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犘犈犜犆犜在胰腺癌三维适形放射治疗靶区勾画中的应用

王铃燕，蔡　晶，刘海涛

南通市肿瘤医院放射治疗科，南通２２６３６１

　　［摘要］　目的　探讨ＰＥＴＣＴ在局部晚期胰腺癌（ｌｏｃａｌａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＡＰＣ）三维适形放射治疗（ｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＣＲＴ）靶区勾画中的价值，为基于ＰＥＴＣＴ的精确放疗方案制定奠定基础。方法　１３

例局部晚期胰腺癌确诊患者，分别采用ＰＥＴＣＴ融合图像及同机ＣＴ图像勾画靶区体积，对比分析肿瘤靶区（ＧＴＶ）、临床靶区

（ＣＴＶ）、计划靶区（ＰＴＶ）、周围正常组织受量等指标。结果　ＰＥＴＣＴ改变ＧＴＶ、ＰＴＶ：１３例患者靶体积均有改变，ＧＴＶＣＴ、

ＧＴＶＰＥＴＣＴ分别为（５７．３±２２．９）、（６８．４±３１．７）ｃｍ
３，ＣＴＶＣＴ、ＣＴＶＰＥＴＣＴ分别为（１１９．９±３８．７）、（１３２．７±４７．５）ｃｍ

３，ＰＴＶＣＴ、

ＰＴＶＰＥＴＣＴ分别为（２８８．６±５２．１）、（３１２．４±７９．４）ｃｍ
３，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；其中６例患者ＧＴＶ体积增大明显（超

过２０％），平均增大３６．５％。ＰＥＴＣＴ改变放疗计划参数：给予相同的靶区剂量６０Ｇｙ／３０次，基于ＰＥＴＣＴ制定的放疗计划与

基于ＣＴ制定的放疗计划相比，周围正常组织受量均发生相应变化，但差异无统计意义。结论　应用ＰＥＴＣＴ融合图像，可

在保证正常组织受量符合临床要求的前提下，较精确地确定胰腺癌放射治疗靶区，利于制定合理的三维适形放疗计划，但相关

结论仍有待进一步大样本研究证实。
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　　放射治疗是局部晚期胰腺癌的主要治疗手段，

但是由于胰腺解剖位置较深，周围毗邻重要组织脏

器，对放疗耐受剂量较低，常规的放射治疗技术往往

难以提高肿瘤照射剂量。三维适形放疗（３ｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＣＲＴ）和调强放

