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摘  要 

子宫内膜癌是临床非常常见的恶性肿瘤，目前治疗方法比较多，近距离放射作为放射治疗的新方法，在

近些年取得显著的进展，如高技术的图像引导、精准定位、高剂量率近距离放疗、气囊式近距离放疗等，

体现出显著优势。本文主要对近距离放射治疗在子宫内膜癌的最新进展做出综述，为治疗方案的制定提

供更多的参考和指导，造福更多子宫内膜癌患者。 
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Abstract 
Endometrial cancer is a very common malignant tumor in clinic. At present, there are many treat-
ment methods. Brachytherapy, as a new method of radiotherapy, has made remarkable progress 
in recent years, such as high-tech image guidance, accurate positioning, high dose rate brachythe-
rapy, balloon brachytherapy, etc., showing significant advantages. This article mainly reviews the 
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latest progress of brachytherapy in endometrial cancer, providing more reference and guidance 
for the formulation of treatment plan, and benefiting more patients with endometrial cancer. 
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1. 引言 

子宫内膜癌是常见的恶性肿瘤，多出现在更年期后的女性人群中，并且其发病率为逐年增加的趋势，

患者数量增多[1] [2]。子宫内膜癌源于子宫内膜，早期症状不明显，难以被及时发现，所以很多患者确诊

时处在晚期，治疗难度高。随着医学技术的不断发展，针对子宫内膜癌的治疗方式也在不断更新，常规

治疗子宫内膜癌包括手术、放疗、化疗等，常规方法一定程度上缓解症状，延长生存期，根据相关研究

显示在我国子宫内膜癌总体预后良好，五年总生存率可达 81.2%，即使分期达 II、III 期，经过规范治疗，

五年生存率仍可高达 69.4% [3] [4]。但是存在很多不足，手术创伤大、恢复周期长等。随着医学技术水平

的不断提升，近距离放射在治疗子宫内膜癌中更受到关注[5] [6]。近距离放射是有效的子宫内膜癌治疗方

式，针对性很强，直接将放射源置于肿瘤组织内或其附近，使得辐射作用更加精准，最大限度降低对正

常组织的伤害，这也使近距离放射治疗成为保守治疗方法，适用早期子宫内膜癌，有助于保留生育功能，

其优势更显著[7] [8]。 

2. 子宫内膜癌治疗现状 

2.1. 传统手术 

手术通常是首选治疗方法，通过切除子宫、输卵管、卵巢等相关器官来达到治疗目的，有效控制和

治愈病情，具体手术方法包括全子宫切除术、子宫切除附输卵管和卵巢等，针对早期子宫内膜癌的研究

表明手术治疗所取得的效果比较显著，但是对晚期患者来说，不是最佳选择，并且手术治疗还会带来非

常大的负面伤害，术后的康复期需要较长时间，所以传统的手术治疗存在局限性[9] [10]。 

2.2. 放疗和化疗 

放疗和化疗是治疗子宫内膜癌的常用方式[11]，放疗是通过聚焦的、高能量的电离辐射，破坏细胞核

中的 DNA，是细胞失去增殖能力，达到杀死肿瘤细胞的目的。化疗是抗癌药物对癌细胞的生长和繁殖起

到控制，杀灭癌细胞。放疗和化疗一定程度上会对身体健康造成危害，发生恶心、呕吐、周围组织损伤

等不良情况，影响到患者的依从性[12]。 

2.3. 综合治疗 

对部分子宫内膜癌患者，综合治疗也是常用方案，化疗、放疗、手术等合理结合，放疗、化疗结合

