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直肠癌放射治疗髂骨剂量学参数与血液学毒性的
相关性研究
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揖摘要铱 目的 探讨玉~芋期直肠癌患者在接受新辅助或根治性放射治疗渊简称放疗冤过程中袁
髂骨剂量学参数对血液学毒性的影响袁 为临床优化放疗计划提供参考遥 方法 回顾性收集 2016 年
1 月至 2024 年 12 月在中山大学附属第一医院接受新辅助或根治性放疗的 175 例玉~芋期直肠癌患
者临床资料袁 记录放疗期间各类型血液学毒性的分级和发生率遥 提取髂骨骨髓 渊iliac bone marrow,
IBM冤平均剂量渊IBM-Dmean冤尧IBM-V15渊髂骨体积中接受逸15 Gy 剂量照射的比例冤及 IBM-V40渊髂
骨体积中接受逸40 Gy 剂量照射的比例冤等剂量学参数袁采用单因素和多因素二元 Logistic 回归分析
探讨患者临床特征和剂量学参数对逸2级血液学毒性发生的影响遥 结果 175例直肠癌患者放疗期
间袁逸2 级白细胞减少尧 中性粒细胞减少尧 血红蛋白降低及血小板减少的发生率分别为 31.4%尧
19.4%尧13.7%及 10.3%遥 单因素分析结果显示袁发生逸2级白细胞减少的患者中女性占比渊P<0.001冤尧
IBM-Dmean渊P=0.037冤和 IBM-V40渊P=0.005冤较未发生者高遥 多因素二元 Logistic 回归分析结果表明袁
女性是发生逸2 级白细胞减少的独立危险因素 渊OR =7.310袁95%CI 3.445~15.510袁P<0.001冤遥 结论
在玉~芋期接受放疗的直肠癌患者中袁女性更容易出现逸2 级白细胞减少袁应作为血液学毒性的重点
防护人群遥 而髂骨 Dmean 和高剂量区受照体积渊V40冤的控制也可为临床优化放疗计划尧降低血液学
毒性风险提供一定参考遥
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Correlation between iliac bone marrow dosimetric parameters
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the impact of iliac bone marrow dosimetric parameters on
hematologic toxicity in patients with stage 玉-芋 rectal cancer undergoing neoadjuvant or definitive radiotherapy,
and to provide evidence for optimizing treatment planning. Method Clinical data of 175 stage 玉-芋 rectal
cancer patients treated at the First Affiliated Hospital of Sun Yat -sen University from January 2016 to
December 2024 were retrospectively analyzed. Hematologic toxicity grading and incidence during radiotherapy
were collected. Dosimetric parameters of the iliac bone marrow (IBM), including mean dose 渊IBM-Dmean),
IBM-V15 (percentage of iliac bone volume receiving 逸15 Gy irradiation), and IBM-V40 (percentage of iliac
bone volume receiving 逸40 Gy irradiation) , were extracted. Univariate and multivariate binary Logistic
regression analyses were performed to evaluate the influencing factors of grade 逸2 hematologic toxicity.
Result During radiotherapy, the incidences of grade 逸2 leukopenia, neutropenia, anemia, and thrombocytopenia

基金项目院国家自然科学基金青年科学基金项目 渊82400183冤曰 广东省科技厅区域联合基金青年基金项
目 渊2023A1515110903冤曰 广东省基础与应用基础研究基金自然科学基金面上项目 渊2023A1515011600冤
*通信作者院黎扬婵袁 E-mail: liych83@mail.sysu.edu.cn

窑论著窑
516



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园25 年 12月第 17卷 第 4期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 December 圆园25袁灾燥造 17袁 晕燥援4

结直肠癌是全球第三大常见恶性肿瘤袁 也是
第二大肿瘤相关死亡原因 咱1暂袁其发病率和死亡率
持续上升袁严重威胁人类健康遥 放射治疗渊简称放
疗冤 在局部晚期直肠癌的综合治疗中发挥着关键
作用遥 新辅助放化疗后行全直肠系膜切除术或全
程新辅助放化疗后采用野等待观察冶策略已成为国
际公认的标准模式咱2-4暂遥 对于因肿瘤位置低尧合并
严重内科疾病或强烈要求保肛而无法手术的患

