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　 　 【摘要】 　 目的　 探索患者尿感是否可靠、最佳膀胱充盈量和时间，以及训练患者膀胱充盈稳定

性的方法。 方法　 搜集 ２０１４—２０１５ 年间有放疗指征的 ５０ 例盆腔肿瘤患者，按是否有盆腔、泌尿系疾

病及手术史分 Ａ、Ｂ 两组。 让患者排空膀胱后每次饮用相同量水，每隔 ３０ ｍｉｎ、４５ ｍｉｎ、１ ｈ、＞１ ｈ 自觉

达极限时用膀胱容量测试仪（ＢｌａｄｄｅｒＳｃａｎＢＶＩ９４００）测量，并同时完成尿感量表。 探求最佳充盈量、时
间，以及最佳训练次数。 配对 ｔ 检验比较预测值与测量值差异，Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析尿感与测量值的相关

性。 结果　 Ａ 组和 Ｂ 组膀胱容量预测值与测量值均相近（ＰＡ ＝ ０􀆰 ７７７，ＰＢ ＝ ０􀆰 ０６１），均可用预测值反映

测量值。 Ａ 组比 Ｂ 组尿感与测量值相关性更高（ ｒＡ ＝ ０􀆰 ８１２，ｒＢ ＝ ０􀆰 ７６２）。 ４５ ｍｉｎ、１ ｈ 的预测值与测量

值的相关性最接近（ ｒ＝ ０􀆰 ８５８、０􀆰 ９１６），其对应的膀胱充盈量为３３０～４５０ ｍｌ，尿感评分为４～６ 分。 随着

训 练次数增加，预测值与测量值相关性增加（第２～ ６次ｒ＝ ０􀆰 ９１４、０􀆰 ９１７、０􀆰 ９３０、０􀆰 ９５１、０􀆰 ９６２）。结论

盆腔肿瘤患者放疗前至少训练 ４～６ 次膀胱充盈，每次排空膀胱后饮水 ８００～１４００ ｍｌ，４５ ｍｉｎ、１ ｈ 后可

达最佳膀胱充盈量且能获得可靠及稳定尿感。 对有泌尿系疾病及盆腔手术史者训练的同时每次放疗

前需用膀胱容量测试仪（ＢｌａｄｄｅｒＳｃａｎＢＶＩ９４００）测量膀胱充盈量。
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　 　 随着放疗技术发展，越来越强调精确放疗和个

体化放疗。 尤其针对宫颈癌、前列腺癌、直肠癌等盆

腔肿瘤患者，ＩＭＲＴ 和 ＡＲＴ 在对周围器官保护方面

也体现了无可替代的作用［１⁃２］。 但目前仍有很多因

素制约盆腔放疗的精确性，例如盆腔的解剖学特点、
定位及摆位误差、放疗过程中肿瘤及周围器官的变

化。 且没有一个统一的、可行的保证膀胱充盈稳定

性的方法。 本研究通过训练患者，探索最佳膀胱充

盈量、时间、测量工具方法，以及放疗过程中稳定尿

感是否不变，是否需要每次放疗前测量膀胱充盈量。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：搜集 ２０１４ 年７ 月至 ２０１５ 年４
月间有放疗指征的盆腔肿瘤患者 ５０ 例，年龄 ２４～
７５ 岁，中位数 ５１ 岁。 其中宫颈癌 ２７ 例、直肠癌