手术达到最佳的治疗效果，尤其是在目前随着治疗技术的不断发展，都提升联合治疗的优势，更体现综

合治疗的效果。 
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3. 近距离放射治疗子宫内膜癌的方法 

近距离放射治疗是将放射源直接放置肿瘤内部或者接近肿瘤位置，局部产生辐射，实现治疗目标。

在治疗中，放射源可以是放射性同位素或放射性粒子，应结合患者情况和医生建议进行选择。 

3.1. 术前评估 

近距离放射治疗前，需要对患者进行详细的术前评估，临床检查、影像学检查、病理学检查等，获

取到更为全面的病情信息，确定肿瘤大小、位置和侵袭程度，从而制定出相应的操作方案。 

3.2. 定位、模拟 

准确的定位及模拟也是治疗前的重要工作，利用 CT、MRI 等成像技术确定肿瘤和重要组织器官位置，

确定放射治疗的具体范围，制定计划。 

3.3. 选择放疗方案 

根据患者的具体情况，选择合适的放疗方案，包括肿瘤的大小、位置和分期、患者年龄、身体状况

等，确保治疗的有效性和安全性[13]。根据患者的具体情况进行合理调整，达到最佳的治疗效果，在选择

方案中应重视个性化的原则，有助于提高治疗的精准性和有效性，这种个体化的治疗方案选择，减少治

疗的副作用。 

3.4. 照射治疗 

确定放疗方案后，开始照射，利用放射源，精确照射肿瘤组织，达到最佳的治疗效果。 

3.5. 并发症管理 

严格遵守医嘱进行近距离放射治疗，帮助患者养成正确的生活习惯，关注可能出现的放射治疗并发

症，如恶心、呕吐、皮肤反应等，及时向医生汇报，并处理[14]。 

3.6. 持续改进 

近距离放射治疗技术需要在临床中不断做出改进，推动在子宫内膜癌治疗中的应用，通过先进的影

像引导技术和计算机辅助规划，更精准地确定治疗范围，有效降低正常组织伤害；新型放射源和治疗设

备的应用使得近距离放射治疗更安全和有效，所以在临床操作中，需要重视新方法和新技术的引进和使

用。 

4. 近距离放射治疗子宫内膜癌的最新进展 

4.1. 高技术的图像引导 

高技术图像引导是近距离放射治疗的焦点，利用先进的影像设备 CT、MRI 等，可以对肿瘤组织实现

高分辨率成像，更准确地定位和识别肿瘤部位[15]。借助精密的图像引导，放射医生能对肿瘤组织的位置、

大小和形态特征做出准确分析，提供更精准的信息支持[16]。借助高技术图像引导，可显著提升放射治疗

的精准度，为子宫内膜癌的治疗提供更可靠的选择。 

4.2. 精准定位 

精准定位是放射治疗的突破性成就，在治疗子宫内膜癌中发挥着非常重要的作用，通过精准定位能

弥补传统治疗的不足[17]。近距离放射治疗中引入先进的影像设备和导航系统，可以更为准确的确定肿瘤
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组织的位置，向肿瘤部位投放更准确的剂量，对周围正常组织实现更好地保护，降低负面伤害，降低并

发症风险[18]。借助精准定位技术，可以提升治疗的安全度和准确度，给患者带来更好地舒适度和体验。 

4.3. 精确测量肿瘤组织的大小和形状 

目前随着医学影像学和计算技术的快速发展，利用三维成像技术可以对肿瘤组织进行更加精确的测

量和分析，通过对肿瘤组织进行立体重建，能够准确测量肿瘤的大小、形状和体积，为治疗方案的确定

提供更为准确的依据和支持[19] [20]。高精度的测量可以更全面了解肿瘤的生长特征，帮助医生更准确地

确定放射治疗的剂量和范围，提高疗效，降低对正常组织的伤害。 
最新的放射治疗技术能获取到肿瘤组织的生物学特征，提升测量的精细度，如分子影像学技术，可

以对肿瘤组织的代谢活动、血供情况等生物学特征做出准确分析，并且能满足个体化的生物学特征测量

要求，可以帮助医生更为全面的掌握肿瘤的情况，对其发展趋势也能做出预测和判断，从而为治疗方案

的确定提供依据[21]。 

4.4. 同步放化疗 

最新的放射治疗中，同步放化疗成为子宫内膜癌治疗的热点话题，同步实施放化疗更加充分发挥出协

同作用，增强总体治疗的效果。通过同步作业，放疗和化疗能够互相增效，有效地抑制肿瘤组织的生长，

降低转移风险，根据 PORTEC-3 试验证明对于 III 期子宫内膜浆液性癌患者，盆腔外照射同步顺铂化疗 + 
4 周期顺铂 + 紫杉醇化疗在延长总生存期上，相较单独盆腔外照射效果更好[22]。同步放化疗有效缓解患