者袁放疗可作为根治性治疗手段咱5暂遥
然而袁盆腔放疗常导致显著的血液学毒性袁进

而引起化学治疗渊简称化疗冤中断或剂量降低袁最
终影响疗效咱6暂遥 其根本原因在于照射范围内包含
约 50%的全身活跃骨髓袁 而造血骨髓对放射线极
为敏感咱7暂遥近年来袁盆腔骨髓保护放疗渊pelvic bone
marrow sparing radiotherapy, PBM-sparing RT冤通过
调强放射治疗渊intensity-modulated radiation therapy,
IMRT 冤 尧容积旋转调强放射治疗 渊 volumetric
modulated arc therapy, VMAT冤 等先进技术限制骨
髓受照剂量袁 在保证靶区覆盖的同时减少造血组
织损伤咱8暂遥 相关研究显示袁该策略可显著降低白细
胞减少尧贫血和血小板减少的发生率袁从而提高患
者治疗依从性与生活质量咱9暂遥 目前袁PBM-sparing
RT 已在宫颈癌尧直肠癌尧肛管癌和前列腺癌等多
种盆腔肿瘤中得到探索咱10-13暂袁但具体的剂量学约
束标准尚未统一袁 仍需更多大样本临床研究加以
验证遥

髂骨作为盆腔内体积最大尧 功能最重要的造
血单元袁 是临床放疗计划中进行骨髓保护的主要
靶区遥 本研究旨在基于真实世界人群袁探讨玉~芋
期直肠癌放疗中髂骨剂量学参数与血液学毒性的

相关性袁以期为髂骨剂量学限制提供参考遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性纳入 2016 年 1 月至 2024 年 12 月在
中山大学附属第一医院接受新辅助或根治性放疗

的直肠癌患者袁共 175 例遥 纳入标准院淤年龄 18~
75岁曰 于病理确诊为直肠腺癌曰 盂根据国际抗癌
联盟/美国癌症联合委员会第 8版 TNM分期为玉~
芋期曰榆美国东部肿瘤协作组渊Eastern Cooperative
Oncology Group, ECOG冤 体能状态评分 0~1 分曰虞
血液学资料完整遥排除标准院淤以姑息治疗为目的
者曰 于合并其他恶性肿瘤曰 盂既往有恶性肿瘤病
史曰榆妊娠或哺乳期患者曰虞存在严重心尧肝尧肾功
能障碍者曰愚未完成放疗曰舆临床资料不完整遥 本
研究经中山大学附属第一医院伦理委员会批准

渊伦理号院咱2024暂797冤遥
1.2 放疗方法

所有患者均取俯卧位袁使用真空袋固定体位袁
采用 Philips Brilliance Big Bore 计算机断层扫描
渊computed tomography, CT冤进行模拟定位扫描遥 扫
描范围自第 12胸椎下缘至股骨中段袁层厚 5 mm遥
为减少小肠受照袁 患者在扫描前饮水 500 ml以保
持膀胱充盈袁并口服造影剂以利于勾画小肠遥放疗
采用长程方案袁部分患者同时接受同步化疗遥所有
患者均接受 VMAT遥 大体肿瘤靶区 渊gross target
volume, GTV冤包括原发肿瘤渊GTVp冤及阳性淋巴结
渊GTVn冤曰临床靶区渊clinical target volume, CTV冤在
GTV 基础上沿肠道方向外扩 2 cm袁同时包括直肠
系膜尧骶前区及髂内淋巴结引流区袁T4期患者需包
括髂外淋巴结遥当存在腹股沟阳性淋巴结或肛管尧
肛周皮肤受累时袁需行腹股沟淋巴结预防性照射遥

