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&'!"% 周菊英（Q92$(*: `0EB%(,RhH)0B=K)2）

PQ@9+@ 图像融合技术在非小细胞肺癌适形放射

治疗中的应用价值
蔡晓君 秦颂兵 徐晓婷 周菊英

()*+ 三维适形放疗（"N9+&@）是非小细胞肺癌（-?+e+）的重要放射治疗技术，在制定

-?+e+ 的 "N9+&@ 治疗计划过程中，应用 PQ@9+@ 图像融合技术，对靶区勾画、放疗计划的优化、

放疗疗效评价及随访等方面具有重要意义。

【,-.+ 体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，i 线计算机；癌，非小细胞肺；放射疗法，适形
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放射治疗是肺癌的重要治疗手段，但长期以来

疗效并没有新的突破。三维适形放射治疗 7 /0.FF

'(2F,H(),$* K),L).2$* .$'()/0F.$J%，"N9+&@9技术应

用以来，由于放疗剂量的提升，在一定程度上提高

了放射治疗的疗效，但这种精确放疗的实施要以准

确的诊断和分期、尽可能精确的靶区勾画为基础，
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! &'(9)( 图像融合制定 *+),) "-9).( 计划的研究实例

研究者 发表时间（年） 病例数（例） 研究结果

/0$123%

456

#$7

4!6

'018

496

)$21:322

4"6

;$<=>?32

4@6

9AAB

9AA9

9AA9

9AAC

9AAA

9@

DA

EE

DA

FD

G 例分期改变，9 例发现远处转移；EB例放疗体积改变，其中 D例靶体积减小，EE例增大。

病例为难于确定肿瘤边界的患者。F 例放疗方案由根治转变为姑息。9B:;FA:病例的 &(;

减小，DA:;F@:病例的 &(; 增加；脊髓受量减小，肺的受量不增加。

F例 &(; 平均增加了 EH:，B例平均下降了 EG:。

BF:患者的 I(; 减小，!D:患者的 I(; 增加。I(; 在不同勾画者间的差异很大，&'(9)( 能

明显减小差异。

@9:患者的治疗体积改变。进行剂量研究的 EA 例患者中，&(; 平均减少（9H<EG）:，;

9A

减小

（9F<EG）:。

表中，I(;：大体肿瘤体积；&(;：计划靶体积；;

9A

：肺受照量!9A I% 的肺体积。

由此，以 &'( 为代表的功能性影像与 )( 的融合日

益受到了人们的关注。在制定非小细胞肺癌（<J<9

?K$22 L322 2=<M L$<L30N *+),)）的 D-9).( 计划过程

中应用 &'(9)( 图像融合技术，既可以发挥 &'( 在

*+),) 诊断、临床分期方面的优势，又可以发挥

)( 显示解剖结构方面的优势，使靶区勾画的准确

性提高，同时正常组织和危险器官能得到更为有效

的保护。

! "#$!%$ !"#$%&'() *+,-. &'!

