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临床核医学
·

PE T
一

CT 在肿瘤放射治疗中的应用

夏伟 罗全勇 袁志斌

【摘要 】PE T
一

c T 作为一种集解剖影像与生物功能代谢影像为一体的先进影像设备
,

与放射治

疗计划系统相结合
,

在恶性肿瘤的诊断
、

分期
、

影像指导治疗计划以及随访方面起着重要的作用
,

尤其在肿瘤精确放射治疗过程中的靶区勾画
、

放射治疗计划的优化等方面具有重要意义
。

【关键词】体层摄影术
,

发射型计算机 ; 体层摄影术
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X 线计算机 ; 肿瘤 ; 放射疗法
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随着三维适形放射治疗 (3
一

d im e n s io n a l c o n fo r -

m al ra d ia tio n the ra p y
,

3 D
一

c R T )和调强适形放射治疗

(in te n s ity m o d u la te d : a d ia tio n the r a p y
,

IM R T )技术的
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建立和临床应用
,

可以大大提高肿瘤靶区辐射剂量

和显著降低肿瘤周围正常组织的辐射剂量
。

放射

治疗精确度的提高
,

对确定肿瘤靶区的精确度的要

求也随之提高
,

这样才能使肿瘤放射治疗的准确率

显著提高
。

提高肿瘤靶区的精确度包括两个层次
:

¹ 几何靶区 :
放射治疗范围应该是实际需要照射

的肿瘤部位和大小 ; º 生物靶区
:
文献资料显示

,

实体肿瘤是不均质的肿瘤
,

在肿瘤的各区域中存在

肿瘤细胞数量
、

细胞增殖和乏氧状况等因素可能对

放射治疗产生不同效应的生物学特征的分布
,

因而

推测需要对肿瘤内不同区域应给予不同剂量放射治

疗 [, ]。 PE T
一

CT 可提供放射治疗计划 ( ra d ia ti o n th e r -

a py p la n n i n g ,

R Tp )中的生物靶区范围的有效信息
。

PE T
·

C T 和 R T P 装置

PE T
一

CT 和 R TP 装置包括 PE T- CT 机
、

计算机

控制台
、

检查床以及放射治疗计划专用的碳纤维

床
、

激光定位系统
、

模拟机中央工作站等
。

PET
-

CT 在仪器的设计中已充分考虑放射治疗模拟计划

系统的应用
。

PE T 一

CT 放射治疗计划数据采集的关

键是要保证患者在 PE T
一

CT 定位采集时的体位及物

理条件与放射治疗时相同
。

首先
,

PE T
一

CT 成像的

床板要与治疗床板相同
,

表面平整
,

材料为碳纤

维
,

并带有固定卡槽
。

其次
,

患者成像时的体位及

模具应与放射治疗时相同
。

另外
,

一般的 PE T 扫

描孔径为 55 ~ 60 C m ,

这不能满足放射治疗定位检查

床和固定设备的进人
,

同时与 CT 的孔径 (70 c m )也

不一致
, PE T

一

CT 的一个重要设计就是将 PET 的扫

描孔径增加到 70 C m ,

不仅方便了 CT 图像对 PE T

图像的衰减校正
,

也便于放射治疗定位床的推人以

及减少了幽闭感觉
。

2 PE T
一

C T 在 R T P 中的应用

2
.