were 31.4% , 19.4% , 13.7% , and 10.3% , respectively. Univariate analysis revealed that the proportion of
females (P<0.001), IBM-Dmean(P=0.037), and IBM-V40(P=0.005) were higher in patients with grade 逸2
leukopenia than in those without it. Multivariate binary Logistic regression analysis identified female sex as an
independent risk factor for grade 逸2 leukopenia (OR=7.310, 95%CI 3.445-15.510, P<0.001). Conclusion
In patients with stage 玉 - 芋 rectal cancer undergoing radiotherapy, female patients are more prone to
developing grade 逸2 leukopenia and should be considered a key population for hematologic toxicity
prevention. In addition, controlling the Dmean and high -dose volume exposure (V40) of the iliac bone
marrow can provide certain references for optimizing radiotherapy plans and reducing the risk of hematologic
toxicity.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Rectal cancer; Radiotherapy; Iliac bone marrow; Hematologic toxicity;
Dosimetric parameters
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计划靶区渊planning target volume, PTV冤由 GTVp尧
GTVn 和 CTV 外扩 8~10 mm 形成 PTVp尧PTVn 和
PTV-CTV遥 PTVp和 PTVn处方剂量在新辅助放疗
中为 50~55 Gy袁 在根治性放疗中则为 60~64 Gy曰
PTV-CTV剂量为 45~46 Gy袁均分 25次完成遥放疗
均采用 6 MV直线加速器光子束实施袁计划设计使
用 Monaco 渊Elekta AB冤或 Eclipse 渊Varian Medical
Systems, Inc冤系统进行剂量计算遥
1.3 同步化疗方案

同步化疗方案如下遥淤卡培他滨单药院825 mg/m2袁
口服袁每日 2次袁每周 5 d袁共 5周遥于CAPOX院奥沙
利铂 130 mg/m2 第 1 天静脉滴注袁 联合卡培他滨
1000 mg/m2 口服袁每日 2 次袁连续 14 d袁每 3 周为
1个周期袁与放疗重叠 1~2个周期遥 盂 mFOLFOX院
奥沙利铂 85 mg/m2第 1天静脉滴注袁 左亚叶酸钙
200 mg/m2第 1天静脉滴注袁5-氟尿嘧啶 400 mg/m2

静脉推注后袁再以 1200 mg/(m2窑d)持续静脉泵入
2 d渊46~48 h冤袁每 2 周为 1 个周期袁与放疗重叠 2~
3 个周期遥 经评估不适合行同步化疗者则仅接受
放疗遥
1.4 髂骨勾画与剂量学分析

髂骨勾画范围为髂嵴至股骨头上缘 渊图 1冤遥
髂骨骨髓渊iliac bone marrow, IBM冤剂量学参数包括
平均剂量渊IBM-Dmean冤尧IBM-V15渊髂骨体积中接
受逸15 Gy 剂量照射的比例冤及 IBM-V40渊髂骨体
积中接受逸40 Gy剂量照射的比例冤遥
1.5 血液学毒性评估与治疗调整

治疗前及治疗期间每周监测血常规遥 血液学
毒性分级依据叶不良事件通用术语标准曳渊common
terminology criteria for adverse events, CTCAE冤5.0
版咱14暂袁记录白细胞尧中性粒细胞尧血红蛋白及血小
板变化遥

当出现 1~2 级血液学毒性时袁 如患者能耐受
则继续治疗袁同时给予对症支持曰若出现 3~4级毒
性袁则暂停全部治疗袁待毒性降至 1~2级或相关指
标恢复正常后再恢复治疗袁 且化疗剂量需减至原
剂量的 75%遥 当血红蛋白水平臆60 g/L时予以输
注红细胞曰 血小板计数臆20伊109/L时行血小板输
注曰白细胞计数臆3.0伊109/L时予升白细胞药物渊如
粒细胞刺激因子冤遥
1.6 统计学方法

