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18F．氟脱氧葡萄糖PET在靶区确定和放疗计划制

定中的价值
乔文礼 赵晋华

l摘要l秘滞莛一种功麓栏影像技术，能够提供攀富的l孛瘸垒物学信惠，在肿瘤靶酝确定和放

疗计划制定中有其应用空间。惜F．氟脱氧葡萄糖(埔F．FDG)具有高度的敏感性和特异性，在非小细

胞肺瘸、头颈部鳞状细胞癌、食管癌确定放疗靶区和制定放疗计划时具有较大作用，绲尚缺乏在

塞肠瘪等肿瘤鞭隧确定孛的徐值酶藕美辚究。tsF-F封G斑灌应用于效射治疗在缀多方霹存在闰题，

能否作为制定放疗计划的标准，尚无大饿前瞻性临床研究，有待进一步研究和证实。
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【Abstract】PET is 8functional imaging mod越ity，which c粕西ve some biolo西c越inf0册ation of tumor．

PET is more蛐d more important in tlle d械nition of target volumes and radiot}leralpy tre栅ent planning．
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明d neck squarnou8 eeU carcinomas or for e80phageal tumors．0n tlle otlIer h蚰d，for tumors such舾rectal

earcinomas，convincing data 0n出e v8lue of 18F—FDG p默for tar秽t volume selec畦on are s6U lacking．
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reseⅢhes in its clinical印plication盯e 8till needed t0 investigate whe血er 18nFDG PET for treatIIlent

planning should be routine because oft王le lack《prospeetive studies．
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驶射治疗融完全融入牌癯的多学科联合治疗之

中，大约50％的肿瘤患者在病程中需要进行放射

治疗。既往放疗靶区的设计、计算和剂量分布的确

定通常依赖于CT、麓Rl提供的解潮形态信息，丽

PET等能提供组织和细胞的代谢、增殖、乏氧状态

乃至基因表型的影像，为更全面地了解肿瘤觏正常

组织的功能状态提供了更好的手段。

放疗靶区的确定是放疗的关键步骤，大体肿瘤

靶区(g∞ss lumor volume，翻W)、临床靶区(elinie采

target volume，CTv)、计划靶区(planning target

v01ume，P1V)在放疗计划特别是三维适形放疗和
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溺强敖疗审得到了广泛认可和应用。絮。氟脱氧葡

萄糖(18Fmuorodeoxyglucose，1肾．FDG)既T以及18F_
FDG PEBCT能够确定靶区内肿瘤细胞分布以及靶

区海不同戮域放疗敏感性的差异，能提供生物靶区

(biolo西cal target volume，BTV)，更有利于放射治疗

计划的设计旧。PET能使放疗计期真正最佳化、个

体化，在患者正常缓织受照射粼量最小化酶前提下

达到最大的治疗效果。

本文网顾放疗诗越制定中18F-FDG瓤T及PET，
CT的运用情况，尤其是在非小细胞肺癌(non．small．

ceU lung cancer，NsCLc)、头颈部鳞状细胞癌(head

af砖neek squ8l∞us cell ea壬．cino黼as，HNSCC)、 食管

癌和直肠癌中的应用，阐述18F-FDG PET应用于放
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射治疗存在的问题，探讨其能否作为制定放疗计划