射治疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）

等通过影像技术的指导，能够进行个体化的放射治

疗，部分解决上述问题，大大提高临床疗效［１］。３Ｄ

ＣＲＴ目前主要以ＣＴ图像为基础进行肿瘤区域勾

画，但仍存在很多不足，无法满足临床需求［２］。新近

兴起的ＰＥＴＣＴ技术根据肿瘤与正常组织的代谢差

异进行肿瘤诊断，能从分子水平进行肿瘤显像，具有

较高的优越性。ＰＥＴＣＴ实现了ＰＥＴ和ＣＴ的同机

融合，将功能影像与解剖影像紧密结合，为放疗模拟

定位提供了新平台。因此，本研究分别采用ＰＥＴ

ＣＴ融合图像与同机ＣＴ图像勾画靶区，并制定三维

适形放疗计划，对比分析两种方案的优劣，探讨

ＰＥＴＣＴ对局部晚期胰腺癌三维适形放疗计划制定

的可能价值，为其临床应用奠定基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１３年１２月南通

市肿瘤医院收治的局部晚期胰腺癌确诊患者１３例，

其中男９例，女４例，年龄４３～７７岁，平均（６２．４±

１１）岁。穿刺后活组织经病理学检查或经ＣＴ、ＭＲＩ、

肿瘤标志物（ＣＡ１９９、ＣＥＡ等）临床确诊为胰腺癌，诊

断依据参照２００２年 ＡＪＣＣ胰腺癌分期标准，ＰＳ评

分０～２分，无严重心肺疾病，预计生存期≥３个月，

既往无腹部肿瘤放疗史。

１．２　ＰＥＴＣＴ／ＣＴ扫描　患者禁食６ｈ以上，常规

测定其身高、体质量及血糖浓度，控制血糖浓度在

１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下。依据患者体质量１８５～３７０

ＭＢｑ（５～１０ｍＣｉ）静脉注射
１８ＦＦＤＧ（上海原子科兴

药业有限公司生产）后平静休息５０ｍｉｎ，饮水８００～

１０００ｍＬ。扫描时患者取仰卧位，双手抱头，以真空

负压袋固定体位，利用激光定位系统确定参考点，并

标记于皮肤平坦处，以此建立三维坐标参考体系。

采用 ＰｈｉｌｉｐｓＧｅｍｉｎｉＴＦ１６Ｍ ＰＥＴＣＴ 行 ＣＴ 和

ＰＥＴ全身断层扫描（ＣＴ：球管电压１４０ｋｅＶ，电流

１００ｍＡ，层厚５ｍｍ，矩阵５１２×５１２；ＰＥＴ：矩阵

１２８×１２８）。采用迭代法进行图像重建。

１．３　３ＤＣＲＴ计划的制定　将ＣＴ、ＰＥＴ图像通过

网络传输至 ＡＤＡＣＰｉｎｎａｃｌｅ３ＴＰＳ计划系统进行三

维重建，利用Ｐｉｎｎａｃｌｅ３．０计划系统提供的Ｓｙｎｔｅｇｒａ

功能进行ＣＴＰＥＴ图像融合（采用同机自动融合），

并据此进行靶区勾画及和放疗计划设计。由影像诊

断科医师、放射治疗科医师共同在横断ＣＴ、ＰＥＴＣＴ

图像上勾画靶区。靶区定义参照文献标准定义［３］。

肿瘤靶区（ＧＴＶ）包括胰腺原发病灶与转移的区域淋

巴结。ＧＴＶＣＴ的确定：根据增强ＣＴ扫描影像，在治

疗计划系统上，调节至窗宽６００Ｈｕ，窗位４０Ｈｕ，逐

层在ＣＴ扫描横断面上勾画，将最短径＞１．０ｃｍ的

淋巴结定义为转移淋巴结并进行勾画；ＧＴＶＰＥＴＣＴ的

确定：根据ＰＥＴＣＴ图像，以病变部位标准摄取值

（ｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）≥２．５定义为肿瘤灶

或转移淋巴结，通过融合图像结合增强 ＣＴ 勾画

ＧＴＶＰＥＴＣＴ。如ＣＴ扫描病变范围小于ＰＥＴ图像，以

ＰＥＴ确定ＧＴＶＰＥＴＣＴ；如ＣＴ图像病变范围大于ＰＥＴ

图像，则参考增强ＣＴ及ＳＵＶ值以确定ＧＴＶＰＥＴＣＴ；

对ＰＥＴ阳性而ＣＴ图像上最短径≤１．０ｃｍ的淋巴

结，视为转移淋巴结［４］。临床靶区（ＣＴＶ）为 ＧＴＶ

外放１ｃｍ。计划靶区（ＰＴＶ）由ＣＴＶ外放１．５ｃｍ，

不作淋巴引流区预防照射。影像科医师和放射治疗

科医师共同勾画体表轮廓及累及器官（ｏｒｇａｎａｔ

ｒｉｓｋ，ＯＡＲ），包括脊髓、双侧肾脏、胃、肝脏。

应用ＰｈｉｌｉｐｓＰｉｎｎａｃｌｅ３．０治疗计划系统，分别

以ＰＴＶＣＴ及ＰＴＶＰＥＴＣＴ进行计划设计与剂量计算。

处方剂量：９５％ＰＴＶ６０Ｇｙ／３０次。脊髓最大受照射

剂量Ｄｓ＜４５Ｇｙ，肝脏 Ｖ３０（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｌｉｖｅｒｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇＲＴｄｏｓｅｍｏｒｅｔｈａｎ３０Ｇｙ）＜３３％，双侧肾脏