主要研究终点为基线至放疗结束时逸2 级血
液学毒性的发生率遥 使用 SPSS 25.0 进行统计分
析遥连续变量先采用 Kolmogorov-Smirnov进行正态
性检验袁若符合正态分布袁则以均数依标准差渊曾 依 泽冤
表示袁组间比较采用 t 检验曰若不符合正态分布袁
则以 M渊P25, P75冤表示袁组间比较采用 Mann-Whitney
U检验遥 分类变量以频数或率或构成比渊%冤表示袁
组间比较采用卡方检验 尧Fisher 确切概率法或
Fisher-Freeman-Halton检验遥通过单因素及多因素
二元 Logistic 回归分析探讨放疗期间发生逸2 级
血液学毒性的影响因素遥 采用受试者操作特征曲
线渊receiver operating characteristic curve, ROC曲线冤
分析确定 IBM -Dmean 和 IBM -V40 的最佳截断
点袁 以约登指数最大值作为截断点遥 双侧 P<0.05
为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者特征

本研究纳入的 175 例患者中袁 男性 122 例
渊69.7%冤袁女性 53例渊30.3%冤曰年龄逸60岁者 70例
渊40.0%冤遥 临床分期以芋期为主渊165 例袁94.3%冤袁
域期 6 例渊3.4%冤袁玉期 4 例渊2.3%冤遥 肿瘤部位以
低位直肠癌最常见渊106 例袁60.6%冤袁中位 63 例

图 1 基于计算机断层扫描的髂骨勾画方法

注院A袁轴位显示髂骨渊红线冤与骶骨渊蓝线冤曰B袁冠状位显示髂骨渊红线冤和骶骨渊蓝线冤曰C袁三维图像模拟髂骨渊红色冤与骶骨
渊蓝色冤的勾画效果遥

A B C
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渊36.0%冤和高位 6 例渊3.4%冤遥 环周切缘阳性率为
59.4%渊104/175冤袁壁外血管侵犯阳性率 48.6%渊85/
175冤袁腹膜反折受累 27例渊15.4%冤遥治疗前外周血
白细胞计数尧中性粒细胞计数尧血红蛋白水平和血
小板计数的中位值分别为 6.19伊109/L尧3.55伊109/L尧
131 g/L 和 240伊109/L遥 同步化疗方案以卡培他滨
单药最常见渊108 例袁61.7%冤袁其次为 CAPOX 或
mFOLFOX 方案渊60 例袁34.3%冤袁另有 7 例渊4.0%冤
未行同步化疗遥 放疗剂量以 50~55 Gy 为主渊132
例袁75.4%冤袁其余 43例渊24.6%冤>55 Gy渊表 1冤遥
2.2 放疗期间血液学毒性

放疗过程中患者普遍出现不同程度的血液学

毒性遥 白细胞减少发生率最高渊68.0%袁119/175冤袁
包括 1 级 64 例渊36.6%冤和逸2 级 55 例渊31.4%冤袁
仅 56例渊32.0%冤维持正常遥 血红蛋白降低也较常
见渊62.3%袁109/175冤袁包括 1级 85 例渊48.6%冤和逸
2级 24例渊13.7%冤袁正常为 66例渊37.7%冤遥中性粒
细胞减少发生率为 32.0%渊56/175冤袁 包括 1 级 22
例渊12.6%冤和逸2 级 34 例渊19.4%冤袁正常为 119 例
渊68.0%冤遥 血小板减少发生率相对较低 渊26.3%袁46/
175冤袁 包括 1 级 28 例 渊16.0%冤 和逸2 级 18 例
渊10.3%冤袁正常为 129例渊73.7%冤遥 未见 5级渊死亡冤
事件渊表 2冤遥
2.3 髂骨骨髓剂量学分析

全组患者的 IBM-Dmean 为 渊2607.6依343.1冤
cGy袁 范围 1790.4~3738.3 cGy曰IBM-V15为 78.6%
渊69.2%, 85.3%冤袁 范围 47.5%~100.0%曰IBM-V40
为 17.8%渊13.6%, 23.4%冤袁范围 6.9%~46.0%遥
2.4 单因素与多因素 Logistic回归分析

