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医学图像融合是信息融合的一个有特色的应

用领域， 目的在于通过对多源图像信息， 如CT、

MR、SPECT、PET等进行综合处理和融合，获得新

的信息，为临床诊断和治疗带来新的思维。不同的

医学图像提供了相关脏器的不同信息：CT和MR以

较高的空间分辨率提供了脏器的解剖结构、氢核分

布等形态结构信息， 而SPECT和PET提供了脏器的

血流灌注、生化代谢或受体分布等功能信息。将功

能图像和结构图像的信息有机结合起来，无疑将大

大推动医学影像诊断的进步。

1 医学图像融合技术

图像融合的原则是两张或多张图像上对应的

每一点都应对位准确，因此不同显像方法得到的图

像在空间域的配准是图像融合的先决条件与关键。

目前， 图像融合的配准方法大致分为基于外部特

征、内部特征及非显像特征等三类。

用外部特征的图像配准方法包括定标架法、面

膜法和皮肤标记法等。这类方法的特点是由于采用

外置显像标志，定位相对简便、准确、迅速及不需

较复杂的计算。主要不足是采集过程中须保持标志

与身体的固定，且标志处皮肤近似刚体，因此仅限

于头颅部位应用[1]。

以内部特征的图像配准方法包括基于标记的

配准、基于分割的配准和基于体素相似的配准。这

类方法比较稳定，能获得准确的结果，是人们最感

兴趣的研究方法，但大量的复杂计算限制了其临床

应用。随着计算机性能的提高，这一技术近几年得

以转入实际应用。

PET 与 螺 旋 CT 安 装 在 同 一 支 架 系统上， 即

PET / CT 同机显像装置[2]，可同时进行 PET 和 CT 显

像，但仍有许多技术问题有待克服，尤其是在胸部，

CT 显像可在病人屏气的情况下， 而 PET 显像时则

需时较长，因此，CT 显像时的胸部扩张可引起图像

配准时的偏差。目前认为，这一问题可通过让病人

在 CT 扫描过程中保持正常呼吸运动来解决， 虽然

可引起伪影，但可较好地解决融合误差 [2]。另一装

置是 SPECT / CT 同机显像装置，也具有同时采集两

种图像的能力， 由可变角度的双探头 SPECT 与低

The fusion of imaging in the application of patients of tumor
ZHANG Hong，JIANG Ning-yi

（Department of NuclearMedicine, The Second AffiliatedHospital of Sun Yat-sunUniuersity，Guangzhou 510120，China）

Abstract：Fusion images of nuciear medicine and CT or MR have overcome the inherent iimitations of both modaiities,
and vaiuabie physioiogic information was acguaired benefitting from a precise topographic iocaiization. It has been
showed to be usefui in the evaiuation of patients with cancer at diagnosis and staging, in monitoring the response to treat-
ment and during foiiow up, for eariy detection of recurrence.
Key words：image fusion；tumor；appiication

文章编号：1001 - 098X（2003）01 - 0014 - 03

摘要：核医学与CT或MR的融合显像克服了各自显像方法的内在缺陷，通过精确的形态定位获得有价值的生理

信号，对肿瘤病人的诊断分期、疗效监测、早期复发的诊断及随访等具有重要临床意义。

关键词： 图像融合；肿瘤；应用

中图分类号：R445 文献标识码：A

图像融合在肿瘤中的应用

张 弘，蒋宁一

收稿日期：2002-09-16
作者简介：!张 弘 （1967-），男，中山大学附属第二医院 （广

州，510120）硕士研究生，主要从事核素显像研究。

"蒋宁一 （1954-），男，中山大学附属第 二 医 院 核 医

学科 （广 州 ，510120） 主 任 ， 教 授 ， 硕 士 生 导 师 ， 主

要从事临床核医学诊断和治疗研究。

14



国外医学·放射医学核医学分册 2003 年 第 27 卷 第 1 期

能 X 线装置相配合[3]。这种装置的一个缺点就是 CT
的低分辨率可因呼吸运动及伪影的存在而影响其

应用价值。

! 功能与解剖图像融合在肿瘤中的应用

融合显像可提高肿瘤诊断的灵敏度与特异性，

还可为活组织检查的定位提供更多的信息，从而减

少取样错误或形态学显像的不足，对进一步制定合

适的手术或放化疗方案具有重要意义。

2.1 肿瘤诊断

融合显像可用于检查原发和继发性肿瘤及精

确定位。Magnani P 等 [4]用 PET 和螺旋 CT 对 28 例

非小细胞性肺癌患者的纵隔淋巴结受累情况进行

检测，以病理学诊断为金标准，正确检测淋巴结病

变的结果为：CT 21 例，PET 22 例，融合显像为 25
例。另有研究发现，出现异常肿块而无 18F-FDG（18F-
氟代脱氧葡萄糖）浓集的可疑部位仅 25%证实为恶