２１ 例、前列腺癌１ 例、子宫内膜癌１ 例。 按是否为术

后、有泌尿系或盆腔疾病史分为 Ａ、Ｂ 两组：Ａ 组

３５ 例为无泌尿系疾病及盆腔手术史；Ｂ 组 １５ 例为有

泌尿系疾病或盆腔手术史，其中子宫＋双附件切除

术后 ４ 例、２ 次剖宫产术后 １ 例、子宫次全切除术后

１ 例、肾结石并肾积水３ 例、早期肾衰１ 例、分娩后尿

频 １ 例、前列腺癌 １ 例、膀胱炎或尿道炎 ３ 例。
２．研究方法

（１） ＣＴ 扫描：让患者扫描定位 ＣＴ 前 １ ｈ 饮

１０００ ｍｌ 纯净水，于膀胱充盈状态下进行盆腔 ＣＴ 扫

描。 将扫描图像传输至瓦里安 ＴＰＳ 工作站，由同一

名医生勾画膀胱，获得膀胱体积，作为膀胱充盈训练

的目标及参考体积。
（２）膀胱充盈训练：定位 ＣＴ 扫描结束后每位患

者测量 ３ ｄ，每天训练 ２ 次，排空膀胱后饮水 ８００～
１４００ ｍｌ，（根据个人情况不同饮水量不同）每过 ３０
ｍｉｎ、４５ ｍｉｎ、１ ｈ、＞１ ｈ 时患者自觉达极限，用膀胱容

量测试仪（ＢｌａｄｄｅｒＳｃａｎＢＶＩ９４００）进行测量并设定为

“测量值”，最终测量结束后用尿壶测排出尿量作为

参考。 前期研究发现除严重尿储留特殊情况外一般

人群残余尿量在 ５０～ １００ ｍｌ 之间，并不影响膀胱容

量测量仪对膀胱容量的反映，故此次训练可不测量

残余尿量。 每次测量时患者完成尿感评分量表填

写。 评分标准：０：无尿意；２：有尿意；４：膀胱胀感；６：
尿憋；８：尿急；１０：极限。 同时每次测量之前让患者

预测膀胱容量，设为“预测值”。 训练过程中 ２ 名患

者因文化程度较低，无法给出具体预测值。
（ ３ ） 测 量 工 具： 膀 胱 容 量 测 试 仪

（ＢｌａｄｄｅｒＳｃａｎＢＶＩ９４００）是含超声技术的三维膀胱容

量仪，采用 ＮｅｕｒａｌＨａｒｍｏｎｉｃｓ 技术，相对传统二维超

声能快速、准确、无创测量膀胱容积和残余尿量。
３．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 中文版软件分别

对 Ａ、Ｂ 组及不同时间段的预测值与测量值行配对 ｔ
检验， 分别对尿感与测量值行散点图描述， 行

Ｐｅａｒｓｏｎ 法相关分析。 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意

义。

结　 　 果

　 　 １．两组预测值与测量值比较：Ａ 组和 Ｂ 组预测

值与测量值相近，各组内预测值与测量值差异无统

计学意义，有很高相关性，即能用预测值来反映测量

值，见表 １。

表 １　 ５０ 例盆腔肿瘤患者分组后膀胱容量

预测值与测量值比较（ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 预测值 测量值 ｒ 值 Ｐ 值

Ａ 组 ３５ ３３３．６７±１３９．４７ ３４８．２７±１４９．９３ ０．９４７ ０．７７１

Ｂ 组 １５ ３０８．８０±１５３．９３ ２９８．４６±１６６．１６ ０．９００ ０．０６１

　 　 注：Ａ 组为无泌尿系疾病及盆腔手术史，Ｂ 组为有泌尿系疾病或

盆腔手术史

　 　 ２．两组尿感评分与测量值相关性及对应膀胱充

盈量：Ａ 组与 Ｂ 组各尿感分布与测量值有高度相关

性，Ａ 组 ｒ＝ ０􀆰 ８１２，Ｂ 组 ｒ＝ ０􀆰 ７６２。 尿感评分为 ０、２、
４、６、８、１０ 分的膀胱充盈量分别为（６７．７０±５０􀆰 １６）、
（ １３８．２５± ６５􀆰 ８ ）、 （ ２５７．１１± ９５􀆰 ００ ）、 （ ３６６．５５±
９８􀆰 ４０）、（４５３．４７±１０６􀆰 ４２）、（５３３．２２±１１９􀆰 ４４） ｍｌ。

