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#摘要$

!

目的
!

分析标准摄取值"

DPa

#阈值下的正电子发射体层显像"

O0K

#'

JK

和全时相
!-JK

在食管癌靶区勾画的相

关性!探索能准确反映靶区空间运动的最优
DPa

值$方法
!

将该院初治的
7"

例食管癌患者于同一天分别行
O0K

'

JK

和
!-JK

扫描定位!选取不同
DPa

阈值"

&

"#3

&

"#8

&

,#3

&

,#8

#及最大
DPa

值的百分比"

&

"3̂ DPa

A&?

&

,3̂ DPa

A&?

&

!3̂ DPa

A&?

#勾画

O0K

'

JK

靶区内大体肿瘤体积"

\NKa

#

O0K

'

JK

!叠加各时相
!-JK

靶区得到包含所有呼吸状态的靶区
\NKa

$3

!对比两图像的靶区

中心偏移&体积比和适形指数"

J\

#!选出与
!-JK

靶区配准度相对较好的
DPa

值!并分析该阈值下靶区中心偏移&体积比和
J\

分

别与
\NKa

$3

体积&

\NKa

$3

长轴径&头脚方向位移及空间运动位移的相关性$结果
!

DPa

取
"#3

或
"3̂ DPa

A&?

时!

!-JK

和

O0K

'

JK

图像靶区空间匹配程度较好$

\NKa

O0K"#3

&

\NKa

O0K"3̂

与
\NKa

$3

的靶区中心偏移在头脚方向位移和空间运动位移上均

呈正相关"

!

#

3#38

#%体积比在
\NKa

$3

体积&

\NKa

$3

长轴径&头脚方向位移及空间运动位移间均无相关性"

!

$

3#38

#%

J\

在

\NKa

$3

体积和
\NKa

$3

长轴径上呈正相关!在头脚方向位移及空间运动位移上呈负相关"

!

#

3#38

#$结论
!

DPa

取
"#3

和
"3̂

DPa

A&?

时!

O0K

'

JK

与全时相
!-JK

勾画食管癌靶区的体积相近!但在适形度上二者仍有一定偏差!应对
O0K

'

JK

阈值及
!-JK

时相选取做进一步研究$

#关键词$

!

食管肿瘤%放射治疗%靶区勾画%正电子发射计算机断层成像%四维计算机断层成像
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食管癌是我国发病率较高的恶性肿瘤!其发病率高居第
8

位%

$

&

"采用合理的手段治疗食管癌!能有效提高食管癌的控制

率!延长患者生存期"当前!立体定向放疗已经成为治疗食管

癌的重要手段!但传统的
,-JK

定位技术由于只能对患者病灶

的某一时刻成像!无法克服呼吸运动和心脏搏动的影响!因此

在放疗时容易造成靶区移出治疗射野外"

!-JK

技术能够对

,4@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期

%

基金项目*广东省佛山市科技发展专项资金项目'

"3$8E%33"@$

("

!

作者简介*何瀚'

$@6@]

(!副主任医师!硕士!主要从事肿瘤放射治疗

方面的研究"



患者的各个呼吸时相进行扫描!重建出肿瘤在每个呼吸运动下

的状态!很好地弥补了
,-JK

的不足%

"5,

&

"正电子发射体层显

像'

O0K

(.

JK

联合
!-JK

进行肿瘤定位可以减少勾画者主观

因素引起的误差和器官运动产生的伪影"本研究将
O0K

.

JK

下不 同 标 准 摄 取 值 '

DPa

(阈 值 勾 画 的 靶 区
\NKa

O0K

.

JK

'

\NKa

*内大体肿瘤体积(与
!-JK

下全时相融合靶区
\NKa

$3

进行比较!分析二者的关联性!以及
\NKa

O0K

.

JK

和
\NKa

$3

两种

靶区的靶区中心偏移)体积比和适形指数'

J\

(的差异!为肿瘤

的精确放疗提供依据"

"

!

资料与方法

"#"

!

一般资料
!

收集
"3$8

年
$

月至
"3$4

年
$"

月本院初治

食管癌患者
7"

例!其中男
8,

例!女
"@

例+年龄
!@

#

7!

岁!中

位年龄
4@

岁+所有患者均经病理确诊为鳞癌!

&

期
8"

例!

'

期

,3

例+病灶分别位于食管上段
,@

例!食管中段
"@

例!食管下

段
$!

例"纳入标准*'

$

(患者经食管镜或病理确诊为食管癌+

'

"

(临床分期为局部
&

期或部分
'

期!且经影像学证实无远处

转移+'

,

(患者生存质量卡氏评分'

[OD

(大于
63

分!心肺功能

基本正常!能完成呼吸训练+'

!

(患者空腹状态下血糖在正常水

平!或经药物控制在正常水平+'

8

(患者中性粒细胞计数大于或

等于
$#8c$3

@

.