性，与之对应，无明显肿块出现而仅有 18F-FDG 浓

集的部位证实 68%为恶性病灶 [5]。此结果进一步证

实了恶性肿瘤患者的可疑部位出现肿块与具有癌

活性有原则上的区别。

由于头颅提供了较好的刚性结构，图像融合较

容易，但在实际中人们发现，较小的位置变化可能

对融合结果有较大的影响。而 PET（或 SPECT）/ CT
同机融合能较好解决头颈部图像的精确融合。融合

显像在胸部肿瘤如肺癌、淋巴瘤的诊断中亦具有重

要的临床价值，通过以外部定位标志的融合图像提

高了对纵隔病变的术前非侵入性分期的准确性 [4]。

融合显像对评价腹部及盆腔恶性病变亦有较高的

临床价值， 有报道对 19 例病人的腹部和盆腔 PET
和 CT 图像用两种图像上均可见的局部解剖标志进

行重建， 融合显像对 PET 可疑病灶的定位提高了

20%，尤其是对腹膜后及腹壁病变[6]。

融合显像对肿瘤病人不同时期的临床评价均

能提供重要信息。对不能定性的病变，融合显像可

通过提供病变早期的解剖和功能特征来减少可能

由于进行重复显像及其他侵入性检查方法而对病

人积极治疗的不必要延误 [7]。对确诊的肿瘤患者，

融合显像的作用更为重要。 在 CT 或 MR 检查中，

淋巴结的大小常被认为是恶性侵犯的主要标准，但

缺乏特异性。因为，尽管直径大于 1 cm 的淋巴结有

可能是恶性， 但恶性淋巴结也有可能是正常大小，

淋巴结的大小在癌性和非癌性之间有很大的重叠

性。融合显像能准确地定位恶性病灶于特定的淋巴

结。

此外，融合显像对可能由不同原因引起的多发

病灶的临床诊断也有帮助。Hamiiton RJ 等 [8]对前列

腺癌病人的 111In-McAD（111In-单克隆抗体）免疫显像

与 CT 进行图像融合，该方法准确融合了盆腔结构，

明显改善了 111In-McAD 检查结果的解释；同时由于

准确定位于闪烁显像的阳性部位，而发现了原先单

靠 CT 未能发现的病灶。

Perauit C 等[9]评价了 CT 与 131I-或 123I-MIBG（131I-
或 123I-123 间碘苄胍）、 111In-McAD 图像融合对诊断

内分泌肿瘤的可行性， 他们同时使用这些制剂与

99Tcm-MIBI（99Tcm-甲氧基异丁基异腈）双核素采集以

获取骨性结构标志，以便与 CT 的解剖信息相对应，

结果发现并正确定位了 6 个先前未诊断的病灶，对

2 个确诊的病灶提供了准确的定位，另有 2 个在 CT
上 可 见 的 病 灶 被 明 确 为 炎 症 改 变 。 用 131I-或 123I-
MIBG、75Se-胆固醇、111In-McAD 和 99Tcm-MIBI 对内分

泌肿瘤进行融合表明， 融合显像能提高对 SPECT
检出病灶的准确定位， 同时包括对未知病变的诊

断、准确判断肿瘤组织与邻近结构的关系及区分病

理与正常生理摄取[10]。对于没有定位资料的异位甲

状旁腺肿瘤， 99Tcm-MIBI 的胸部 SPECT 与 CT 的融

合显像能决定合适的手术方法。

因大多数放射性药物在头颈部、胃 、肾、结肠

和膀胱等处的生理性摄取, 必须正确识别并与病变

区分开来，而且体位的轻度改变及不同时期的胃肠

及膀胱内容物的不同可能对分别进行的不同显像

检查的图像重建引起误差，这些缺陷可通过同机融

合而克服。

Charron C 等[11]对 32 例病人进行同机融合显像

表明，约 1 / 3 病人的 18F-FDG 浓集系正常生理活动

所致从而排除恶性病变，其中 24%的病灶可在 PET
上更准确定位。此结果与最初报道的 PET / CT 同机

显像对 167 例病人检查的结果有很好的一致性[12]。

2.2 转移灶的诊断

远处转移灶的出现是影响肿瘤预后的主要因

素和制定治疗方案的关键。融合显像因能同时提供

准确定性及定位远处转移灶的信息而具有重要意

义。通过对融合信息进行分析，还可排除非肿瘤转

移灶的浓集灶[11]。Scott AM 等[13]对 24 例结肠癌转移
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病人的 131I-McAb 与 CT、MR 等图像重组，结果准确

