股骨头的 Dmean 比较，经 t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　两组治疗前后卵巢功能的变化

两组治疗前后 E2、LH、FSH 的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；VMAT 组治疗前

后 E2、LH、FSH 的差值均高于 IMRT 组。见表 3。

2.4　移位卵巢位置与剂量之间的关系

在 Eclipse 系统中测量到 44 个移位卵巢位置，包

括：卵巢中心层面到 PTV 最近距离，卵巢中心层面

至同侧 PTV 的横向距离，卵巢中心层面至髂嵴平面

的垂直距离。在髂嵴平面下方的为正值，上方的为

表 1　2种放疗计划的PTV剂量学比较　　（n =22， x±s）

组别

IMRT 组

VMAT 组

t 值

P 值

Ｄ2%/Gy

52.15±0.35

53.92±0.50

13.602

0.000

Ｄ98%/Gy

49.58±0.08

48.05±0.10

56.037

0.000

HI

0.049±0.007

0.078±0.010

11.143

0.000

CI

0.902±0.010

0.887±0.023

2.805

0.007

表2　2种放疗计划危及器官的剂量学比较　　（n =22， x±s）

组别

IMRT 组

VMAT 组

t 值

P 值

卵巢

Dmean/Gy

5.01±1.14

5.67±1.33

1.767

0.033

Dmax/Gy

8.08±2.65

8.80±2.88

0.623

0.011

V5/%

50.63±30.23

53.74±31.63

0.343

0.045

V7/%

16.11±22.68

17.80±22.79

0.281

0.036

直肠

Dmean/Gy

40.18±2.37

42.17±2.63

2.636

0.011

Ｄ2%/Gy

51.87±0.43

52.03±0.59

0.861

0.390

组别

IMRT 组

VMAT 组

t 值

P 值

小肠

Dmean/Gy

26.89±2.66

27.80±3.59

-3.633

0.002

Ｄ2%/Gy

50.60±0.62

51.97±0.65

7.153

0.000

脊髓

Dmax/Gy

38.53±2.72

40.01±3.15

-2.316

0.031

左股骨头

Dmean/Gy

22.75±4.60

23.05±4.34

0.584

0.559

右股骨头

Dmean/Gy

22.73±5.08

21.79±5.07

-1.704

0.088

表 3　2种放疗计划对卵巢功能的影响比较

（n =22， mIU/mL， x±s）

组别

IMRT 组

VMAT 组

t 值

P 值

E2差值

23.67±3.66

58.44±4.51

28.078

0.000

LH 差值

14.37±3.16

32.83±2.89

20.219

0.000

FSH 差值

13.29±1.78

31.44±2.13

30.668

0.000
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负值。其中卵巢中心层面到 PTV 最近距离范围为