2

!血小板大于或等于
$33c$3

@

.

2

!血红蛋白大

于或等于
$33

:

.

2

!肝肾功能基本正常+'

4

(经患者及家属同

意!并签署知情同意书"排除标准*'

$

(既往或现在患有其他恶

性肿瘤+'

"

(患者存在放化疗禁忌证+'

,

(出现严重的消化道反

应+'

!

(患者或家属放弃治疗"本研究经伦理委员会审查批准"

"##

!

方法

"###"

!

,-JK

和
!-JK

图像的采集
!

所有患者均采用仰卧

位!选择负压真空袋结合热塑体模固定"定位采用
N0

大孔径

JK

'

-/I=;<*'

T

JK8@3GK

(!患者在经呼吸训练后分别行
,-JK

和
!-JK

扫描!

,-JK

轴位扫描周期为
"#7I

'扫描时间
$I

)扫

描范围
"#!=A

)间隔时间
$#7I

(!层厚
,AA

"

!-JK

扫描时间

大于
43I

!重建层厚
,AA

"利用瓦里安公司的实时位置管理

'

GOF

(系统追踪
!-JK

扫描的呼吸运动时相"在患者剑突处

放置两个荧光标记点!在床尾处放置红外摄像装置以检测标记

点的运动"工作站将摄像装置检测到的标记点轨迹信号转换

成呼吸信号!

GOF

将呼吸周期平均分为
$3

个时相并归类对应

时相下的
!-JK

!其中!将吸气末定为
3̂

时相"

"####

!

O0K

.

JK

图像的采集
!

确定患者血糖水平正常后!静

脉注射
$7

氟脱氧葡萄糖'

$7

Z5Z-N

(

3#$8AJ/

.

V

:

!

!8A/>

后行

全身
O0K

.

JK

显像"静息
43A/>

!采用与
,-

.

!-JK

相同的固

定装置和体位!行
O0K

.

JK

扫描"先行胸部
JK

扫描!结束后

立刻进行
O0K

图像采集!采集时间为每个床位
"A/>

!共采集

,

#

8

个床位"

O0K

和
JK

采集层厚分别为
!#"8AA

和
8AA

"

将扫描完的
O0K

图像和
JK

图像进行重建并融合"图像重建

采用有序子集最大期望值法!利用
JK

透射扫描数据对
O0K

图像进行衰减矫正!得到
O0K

图像和
JK

图像"

"###!

!

图像配准
!

将采集的
,-JK

)

!-JK

及
O0K

.

JK

图像

传至
F\F

软件!以
,-JK

为标准图像!将
O0K

.

JK

的
JK

图

像与其按照灰度配准!在不改变原始图像灰度信息的情况下!

基于解剖结构微调边界及轮廓"

!-JK

及
O0K

图像自动配准

到此坐标系下"

"###E

!

靶区的勾画
!

按照国际辐射单位和测定委员会'

\J5

GP

(

83

号%

!

&及
4"

号%

8

&报告对
,-

.

!-JK

图像进行靶区勾画!

靶区勾画的
JK

条件为窗宽
783QP

!窗位
]683QP

!将食管

厚度大于
8AA

或充气状态下厚度大于
$3AA

作为大体肿瘤

靶区'

NKa

("将
!-JK

各个时相采集到的
NKa

叠加得到
$3

个时相下的肿瘤靶区
\NKa

$3

"对
O0K

.

JK

图像勾画靶区时

则基于不同的
DPa

阈值!将不同
DPa

值'

&

"#3

)

"#8

)

,#3

)

,#8

(及最大
DPa

值的百分比'

&

"3̂ DPa

A&?

)

,3̂ DPa

A&?

)

!3̂ DPa

A&?

(作为靶区分区的条件!分别得到靶区
\NKa

5

O0K"#3

)

\NKa

O0K"#8

)

\NKa

O0K,#3

)

\NKa

O0K,#8

!以及
\NKa

O0K"3̂

)

\NKa

O0K,3̂

)

\NKa

O0K!3̂

%

457

&

"比较
!-JK

靶区和不同
DPa

阈

值的
O0K

.

JK

靶区的相关性"

"###F

!

靶区中心偏移)体积比和
J\

的计算
!

靶区中心的计

算*计算
!-JK

和
O0K

.

JK

靶区中心的空间坐标!二者之差在

左右方向记为
"

?

!头脚方向记为
"T

!腹背方向记为
"

S

!利用

空间距离公式'

"

?

"

e

"T

"

e

"

S

"

(

$

.

"

得到靶区中心的距离"

体积比的计算*体积比定义为
\NKa

$3

与
\NKa

O0K

体积的比值!

与
DPa

阈值选取有关+

J\

的计算*

J\

定义为
!-JK

和
O0K

.