单因素分析结果显示袁 与未发生逸2 级白细
胞减少的患者相比袁 发生该血液学毒性的患者中
女性占比更高 渊P<0.001冤袁 且 IBM -Dmean 渊P=
0.037冤和 IBM -V40渊P=0.005冤也更高遥 此外袁发
生逸2 级中性粒细胞减少和血红蛋白降低的患者
中女性占比也较未发生者高渊均 P<0.05冤遥 发生不
同类型逸2级血液学毒性患者的年龄尧 临床 TNM
分期尧放疗剂量尧同期化疗方案及 IBM-V15 与未
发生者的差异均无统计学意义渊均 P>0.05袁表 3冤遥

对于逸2 级白细胞减少袁 将单因素分析中有
统计学意义的变量渊性别尧IBM-Dmean尧IBM-V40冤
纳入多因素二元 Logistic 回归分析遥 其中袁 根据
ROC曲线分析得到发生逸2级白细胞减少的IBM-
Dmean 和 IBM-V40 的截断点分别为 2692.75 cGy

和 20.75%袁 以此为界将 IBM-Dmean 和 IBM-V40
转换为二分类变量遥多因素二元 Logistic回归分析
结果显示袁 女性是发生逸2 级白细胞减少渊OR =
7.310袁95%CI 3.445~15.510袁P<0.001冤的独立危险
因素袁 其风险是男性的 7.310 倍袁IBM-Dmean 和
IBM-V40 对逸2 级白细胞减少发生的影响无统计
学意义渊均 P>0.05冤遥 对于逸2 级中性粒细胞减少

项目

年龄咱例渊%冤暂
逸60岁
<60岁

性别咱例渊%冤暂
男

女

临床 TNM分期咱例渊%冤暂
玉期
域期
芋期

肿瘤位置咱例渊%冤暂
高位

中位

低位

环周切缘咱例渊%冤暂
阳性

阴性

未报告

壁外血管侵犯咱例渊%冤暂
阳性

阴性

未报告

腹膜反折咱例渊%冤暂
未受累

受累

未报告

治疗前外周血细胞水平

白细胞计数[伊109/L, M(P25, P75)]
中性粒细胞计数[伊109/L, M(P25, P75)]
血红蛋白水平[g/L, M(P25, P75)]
血小板计数[伊109/L,M(P25, P75)]

放疗同期化疗方案[例渊%冤暂
卡培他滨

CAPOX/mFOLFOX
无

放疗剂量咱例渊%冤暂
50~55 Gy
>55 Gy

数据

70渊40.0冤
105渊60.0冤

122渊69.7冤
53渊30.3冤

4渊2.3冤
6渊3.4冤

165渊94.3冤

6渊3.4冤
63渊36.0冤

106渊60.6冤

104渊59.4冤
59渊33.7)
12渊6.9冤

85渊48.6冤
71渊40.6冤
19渊10.8冤

137渊78.3冤
27渊15.4冤
11渊6.3冤

6.19渊4.79, 7.30冤
3.55渊2.62, 4.37冤
131渊116, 140冤
240渊183, 293冤

108渊61.7冤
60渊34.3冤

7渊4.0冤

132渊75.4冤
43渊24.6冤

表 1 175例直肠癌患者的基线临床特征和放化疗方案
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白细胞减少

中性粒细胞

减少

血红蛋白降

低

血小板减少

56渊32.0冤
119渊68.0冤

66渊37.7冤

129渊73.7冤

64渊36.6冤
22渊12.6冤

85渊48.6冤

28渊16.0冤

51渊29.1冤
28渊16.0冤

20渊11.4冤

13渊7.4冤

4渊2.3冤
5渊2.8冤

3渊1.7冤

4渊2.3冤

0渊0冤
1渊0.6冤

1渊0.6冤

1渊0.6冤

表 2 175 例直肠癌患者放疗期间血液学毒性统计结果
［例（%）］

类型
放疗期间血液学毒性分级

正常 1级 2级2级 3级 4级

及血红蛋白降低袁将性别纳入单因素二元 Logistic
回归分析袁结果显示袁相较于男性袁女性发生这两
种血液学毒性的风险分别提高 3.407倍渊OR=3.407袁
95%CI 1.571~7.390袁P=0.002冤及 4.956 倍渊OR=4.956袁
95%CI 2.006~12.244袁P<0.001袁表 4冤遥
3 讨论