0.98～5.48 cm，平均（2.81±1.16）cm。卵巢中心层面

到 同 侧 PTV 的 横 向 距 离 为 0.14～5.22 cm，平 均

（2.42±1.37）cm。卵巢中心层面至髂嵴平面垂直距

离范围为-0.30～6.93 cm，平均（3.67±1.89）cm。分

析 IMRT 与 VMAT 计划的上述 3 种距离与卵巢平均

剂量间相关系数。其中卵巢中心层面至同侧 PTV 的

横向距离与卵巢剂量相关度最高。采用指数函数

非线性回归对横向距离和剂量进行拟合，IMRT 与

VMAT 拟合后的 R2 值分别为 0.84 和 0.80（见图 2）。

用 于 预 测 卵 巢 平 均 剂 量（ovarian mean dose, 

OMD）与距离的拟合公式为：

IMRT：OMD=11.22e（-d/9.35)-3.43

VMA：TOMD=7.80e(-d/6.03)+0.02

ｄ 为 卵 巢 中 心 层 面 卵 巢 至 同 侧 PTV 的 横 向

距 离 。 根 据 公 式 计 算 得 知 IMRT 拟 合 曲 线 预 测 卵

巢 平 均 剂 量 < 5 Gy 和 3 Gy 时 卵 巢 中 心 层 面 至 同

侧 PTV 的 横 向 距 离 > 2.54 cm 和 5.40 cm；VMAT 计

划距离应>2.65 cm 和 5.78 cm。指数函数非线性拟

合 公 式 为 ：y=A1*e(-d/t1)+ y0 经 统 计 软 件 分 析 可 得 出

A1、t1、y0 ，e 为 自 然 对 数 底 数 。 通 过 测 量 卵 巢 中

心 层 面 卵 巢 至 同 侧 PTV 的 横 向 距 离 d，可 预 测 卵

巢 平 均 剂 量 。 对 于 IMRT 治 疗 组 ，平 均 剂 量 与 卵

巢 中 心 层 面 距 髂 嵴 平 面 纵 向 距 离 呈 正 相 关（r = 

0.667，P =0.000），与 卵 巢 中 心 层 面 距 PTV 最 近 距

离 、卵 巢 中 心 层 面 距 同 侧 PTV 横 向 距 离 呈 负 相 关

（r =-0.824 和 -0.907，均 P =0.000），与 卵 巢 体 积 呈

负 相 关（r =-0.370，P =0.000）。 对 于 VMAT 治 疗

组 ，平 均 剂 量 与 卵 巢 中 心 层 面 距 髂 嵴 平 面 纵 向 距

离 呈 正 相 关（r =0.624，P =0.000），与 卵 巢 中 心 层

面 距 PTV 最 近 距 离 、卵 巢 中 心 层 面 距 同 侧 PTV 横

向 距 离 呈 负 相 关（r =-0.804 和 -0.885，均 P =

0.000），与 卵 巢 体 积 呈 负 相 关（r =-0.340，P =

0.000）。见表 4。

３ 讨论

宫颈癌是起源于宫颈鳞状上皮和宫颈鳞柱状

上皮交界处的常见妇科恶性肿瘤，其中鳞癌最为多

见，约占 80%。早期宫颈鳞癌发生卵巢转移较为罕

见[12-14]。YAMAMOTO 等[15]研究发现，早期宫颈鳞癌

卵巢转移概率仅为 0.4%，而非宫颈鳞癌卵巢转移概

率为 8.5%。张师前等[16] 通过系统性回顾和荟萃分

析结果显示，对早期的年轻宫颈腺癌患者，保留卵

巢对预后无明显影响。因此，早期宫颈癌患者保留

卵巢是安全可行的。自 MCCALL 等[17]于 1958 年首次

描述了将卵巢从盆腔移出以避免术后放疗对卵巢

损伤的方法，就引起外科医生对保护卵巢的广泛关

IMRT

R2 = 0.84
OMD（Gy）

复合

8.00

6.00

4.00

2.00

卵
巢

平
均

剂
量

/G
y

0.00   1.00    2.00    3.00     4.00     5.00     6.00

距离/cm

VMAT

R2 = 0.80
OMD（Gy）

复合

8.00

6.00

4.00

2.00

卵
巢

平
均

剂
量

/G
y

距离/cm

0.00   1.00    2.00    3.00     4.00     5.00     6.00

图2　卵巢中心层面至同侧PTV的横向距离与卵巢平均剂量曲线拟合图

表4　IMRT、VMAT卵巢平均剂量与3种距离参数及卵巢体积的相关性分析

平均剂量

IMRT

VMAT

卵巢中心层面距髂嵴平面纵向距离

r 值

0.667

0.624

P 值

0.000

0.000

卵巢中心层面距 PTV 最近距离

r 值

-0.824

-8.040

P 值

0.000

0.000

卵巢中心层面距同侧 PTV 横向距离

r 值

-0.907

-0.885

P 值

0.000

0.000

卵巢体积

r 值

-0.370

-0.340

P 值

0.000

0.000
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注。有研究显示，当双侧移位卵巢接受<5 Gy 的辐