JK

靶区的交集与并集的比 值!即 '

\NKa

$3

'

\NKa

O0K

(.

'

\NKa

$3

(

\NKa

O0K

(

%

6

&

"

J\

反映
!-JK

和
O0K

.

JK

靶区在形

状和位置上的匹配程度!

J\b$

表示靶区完全重合"

"#!

!

统计学处理
!

采用
DODD$7#3

统计软件对
!-JK

和

O0K

.

JK

的靶区中心偏移)体积比)

J\

进行统计学处理!以

B_=

表示!各参数两两间行配对
4

检验!靶区中心偏移)体积比

与
J\

的相关性分析采用
O*&'I;>

法分析"以
!

#

3#38

为差异

有统计学意义"

#

!

结
!!

果

##"

!

!-JK

和
O0K

.

JK

的靶区中心偏移)体积比和
J\

对比
!

将
7"

例食管癌患者
\NKa

$3

和各
\NKa

O0K

的靶区中心偏移)体

积比和
J\

进行对比!当
DPa

阈值取
DPab"#3

和
"3̂

DPa

A&?

时!

!-JK

和
O0K

.

JK

图像在靶区中心的偏移量和体

积差异最小!且
J\

高于其他阈值!见表
$

"因此!选择
DPa

为

"#3

和
"3̂ DPa

A&?

作为进一步研究指标"图
$

为某例食管癌

患者
!-JK

图像勾画
\NKa

$3

'绿色(和
O0K5JK

图像勾画

\NKa

O0K"#3

'红色(在横截位)矢状位和冠状位的配准结果"

###

!

\NKa

O0K"#3

)

\NKa

O0K"3̂

与
\NKa

$3

的相 关 性 分 析
!

\NKa

O0K"#3

)

\NKa

O0K"3̂

与
\NKa

$3

在
\NKa

$3

体积)

\NKa

$3

长

轴径)头脚方向位移及空间运动位移的相关性见表
"

"结果显

示!在靶区中心偏移方面!

\NKa

O0K"#3

及
\NKa

O0K"3̂

与
\NKa

$3

在

头脚方向位移和空间运动位移上均呈正相关+在体积比方面!

\NKa

O0K"#3

及
\NKa

O0K"3̂

与
\NKa

$3

在
\NKa

$3

体积)

\NKa

$3

长轴

径)头脚方向位移及空间运动位移间均无相关性+在
J\

方面!

\NKa

O0K"#3

及
\NKa

O0K"3̂

与
\NKa

$3

在
\NKa

$3

体积和
\NKa

$3

长

轴径上呈正相关!在头脚方向位移及空间运动位移上呈负

相关"

表
$

!!

7"

例食管癌患者
\NKa

$3

和各
\NKa

O0K

的靶区中心

!!!

偏移(体积比和
J\

对比%

B_=

'

DPa

阈值 靶区中心偏移'

AA

( 体积比
J\

"#3 $#67_$#$@ $#38_3#$$ 3#4$_3#"3

"#8 "#76_"#8@ 3#6"_3#"" 3#8"_3#",

,#3 "#@6_"#@" 3#68_3#"! 3#!7_3#""

,#8 ,#$8_"#$, 3#4,_3#,$ 3#!6_3#,$

"3̂ DPa

A&?

$#@8_$#38 3#@,_3#"$ 3#8@_3#$@

,3̂ DPa

A&?

,#3"_"#3@ 3#63_3#"4 3#!6_3#"8

!3̂ DPa

A&?

!#37_8#,6 3#4@_3#,6 3#!!_3#"3

!4@!
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表
"

!!

7"

例食管癌患者在
\NKa

$3

体积(

\NKa

$3

长轴径(头脚方向位移及空间运动位移间的相关性

观察指标
\NKa

$3

体积

3 !

\NKa

$3

长轴径

3 !

头脚方向位移

3 !

空间运动位移

3 !

靶区中心偏移

!

\NKa

O0K"#3

3#3!@ 3#7", 3#366 3#6,$ 3#86$ 3#338 3#67" 3#333

!

\NKa

O0K"3̂

3#384 3#6," 3#37" 3#4,8 3#4"@ 3#33" 3#668 3#333

体积比

!

\NKa

O0K"#3

]3#,$$ 3#$8$ ]3#$$8 3#8"4 3#38$ 3#7$3 3#3"$ 3#@,7

!

\NKa

O0K"3̂

]3#",4 3#"46 ]3#,,! 3#$," 3#$6" 3#!4$ 3#$,8 3#83,

J\

!

\NKa

O0K"#3

3#87$ 3#33! 3#6@8 3#333 ]3#!66 3#3"4 ]3#!4! 3#3,$

!

\NKa

O0K"3̂

3#4,$ 3#33" 3#86" 3#338 ]3#!," 3#3!4 ]3#!,8 3#3!"