本研究回顾性分析了 175 例接受新辅助或根
治性放疗的直肠癌患者发生血液学毒性的情况袁
结果显示放疗过程中白细胞减少最为常见遥 单因
素分析提示发生逸2 级白细胞减少的患者中女性
占比尧IBM-Dmean尧IBM-V40 均较未发生者更高曰
多因素 Logistic 回归分析表明女性是发生逸2 级
白细胞减少的独立危险因素袁 其风险是男性的
7.310 倍袁而 IBM-Dmean 及 IBM-V40 未达到统计
学意义遥 这一结果提示袁在直肠癌患者放疗期间袁
性别在骨髓抑制的发生中起关键作用袁 而 IBM-
Dmean 及 IBM-V40 对白细胞减少的影响尚需更
大样本量研究加以验证遥

近年来袁 盆腔放疗相关血液学毒性的剂量学
预测因素得到广泛关注咱15-17暂遥 Corbeau等咱15暂的系统
综述纳入了 17 项研究袁 发现当盆腔骨髓 V10>
75%~95%尧V20>65%~80%尧V40>28%~37% 时袁患
者发生逸2 级或逸3 级血液学毒性的风险显著增
加遥 RTOG 0418前瞻性域期研究纳入了 40例术后
宫颈癌患者袁 结果显示盆腔骨髓 V40>37%者发
生逸2级血液学毒性的比例为 75%袁而 V40臆37%
的患者仅有 40 %发生逸 2 级血液学毒性 渊P =
0.025冤曰同时袁当骨髓 Dmean>34.2 Gy 时袁逸2 级血
液学毒性发生率为 74%袁 而 Dmean臆34.2 Gy 时袁
发生率仅为 43%渊P=0.049冤咱16暂遥 Yang 等咱17暂报道的
120例直肠癌患者袁 大多数接受持续输注 5-氟尿
嘧啶袁 新辅助放化疗期间逸2 级白细胞减少和中
性粒细胞减少的发生率仅为 11.7%和 4.2%袁逸3

级血液学毒性罕见遥 该研究还发现三维适形放射
治疗较 IMRT 更易诱发血液学毒性袁 并提示髋骨
V45 升高与白细胞减少尧 中性粒细胞减少及血红
蛋白下降相关袁 建议髋骨 V45<13%尧 骶骨 V45<
51%作为计划学参考遥Huang等咱13暂在一项前瞻性研
究中比较了盆腔骨髓保护 IMRT 与常规 IMRT袁结
果显示盆腔骨髓保护 IMRT 可显著降低盆腔骨髓
V5~V45 及 Dmean袁 并在不影响 PTV 覆盖的前提
下袁 将逸3 级血液学毒性发生率由 15.4% 降至
1.7%渊P=0.008冤遥 与上述结果一致袁本研究的单因
素分析发现发生逸2 级白细胞减少的患者较未发
生者的 IBM-V40 更高袁 低剂量体积 IBM-V15 差
异则无统计学意义袁 提示在直肠癌放疗计划中需
注意控制髂骨高剂量区的受照体积袁 但髂骨剂量
学参数对逸2 级白细胞减少的独立影响效应仍有
待未来通过前瞻性尧大样本研究进行验证遥