1 生物靶区的选定

相对于以传统 CT 为基础确定的总体肿瘤体积

( g ro s s tu m o : v o lu m e ,

G T v )和单纯以 PE T 根据生物

信息提供的生物靶区
,

PE T
一

CT 是精确进行肿瘤显

像和体内三维预测肿瘤对放射治疗敏感性的更有价

值的工具
。

一些研究表明
,

使用
‘SF

一

氟代脱氧葡萄

糖 (
’‘F一

n u o ro d e o x yg lu e o se , ’‘F一FD G )进行肿瘤分期
,

能够明显改善患者的 R TP I2, ’}。 通过
’SF

一

FD G PE T

提供有代谢活性的肿瘤大小范围确定计划靶体积

( pla n ta rg e t , o lu m 。 ,

盯v )
,

主要从两个方面改善

了 R T P : 一方面
, ’SF

一

FD G 可以发现更多的肿瘤外

部侵犯和 (或 )远处转移
,

从而扩大 PT V
,

甚至改

变治疗方式 ; 另一方面
, ’SF

一FD G PE T 通过鉴别肿

瘤周围的良性病变 (如肺不张
,

组织坏死等 )而缩小

由 CT 确定的 C T V
,

从而提高控制肿瘤的可能性
,

降低正常组织损伤可能性
。

但是
,

有些微小病变

PET
一

CT 也不能明确鉴别
,

值得注意
。

近年来
, ’8F

一

FD G PE T 的应用使放射治疗靶区

发生了明显的变化
,

据报道其改变率达到了 30% -

60 % [4]。 E r d i 等
,

服道
,

在对 11例肿瘤患者分别以

CT 和 PE T 确定 盯V 的研究中
,

以 PE T 确定的 11

例盯V 中有 7 例扩大了由CT 确定的 Pr V (平均扩

大 19 % )
,

有 4 例缩小了 PT V (平均缩小 18 % )
。

Sc hm id t 等16]在一项 回顾性研究中发现
,

39 例非小

细胞肺癌患者由 CT 确定的照 射野
,

在应用
’sF

-

FD G
一

PE T 指导后有 15 例被改变
。

S e hm u e k in g 等‘71

报道
,

在 27 例肿瘤放射治疗患者用
’sF

一

FD G PE T

图像提供的信息确定的 P r, 中
,

25 例有 3% 一21%

不同程度的缩小
,

另外 2例的 PT V 应该扩大
。

2. 2 通 过测量肿瘤各区域标准化摄取值 ( stan d
-

a r d iz e d u p ta k e v a lu e ,

s UV )提高 I MR T 的准确性

调强即把照射野内均匀剂量率转变成所需要的

非均匀剂量输出率
,

优化配置照射野内各线束的权

重
,

使靶区形状和高剂量区分布形状在三维方向与

靶区的实际形状相一致
,

因此其剂量分布的适形程

度更高
,

并且可在一个计划中同时实现大野照射及小

野的追加剂量照射
,

使不同靶区可获得相应所需剂

量 [8] 。

PE T
一

CT 可以通过测量肿瘤各区域内的 SUV
,

反映肿瘤各个区域内肿瘤细胞增殖活性
,

从而按需

给予不同的照射剂量
,

实现生物 I M R To
2. 3 疗效考核

肿瘤组织经过放射治疗后往往形成纤维化
、

坏

死及瘫痕组织
,

依靠 CT
、

MRI 等很难从形态学上

与肿瘤的残留
、

复发相鉴别
。

PE T 一

CT 利用肿瘤组

织代谢旺盛
,

而坏死纤维化组织代谢极低甚至没有

的特点
,

能较好地进行鉴别
。

Ak hur st 等四服道
,

365

例非小细胞肺癌患者经过治疗后
, ’
叩

一

FD G PE T 判

断治疗后原发灶残留和复发的阳性预测值为 98 %
,

对远处转移灶诊断灵敏度达 10 0 %
。

如果放射治疗

后短期内即做 PE T 检查
,

由于放射性肺炎或肿瘤

坏死组织中巨噬细胞糖酵解的影响
,

可能出现假阳
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睦结果
,

故建议放射治疗后间隔 2 一3 个月接受检

查
,

以便正确分析肿瘤活性
:

3 PE T
一

C T 在不同肿瘤放射治疗 中的临床应用

3
.

1 肺癌

肺部肿瘤常伴有肺不张
、

纵隔淋巴结转移
、

肺

部炎症
、

早期远处转移等病变
,

单靠以反映解音」结

构和组织密度等形态学改变为主要依据的诊断技术

CT 或 M RI 具有一定的局限性
。

许多研究表明
,

由于
’S
F

一

FD G PE T 不是依赖于解剖标志而是依赖

恶性肿瘤中癌细胞代谢增强
、

细胞增殖加快从而使

葡萄糖转运蛋 自 m R N A 增加和葡萄糖转运蛋 自水

平相应提高
,

葡萄糖类似物
’