()$ /0123

&'(9)( 在 *+),) 的临床诊断和分期中的应用

价值极大，主要表现在 &'(9)( 具有较 )( 更高的

敏感性和特异性，即能反映组织细胞代谢，早期发

现肿瘤病灶，使诊断的准确率明显升高。在对

*+),) 病灶的诊断和分期中，&'(9)( 较 )( 的优

势主要集中表现在肺内转移、纵隔及锁骨上区淋巴

结转移、胸膜转移及骨转移等方面，归纳起来有以

下几点：!转移灶与周围组织的密度相当，在 )(

上容易造成漏诊，如骨转移，)( 只能对骨质破坏

或形成的肿块加以诊断，对于骨质结构未发生改变

者易漏诊，而 &'(9)( 恰恰能弥补 )( 的不足，可

早期发现骨转移灶，从而调整放疗计划；")( 诊

断淋巴结转移的标准是以淋巴结OEA KK 同时伴有

形状变化来判断的，有相当数量的淋巴结PEA KK，

在 )( 上达不到诊断标准，但 &'(9)( 通过显示浓

聚灶而得以诊断，减少了漏诊，提高了控制率；#

肿瘤组织与周围良性病理改变类似，如胸膜转移，

对于胸膜增厚或粘连及胸腔积液在 )( 上与胸膜转

移难以鉴别，而 &'(9)( 克服了此类不足，从而可

修正靶区边界，使其更精确；$肿大的淋巴结鉴别

诊断，&'(9)( 能排除 )( 诊断为转移的、或因其

他原因而增大的淋巴结，从而可缩小照射体积，防

止正常组织受到过度照射；%在解剖结构复杂的部

位，)( 容易造成一些病灶的漏诊，而 &'(9)( 显

示高代谢灶，容易诊断。

/=0% 等 4E6 报道，在 E9H 例 *+),) 中，&'(9)(

灵敏度为 EAA:，特异度为 H!:，准确率为 H@:；

对 EAH 例患者进行前瞻性研究发现，&'(9)( 检出

远处转移灶的灵敏度、特异度和准确率分别为

EAA:、HB:和 H@:，均高于单纯 )( 的检出率，

&'(9)( 还更正了 DA:患者的诊断和临床分期，改

变了 9A: 的治疗策略。因此，根据 &'(9)( 对

*+),) 的诊断和分期更准确，提高了 D-9).( 计划

制定的精确性，从而对周围正常组织保护得更好，

也减少了放射性肺炎的发生。

* "+$!($ !"#$.4 ,-%.( 1 &'!()$ 5

6789:;23

勾画靶区是制定放疗计划的基础步骤，也是最

为重要的一步。靶区勾画存在误差，将直接影响到

肿瘤的治疗效果和并发症的发生及其严重程度，失

去 D-9).( 的优势。通过 &'(9)( 检查，既可以准

确显示肿瘤的范围，准确测量大体肿瘤体积 QM0J??

R=KJ0 SJ2=K3，I(;T，又能清楚地显示累及的邻近

组织情况，而且 &'( 提供的功能信息有助于精确

靶区，改进和调整放疗方案，详见表 E 实例。

'018 等 496 认为，有些患者放疗的计划靶体积

E55
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&'($))*)+ ,$-+., /0(12.，3456 增加是因为 374984

可以准确地显示转移的淋巴结，从而将阳性的淋巴

结包括在内；有些 345 减小则是因为可以将不张

肺组织或其他非肿瘤性病变排除在外，治疗体积因

此而减小。当然，如果 374 融合图像确定的靶区

小于单纯 84 确定的靶区时，确定治疗策略要谨

慎，因为上述这些研究大多是回顾性的，没有影像

学与病理学证实相结合的对照研究。因此，目前研

究者的一般策略是将 374 融合图像确定的较小的

靶区作为追加剂量的区域，这种策略也适用于其他

肿瘤类型。在采用 84 进行靶区勾画时，不同的放

射治疗科或放射科医师之间往往发生较大的差异，

而如果采用 849374 融合图像，则可减少这种差

异。8$(9:.((等 ;"< 分析 " 位放射治疗医师对 "= 例

>?8@8 患者 "A98B4 C45 勾画的结果，发现在

DD:（E"F"=）的患者中应用 374984 融合图像进行

靶区勾画，可减少不同医师之间勾画 C45 的差异：

采用 84 勾画时，C45 最大平均差异比例为 EG"H，

差异系数为 =G"I；而采用融合图像时则为 HG!J 和

=GEE（!;=G=H）。因此，应用 374984 进行图像融合

制定 "A98B4 计划，既可以弥补 84 显示病变分期

方面的不足，又能发挥 84 在显示解剖结构清晰的

优势，提高靶区勾画的准确性。

! "#$!%$ !"#$%&'() !&!%'$ *+!