性别差异同样值得关注遥 本研究发现女性患
者发生逸2 级白细胞减少尧 中性粒细胞减少及血
红蛋白降低的风险较男性更高袁 与既往研究结果
一致咱18-20暂遥 其机制可能涉及药代动力学与药效学
差异咱21-22暂遥 研究显示袁女性放射敏感性相关基因数
量是男性的 1.12~1.87 倍袁提示其在遗传学层面可
能对放疗更为敏感咱23暂遥 此外袁女性的 5-氟尿嘧啶
清除率较低袁导致药物血浆暴露水平升高袁更易出
现药物相关毒性咱24-25暂遥 剂量学分析亦提示袁在相同
靶区覆盖下袁女性骨髓高剂量体积渊如 V40冤往往
高于男性渊约 24%比 20%冤咱26暂遥 这些结果提示袁性
别不仅通过药物代谢途径影响骨髓抑制袁 还可能
与骨髓储备不足及剂量分布差异相关袁因此女性应
作为盆腔放化疗中血液学毒性的重点防护人群遥

在本研究中袁 发生逸2 级血液学毒性患者的
放疗总剂量和同步化疗方案差异无统计学意义遥
FOWARC研究显示袁FOLFOX联合放疗组逸2级血
液学毒性发生率为 65.7%袁 高于 5-氟尿嘧啶联合
放疗组的 37.9%渊P<0.001冤咱27-28暂遥 部分研究提示含
奥沙利铂方案可能增加血小板减少风险咱29暂袁但本
研究未观察到差异有统计学意义袁可能与样本量尧
研究设计及基线特征差异有关遥 未来仍需大样本
前瞻性研究明确化疗方案与骨髓抑制的关系遥

本研究存在一些局限性遥 作为单中心回顾性
研究袁可能存在选择偏倚遥髂骨勾画仅基于解剖学
边界袁未结合正电子发射计算机断层显像渊positron
emission tomography-computed tomography, PET-CT冤
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影响因素 否
(n=120)

逸2级白细胞减少
是

(n=55)
否

(n=141)
逸2级中性粒细胞减少

是
(n=34)

字圆/t/Z值 P值

年龄咱例(%)暂
<60岁
逸60岁

性别咱例(%)暂
男
女

临床 TNM分期咱例(%)暂
玉~域期
芋期

同期化疗方案咱例(%)暂
无
单药
双药

放疗剂量咱例(%)暂
50~55 Gy
>55 Gy

IBM-Dmean渊cGy袁曾 依 泽冤
IBM-V15咱%袁M(P25,P75)暂
IBM-V40咱%袁M(P25,P75)暂

69 (57.5)
51 (42.5)
101 (84.2)
19 (15.8)

8 (6.7)
112 (93.3)

6 (5.0)
74 (61.7)
40 (33.3)
92 (76.7)
28 (23.3)

2566.7依302.1
78.3(69.0, 84.2)
17.1(13.3, 22.0)

36 (65.5)
19 (34.5)
21 (38.2)
34 (61.8)

2 (3.6)
53 (96.4)

1 (1.8)
34 (61.8)
20 (36.4)
40 (72.7)
15 (27.3)

2696.8依407.9
78.7(69.2, 87.8)
21.1(14.6, 26.4)

0.994

37.773

要

0.845

0.316

-2.115
-0.935
-2.809

0.319

<0.001

0.727*

0.706**

0.574

0.037
0.350
0.005

84 (59.6)
57 (40.4)

106 (75.2)
35 (24.8)

9 (6.4)
132 (93.6)

5 (3.5)
88 (62.4)
48 (34.0)

107 (75.9)
34 (24.1)

2609.5依343.7
78.7(68.5, 86.5)
17.7(13.5, 23.3)

21 (61.8)
13 (38.2)
16 (47.1)
18 (52.9)

1 (2.9)
33 (97.1)

2 (5.9)
20 (58.8)
12 (35.3)
25 (73.5)
9 (26.5)

2599.6依347.2
78.0(71.8, 84.4)
19.3(13.9, 24.3)

0.055

10.529

要

0.443

0.082

0.150
-0.226
-0.505

0.815

0.001

0.689*

0.801

0.774

0.881
0.821
0.613

表 3 175例直肠癌患者放疗期间发生逸2 级血液学毒性的单因素分析结果

字圆/t/Z值 P值

影响因素 否
(n=151)
逸2级血红蛋白降低

是
(n=24)

