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探讨正电子放射经中轴断层摄影"
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:7"

与
-9

对合并肺不张的非小细胞肺癌"

+,-Y-

$行三维适形放

疗时病变靶区勾画的准确性%方法
!

对
&A

例经病理组织学证实为
+,-Y-

且其影像学检查伴有不同程度肺不张者!先后行胸部

增强
-9

扫描'胸部
:7"

增强扫描'胸部
8V9$-9

检查!根据扫描结果勾画原发病灶范围!分别为大体肿瘤靶区"

W9̀

$
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'

W9̀

:7"

和
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8V9$-9

!计算出
W9̀

的体积并进行比较%结果
!
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比较!差异有统计学意义"

#a2'2*B

!

!
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$#
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:7"

与
W9̀

8V9$-9

比较!差异无统计学意义"

#aA')B/
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结论
!

在确定肺不张与局部病变相互关系方面
8V9

与
:7"

具有较高临床价值!并由此提高了靶区定位的精确性!能更好避免对

周围正常组织的损伤%
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目前放疗的趋势是以精确定位*精确计划*精确治疗为基

本要求#最大限度地杀灭肿瘤细胞#有效保护正常组织#而靶区

的精确定位尤为关键)非小细胞肺癌$

+,-Y-

&合并肺不张行

三维适形调强治疗时靶区的确定是其中最关键*最基础的一

环)但
-9

在勾画靶区时不能满足临床需求)本文就正电子

放射经中轴断层摄影$

8V9

&*

:7"

与
-9

对
&A

例合并肺不张

的
+,-Y-

患者行三维适形放疗时病变靶区勾画的准确性进

行比较#现报道如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

&))(

年
%

月至
&))/

年
%&

月在本院诊治的

&A

例
+,-Y-

并肺不张患者#男
%2

例#女
/

例%年龄
A&

$

(&

岁#中位
21

岁)均经病理组织学确诊#其中鳞癌
%(

例#腺

癌
B

例)全部患者
-9

影像学检查均显示伴不同程度的肺

不张)

B'C

!

方法

B'C'B

!

胸部
-9

检查
!

所有患者均用西门子
B1

排螺旋
-9

#

扫描范围从肺尖到肾上腺下迹#扫描参数!

%&)S̀

*自动毫安

技术)增强扫描采用
:V07D0

高压注射器#自肘静脉注射造

影剂
/)

$

%))QY

$按体质量"
S

P

计算&#速度
&'2

$

AQY

"

.

)图

像由经验丰富的影像专家及放疗医师共同对原发病灶与肺不

张的关系做出初步诊断)

B'C'C

!

胸部
:7"

检查
!

所有患者均用
0;.@>;K.%'29

超导成

像系统#工作频率
B)Q!b

#采用体线圈#患者仰卧#以
2QQ

层

厚行横断面及冠状面成像#以病灶为中心加做
9

%

_"

*

9

&

_"

*扩

散加权成像$

0_"

&及增强扫描#并由经验丰富的影像专家及放

疗医师共同对原发病灶与肺不张的关系做出初步诊断)

B'C'D

!

8V9-9

检查
!

患者禁食
BH

以上#静脉注射
A():3

g

%/#$

脱氧葡萄糖$

%/#$#0W

&#平静休息
B)Q;>

后采用相同体

位在平静呼吸下行
8V9$-9

检查显像)

8V9$-9

融合图像由

经验丰富的核医学科和放疗科医师各一名共同勾画大体肿瘤

靶区$

W9̀

&)

B'C'E

!

8V9$-9

*

:7"

与
-9

对合并肺不张的原发病灶范围

大小的比较
!

将
8V9$-9

图像*

:7"

图像及
-9

图像分别传输

至
-:,

公司
,

G

>I4

PG

计划系统#由放射科及放射治疗科医师

1&/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



共同逐层勾画肺原发病灶范围#分别定义为
W9̀

8V9$-9

*

W9̀

:7"

与
W9̀

-9

#并将三者进行比较)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%%')

软件#行单因素方差分析

两两比较#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

W9̀

8V9$-9

*

W9̀

:7"

与
W9̀

-9

的体积比较
!

&A

例患者平

均
W9̀

8V9$-9

为$

%%2'&*T%2'1(

&

KQ

A

*

W9̀

:7"

为$

%&)'(&T

%B'21

&

KQ

A

*

W9̀

-9

为$

%A2'&%T%('A1

&

KQ

A

#其中
1

例患者的

W9̀

:7"

体积较
W9̀

-9

体积增大#平均体积增加
%B'&([

#

%*

例患者
W9̀

:7"

体积较
W9̀

-9

体积缩小#平均体积缩小

%A'/1[

)

W9̀

-9

与
W9̀

:7"

比较#二者差异有统计学意义

$

/aB'(1/

#

!

#

)')%

&#

W9̀

-9

与
W9̀

8V9$-9

比较#二者差异有

统计学意义$

/a2'2*B

#

!

#

)')%

&%

W9̀

:7"

与
W9̀

8V9$-9

比较#

二者差异无统计学意义$

/aA')B/

#

!

$

)')2

&)病变部位!右

上
B

例#右中
A

例#右下
B

例#左上
2

例#左下
A

例)病理类型!

鳞癌
%(

例#腺癌
B

例)

C'C

!

肺部肿瘤组织与肺不张的
-9

*

:7"

成像
!

$

%

&

-9

检测!

由于肿瘤与肺不张密度相近#平扫和增强都难以划分膨胀不全

的肺组织和局部病变的相互边界$图
%D

*

3

&)$

&

&

:7"

检测!