Ｖ２０（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｋｉｄｎｅｙｒｅｃｅｉｖｉｎｇＲＴｄｏｓｅｍｏｒｅ

ｔｈａｎ２０Ｇｙ）＜５０％、Ｖ２５（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｋｉｄｎｅｙｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇＲＴｄｏｓｅｍｏｒｅｔｈａｎ２５Ｇｙ）＜３３％，胃照射剂

量为４５Ｇｙ，体积＜１００ｃｍ
３。

１．４　观察指标　对比分析如下指标：ＧＴＶＣＴ与

ＧＴＶＰＥＴＣＴ、ＣＴＶＣＴ与ＣＴＶＰＥＴＣＴ、ＰＴＶＣＴ与ＰＴＶＰＥＴＣＴ

的体积；通过体积剂量直方图（ｄｏｓｅｖｏｌｕｍｅｈｉｓｔｏ

ｇｒａｍ，ＤＶＨ）比较两种放疗计划中累及器官（脊髓、

双侧肾脏、胃、肝脏）剂量差异。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，

定量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，检

验水准（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　ＰＥＴＣＴ 改变 ＧＴＶ、ＰＴＶ　所有患者采用

ＰＥＴＣＴ融合图像勾画靶区后ＧＴＶ均发生变化（表

１）。ＧＴＶＰＥＴＣＴ＞ＧＴＶＣＴ者９例［（８１．９±２８．７）ｖｓ

（６４．２±２４．５）ｃｍ３，犘＝０．００１］。该９例患者中，体

积增大明显（体积增大超过２０％）者６例，平均增大

３６．５％（２２．１５ｃｍ３），２例是由于ＰＥＴＣＴ所见的肿

瘤浸润范围超出ＣＴ所确定的肿瘤边界，４例是由于

ＰＥＴＣＴ发现了更多的转移淋巴结。ＧＴＶＰＥＴＣＴ＜

ＧＴＶＣＴ者４例［（３８．１±７．６）ｖｓ（４１．７±６．７）ｃｍ
３，

犘＝０．０１４］，这与ＰＥＴＣＴ图像能更好地显示肿瘤

与周围正常组织的分界，使靶区更易于勾画有关。

所有患者ＣＴＶＰＥＴＣＴ、ＰＴＶＰＥＴＣＴ均发生相应改变（表

１），其中９例增大［（１５１．６±４５．７）ｖｓ（１３１．０±

４２．２）ｃｍ３，犘＝０．００１；（３４１．１±８０．１）ｖｓ（３０２．９±

５７．６）ｃｍ３，犘＝０．００４］；４例缩小［（９０．１±８．５）ｖｓ

（９５．１±６．４）ｃｍ３，犘＝０．０４９；（２４７．８±８．３）ｖｓ

（２５６．５±６．４）ｃｍ３，犘＝０．０１７］。

表１　两种勾画方式靶区体积的比较

犞／ｃｍ３

指　标 ＣＴ ＰＥＴＣＴ

ＧＴＶ ３３．７１０９．３（５７．３±２２．９） ２９．４１３１．６（６８．４±３１．７）

ＣＴＶ ８５．５２０５．３（１１９．９±３８．７） ７９．０２３０．３（１３２．７±４７．５）

ＰＴＶ ２４８．７４１４．２（２８８．６±５２．１）２３７．２４７４．７（３１２．４±７９．４）

犘＜０．０５与ＣＴ组相比；狀＝１３，珔狓±狊

２．２　ＰＥＴＣＴ改变放疗计划参数　结果（表２）表

明：１３例患者ＣＴ计划与ＰＥＴＣＴ计划的ＤＶＨ 参

数比较，脊髓最大受照射剂量Ｄｓ、肝脏Ｖ３０、双侧肾