,-

乏氧易使肿瘤细胞产生放射抗拒、导致肿瘤进

展、激活血管内皮生长因子、产生耐药的基因扩增

等，即使病理组织类型和大小相似的肿瘤，氧分压

与生存率和复发率仍呈显著相关，可见肿瘤乏氧会

影响辐射敏感性和治疗效果，因此放疗前评价肿瘤

细胞的缺氧状态非常重要。以往常用氧电极测量技

术来检测肿瘤细胞的乏氧状态，但该技术要求很

高，且为创伤性的，仅限于浅表性肿瘤，而 3749

84 可以利用非创伤性放射性核素标记乏氧显像剂

&如 HK

L9氟米索硝唑M 进行 374 检查。HK

L9氟米索硝

唑可与乏氧细胞特异性结合，选择性浓聚于肿瘤乏

氧组织，其浓聚程度与组织氧浓度呈反比，利用乏

氧显像指导勾画放疗靶区，对乏氧区给予机体能耐

受的较大的放疗剂量，可以提高肿瘤放疗效果。另

外，L00 等 ;D< 研究发现，>?8@8 肿瘤细胞在治疗

前后对HK

L9氟米索硝唑的摄取反应差异极大，可以

用来评估疗效。A.N9$ON,* 等 ;K< 对 HP 例经病理确诊

为 >?8@8 的患者在放疗前进行 J=

819甲基缩氨基硫

脲的 374 监测，其中有 HI 例患者的放疗疗效得到

肯定的评价。因此，在 >?8@8 患者中，利用 3749

84 确定肿瘤乏氧体积及乏氧水平，对于 "A98B4

靶区的规划、计划剂量的设定、疗效预测、复发判

断等很有帮助。

肿瘤细胞增殖活性是反映肿瘤细胞恶性生物学

行为的重要指标之一，也与放疗方法的选择密切相

关。若以放疗前测定肿瘤细胞的增殖活性或测定肿

瘤内增殖细胞活性状态的分布等资料来设计放疗的

时间剂量分割及肿瘤内剂量的分布，从理论上可以

提高肿瘤的控制率和降低正常组织的放射性损伤。

在 >?8@8 的诊断中，最近研发的 HK

L9氟胸苷是反

映肿瘤组织细胞增殖的最佳正电子放射性药物。
HK

L9氟胸苷在细胞内的积聚依赖于胸苷激酶 H 的存

在，该酶与细胞增殖密切相关。研究表明，在正常

细胞中，胸苷激酶 H 的表达是严格调控的，通常在

C

H

期和 ? 期胸苷激酶 H 是增加的，而在恶性肿瘤

细胞中胸苷激酶 H 的表达更高，并且是持续表达。

在 >?8@8 中Q

HK

L9氟胸苷摄取与 R*9JD（一种细胞增

殖标志物）的活性呈正相关，374984 通过反映胸

苷激酶 H 的活性能够更好地反映肿瘤组织的细胞

增殖状况，从而对肿瘤的良恶性鉴别、转移灶的

寻找、抗增殖治疗疗效的评估及预后做出准确的

判断 ;P<，使临床可以按照增殖细胞的分布正确选择

放疗靶区，按照增殖的速度判断肿瘤细胞对射线的

敏感性，选择不同的传能线密度的射线束在放射治

疗过程中动态观察细胞的增殖情况及时调节治疗剂

量，修正放疗计划，放射治疗后还能通过监测 HK

L9

氟胸苷显像评价疗效。

( ")$!%$ !./

在 >?8@8 的诊断、分期及疗效评价等方面 Q

374984 具有其特有的优势，但是也存在一些不足

之处：!由于受到空间分辨率的限制，374984 对

小于 ! 22 的原发灶和淋巴结内的微转移灶不敏

感，造成假阴性结果，使肿瘤控制率下降；而在活

动性肺结核、肉芽肿等组织中的 HK

L9氟脱氧葡萄糖

高摄取可能造成假阳性，使正常组织剂量过高，加

大了放射性肺炎的发生率 ;H=Q HH<；"标准化摄取值

（O,$)9$-9*S.9 1',$T. /$(1.Q ?U5）能鉴别诊断良、恶

HI!
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性病变，但 &'( 除与肿瘤代谢活跃程度有关外，

还与肿瘤细胞的分化程度有关，分化相对较好的肿

瘤组织其代谢活性与正常组织相似，&'( 可无明

显增高，而且它还受患者体重和血糖水平等因素的

影响 )**+，由此造成假阴性；!生理状态下 *,

-9氟脱

氧葡萄糖在脑皮质、尿道和胃肠道内聚集，因此如

果这些器官发生了肿瘤，诊断将存在一定困难 )*.+；

"确定 /0( 时，由于注射显像剂的多少和计数时

间的长短不同都会影响图像的质量，使病灶边界的

确定存在一定的误差，靶区可能因此扩大或缩小，

失去 "19230 的优势；#目前 450920 检查的费用

尚高，只适用于一般检查手段诊断困难的患者；$

最后，由于 450 采集速度相对较慢，会受到人体

生理性活动如呼吸、心跳、胃肠蠕动及吞咽动作的

影响，因此往往存在因时相误差而导致的定位错

误，尤其当病灶位于肺底，常常造成假阳性或假阴

性的诊断结果，使得放疗靶区过大或缩小，从而增

加了放射性肺炎的发生率或不能更好的控制肿瘤。

目前，关于特定呼吸状态下扫描或呼吸门控、心跳

门控的应用已处在研究试验中。678978 等 )*:; *"+ 报

道，利用呼吸门控，450920 融合图像上病灶的边

界差异可降低到 ! 99 以下，明显克服了下肺病灶

图像融合精度不高的缺陷，可使肿瘤总体积缩小

:,:，&'( 增加 !<=!:。

总之，450920 是知识融合、学科融合、信息

融合的一个产物。450920 将形态学与功能图像相

融合，使二者的信息能够互补，明显提高 6&2>2

的诊断、分期，更精确的显示靶区，从而指导放疗

方案的制定，并根据疗效及随访资料及时调整或改

进放疗计划，减少放射性肺炎的发生及严重程度，

提高生存率及生存质量，真正发挥出 "19230 的优

势。虽然 450920 的应用仅仅数年，但 450920 在

治疗方面已经成为 "19230 等放疗新技术中不可缺

少的“武器”，为放射治疗个体化设计提供了可靠

依据，使 6&2>2 患者从中受益。
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