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　 　 【摘要】 　 目的　 利用 Ｂ 超膀胱容量测量仪（ＢＳ）寻找简单、易行方式对盆腔肿瘤患者放疗过程

中保持相对稳定尿量、体位固定、ＣＴ 扫描、计划设计、放疗实施时膀胱充盈程度保持一致的方法。
方法　 让 ２０１３—２０１４ 年收治的 ６６ 例盆腔肿瘤放疗患者排空膀胱后立即饮水 ５００ ｍｌ，用 ＢＳ 分别测量

４ 个时间节点的膀胱容量。 对放疗前６２ 例患者进行随机分组单盲试验，排空膀胱后饮水 ５００ ｍｌ，等待

主观感觉尿急。 第 １ 组对４２ 例患者进行口头交代憋尿，患者主诉“尿急”时进行膀胱容量测量并记录

尿量。 第 ２ 组告知 ２０ 例患者尿量需达到计划设计时的标准，用 ＢＳ 监测是否达标。 结果　 从排空到

主观感觉尿急的时间集中在 ０．５～１ ５ ｈ，主观感觉尿急时测得的尿量在 ３０～ ５００ ｍｌ。 第 １ 组主诉尿急

时膀胱容量与计划设计时膀胱容量差异为 ３０ ６％。 第 ２ 组膀胱容量差异为 １２ ６％。 结论　 利用 ＢＳ
监测膀胱容量，指导患者形成稳定的尿急感受并达到与计划设计时相接近的膀胱容量，可以保持膀胱

稳定的充盈程度。
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　 　 在宫颈癌、直肠癌和前列腺癌等盆腔肿瘤放疗

中，理想的局部控制需要较高剂量的靶区覆盖，然而

盆腔肿瘤局部剂量的进一步提高仍受小肠等 ＯＡＲ

受量和体积限制。 很多研究表明膀胱充盈状态和小

肠受照体积和剂量呈负相关，所以盆腔肿瘤放疗要

求膀胱有更好充盈，但是研究发现即使对患者进行



详细的口头或书面形式的膀胱充盈训练，还是难以

确保整个放疗过程始终如一的、可重复的膀胱体

积［１］。 本研究旨在寻找简单、易行的方式对盆腔肿

瘤患者在放疗过程中如何保持相对稳定的尿量，进
而保持膀胱充盈状态在计划设计和治疗时的一致

性。

材料与方法

　 　 １．主要仪器：Ｂｌａｄｄｅｒ Ｓｃａｎ 便携式膀胱容量测量

仪 （ ＢＳ）， 核 通 模 拟 机、 飞 利 浦 ＣＴ⁃ｓｉｍ、 医 科 达

ｓｙｎｅｒｇｙ 加速器，比利时 Ｏｒｆｉｔ 固定架。
２．一般临床资料： ２０１３ 年１０ 月至 ２０１４ 年６ 月

在本院行放疗的盆腔肿瘤患者 ６６ 例，其中前列腺癌

３ 例、宫颈癌 ３７ 例、直肠癌 ２６ 例，年龄 ３２～ ７４ 岁（中
位数 ５９ 岁）。

３．膀胱尿量测量及体位固定和 ＣＴ 模拟定位：
６６ 例患者先排空膀胱，然后立即饮水 ５００ ｍｌ，待主

观感觉尿急时记录从排空到尿急的时间。 由经培训

的 ２ 名专业技师用 ＢＳ 分别测量排空时（Ｔ０）、排空

后 ０ ５ ｈ （Ｔ３０）、排空后 １ ｈ （Ｔ６０）和患者主诉“尿急”
（Ｔｕ）时膀胱的尿量。 当患者满足尿急和尿量＞３００
ｍｌ 条件时给予体位固定，这时的尿量定义为计划尿

量。 采用俯卧位，利用 Ｏｒｆｉｔ 固定架及热塑网状膜进

行固定。 ＣＴ⁃ｓｉｍ 定位时重复排空、饮水、感觉尿急、
ＢＳ 测量膀胱尿量的步骤，当达到计划尿量时行 ＣＴ
扫描，扫描层厚为 ５ ｍｍ。 将图像传输至 Ｍｏｎａｃｏ ２ ５
ＴＰＳ。 由医生和物理师设计放疗计划，对膀胱等