乍
一

FD G 可在高代谢部

位
、

恶性肿瘤等处异常浓聚的特点来进行判断
,

因

此
’S
F

一

FD G PE T 可以克服 CT 或 MR I 的不足
,

有效

区分肿瘤和正常肺组织
。 ‘
年

一

FD G PE T 也有不足
,

它的空间分辨率较 CT 差
。

Mag na ni 等
{’01用

’SF
一

FD c

PET 和螺旋 CT 评价非小细胞肺癌患者的纵隔淋巴

结受累状况
:
28 例患者在手术前的同 一 日做 CT 和

PET 检查
,

以病理学诊断为金标准
,

正确检测纵隔

淋 巴结病变 的结果分别为 21 例和 22 例
,

CT 和

PE T 综合分析为 24 例
,

PE T
一

CT 融合图像为 25 例
。

K ie rn a n
等‘, ’研究发现

, ’S
F

一

Fl)G PE T 与 CT 结合可以

取长补短
,

其对纵隔淋 巴结转移诊断的灵敏度和特

异度分别为 6 4%和 94 %
,

均高于单纯 CT 显像
。

该

研究采用异机融合技术
,

所获得的数据难免有一定

的误差
。

M ah 等 112 1研究发现
,

55 %的患者经
’SF

一

FD G PE T

后需要改变放射治疗方案
,

其中 23 % 的患者被迫

由根治性放射治疗改为姑息性放射治疗
,

22 %的

患者发现在离原发灶 5 c m 范 围内有转移淋 巴结
,

从而使基于
‘
sF

一

FD G PE T 的盯V 远大于基于 CT 的

PT V ; 研究还证实
, ‘

sF
一

FD G PE T 可以降低脊髓的

照射剂量
。

Er di 等
15)在 比较 了 11 例分别基于

’SF
-

FD G PE T
一

CT 和 CT 的 PT V 后发现
,

所有 PE T
一

CT 的

叮V 与 CT 的盯 V 均不同
,

其中 7 例患者因包括远

处转移淋巴结而使 PE T- c T 的盯v 大于 CT 的叮v
,

叮V 平均体积增加 19% ; 4 例患者因伴有肺不张或

因脊髓或心脏超过耐受量而致 PE T- CT 的盯V 小于

CT 的 l
y l御

。

以上这些研究结果均表明
,

PE T
一

CT 可

修改放射治疗方案
,

使放疗计划更适合病情
。

Ca ld w e ll等[, , ,
报道

,

不同医师对 3 0 例非小细胞

肺癌患者勾画肿瘤组织靶 区
,

结果显示 CT 勾画的

靶 区最大和最 小 比为 2. 3 1: 1
,

PE T
一

CT 勾画者为

1
.

5 6: 1
。

这种勾画的差异很大程度上是源于不同医

师对肺不张内是否存在有活力的肿瘤组织 以及淋巴

结是否有转移的判断存在分歧
,

对此类患者用 PE T
-

CT 更有意义
,

PE T
一

CT 可分辨 CT 上发现的肺不张内

是否存在有活力的肿瘤组织
,

并识别 CT 上未能发

现的淋巴结和肺内转移
,

使肺癌的诊断更明确
,

并

在一定程度上减少了不同观察者勾画的差异
。

3. 2 鼻咽癌

我国的鼻咽癌(
n o so p ho 翔n g e a l e a re in o m a ,

N pC )

发病率较高
,

特别是在南方地 区
。

临床治疗 N PC

主要以放疗
、

化疗为主
。

N PC 放射治疗后会造成

局部组织结构放射性损伤
,

引起赫膜增厚
、

软组织

肿胀
、

纤维化或瘫痕组织形成等
,

同时全身其他部

位也可能会出现转移灶
。

判断治疗后有无病灶复发

及转移对后续治疗方案的制订有着重要意义
。

对 NPC 放射治疗后局部复发或肿瘤残留的判

断
,

CT 的特异性相对较高
,

而敏感性偏低
,

尤其

对早期或隐蔽部位的转移灶在没有引起解剖结构改

变时也很容易被 CT 漏诊 ; ‘SF
一

FD G PET 的敏感性

高于 CT
,

对复发或肿瘤残留灶和转移灶 的放射性

浓聚有很清晰的显示
,

容易识别
,

但有些炎性病灶

也可有放射性摄取
,

此时如果有 NPC 的病史
,

很

容易误诊为转移
,

造成假阳性
,

使特异性下降
。

PE T
一

CT 对此显示了其优势
。

余党凡等!,9研究比较了

CT
、

PE T 和 PE T
一

CT 在 N PC 中的价值
,

见表 1
。

提

高 N PC 诊断的灵敏度和特异度对于 N PC 放射治疗

叮V 的精确制定无疑具有重要 的价值
。

表 1 CT
、

PE T
、

PE T
一

CT 在鼻咽癌诊断中

灵敏度
、

特异度比较

诊断方法 灵敏度汗) 特异度(% )

CT 7 7
.

8 8 4
.

2

PE T 10 0 8 0
.

0

PE T
一

CT 10 0 8 9
.

5

3. 3 骨转移瘤

随着恶性肿瘤发病率的增加
、

治疗效果 的改

善
,

患者生存期延长
,

恶性肿瘤发生骨转移的概率

明显增加
:

