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神经网络法探究膀胱体积剂量在宫颈癌
病人放射治疗中的应用

摘 要：目的：在宫颈癌调强放射治疗中根据病人膀胱和计划靶区空间位置关系应用神经网络预测膀胱剂量体

积V40Gy和V45Gy。方法：从33例宫颈癌放疗病人中，随机选取其中30例病人作为训练集，其余3例作为预测集，应

用BP神经网络得到预测集病人膀胱剂量体积V40Gy和V45Gy，并与真实值进行比对。结果：预测集中3例宫颈癌病

人膀胱剂量体积V40Gy和V45Gy的预测值与真实值间误差较小，其中V40Gy预测值较真实值误差在3.06%以内，

V45Gy预测值较真实值误差在3.10%以内。结论：BP神经网络可以用来预测宫颈癌调强放疗病人膀胱的剂量体积

V40Gy和V45Gy。
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宫颈癌是一种比较常见的恶性肿瘤，其患病率

和致死率仅次于乳腺癌，为全球第2的女性恶性肿

瘤[1]。大多数宫颈癌病人早期并无明显症状，确诊

时已多数发展为中晚期，严重制约着女性群体的身

心健康发展[2]。临床中，宫颈癌病人一般采用手术、

化疗和放射治疗三种方式。对于早期的宫颈癌病

人，大多采取手术治疗；对于中晚期宫颈癌病人，一

般在病人手术前、后采用放射治疗作为辅助治疗；

对于晚期或复发转移病人，则采用化疗[3]。放射治

疗过程中产生的X射线可产生辐射能直接或间接

损伤细胞DNA，改变癌细胞空间结构和活性，从而

杀死癌细胞[4]。调强放射治疗不仅可以给予肿瘤计

划靶区较高的照射剂量，还可有效地减少双侧股骨

头、小肠、膀胱和直肠等危及器官的照射剂量，可有

效提高肿瘤控制率和改善病人生存状况,因而广泛

应用于宫颈癌的治疗当中[5～7]。

调强放射治疗时，X射线在杀死肿瘤细胞的同

时不可避免地会对肿瘤周围的膀胱，直肠，小肠等

正常器官造成损伤，影响病人的愈后生活。当X射

线对宫颈及子宫部位的恶性肿瘤进行放射照射时,

会对膀胱造成不同程度的损伤, 且在照射3~4周甚

至更短的时间内,病人可能会出现放射性膀胱炎[8]。

宫颈癌病人放射性膀胱炎的发病率较高, 一般为

2.1%～8.5%[9]。宫颈癌放疗病人发生膀胱炎后, 临

床上大多表现为无痛性、突发性血尿等, 具有难控

制、反复持续发生的特点。因此，调强放射治疗前

对膀胱的剂量体积预测显得尤为重要。本文通过

BP神经网络来预测调强放射治疗时宫颈癌病人膀

胱40Gy和45Gy对应的剂量体积V40Gy和V45Gy。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2019-01~2020-03期间湖南省肿瘤医院同

一妇科肿瘤科室收治的宫颈癌病人33例,其中病人

的中位年龄为51岁，所选取的宫颈癌病人都没有相

关的放疗禁忌症，需进行根治性调强放射治疗。

1.2 CT扫描与计划靶区勾画

放疗定位采用美国通用电气公司的Lightspeed

大孔径CT，病人于扫描1h前排空尿液，随后口服

500mL水。采用仰卧位姿势进行CT扫描，体位固定

采用高分子热塑腹部网膜，从膈顶至坐骨结节下缘
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5cm处开始扫描，扫描层厚为5mm，扫描完成后CT