ＯＡＲ 进行勾画，获得计划设计时膀胱容量。 然后将

治疗计划通过放疗网络传至加速器，准备实施治疗。
４．治疗过程中患者主诉尿急时膀胱尿量的测量

与干预：将 ６６ 例患者随机分成两组进行观察，其中

４ 例患者因无尿感或憋尿能力被剔除。 第 １ 组

４２ 例，每天治疗时只进行口头交代，要求按照体位

固定和 ＣＴ 扫描时的方式进行排空、饮水 ５００ ｍｌ，等
待患者主诉尿急时即进行膀胱容量测量、记录，这时

测得的尿量定义为主诉尿量，然后实施放疗，总共观

察记录 ３７９ 人次。 第 ２ 组患者 ２０ 例，同样对患者进

行口头交代，要求按照体位固定和 ＣＴ 扫描时的方

式进行排空、饮水、等待患者主诉尿急时即进行膀胱

容量测量，测得的量定义为主诉尿量，同时告知患者

尿量干预的重要性，一定要配合治疗师的测量，只有

达到计划尿量时治疗才会减轻毒副作用，让患者主

动配合。 利用 ＢＳ 进行尿量检测时，每次都告知患

者尿量，未达到计划尿量时让患者继续等待，主诉尿

急时再继续测量，尽可能接近计划尿量时给患者实

施治疗，并要求患者认真体会，熟悉尿量达标时的感

觉。 在研究的干预阶段，均由专业的技师进行多次

ＢＳ 测量，评估患者能否正确的预测膀胱充盈情况。
每次测量后通过反馈信息来提高患者对膀胱充盈达

到要求的辨识能力。 对个别患者尿急时尿量与计划

尿量相差较大而又憋不住的则直接给予治疗。 这组

患者在治疗中总共观察记录 ３９２ 人次。
５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件对 ＢＳ 测量值

进行独立样本 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意

义。

结　 　 果

　 　 １．排空膀胱后到主诉尿急时间和尿量情况：
６６ 例患者主述尿急的平均时间为（８１．９２± ３６ ４６）
ｍｉｎ，主述尿急的平均尿量为（３６４．２６±１０６ ３５） ｍｌ。
图 １、图 ２ 分别为患者主诉的尿急时间和尿量的分

布。

图 １　 ６６ 例盆腔肿瘤放疗患者主诉尿急的尿量分布

图 ２　 ６６ 例盆腔肿瘤放疗患者主诉尿急的时间分布

　 　 患者从排空到主观感觉尿急的时间集中在

０．５～１ ５ ｈ；主观感觉尿急时测得的尿量在 ３００～ ５００
ｍｌ，１ 例患者尿量在 １００ ｍｌ 就感觉尿急、而 １ 例８００
ｍｌ 还无尿急的感觉，１ 例在排空 １ ｈ 后只有 ５０ ｍｌ 的
尿量；排空时膀胱残留尿量平均为 ３７ ｍｌ，部分患者

尚有 ２００～３００ ｍｌ 的残留。



２．计划尿量的测量值：第 １ 组 ４２ 例患者的计划

尿量为（３９２±１０６） ｍｌ，第 ２ 组 ２０ 例患者的计划尿量

为（４２０±１３４） ｍｌ。 两组主诉感觉“尿急”膀胱容量

的差别见表 １。 两组主诉尿急时膀胱容量差异有统

计学意义（Ｐ＝ ０ ００８），说明进行口头或健康宣讲等

方式，对主动配合有重要性。

表 １　 两组盆腔肿瘤患者主诉感觉“尿急”
膀胱容量比较（ｍｌ）

　 　 项目 例数（次数） 平均值 标准差 Ｐ 值

　 第 １ 组 ４２（３７９） ２７２．６４ １５９．６６０ ０．００８
　 第 ２ 组 ２０（３９２） ３０５．３２ １７８．３１３

　 　 第 １ 组主诉感觉“尿急”的膀胱容量与计划设

计膀胱容量差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００），见表 ２。
第 １ 组未给予干预的患者在主诉感觉涨尿时，利用