9

%

_"

#肿瘤与肺不张组织呈等信号#不可鉴别$图
%-

&%

9

&

_"

#

肺不张的信号明显高于近端的肿瘤组织$图
%0

&%增强
:7"

#阻

塞性病变的信号强度明显高于肿瘤$图
%V

&%

0_"

图像#肿瘤

组织的信号强度高于肺不张$图
%#

&)

!!

D

!

-9

平扫图像%

3

!

-9

增强图像%

-

!

9

%

_"

%

0

!

9

&

_"

%

V

!增强

:7"

%

#

!

0_"

图像)

图
%

!!

肺部肿瘤组织#黑箭头%与肺不张#白箭头%的

-9

'

:7"

成像

D

!

讨
!!

论

肺癌合并肺不张很常见#区分肿瘤与肺不张对于放疗野的

范围确定*外科术前计划及放化疗疗效的判定等具有重要意

义)鉴别肺不张的方法有
-9

*

:7"

*

8V9

或
8V9

"

-9

*同位素

成像等'

%$/

(

)明确肿瘤的确切位置是放射治疗成功与否的关

键#准确勾画放射治疗靶区是保证疗效的前提'

*

(

)

-9

检查以解剖结构和组织密度形态学改变为主要检测

目标#对肺癌患者的诊断*分期及放疗靶区的确定具有十分重

要的临床意义)

-9

具有良好的空间分辨率#提供病变准确的

解剖位置及其与周围重要器官的关系)但同时必须认识到#以

反映解剖结构和组织密度等形态学改变为主的
-9

扫描对于

合并肺不张的肺癌患者#在确定肺不张与局部病变的相互关系

上也存在一定的局限性'

%)$%%

(

)这主要是由于膨胀不全的肺组

织因为渗出*实变及炎症反应等原因所致的影像学改变与肿瘤

组织特异的影像学变化有较大的重叠性#以致难以划分膨胀不

全的肺组织和局部病变的相互边界#从而导致
W9̀

体积差

异#影响了医生对
W9̀

边界的划定#增加放疗的并发症'

%&$%A

(

)

:7"

的
9

%

_"

图像肿瘤呈稍高或等信号#肺不张*炎症大

多数与肿瘤呈等信号#不可鉴别)

9

&

_"

图像有较好的组织分

辨力#能较清晰地显示组织信号差别及正常的解剖结构#是鉴

别肺癌*肺不张最常用序列#但对于肿瘤与肺不张信号相似的

病例
9

&

_"

没有明显差别)平扫
:7"

由于阻塞性肺炎或肺不

张与肿瘤呈等信号#常常难以区分#而增强后大多数阻塞性病

变的信号强度明显高于肿瘤)有学者认为#增强后
/2[

的患

者可将肺门肿块与阻塞性病变区分开#如果动态延迟扫描可提

高至
/*[

#其中以注射后
AQ;>

最显著)因此增强
:7"

可确

定肿瘤范围'

%1

(

)

0_"

脑功能成像#通过评价水分子运动情况#

从微观分子水平反应组织*器官的病理生理情况)肿瘤组织具

有增殖旺盛*细胞密度高*细胞内大分子蛋白含量高等特性#细

胞外空间减少#水分子运动受限)基于以上原理#在肿瘤组织

中#水分子运动受限#从而表现为信号增高#是发现肿瘤性病变

最为敏感的序列)在分析
:7"

图像时#如将
9

&

_"

图像与

0_"

图像结合起来#对明确肿瘤与正常肺组织会更有帮助#尤

其对
9

&

_"

肿瘤与正常肺组织模糊的病例起到印证*补充的作

用)

9

&

_"

良好的解剖细节显示与
0_"

对肿瘤的突出显示结

合起来#对肿瘤与肺不张的鉴别提供了更多的信息'

%2

(

)

8V9

显像与
-9

扫描比较优势明显#主要表现在
+,-Y-

的诊断*淋巴结转移及其分期*治疗效果评估以及治疗后肿瘤

残存*复发和转移病灶的判断等方面)

8V9

显像对于膨胀不

全肺组织和肿瘤组织的鉴别具有十分重要的价值)不同组织

的标准摄取值$

,6̀

&不同#由于膨胀不全的肺组织代谢活动

很低#即其
,6̀

值相对较低#根据
,6̀

值的不同来区分肿瘤

组织和周围的肺不张)但
8V9

也存在假阳性的干扰#有学者

报道
+,-Y-

合并继发肺部改变#主要是肺不张和阻塞性炎

症#在无明显感染中毒症状的患者中#

8V9

显像
,6̀

值表现

为轻度到中度的增高$

,6̀ %')

$

&'2

#平均为
%'(

&%而在有明

显感染中毒症状的患者中#

8V9

显像
,6̀

值则明显增高)因

而建议在此类患者中宜先行抗感染治疗)近几年
8V9

或

8V9

"

-9

应用于临床#对
+,-Y-

肺不张的鉴别也有重要价

值#但因检查价格昂贵*设备稀少限制了临床的应用)

本研究中
1

例患者的
W9̀

:7"

体积较
W9̀

-9

体积增大#平

均体积增加
%B'&([

#考虑可能为肺不张合并阻塞性肺炎所

致#经
0_"

图像可将其区分开)

%*

例患者
W9̀

:7"

体积较

W9̀

-9

体积缩小#平均体积缩小
%A'/1[

#结合
:7"

的多个序

列可除去因肿瘤而造成的肺不张#使得靶区缩小#治疗靶区更

加精确#从而避免正常组织不必要的照射#较少放射性损伤的

发生)

综上所述#在确定肺不张与局部病变相互关系方面
:7"

具有较高临床价值#并由此提高了靶区定位的精确性#能更好

地避免对周围正常组织的损伤)

2&/&

重庆医学
&)%&

年
*
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