地诊断和定位了肝、骨转移，有 2 / 3 的直径小于 1
cm 的病灶得到正确诊断， 且准确分辨出正常组织

的生理性摄取，其中 24 例中有 11 例融合图像发现

了在单独核医学图像上未发现的病灶。

由于骨骼的病变在出现功能与形态学的变化

上有一定的时间差，因此对涉及到骨的原发或转移

病灶，核医学与 CT 的图像融合具有特殊的意义。

2.3 指导治疗

融合显像明确了病灶及分期，有助于外科及放

疗方案的制定。将肿瘤容积、代谢活跃程度、肿瘤

周围组织及体表结构结合起来，在确定分配靶器官

的放疗剂量及减少周围重要器官照射时具有重要

意义[14]。SPECT / CT 融合显像可用于确定拟行 131I-抗
B1 抗体治疗的淋巴瘤的照射剂量， 根据闪烁显像

的放射性浓集与 CT 显像融合以确定病灶的体积大

小，计算内照射剂量 [15]。201TI SPECT 与骨 MR 的融

合能更准确地了解病变的解剖与功能关系，有助于

确定骨肿瘤的外科治疗方案和使用侵入性治疗[16]。

此外，定位较大肿块内的异常代谢灶将指导对未确

诊病变进行进一步组织学检查，如活检等。

2.4 疗效监测

多年来， 在肿瘤治疗期间或治疗后， 常用 CT
来评价病灶的大小及形态学的变化，以制定进一步

的治疗方案及判断疗效。然而，肿瘤对治疗的反应

在功能及形态学的变化上的表现并不一致。人们发

现，肿瘤组织摄取 18F-FDG 的量并不与肿瘤大小呈

线性关系，一些较大的、由较多纤维和坏死组织构

成的肿瘤在治疗后可能体积变化不大；而含有较多

恶性肿瘤细胞的肿瘤在治疗后可能由于化疗反应

而体积明显缩小。临床发现，约 50%的淋巴瘤在化

疗后有残余肿块。目前，难以用 CT 来评价对残余肿

块的治疗效果，对治疗后的病人进行核医学检查则

可反映出残余肿块的性质。由于肿块可能不包含癌

细胞，也可能只包含少量癌细胞，因此对治疗后早

期核医学检查结果的解释要慎重，因为，放疗后炎

症反应、外科手术后肉芽增生、胸腺增生及真菌感

染等都可能导致假阳性。准确的功能与解剖信息的

融合是评价肿瘤治疗后肿瘤大小与形态结构和肿

瘤功能关系的有效方法。评价肿瘤治疗后残余肿瘤

的活性及准确性定位有助于指导作进一步的侵入

性检查及作出更合适的治疗计划，因为活组织检查

要从癌组织部位而不是从肿块的纤维组织中提取，

近距离放疗要对准有活性的恶性组织。此外，由治

疗后改变引起的闪烁显像异常可由 CT 提供较清晰

的解剖定位而减少核医学显像检查的假阳性。

2.5 复发的诊断

肿瘤复发的早期诊断是肿瘤治疗的又一重要

课题。通过解剖显像诊断复发较难，而且残余肿块

中出现新的有活性的癌组织时亦较难发现，只有当

肿瘤组织产生较明显的形态学改变时， CT 诊断复

发才有可能。另外，正常的解剖结构由于手术及放

疗等已发生改变，因此单靠 CT 等很难诊断。核医

学检查出的代谢变化早于组织密度及大小的形态

学变化，对于原发灶部位的复发尤其在病灶的大小

及组织密度未发生改变时融合显像尤为重要。

在对 34 例淋巴瘤患者治疗后评价其疗效反应

及疑复发的随访中，融合显像能提供较多的有用信

息 [17]：!能准确地定位恶性病灶；"有效区分正常

生理摄取及病灶的摄取及诊断原来未发现的病灶；

#正确区分淋巴瘤治疗后残余组织内有无肿瘤活

性及指导进一步检查。

总之，把形态学和功能显像相结合的显像方法

为更好地评价癌症病人提供了新的方法。相信随着

计算机技术的发展和图像匹配技术的改进，图像融

合将更加快速、简便、准确和可靠，对未来医学影像

技术的进步将产生深远的影响。

（下转第 20 页）
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