图像传输至Monaco计划系统。

妇科肿瘤放疗医生在 Monaco 计划系统上根据

国家癌症中心关于宫颈癌临床实践指南对计划靶

区的最新要求，勾画病人计划靶区及附件危及器

官。计划靶区包括亚临床肿瘤病变区域、肿瘤区

域、和病人日常照射治疗过程中由于摆位误差、病

人器官运动和体积变化等因素所导致的照射扩大

范围。危及器官则包括膀胱、直肠、双侧股骨头和

小肠。

1.3 治疗计划设计

采用飞利浦公司的 Pinnacle 9.2 计划系统和

Varian 400CD医用直线加速器完成调强放疗计划，

放疗计划设计为七野均分照射，射野入射角度分别

设置为00、510、1020、1530、2040、2550、3090，准直

器的角度设置为00，计算网络为3mm*3mm*3mm。

结合病人实际情况，所选33例病人计划靶区

给予总处方剂量45Gy，分25次完成放射治疗，每周

照射5次，每天1次，每次1.8Gy。要求95%计划靶

区体积达到处方剂量要求。直肠和膀胱平均剂量

小于 4 5Gy，直肠和膀胱 V40Gy< 50 %；小肠 V3

0Gy <50 %，V4 0Gy<40 %，平均剂量小于3 0Gy；双

侧股骨头的最大剂量小于4 5Gy，平均剂量小于3

0Gy。

1.4 BP神经网络

科学家Rumelhart和Hinton于1986年首先提出

了BP（back propagation）神经网络这一概念，该网络

采取误差逆向传播算法，反馈类型为多层前馈型。

BP神经网络为了使得网络输出值和期望值间的误

差均方差最小，大多采用梯度下降法。BP神经网络

发展至今，其性能和理论方面不断发展，已十分成

熟[10～12]。当前，BP神经网络被广泛应用于医学、地

质学、交通模型预测等各个领域[13～15]。由于各个宫

颈癌放疗病人计划靶区形状，体积存在个体化差

异，危及器官的形状和体积也不相同，使得膀胱等

危及器官的的体积百分比数值与危及器官重叠区

域体积呈现复杂的非线性特点。而BP神经网络作

为前向神经网络的核心部分，其突出特点是有比较

强的非线性能力和柔性的网络结构。因此，用BP

神经网络来进行相关预测便变得可行。

1.5 BP神经网络输入输出数据

在Pinnacle 9.2计划系统中分别计算出33例病

人计划靶区外扩2mm,4mm,6mm,8mm,

10mm,12mm,14mm,16mm,18mm,20cm 所得到的

结构与该病人膀胱重叠区域的体积V2,V4,V6,V8,

V10,V12,V14,V16，V18,V20,并在病人剂量直方

图曲线上分别统计出膀胱40Gy、45Gy对应的剂量

体积V40Gy和V45Gy。随机选取其中30例病人作

为训练集，其余3例病人作为预测集。应用BP神经

网络得到预测集中其余 3 例病人膀胱剂量体积

V40Gy和V45Gy，并与真实值进行比对。

2 结果

文章中，1.5 中得到的 V2,V4,V6,V8,V10,V12,

V14,V16V18,V20值为BP神经网络的输入参数，膀

胱剂量体积V40Gy和V45Gy则为输出参数。神经

网络隐含层模式为3层。应用BP神经网络得到的

V40Gy预测值与其真实值对比图（见图1），V45Gy

预测值与其真实值对比图（见图2）。

宫颈癌调强放射治疗时，BP神经网络可较好地

预测出膀胱剂量体积V40Gy（见图1）。其中病人蔡

*伏真实值和预测值分别为45.29%和43.90%，刘*香

真实值和预测值分别为41.30%和41.67%，何*玉真

图1 病人膀胱V40Gy真实值与预测值对比图

图2 病人膀胱V45Gy真实值与预测值对比图
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实值和预测值分别为43.49%和44.04%，这3例病人

真实值和预测值间的误差最大值为3.06%，最小值

仅为0.92%，病人刘*香真实值与预测值非常接近。

宫颈癌调强放射治疗时，BP神经网络可较好地

预测出膀胱剂量体积V45Gy（见图2）。其中病人蔡

*伏真实值和预测值分别为27.80%和27.71%，刘*香

真实值和预测值分别为24.53%和25.29%，何*玉真

实值和预测值分别为25.32%和26.08%，这3例病人

真实值和预测值间的误差最大值为3.10%，最小值

仅为0.30%，病人蔡*伏真实值与预测值非常接近。

3 讨论

放射性膀胱炎是宫颈癌调强放射治疗后比较

常见的一种并发症, 目前大多采用高压氧、药物灌

注、外科治疗等治疗方式, 但都无法彻底治愈，严重

影响病人的愈后生活质量水平。因此，在实际临床

治疗中对此类病人进行放射调强治疗时,应提前设

计好个性化的放射治疗方案，做好预防措施, 在保

证计划靶区剂量的前提下尽量减少膀胱的高剂量

照射区域体积, 降低膀胱剂量体积V40Gy和V45Gy

的值，减少放射性膀胱炎的发生几率。对于同一个

病人，不同物理师设计出的个性化放疗方案膀胱剂

量体积V40Gy和V45Gy的值存在一定差异，此时，

在放疗计划设计前对膀胱的剂量体积预测显得尤

为重要，可以降低膀胱剂量体积V40Gy和V45Gy的

值，临床中具有十分重要的指导意义。

BP神经网络膀胱剂量体积V40Gy和V45Gy的

预测值与实际值相差不大，最大值为3.10%，最小值

仅为0.30%（见图1、2）。因此，应用BP神经网络进

行病人膀胱剂量体积V40Gy和V45Gy预测是可行

的。一方面，BP神经网络预测值可以在计划设计前

为医生给膀胱V40Gy和V45Gy限值提供理论参考；

另一方面，BP神经网络预测值还可为物理师在调

强放疗计划设计时设置膀胱目标函数提供依据，节

约放疗计划设计时间，减少病人排队时间。

在接下来的研究中，可以收集更多例病人信

息，进一步研究直肠、小肠和股骨头等危及器官位

置参数及其剂量体积间的关系，考虑膀胱、直肠、小

肠和股骨头多个危及器官间的协同影响作用，完善

神经网络的模型参数。此外，还可以在计划系统上

分别得到病人在排空，充盈，中度充盈等不同状态

时膀胱与计划靶区的空间位置关系。研究膀胱不

同充盈状态时的剂量体积，针对不同病人预测其最

佳的膀胱充盈状态，降低病人膀胱剂量体积的值，

减小病人放射性膀胱炎的发生几率。
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