的新标准。

l 弼F．FDG PET及PET．CT可提供的信息

，譬釉G是葡萄糖的类似物，通过测定葡萄糖
的乖j用率∥可显示肿瘤与正常组织内部的生化和代

谢状态，从分子水平进行显像，可得到CT或MRI

等解剖结构成像以外的肿瘤代谢等功能信息。露

t弩．FDG PET—cT可同时提供解刹和代谢情况，在放

射治疗中能提供更丰富的信息，包括：肿瘤的位

置、形态糯与周銎正常组织的关系，肿瘤缨施的密

度i耐受射线的肿瘤细胞的空间分布，丧失功能的

肿瘤细胞的空间变化等情况【11；18F—FDG PET及18F。

粕G疆曩C零在放疗翦分期帮患者酶选撵，预测髀

瘤的辐射敏感性以及预后，放射治疗中靶区的确定

和治疗计划的确定，放疗后疗效评估和监测复发等

均英有一定价值蕊。

2在NSCLC靶区确定和放疗计划制定中的作用

通常，放疗诗剃豹裁定怒以C霉受像为基础，

但随着近年来PET和PET．CT的临床应用，已越来

越多地用于NScLc靶区勾画，还可引起整体治疗

策略的改变。

2．1对NSCLc分期和治疗计划的影响

PET的空间分辨率檩对较差，对NSCLC患者

T分期的影响不大，僵对于伴发阻塞性肺炎、臃誉

张、胸膜受侵和胸腔积液的患者，CT确定肿瘤边

界有一定困难，PET则可清晰她分辨出肿瘤组织。

Nestle等f4}对34例NSCLC患者分别行PET和CT

检查时发现，根据CT图像勾画靶区均大于PET确

定的照射野；17铡伴有脯不张的患者中，9侧暇
确定的靶区相对于cT发生变化，其中6例缩小，

平均减小19．3％。

t蕈一FDG疆T在遴行潜巴结侵犯的分麓中，摆
对于cT具有更高的敏感性和特异性，不仅能发现

砸未显示的淋巴结病灶，还能正确判断CT发现的

纵隔等淋鬯结，避免CT弓|起的假阳性，，降低疾癀

分期，从而改变靶区的范围。Erdi等习以cT与融

合的18F．FDG PET-CT分别勾颐H例NSCLC患者

的疆v，结果P酲．CT在其中64％(7，11)患者中
发现新的淋巴结，使得P1V平均增加了19％。部

分研究者指出，PET正确判断CT发现的纵隔淋巴

结、i．艨低疾病分期的情况更为多见【2】，De Ruys8cher

等6l，研究44侧患者的显像结果，18F，FDG PET改变

了n铡(占25％)患者的分期，其中lO铡为下调

分期。

，霹FDG PET能高度准确地将肺癌患者分为是

部侵犯和远处转移两类，尤其在诊断骨和软组织远

处转移具有优势，从而影响了大约三分之一患者的

治疗秀案f2】。蔼显，它降低了无效的并胸手术率，

通过探查到远处转移灶，PET指出这些患者并不适

合进符放射治疗f7】。

t馨FDG疆囊CT对瓣瘸纛发灶瓤转移灶的监溅

均具有高度的敏感性和特异性，在改变NsCLC的

TNM+分期的同时，对靶区的正确勾画有巨大作用，

圊时氇影响了整体酶放疗计划。Go瓣i潮分别用CT

和48F．FDG PET．CT图像勾画14例NSCLC患者的

GTv，发现两者的平均一致性指数为O。44(范匪为

0。10—0．7国，其审12镶(85．7％)患者澍魏的PET

信息导致GTV减小。Deni肌d．Alexandre等9】对101

例I一噩期NSCLC患者分别用cT和PET．cT融合

蘸像勾蘑靶区，结果鞭誓发现8铡患者有薪的远

处转移，因而取消根治性放疗计划；用PET。CT融

合图像勾画靶隰，2l例(23％)GTv减少，24椤l|

(26％)翻Ⅳ增大；由于骶BcT融合图像提{簸更多

的肺和纵隔淋融结情况，使7例G’rv减少25％以

上，14例G科增大超过25％，PEBcT融合图像
优于CT图像，能用于指导NSCLC靶区勾画。

此外，根据PET勾碱的调强放疗靶区更精确，

对斌豳组织保护得更好，放射性膝损伤发生的概率

和严重程度均得以明显降低，与放疗有关的死亡率

也能下降【姗。

2。2：每画靶区时存在的闽题

、．PET运用于NSCLC时，某些问题尚未解决。

首先嚣波照PET图像来确定肿瘤体积或勾画轮廓

锯不毽翔人意，銎翦尚缺乏澄判断结果的统一
标准；．．包括目测评估法、肿瘤，正常组织比法、标

准纯摄取值法、简化动力学法和非线性衰减法在内

薛萋讫方法各有其优缺点，簸床上器根据具体情况

适当拨择。勾画肿瘤轮廓时，适当的活度阈值会随

着脾瘸太小和“肿瘤体底比”的变化而变化【lll。标
准化摄取值法采用最大标准纯摄取值的15％一59％

作为标准确定伽Ⅳ，最常用的为40％，但也有研

究认为用15％一20％比较适合，因此需要做进一步
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的研究掰。