者的症状，有利于患者生存质量的提升，带来更全面的治疗收益。目前放射治疗和化疗的结合为子宫内膜

癌的治疗带来新希望，并且随着技术水平的不断提升，这一领域不断突破，治疗前景将会更加可观[21]。 

4.5. 高剂量率近距离放疗 

近年高剂量率近距离放疗治疗子宫内膜癌得到关注，放疗的精准度和疗效都在提升，并且该方法具

备定位准确、治疗速度快等特点，成为治疗子宫内膜癌的重要方法。高剂量率近距离放疗所产生的放射

线可以更加精确地照射到肿瘤部位，降低对健康组织的负面伤害，有效提升治疗效果，减少副作用[23]。 

4.6. 气囊式近距离放疗 

气囊式近距离放疗是针对子宫内膜癌的新治疗方法，借助该方式可以精确定位子宫内膜癌，并放置

放疗源，提高照射的准确性和精度，降低对周边组织的负面伤害，减轻治疗过程中的不适感受[24]。气囊

式近距离放疗属于微创治疗方法，为子宫内膜癌患者提供更为温和有效的治疗。 

4.7. 粒子植入治疗 

粒子植入是近年治疗子宫内膜癌备受关注的方法，通过将微小的放射性粒子植入到肿瘤组织中，实现

对癌细胞的精准定位和治疗。该方法比较放疗和化疗，具有更显著的局部控制效果，而且安全度更高[25]。
粒子植入治疗利用导管将微小的放射性粒子直接植入子宫内膜癌组织中，植入的粒子释放出高能量的辐射，

对癌细胞实现精确打击，限制生长速度，促使其凋亡。与化疗相比，粒子植入的安全度更高，患者的免疫

系统和造血功能受到的负面伤害更小，很大程度上减轻患者的痛苦和不适，提高治疗的舒适度。 

5. 近距离放射治疗的未来发展 

5.1. 个体化治疗 

近距离放射治疗应注重个性化，尤其是目前随着分子生物学和基因组学的快速发展，精准医学得到
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更高的关注，所以近距离放射的未来的治疗更应该关注个体特征，制定出针对性的方案，提升治疗效果，

降低副作用。目前我国医学影像技术在不断发展，放射源的定位和剂量计划更加精准，进一步提升治疗

的安全度和效果。 

5.2. 联合治疗 

近距离放射应重视和其他治疗进行结合，符合子宫内膜癌治疗的趋势和要求。目前随着医学技术水

平的不断提升，出现各种治疗方法，近距离放射治疗应重视和手术、化疗、靶向治疗、免疫治疗等进行

结合，达到更好的疗效。为此在临床治疗中需要重视多学科的协作，提升子宫内膜癌的治疗水平。 

5.3. 改进医疗设备和材料 

新型放射源、导向设备、剂量计划软件等的研发和应用，为近距离放射治疗带来新的发展，也为医

生提供更多的技术支持，使用到先进的技术手段，能让治疗更为安全、方便。 

5.4. 提升安全性 

近距离放射治疗的并发症和副作用应进一步控制和减轻，目前随着临床实践的积累，医生对近距离

放射治疗的并发症和副作用已经有更深入的了解，制定有效的防治措施。在未来研究中，更应通过技术

创新和临床研究，进一步提升近距离放射治疗的安全，提高患者生活质量。 

6. 展望 

总之，近距离放射在治疗子宫内膜癌中取得突出的进展，技术手段、治疗效果、患者体验等都得到

显著的改善，这些成果的不断涌现，都为子宫内膜癌患者带来更多治疗选择和更大的希望，也为肿瘤治

疗开辟新的道路。当然随着科技的不断发展和进步，我们相信近距离放射在未来会有更广阔的发展前景。 
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