ＢＳ 实测尿量远低于计划设计时的尿量。 第 １ 组主

诉尿急时膀胱容量与计划设计时膀胱容量差异为

３０ ６％。

表 ２　 第 １ 组 ４２ 例盆腔肿瘤患者主诉尿量
与计划尿量比较（ｍｌ）

　 　 　 　 项目 例数（次数） 平均值 标准差 Ｐ 值

计划尿量 ４２ ３９２．２１ １０６．０１０ ０．００

主诉尿量（治疗尿量） （３７９） ２７２．６４ １５９．６５９

　 　 第 ２ 组患者主诉感觉“涨尿”的膀胱容量和测

量达标治疗时的膀胱容量与计划膀胱容量比较见表

３。 计划尿量与主诉尿量差异有统计学意义（Ｐ＝
０ ０１４），经训练主诉尿急时膀胱容量与计划设计时

膀胱容量差异为 ２７ ３％。 计划尿量与治疗尿量的

比较差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ２２１），主诉尿急再经

干预，实际治疗时膀胱容量与计划设计时膀胱容量

差异为 １２ ６％。 主诉尿量与治疗尿量差异有统计

学意义（Ｐ＝ ０ ０００），虽经训练患者主诉尿急的尿量

仍未达到治疗时尿量水平，差异为 １７ ０％。

表 ３　 第 ２ 组 ２０ 例盆腔肿瘤患者主诉尿量和治疗尿量
与计划尿量比较（ｍｌ）

　 　 项目 例数（次数） 平均值 标准差 Ｐ 值

　 计划尿量 ２０ ４２０．０７ １３４．６２
　 主诉尿量 （３９２） ３０５．３２ １７８．３１ ０．０１４
　 治疗尿量 （３９２） ３６７．９９ １６２．４６ ０．２１１