其次，P磷采集朔放疗过程中肿瘸位置宥移

动，这辩肺癌放疗的影嚷尤其熏要。现可采用呼吸

门控pE*cT采集，减少运动伪影，提高PET-cT

瑟像融合的精确度，增加肿瘤靶区勾域移使用调强

放疗的准确性。

3在联峪CC靶区确定和放疗计掰j制定中的作用

如旃根据P嚣蕈謦像来壤确勾蕊HNseC靶区是

一项未完成的课题，虽然已经尝试多种方法遴行

HNSCC病灶的勾燕，但以不同标准勾凰的靶区将

产生缀大差异，不阐承踪荆也应采用不同的檬准n≈。

最早和最简单的方法包括根据PET图像来西测翔

断，出_经验丰富的核医学科或放射舯瘸科趿师确定

舯瘤轮廓，但这种主观的方法鸯很大争议靛f14l。

p跏lin。镣埔将肿瘤区域最大放射牲强度豹50％作

为豳定阈谴，40例患者巾30饲(75％)PE．1’的

GTv<eT的GTV，7铡(18％)患者鞭强的G强，>

eT的；G：_】N；如果用髓零图像勾画酶靶医进行调强

效疗，仪25％患者溉T的GⅣ受到的照射剂量小

予95％处方剂薰。组相关研究指出，以唆切除术

后随眼观察瘸灶豹结果为金标准，1蟹．阳G珑T图
像与之相蹉配，这个阈值在最大放射性强度的

36％至73％范围内变化嘲。Daisne聋笋1剥提出采用

信号本底比进行自动勾逶。至于哪种标准更能准确

恳承真正肿瘤区域，尚黉进一步的稿床研究。

既往研究以淋巴结活检绻果作为金标准，18F．

硒G瞅程CT在搽查头颈部癌淋巴结病烧的灵敏
度分别为50％，96％稀36％。86％，特异性分别为

88％。l∞％和56％一100％，并无明显差别【2】。健

嚣a11n等t《掇遘，34掰王|黼CC患者均在镄定放疗

方案前以t帑．鞫G PET进行计划修订，结果22铡

原发患者中的9例、12倒复发患者中的7例发现

了薪瘸灶，需要改变治疗策略或修改放疗靶区，尤

其对于原发肿瘤较大(弱、W期)及颈部淋巴结转

。移较严燕(N2、N3期)的患者，治疗计划需要更多

修改。以耀BC零融合图像勾溪靶区，对HNSCC

放疗疗效价值尚无大量病例报道，近期包禽20例

嚣NsCC患者的研究表明。1鬻，FDG pET_CT的敏感

性比单纯CT增高㈣。另有研究指出，以PE譬CT

结栗为基础制定放疗计划会冁显改变放疗荆量的分

布渤，能减少需要大剂量照射的病灶体积，因此能

减少周围正常组织的损伤。但是，避一步运用于滕

床需要在扩大样本量的基础上进行前瞻性研究。

4在食蕾癃靶区确定和放疗计划制定中的馋翔

Moure蹦．zab0挂。警2l】对34铡食管癌患者溺融

合的1罄．FDG雌T+eT匿像勾凰G墨V，结果艘冀发
现2倒因有远处转移两从根治性放疗转为姑息性敬

疗，PEnCT融合图像使12例(35％)患者的G墨V

缩小，7例(2l％)增大，其中4移||患者虫子躞T
图像上食管癌瘸灶长度缩短，翻N缩小25％以上，

2侧G]Ⅳ增加25％以上(其中l例PET探查剜纵

隔淋巴结侵犯，l铡食管癌瘸灶长度增加)。结果

表暖，琵T+cT圈豫融合裁更精确墟确定食管病交
长发，从两能更有效地确定G1W大小，修歪单独

解剖影像铡定的放疗计期。

vrieze等瑙{舞究了30例孛魄皴食管瘗患者的

t帆FDG PET显像，认为其在优化CTV中有附加份

值。bong簿劂对2l椤lf患者分别以CT耜飚零+CT

图像勾露了翻Ⅳ，结果8镶患者改变了淮床分期，

16例患者改变了放疗计划，其中5例(3l％)单

独艘勾感的剑Ⅳ遗漏肿瘤瘸灶。How羽等湖报
道，i6捌食管癌患者鼹ICT和PET+C军图像勾燕

G1Ⅳ之阉的一致性指数为0．46，提示多数患者蒲

这两种方法勾凿的qⅣ之间差异很大。肾．阳G

鞭孓CT照像能否更耩确地勾逶靶区，并且对敖疗

后生存时阀产生影响，这一点尚未明确，需要进行

蓠瞻性研究。

5在意肠癌靶送确定翱放疗计划鼷定中的{皋用

t啦l釉G飚T能帮助发现直肠癌病灶对放疗耐

受的特殊聪域，有利予照射剂蛩豹精确分布【2}。

假有研究指趣，融合的1馨国G溉T+C彳确定的蛊
肠癌GrⅣ与病理所得的肿瘤体积之闻并不非常符

合粥，但拢研究在方法学上有缺陷，作者将治疗翦

pE“cT图像与术詹的病理结果相比较并整确定勾

隧靶区，这种方法并不合理，因此即使PET熊够

提供附加的功能饿息，麟T在蠹躲癌治疗中的作用

尚不能确定，需在严格的方法学控澍下进行蒋瞻睦

研究，并遴一步探讨能否改善患者的预后。以下闻

题更需要关淀：包括图像融合技术以及脏器移动和

形态改变所弓|起的偏移。某些情况下，一麴细微的

变化也需要注意，比如壹肠壁是脊弹性的，采集时
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间内直肠和肿瘤的俄置和形状可能发生改变，如果