据报道
,

骨转移瘤的发生率从原来占

全身转移性肿瘤的 5% 左右增加到 巧% 一
20 %

,

仅

次于肺和肝转移而列第 3 位
,’5 }二

转移性骨肿瘤的发

病率是原发恶性骨肿瘤的 3 5 ~ 4 0 倍
,

目前放射治
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,

N o ve

lnb
e r 2 0 06

,

V o l 3 0
,

N o 石

疗仍是骨转移瘤重要治疗方法之一
,

PE T
一

c T 在

GTV 的勾画中起着 日益重要的作用
。

研究表明
,

PE T
一

CT 对骨转移瘤
,

无论是溶骨型还是成骨型肿

瘤
,

诊断灵敏度为 1(X) %
、

特异度为 8 8%[ 旧
。

朱晓霞

等[lv] 报道
,

PE T
一

CT 能提高骨转移瘤 G TV 勾画的精

确性和重复性
,

从而减少对周围正常组织损伤而增

加放射治疗的增益 比
。

3 .4 恶性淋巴瘤

恶性淋巴瘤的诊断主要根据病理检查
,

依细胞

形态和来源不同分为霍奇金病和非霍奇金淋巴瘤
。

PE T
一

CT 主要用于确定肿瘤的范围
,

明确肿瘤分期
,

对制定治疗方案和预后的判断有重要作用
。

恶性淋

巴瘤对
‘
sF

一

FD G 摄取率与肿瘤细胞的增殖率呈正相

关
,

并与良
、

恶性程度有关
,

因此 PE T
一

c T 具有高

度的敏感性和准确性
,

在临床中用于淋巴瘤的准确

分期 能发现使用常规方法未能发现的肿瘤侵犯病灶
,

从而起到校正淋巴瘤分期的作用‘l8]
。

PE T
一

CT 发现

高度恶性淋巴瘤者 SU V 显著高于低度恶性淋巴瘤

患者
,

故可作为判断肿瘤恶性程度的参考
。

PE T
-

CT 还可以对淋巴瘤治疗后的疗效和残余肿瘤活性

进行评价
,

可以较准确鉴别肿瘤治疗后的残余肿瘤

或复发
,

对于进一步制定治疗计划有积极意义1181
。

综上所述
,

PE T
一

CT 在肿瘤放射治疗中可提供

病灶中肿瘤组织分布的情况
,

提高肿瘤诊断敏感性

和定位准确性
,

从而可优化照射剂量
,

提高治疗效

果
,

减少复发
。

PE T
一

CT 也用于放射治疗效果评估

和肿瘤复发的监测
。

在实际临床工作中
,

PE T
一

c T

的融合精度尚受到体内器官运动
、

患者体位的轻微

变动
、

过长的扫描时间等多种因素的影响
。

靶区的

运动是影响图像融合精确性的重要因素
,

特别是呼

吸运动对胸
、

腹部肿瘤放射治疗计划的制定与实施

有重要影响
。

Neh m eh 等ll9] 报道
,

利用门控技术进

行肺癌显像可使肿瘤总体积缩小 28 %
,

而 SU V 增

加 5 6. 5%
。

但是
,

采用门控技术会增加图像采集时

间
,

这也是临床所必须考虑的问题
。
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氟代脱氧葡萄糖 PE T在恶性肿瘤适形放射治疗

中的价值
吕慧清

’

张中民
’
吕仲虹

2

【摘要 ] 三维适形放射治疗是以影像学为指导的放射治疗技术
,

肿瘤的准确分期和准确勾画

肿瘤靶体积是三维适形放射治疗中的重要环节
。 ’SF

一

氟代脱氧葡萄糖 (
’SF

一

FD G) PE T 能够提高肿瘤

的诊断准确率
、

肿瘤分期的准确性
,

对恶
J

性肿瘤治疗方案做出正确选择
,

对准确详尽地描绘肿瘤

范围和肿瘤组织与周围正常组织的关系有极大帮助

【关键词】 氟脱氧葡萄糖 F18 ; 体层摄影术
,

发射型计算机 ; 放射疗法
,

适形 ; 肿瘤
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三维适形放射治疗 (thre e 一

d im e n s io n al C o n fo rrn a l

r a d io the r a p y
,

3D
一

CR T )是恶性肿瘤治疗中大有前景

的放射治疗技术
,

是以影像学为指导的放射治疗技

术(irn a g e 一 g u id e d ra d io the ra p y
,

IG R T )
,

其建立在如下

假设的基础之上
: ¹ IG RI

’

能改善靶区描绘的精确

度
,

有利于增加局部放疗的生物学剂量
,

改善局部

控制率和生存率 ; º IG R T 可降低正常组织 的毒

性 ; » IG RT 能提供治疗计划资料的收集和存档
,

有利于进行放疗剂量学的各种参数和治疗结果的相
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关研究 ; ¼有利于根治性放疗患者的合理选择
,

改

善放射治疗的实行和治疗效果的评价l”。 在恶性肿

瘤的 3D
一

C R T 中
,

准确详尽地描绘肿瘤范围和其与

周围正常组织的关系是在整个放疗计划的制定中最

为重要的环节
。

靶区确定不完全就会造成肿瘤的遗

漏
,

失去提高放疗剂量的意义
,

导致治疗失败!么” ;

靶区描绘过大就会造成部分正常组织受到过量照

射
,

引起副反应加大或导致严重并发症
,

失去 3D
-

C R T 治疗的优势
。

在 3D
一

CR T 的发展过程中
,

CT 发挥了重要作

用
。

CT 在恶性肿瘤的 3D
一

C R T 中既可以描述靶区
,

又可以提供不同组织密度
,

有利于治疗计划计算放