３．不同时段测量值与预测值的相关性：３０ ｍｉｎ、
４５ ｍｉｎ、１ ｈ、＞１ ｈ 时预测值与测量值相关分析结果

见图 １、２、３、４ 和表 ２。 图中提示 ４５ ｍｉｎ、１ ｈ 时预测



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

图 １　 ５０ 例盆腔肿瘤患者不同时间预测值与测量值分布散点图（１Ａ 为 ３０ ｍｉｎ，１Ｂ 为 ４５ ｍｉｎ，１Ｃ 为 １ ｈ，１Ｄ 为＞１ ｈ）　 图 ２　 ５０ 例盆腔肿瘤患者
不同次数预测值与测量值分布散点图（２Ａ 为第 ２ 次，２Ｂ 为第 ３ 次，２Ｃ 为第 ４ 次，２Ｄ 为第 ５ 次，２Ｅ 为第 ６ 次）

值与测量值有较高相关性并高于 ３０ ｍｉｎ、＞１ ｈ 时。

表 ２　 ５０ 例盆腔肿瘤患者不同时间段预测值
与测量值相关性及对应充盈量（􀭰ｘ±ｓ）

项目 样本量 ｒ 值 充盈测量值（ｍｌ）
３０ ｍｉｎ ２３５ ０．８５８ ２１０．１５±１７７．０２
４５ ｍｉｎ ２２７ ０．９１６ ３３７．６４±１３０．００
１ ｈ ２００ ０．９１９ ４３９．０５±１２７．４９
＞１ ｈ １５ ０．６８１ ４１１．４６± ９６．７４

　 　 ４．各次预测值与测量值的相关性分析：因患者

第 １ 次无法估计出膀胱容量，从第 ２ 次开始分别计

算对比标准差，Ｐ 值与 ｒ 值，制作散点图，详见图 ５
至图 ９ 和表 ３，结果提示随着训练次数增加预测值

与测量值间差异减小，相关性增加，训练至第 ４ 次对

应相关性显著提高。

讨　 　 论

　 　 随着肿瘤放疗进入“精确定位”“精确计划”“精
确治疗”的“三精”时代，临床医生已越来越关注“精
确”的必要性。 像 Ｓｉｍｐｓｏｎ 等［３］ 提出盆腔放疗后胃

肠道≥２ 级急性不良反应发生率达 ３４％～４６％，慢性

表 ３　 ５０ 例盆腔肿瘤患者各次预测值与测量值比较
及相关性分析（ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

项目 预测值 测量值 标准差 Ｐ 值 ｒ 值
第 ２ 次 ３０７．７１±１４４．７９ ２９９．１２±１５９．４１ ６４．７０ ０．１２ ０．９１４
第 ３ 次 ３３３．６３±１５５．６７ ３２８．９４±１６６．１０ ６５．１３ ０．４０ ０．９１７
第 ４ 次 ３３１．９８±１４０．１１ ３３６．２１±１５４．２４ ５６．６６ ０．３９ ０．９３０
第 ５ 次 ３２２．２３±１４３．４６ ３２１．７７±１５５．２０ ４８．２３ ０．９１ ０．９５１
第 ６ 次 ３４０．９５±１３２．６９ ３３９．７６±１４２．３０ ３８．８９ ０．７２ ０．９６２

不良反应甚至高达 ５０％。 膀胱充盈体积每增加 １００
ｃｍ ，可致小肠受照体积减少约 １６％。 Ｈｙｎｄｓ 等［４］

对前列腺癌患者膀胱充盈重复性研究发现放疗前期

膀胱体积为（２８２± １４４． ５） ｍｌ，放疗中膀胱体积为

（１８９±１３４） ｍｌ，膀胱体积下降＞５０、＞１００、＞１５０ ｍｌ 的
发生率分别为 ７６％、５３％、３６％。 对种种影响因素临

床中也有一些减少误差的措施，例如针对盆腔的解

剖学特点，在 ＧＴＶ 的基础上形成 ＣＴＶ 和 ＰＴＶ。 针

对定位及摆位误差可通过提高设备精度，图像引导

的摆位校正和剂量优化等来避免［５］。 而针对放疗

过程中肿瘤及其周围器官变化，可选择在放疗中期

行二次定位 ＣＴ 扫描，重新勾画靶区设计计划，避免



肿瘤消退引起误差。 但对膀胱充盈程度的多变性仍

无一可行的、能尽量保证充盈稳定性的标准。 Ｚｈａｎｇ
等［６］对 １２ 例直肠癌患者进行膀胱灌注方法减少膀

胱体积变化的前瞻性研究，１２ 例患者放疗过程中进

行 ３ 次 ＣＴ 扫描，第 １ 次在 ＣＴ 定位前口服 ８００ ｍｌ 对
比剂，定位后导出尿液记录尿量；第 ２ 次于放疗后 ４
周，按第 １ 次方法充盈膀胱，扫描后导出尿液记录尿