计划对体积较小的瘸灶给予较高的剂量，直肠壁或

肿瘤的移动会弓|起放疗位置的偏差。

6存在的问题与展塑

18F—FDG PET与PET．CT应用于靶区勾画和放

疗方案的确定时尚存在以下问题：①确定肿瘤体积

或勾凰轮廓鹣方法很多，目{l簦渑缺乏蹦T勾画靶

区的统一标准；②肿瘤的位置和固定性的变化，包

括呼吸、心跳、累及脏器移动和形态改变等引起的

海郎位移，可能引起放疗位置媳缤差；③由于在放

疗计划确定后取活梭并不实用，所以靶隧勾画效果

的组织学评价有困难；④应用PET与PET．CT勾画

凝区及毒l定治疗计划能否作为灏盼际准、蘸否提高

患者的生存率尚不清楚，需要大样本前瞻性研究证

实；⑤剂量的描述除了空间的分布，也包括了时间

上翘应的分布(也就是西维荆麓分毒)，在治疗有

效时肿瘤体积逐渐减小，至少部分病灶会发生这一

改变，因此治疗过程中如何调整放疗计划，减少周

掘菲靶区缀织的照射，也需要进一步磅究。
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胸、腹部肿瘤PET．CT扫描方案的设置与选择
宋建华赵曹华邢岩

【攘要l磺鬻与娌翡稳橇结合实蠛了簿割显像与功蔻显像酶统一，使褥影像诊敝能力褥蘩蠢

大提升，为临床肿瘤的诊断与分期、疗效评价、放疗定位等提供了更为准确的信息。但是要充分

发挥pET．CT的诊断优势，并尽可能避免患者受到过多的放射性照射，需制订规范的扫描方案，并

严格按照睡凑指征进行检查。文孛讨论?胸、蔽部瓣瘙的琵囊C零扫獾方寨的设置与选撵，鲡全身

或局部扫描、扫描体位、对比剂的应用、呼吸控制、照射剂量的考虑、双时相采集等问题。

【关键词】胸部肿瘤；腹部肿瘤；氟脱氧葡萄糖F18；体层摄影术，发射型计算机；体层摄影

寒，x线计算规
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【Abst鹣ct】 Integral PE譬cT implemen涮t}Ie unily《鞲llatomy醐d纯nction．1t毓ngs great

improvement to t11e c印ability 0f ima西ng diagnosis and more accuracy iIlfbmation 0f di孵lose and 8ta西ng，

assessment of t王lerapy response甜ld focal Ioca王iza垃on of ra出。出erapy on mmors．Bllt it need8 to stand羽t}le

protoc痰s《ex8mination 8nd exam pa垂ienls魏cco蠢ing to elinie盛situ戤ion s砥e畦y when we h8ve to硝畦ee瘙e

most dia印ostic utility舶m thi8 ima西ng mndality眦d avoid tlle redund锄t radiant exposure on patients as

pos8ible as We can．Discussed some dtern撕ve problems about pmtocols of PET—CT on chest and abdomen

瓣撒。羚鹱凌8s w纛ole一孙鸯黻翻}pos。译黏氧舔y—pos强硼，嚣co珏弧st建秽nt远ne蠢曲羚粕i珏g e鳓辆，氇inl【i珏g
about radiation exposure，duaJ phase ima萄ng and so on．

【Key w洲幽】 鸭oraeic ne叩lasm8；Abdominal ne叩l鹊ms；HuoD0deo科西ucoseFl 8；Tomogr叩hy，

e热iss沁n一∞mp珏le建‰理挈Ea秘y，x-强y￡o瓣p珏把d

PET-cT的出现，实现了PET图像与CT图像

的溺撬融合，不仅弥李}了髓T解制定位上的不是，
更Elj于CT的诊断作用，使得PET．CT的诊断更加

可靠。选择和设置合理的扫描方案将有利于充分获

取鞭ECT的诊断信息，同时减少患者辐射测量、
缩短检查时间。本文就胸、腹部肿瘤PET-CT扫描
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方案中的一些问题进行讨论。

l PET—CT扫描方案的合理应用

18F．氟代脱氧葡萄糖(18F，nuorodeoXy西ucose，蝎F。

FDG)瓤零。CT对予胸、瘦部肿瘤的敏感性、特异性

及其在分期和评估治疗反应方面的优势已得到广泛

的认可㈣。为了提薅诊断质量，并减少患者所受辐

射剂量、合理控制检查时闻，在PE叠CT的检查操

作中，可以根据临床需要选择合理的设置。