射剂量，有 64% 的卵巢功能得以保留[18]。DU 等[19]认

为 IMRT 保留卵巢功能的最佳剂量限值为 V7.5<26%。

本研究采用了 Dmean <5 Gy 作为计划设计的卵巢剂量

限值。通过对 IMRT 与 VMAT 两种计划参数比较 ，

IMRT 在 卵 巢 功 能 保 护 方 面 显 示 出 剂 量 学 优 势 。

IMRT 在靶区剂量覆盖的均匀性和适形度方面表现

较好，而 VMAT 在最大剂量点的控制上表现较好，但

均匀性稍差。VMAT 计划在卵巢、直肠、小肠的某些

剂量学参数上高于 IMRT 计划，表明在这些危及器

官的保护方面，IMRT 计划可能相对更优。这可能是

由于 VMAT 照射野为避开离靶区较近的卵巢，补偿

靶区剂量，通过增加了非卵巢直接照射方向上的子

野数目，导致叶片间的漏射线随之增加。而 IMRT

通过钨门跟随技术能有效的减少叶片间的漏射线。

这与白乘源等[20]的研究结果基本一致。

本研究观察到照射区域内卵巢平均剂量与卵巢

到 PTV 的距离相关，距离 PTV 越近的卵巢接受的照

射剂量就越高。通过对卵巢中心层面到同侧 PTV 的

横向距离与卵巢平均剂量（OMD）进行回归分析预测

IMRT 与 VMAT 计划 OMD<３ Gy 卵巢到 PTV 横向距

离 应 >5.40 cm 和 >5.78 cm。 这 一 结 果 要 小 于

YOSHIHIRO 等[21] 通 过 R-VMAT 计 划 使 卵 巢 剂 量 降

低至３ Gｙ以下时，卵巢距 PTV 横向距离应>6.1 cm

的推荐距离。这一差异可能是治疗设备、计划系统

的不同等客观因素和医生、物理师对计划的要求不

同等主观因素共同导致的。有报道称，卵巢位置相

对于髂嵴平面也是影响卵巢功能的独立预后因素，

卵 巢 位 于 髂 嵴 上 方 更 有 利 于 对 其 功 能 的 保 留[22]。

LIÜ 等[23]建议将卵巢移位到髂嵴上方 1.12 cm 以上，

以 获 得 高 于 PTV 的 卵 巢 位 置 ，达 到 满 意 的 卵 巢 剂

量。IMRT 通过调整进入患者体内的辐射束的强度

分布，能够使得高剂量区域紧密包绕靶区，同时将

低 剂 量 区 域 限 制 在 周 围 的 正 常 组 织 和 器 官 ，如 卵

巢，从而最大限度地减少对周围正常组织的辐射暴

露[24-25]。IMRT 使用的多叶片准直器能够更精确地

塑形和调整辐射束的形状，以适应靶区的轮廓，同

时绕过敏感的正常组织如卵巢[26-27]。这种塑形能力

使 IMRT 在保护卵巢等正常组织方面具有明显的优

势。与传统的放疗相比，IMRT 在靶区内部的剂量分

布更均匀，可以有效避免高剂量或低剂量区域出现

在不应有的位置，如移位卵巢附近，进一步保护卵

巢功能。由于选取的 44 个卵巢位于髂嵴上方的较

少，所以无法预测卵巢与髂嵴间的距离，这也是本

研究的局限性之一。未来将收集更多的样本，完善

相关数据，对卵巢剂量与靶区之间位置关系进行更

精确的分析预测。

综上所述，在宫颈癌卵巢移位术后放疗中，当

移位卵巢与靶区同层面时，IMRT 在降低卵巢剂量保

护正常组织器官和靶区剂量分布均具有剂量学优

势，临床工作中可以以此作为参考制订 IMRT 计划

来更好的保护卵巢功能。卵巢剂量与距离相关，可

以通过卵巢中心层面距 PTV 横向距离预测卵巢平均

剂量。
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