脏Ｖ２０和Ｖ２５以及胃平均照射剂量均发生变化，但各

项指标变化差异无统计学意义。

表２　两种放疗计划下正常组织犇犞犎参数的比较

狀＝１３，珔狓±狊

　ＤＶＨ参数 ＣＴ ＰＥＴＣＴ 犘值

脊髓最大照射剂量Ｄｓ犇／Ｇｙ ３３．７±４．２ ３４．１±４．６ ０．０８２

肝脏Ｖ３０（％） ７．０±３．４ ７．２±３．５ ０．３８７

胃平均照射剂量犇／Ｇｙ １３．５±１．０ １３．６±１．１ ０．１９３

左侧肾脏Ｖ２０（％） ７．５±０．７ ７．８±０．９ ０．１９７

左侧肾脏Ｖ２５（％） ６．３±０．７ ６．６±０．９ ０．１８７

右侧肾脏Ｖ２０（％） １２．５±０．９ １２．８±１．３ ０．１３２

右侧肾脏Ｖ２５（％） １０．５±０．９ １０．７±１．２ ０．１８０

３　讨　论

近年来，随着计算机技术及影像技术的不断发

展，三维适形放疗及调强放疗在临床上得到广泛应

用。三维适形放疗及调强放疗通过影像医学的指导

调整放疗靶区的形状和剂量，减少了放疗对正常组

织的不良反应［５］，目前已成为胰腺癌放射治疗的首

选方法［６］。三维适形放疗包括精确靶区勾画、放疗

计划制定及放疗精确实施等多个步骤，其中靶区勾

画是关键，是成功实施三维适形放疗的基础［７］。ＣＴ

图像是目前放疗靶区确定的基础。但ＣＴ主要以反

映组织密度、解剖结构等形态学改变为主，对肿瘤与

正常组织的关系及确定肿瘤的浸润范围有一定的局

限，目前ＣＴ诊断淋巴结转移主要依据淋巴结直径

大小，但存在较大的缺陷，仍有３０％～４０％的淋巴结

并不符合ＣＴ诊断依据
［８］，无法依据ＣＴ图像精确制

定个体化放疗计划，极易增加放疗并发症，严重影响

肿瘤控制率和患者生存率［９］。

ＰＥＴＣＴ根据肿瘤与正常组织生化及代谢差异

进行肿瘤影像诊断，在分辨肿瘤是否存在方面，明显

优于其他影像，特别是对于已被肿瘤浸润但仍为正

常大小的淋巴结，ＰＥＴ更具有明显优势。ＰＥＴＣＴ

通过ＰＥＴ和ＣＴ的同机融合，将功能影像与解剖影

像紧密结合，能在精细的解剖层面上显示局部组织

功能，包括肿瘤细胞密度、耐受射线和丧失功能的肿

瘤细胞的空间分布等情况［１０］，为临床诊治提供参考。

与ＣＴ图像相比，ＰＥＴＣＴ融合图像不仅能减少勾画

者之间对多种肿瘤认识的差异性［１１１２］，而且在勾画

原发肿瘤和转移淋巴结方面具有更高的敏感度和准

确性［１３１４］，能提供更丰富和准确的图像信息［１５］。

胰腺癌８０％以上为腺癌，多起源于导管且位于

胰头部，常规检查难以确定病灶范围，或是否已有转

移，或不同的形态学影像诊断方法产生不一致结论

时，应行ＰＥＴＣＴ检查
［１６］。若高摄取灶的ＳＵＶ值

大于２．５时，应怀疑为恶性肿瘤。据报道，ＦＤＧ

ＰＥＴ的敏感度和特异性均为８０％～９０％。Ｌｅｍｋｅ

等［１７］对１０４例胰腺病变患者行ＣＴ与ＰＥＴＣＴ检

查，结果显示ＰＥＴＣＴ融合图像与ＣＴ图像相比，在

胰腺癌诊断方面具有更高的敏感性、特异性和准确

性。因此，应用ＰＥＴＣＴ融合图像指导胰腺癌放射

治疗靶区勾画具有一定的价值。目前国内外有关



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·７９４　　 · 第二军医大学学报　２０１４年７月，第３５卷