　 　 讨　 　 论

　 　 随着放疗技术发展，计划设计使靶区得到理想

剂量覆盖的同时也确保正常组织得到最大程度保

护。 但对盆腔肿瘤而言，在治疗实施时由于存在太

多不确定性，如小肠蠕动、膀胱充盈、体位变化都会

对放疗计划的实施造成影响，甚至成为制约盆腔肿

瘤放疗效果的主要因素。
张亮等［２］对前列腺癌 ＩＭＲＴ 膀胱不同充盈状态

的研究，发现膀胱在 ３００ ｍｌ 和 １５０ ｍｌ 两种充盈状态

下 ＰＴＶ Ｄｍｅａｎ、ＰＴＶ、ＣＩ 都存在明显差异；膀胱 Ｄｍｅａｎ

相差达 ７２％；Ｖ３０、Ｖ４０分别相差 ４１ ８％、３１ ６％；直肠

Ｄｍｅａｎ相差 ４ Ｇｙ。 何玉香等［３］ 对直肠癌患者放疗不

同膀胱充盈状态的研究显示，在充盈＞２００ ｍｌ 和＜
１００ ｍｌ 两种情况下，前者的膀胱充盈能显著降低小

肠Ｄｍａｘ、Ｄｍｅａｎ和 Ｖ２５ ～ Ｖ４５。 Ｎｉｊｋａｍｐ 等［４］ 研究发现，
膀胱充盈体积每增加 １００ ｍｌ，可使小肠受照体积Ｖ１５

减少约 １６％。 Ｊａｉｎ 等［５］ 研究发现排空膀胱，前列腺

癌全盆腔放疗后急性肠道不良反应明显增加，多因

素分析显示膀胱充盈程度是急性肠道不良反应的主

要影响因素。 Ｈｙｎｄｓ 等［６］对前列腺癌患者膀胱充盈

重复性进行研究，发现计划设计时膀胱体积为

（２８２±１４４） ｍｌ，治疗实施过程膀胱体积降为（１８９±
１３４） ｍｌ，减少了 ３３％。 Ｎａｋａｍｕｒａ 等［７］ 研究表明前

列腺癌患者放疗过程的膀胱容量平均容量减少了

３８％。 Ａｈｍａｄ 等［８］研究表明关于宫颈癌患者的膀胱

平均容量减少了 ７１％。 Ｃｈａｎｇ 等［９］ 研究表明，直肠

癌患者的膀胱容量减少了 ５９％。 为减少膀胱体积

在放疗过程中的变化，Ｚｈａｎｇ 等［１０］对 １２ 例直肠癌患

者采用膀胱灌注方法减少膀胱体积变化的前瞻性研

究，结果发现放疗前与放疗第 ４ 周相比，膀胱体积平

均减少 １４７ ７ ｍｌ，小肠受照体积平均增加 １２２ ４ ｍｌ。
该研究认为膀胱灌注是保证放疗过程中膀胱体积重

复性可行而有效的方法。
多项研究证实，盆腔肿瘤放疗膀胱充盈能更好

保护小肠、减少膀胱本身受照体积和剂量，但放疗期

间膀胱容量不仅有很大变化，而且容量都有减少的

趋势。 如何确保在治疗期间与计划设计时膀胱充盈

程度相近，是亟需解决的问题。 但近来研究发现即

使对患者进行详细的口头或书面形式的充盈膀胱训

练，从定位到每天治疗的整个放疗过程中，仍难以得

到始终如一的、可重复的膀胱体积［１１］。
本研究尝试着从体位固定开始到治疗结束，对

患者开展主观训练和仪器的实际测量来解决膀胱容

量尽可能恒定的难题。 在体位固定和 ＣＴ 扫描环节

中 ６６ 例患者要求排空膀胱、饮水 ５００ ｍｌ、等待主观

感觉尿急、ＢＳ 测量尿量；结果表明患者从排空到感

觉尿急的时间相差较大，从 ３０～ ２１０ ｍｉｎ，尿量也相

差 ３００～５００ ｍｌ；但有部分患者尿量在 １００ ｍｌ 就感觉



尿急，而有的在 ８００ ｍｌ 还无尿急的感觉；另外，有部

分患者在排空后膀胱尚有 ２００～３００ ｍｌ 的残留尿量。
因此不管从时间方面还是从患者主观感觉方面若无

ＢＳ 实际测量确实难以保证膀胱充盈恒定。
本研究在要求患者排空、饮水 ５００ ｍｌ、等待主观

感觉尿急的基础上引进了 ＢＳ 进行测量及训练。 虽

然经过体位固定和 ＣＴ 扫描两次训练，第 １ 组患者

在整个治疗过程中膀胱容量从定位时的（３９２±１０６）
ｍｌ 减少到治疗时的 （ ２７２± １５９ ） ｍｌ， 平 均 减 少

３０ ６％，与 Ｈｙｎｄｓ 等［６］ 报道相近，比 Ａｈｍａｄ 等［８］ 和

Ｃｈａｎｇ 等［９］报道有明显的改善。 表明虽经过训练，
让患者明白涨尿的重要性，要求尿急才给予治疗，但
没有主动干预的实际测量，计划设计和治疗时膀胱

容量还是有很大差异。 第 ２ 组在患者感觉涨尿时实

际测量的基础上，告知患者涨尿的重要性，使其尽量

配合，并告知其每次测量的尿量，整个治疗过程中膀

胱容量从定位时的 （ ４２０± １３４） ｍｌ 减少到 （ ３０５±
１７８） ｍｌ，平均减少 ２７ ３％，证明虽然经过口头训练

但治疗实施与计划设计时膀胱充盈仍有较大的差

别。 尿急时通过实际测量，对尚未达到计划尿量的

则继续等待、测量，直到尽可能接近定位时的尿量才

给予治疗，这时的平均尿量为（３６７±１６２） ｍｌ，患者

在实际治疗时比计划设计时膀胱容量只减少

１２ ６％；证明在口头教育的基础上加上实际测量能

较好的确保膀胱充盈的一致性。
膀胱充盈是一个动态过程，尿急反射因人而异，

受多个因素影响，如饮食习惯、代射功能、手术、用药

情况等。 采用口头交代患者在治疗时要憋尿，但膀

胱充盈状态难以客观量化，难以做到治疗实施与计

划设计时的一致性。 因此只有改变观念，让医患双

方都重视膀胱充盈的重要性，在教育和训练患者的

憋尿能力和尿感的基础上，使用 ＢＳ 进行实际测量，
确保计划设计和治疗实施时膀胱充盈的一致性，从
而减少小肠和膀胱受照射的体积和剂量，达到减轻

放射损伤、提高患者生活质量的目的。
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ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｆｕｌｌ ｂｌａｄｄｅｒｓ ｉｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ，２０１０，１８６（１１）：
６３７⁃６４２．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ０００６６⁃０１０⁃２１０５⁃６．

［８］ Ａｈｍａｄ Ｒ， Ｈｏｏｇｅｍａｎ ＭＳ， Ｑｕｉｎｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒ⁃ｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｌａｄｄｅｒ
ｆｉｌｌｉｎｇ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ３⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｃａｎｎｅｒ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２００８， ８９ （ ２）： １７２⁃１７９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｒａｄｏｎｃ．２００８．０７．００５．

［９］ Ｃｈａｎｇ ＪＳ，Ｙｏｏｎ ＨＩ，Ｃｈａ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌａｄｄｅｒ ｆｉｌｌｉｎｇ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃａｎｎｅｒ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｊ，２０１３，３１（１）：４１⁃４７．ＤＯＩ：
１０．３８５７ ／ ｒｏｊ．２０１３．３１．１．４１．

［１０］ 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 Ｐｒｅｖ，２０１１，１２
（１１）：２９６９⁃２９７２．

［１１］ Ｊｈｉｎｇｒａｎ Ａ， Ｓａｌｅｈｐｏｕｒ Ｍ， Ｓａｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｇｉｎａｌ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｖｏｌｕｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ，２０１２，８２（１）：２５６⁃２６２．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１０．０８．０２４．

（收稿日期：２０１５⁃０５⁃０４）