量；最后向膀胱注射与第 １ 次导出尿液相同体积盐

溶液，进行第 ３ 次扫描。 其结果发现与第 １、３ 次相

比，第 ２ 次扫描的膀胱体积明显减小，平均减少

１４７􀆰 ７ ｃｍ３（２４􀆰 ３％）；小肠受照体积明显增加，平均

增加 １２２．４ ｃｍ３。 这提示放疗过程中膀胱体积变化

的同时建议膀胱灌注是保证放疗过程中膀胱充盈体

积重复性的可行而有效方法，但因其操作复杂患者

多次导尿增加痛苦，限制了其可行性。
本研究分别对两组进行膀胱充盈的训练后发

现，两组预测值与测量值之间相近，即无论是否有手

术史或者泌尿系统疾病，经过一定程度膀胱充盈训

练是可以达到稳定尿感，患者可以预计出每次膀胱

充盈量。 但两组之间差异值较大，说明 Ａ 组所训练

出的预测值更接近测量值，结果更可靠。 故建议对

有泌尿系疾病或盆腔手术病史患者训练膀胱充盈稳

定性 的 同 时 每 次 放 疗 前 用 膀 胱 容 量 测 试 仪

（ＢｌａｄｄｅｒＳｃａｎＢＶＩ９４００）测量充盈量。 为了能更客观

反映患者本体感觉，每次预测尿量的同时让患者完

成尿感评分，发现尿感与测量值有高度相关性，且 Ａ
组的明显高于 Ｂ 组，说明患者尿感评分也能客观反

映膀胱充盈量，故临床中因文化程度有限或老年无

法预计具体数值的患者尿感评分将成为重要评估指

标。 比较不同时间段预测值与测量值的相关性发现

４５ ｍｉｎ 及 １ ｈ 时预测值与测量值有较高相关性，高
于 ３０ ｍｉｎ 及＞１ ｈ 对应系数。 说明患者排空膀胱、饮
水后 ４５ ｍｉｎ 至 １ ｈ 期间能更准确的估计出充盈量。
故建议患者放疗前１ｈ至４５ｍｉｎ饮水。另外，对每双山

位患者进行了 ６ 次充盈训练，对每次获得的预测值

及测量值进行 ｔ 检验及相关分析后发现随着训练次

数的增加，相关性增加，训练至第 ４ 次对应相关系数

显著提高，故至少训练 ４～６ 次即可达相对可靠的尿

感，且次数越多尿感越可靠。
总之，临床上早已认识到膀胱充盈的必要性及

在放疗过程中变化幅度之大，但仍无一可行的、可靠

的保证膀胱充盈稳定性方法。 本次膀胱充盈稳定性

训练将在体现精确放疗中具有重要意义，但放疗过

程中尿感是否一直可靠、是否会因放射性膀胱炎等

因素使患者本体感觉发生改变还需进一步研究。
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ｂｊｒ ／ ５００４８１５１．

［５］ 王锐濠，张书旭，林生趣．肿瘤精确放疗新进展———图像引导自
适应放疗［Ｊ］ ．中国医学物理学杂志，２０１２，２９（４）：３４６７⁃３４７１．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃２０２Ｘ．２０１２．０４．００２．
Ｗａｎｇ ＲＨ， Ｚｈａｎｇ ＳＸ， Ｌｉｎ ＳＱ． Ｎｅｗ ａｄｖａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｄａｐｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１２，２９（ ４）：３４６７⁃３４７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
２０２Ｘ．２０１２．０４．００２．

［６］ Ｚｈａｎｇ ＨＱ， Ｗａｎｇ ＲＢ， ＹａＮ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ
ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ．Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｙ，２０１１，１２
（１１）：２９６９⁃２９７２．

（收稿日期：２０１５⁃０４⁃２１）