ＰＥＴＣＴ在胰腺癌放疗中的应用研究较少。Ｔｏｐｋａｎ

等［１８］研究报道了１４例晚期胰腺癌患者采用ＣＴ图

像与ＰＥＴＣＴ融合图像勾画靶区，ＧＴＶＰＥＴＣＴ大于

ＧＴＶＣＴ，ＧＴＶ平均体积增加２９．７％。本研究分别利

用ＰＥＴＣＴ融合图像与同机的ＣＴ图像勾画靶区并

制定放疗计划，比较两种计划的参数，结果显示根据

ＰＥＴＣＴ融合图像勾画的靶区与根据同机ＣＴ图像

勾画的靶区体积均不同。１３例患者ＧＴＶＰＥＴＣＴ均较

ＧＴＶＣＴ有所改变，差异有统计学意义。９例患者体

积增大，其中体积增大明显（体积增大超过２０％）者

６例，平均增大３６．５％，２例是由于ＰＥＴＣＴ所见的

肿瘤浸润范围超出ＣＴ所确定的肿瘤边界，４例是由

于ＰＥＴＣＴ发现了更多的转移淋巴结；４例患者靶

区体积缩小，这与ＰＥＴＣＴ图像能更好地显示肿瘤

与周围正常组织的分界，使靶区更易于勾画有关。

靶区的改变使脊髓最大受照射剂量Ｄｓ、肝脏Ｖ３０、双

侧肾脏Ｖ２０和Ｖ２５、胃平均照射剂量等指标发生了相

应的变化，但变化不明显。

当然，本研究仍有很多缺陷及不足：（１）限于研

究时限及患者经济水平，本研究样本量较少，仅１３

例。后续研究会进一步扩大样本量，提高研究的证

据水平。（２）部分胰腺癌患者１８ＦＰＥＴＣＴ代谢并不

高，存在假阴性，主要与病灶过小、血糖水平过高及

肿瘤病理类型等因素有关。本研究主要是通过检查

前严格禁食及控制血糖、结合动态增强ＣＴ综合判

断等措施来减少假阴性的发生率。后续研究随着样

本量的扩大，希望能对此类患者进行单独研究。

综上所述，利用ＰＥＴＣＴ融合图像指导局部晚

期胰腺癌的放射治疗，可能更有利于准确勾画靶区，

为胰腺癌三维适形放疗靶区确定提供了有效的新方

法。但由于ＰＥＴＣＴ价格昂贵，在临床应用中受到

一定的限制。
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《防化医学》已出版

　　《防化医学》由张黎明、赵　杰主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ：９７８７５４８１０４３５３，定价：３９．８０元。

该书共分１４章，约４３万字，全面系统地介绍了化学武器损伤的医学防护知识，重点内容包括化学武器和化学战剂的特

点、分类，各类化学战剂的理化性质、中毒机制和诊治措施，化学侦察的消毒和防护，以及化学战条件下的防化卫勤保障的特

点。简要介绍了生物化学战剂的概念，几种重要生物毒素中毒的防护，以及海洋生物毒素和海洋生物伤的防治。结合军队平

时非战争军事行动，还介绍了突发化学事件医学应急处置方面的知识。

该书可作为军队医学院校教材和部队医务人员继续教育用书，也可供相关人员参考阅读。

该书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。

通信地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３

犺狋狋狆：／／狑狑狑．狊犿犿狌狆．犮狀