否
(n=117)

逸2级血小板减少
是

(n=18)
字圆/t/Z值 P值

注院*采用 Fisher 确切概率法曰**采用 Fisher-Freeman-Halton 检验遥

年龄咱例(%)暂
<60岁
逸60岁

性别咱例(%)暂
男
女

临床 TNM分期咱例(%)暂
玉~域期
芋期

同期化疗方案咱例(%)暂
无
单药
双药

放疗剂量咱例(%)暂
50~55 Gy
>55 Gy

IBM-Dmean渊cGy袁曾 依 泽冤
IBM-V15咱%袁M(P25,P75)暂
IBM-V40咱%袁M(P25,P75)暂

91 (60.3)
60 (39.7)

113 (74.8)
38 (25.2)

7 (4.6)
144 (95.4)

5 (3.3)
98 (64.9)
48 (31.8)

111 (73.5)
40 (26.5)

2604.3依346.8
78.7(68.1, 86.4)
17.8(13.5, 22.7)

14 (58.3)
10 (41.7)
9 (37.5)
15 (62.5)
3 (12.5)
21 (87.5)

2 (8.3)
10 (41.7)
12 (50.0)
21 (87.5)
3 (12.5)

2628.1依325.3
78.0(72.2, 81.3)
19.0(13.8, 25.8)

0.032

13.671

要

5.120

2.187

-0.314
-0.566
-0.753

0.858

<0.001

0.412*

0.077

0.139

0.754
0.571
0.452

91 (58.0)
66 (42.0)
113 (72.0)
44 (28.0)
10 (6.4)

147 (93.6)
7 (4.5)

98 (62.4)
52 (33.1)
121 (77.1)
36 (22.9)

2611.4依335.3
78.6(69.0, 85.2)
18.1(13.8, 23.4)

14 (77.8)
4 (22.2)
9 (50.0)
9 (50.0)

0 (0)
18 (100.0)

0 (0)
10 (55.6)
8 (44.4)

11 (61.1)
7 (38.9)

2573.9依414.8
76.3(68.4, 86.9)
14.8(12.0, 25.5)

2.642

3.693

要

0.964

2.219

0.438
-0.275
-0.786

0.104

0.055

0.602*

0.521**

0.136

0.662
0.783
0.432

字圆/t/Z值 P值

或磁共振成像渊magnetic resonance imaging, MRI冤等
功能影像学技术袁 无法区分造血活跃区与非活跃
区袁可能影响剂量学参数的精确性遥 此外袁血液学
毒性不仅与放疗剂量相关袁 还可能受患者营养状
况尧合并疾病及基线血象差异影响袁但这些潜在混

杂因素未能完全控制遥
综上所述袁 本研究提示直肠癌患者在放疗过

程中较常发生白细胞减少曰 发生逸2 级白细胞减
少患者较未发生者的髂骨 Dmean 和 V40 更高曰接
受放疗的直肠癌女性患者发生逸2 级白细胞减
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少尧中性粒细胞减少尧血红蛋白降低的风险较男性
患者高遥 未来应开展多中心尧 大样本的前瞻性研
究袁 结合功能影像学骨髓勾画与骨髓保护放疗技
术袁明确剂量学约束标准袁从而提升直肠癌患者的
治疗安全性与依从性遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 杨云英和潘新路袁负责试验设计尧试验操
作尧数据收集和初步分析袁并撰写论文的大部分内容曰包勇
和牛绍清袁参与试验设计和数据分析袁并撰写论文的部分
章节曰黎扬婵袁负责数据的最终分析和论文的校对工作
人工智能使用声明 本文未使用任何人工智能相关工具
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逸2级血红蛋白降低

影响因素
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0.597~3.695
0.580~3.655
1.571~7.390
2.006~12.244

P值
< 0.001

0.394
0.423
0.002

< 0.001

表 4 175例直肠癌患者放疗期间发生逸2级血液学毒性的二元 Logistic 回归分析结果
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