!!

E

*横截位+

%

*矢状位+

J

*冠状位

图
$

!!

\NKa

$3

和
\NKa

O0K"#3

的靶区配准结果

!

!

讨
!!

论

!!

食管癌精确放疗的准确性受呼吸运动)食管蠕动及心脏搏

动等诸多因素的影响!其中呼吸运动为最主要的影响因素%

@

&

!

通过
!-JK

构建全时相的呼吸周期可以将上述因素考虑在内"

但
JK

本身存在伪影!且医师在勾画靶区时存在主观性!使得

食管癌边界的勾画存在一定难度"

O0K

.

JK

在肿瘤诊断方面

有很大优势!近年来成为肿瘤靶区勾画研究的热点%

$3

&

"

O0K

.

JK

通过设置
DPa

阈值能够自动识别肿瘤靶区!克服了医师

的主观因素"但
O0K

.

JK

存在空间分辨率差的缺点!肿瘤运

动对成像质量影响较大!同时!阈值选择的不确定性也会影响

靶区勾画的准确度"本研究通过设置不同
DPa

阈值!力图找

到最佳的
DPa

!食管癌的
O0K

.

JK

和
!-JK

图像在空间上尽

可能一致"

本研究结果显示!当
DPa

阈值取
"#3

和
"3̂ DPa

A&?

时!

!-JK

和
O0K

.

JK

图像空间匹配程度最高"这与
U&>

:

等%

7

&

得到的研究结果一致"在比较
\NKa

O0K"#3

)

\NKa

O0K"3̂

与

\NKa

$3

在
\NKa

$3

体积)

\NKa

$3

长轴径)头脚方向位移及空间

运动 位 移 间 的 相 关 性 时 发 现!

\NKa

O0K"#3

)

\NKa

O0K"3̂

与

\NKa

$3

的靶区中心偏移在头脚方向位移和空间运动位移上均

呈正相关+体积比在
\NKa

$3

体积)

\NKa

$3

长轴径)头脚方向位

移及空间运动位移间均无相关性+

J\

在
\NKa

$3

体积和

\NKa

$3

长轴径上呈正相关!在头脚方向位移及空间运动位移

上呈负相关"因此!虽然
DPa

取
"#3

和
"3̂ DPa

A&?

时
!-JK

和
O0K

.

JK

的空间匹配程度高于其他阈值!但仍然不能使

O0K

.

JK

代替
!-JK

!这主要表现在
\NKa

O0K

与
\NKa

$3

的
J\

在
\NKa

$3

体积)

\NKa

$3

长轴径)头脚方向位移及空间运动位

移间均有相关性"

影响两靶区
J\

的因素主要是靶区体积)形状和位置偏移"

观察上述结果!

DPa

取
"#3

和
"3̂ DPa

A&?

时!

\NKa

$3

和

\NKa

O0K

靶区中心偏移量分别为
$#67_$#$@

和
$#@8_$#38

!

且体积比接近于
$

!但
J\

仅为
3#4$_3#"3

和
3#8@_3#$@

"因

此!本研究中影响
J\

的主要因素是靶区形状的改变"这可能

是由于
!-JK

的主观因素和
O0K

.

JK

空间分辨率低导致二者

边界不一致"

此外!产生
!-JK

与
O0K

.

JK

图像匹配差异的原因!还与

患者在图像扫描时的呼吸幅度和频率不一致有关!因此患者在

定位前应先接受必要的呼吸训练"最后!患者体内的$7

Z5Z-N

水平不均匀也会导致差异产生!坏死病灶和炎症可能会干扰肿

瘤的勾画%

$$

&

!仅凭借
DPa

值很难获得精确的病灶信息"

多影像联合勾画食管癌靶区可以弥补单一影像手段的不

足"全时相
!-JK

虽能消除靶区运动的不确定性!包含靶区空

间的运动信息!但其存在靶区被高估的可能!而
00

时相下的

NKa

被认为较接近实际肿瘤大小%

$"

&

"因此!单纯采用全时相

!-JK

配准
!-JK

和
O0K

.

JK

是不可靠的!如何消除配准图像

之间的空间错位)提高边缘适形度还需要进一步研究"
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乳腺癌!且术后能够保持良好乳房外形的早期乳腺癌患者"有

研究显示!

KYF

是乳腺癌根治术后复发的独立危险因素之

一%

$,

&

!但也有国内外研究显示临床分期不会影响保乳手术的

复发!与本研究结果一致"

如何保证阴性的手术切缘作为控制局部复发的关键因素

是争论的焦点之一"通常认为手术切缘阳性会影响局部复发

率!继而影响长期生存率"切缘阳性患者的
8

年和
$3

年生存

率均低于切缘阴性患者"本研究
2;

:

/I(/=

回归分析显示!手术

切缘为
%JK

后复发的独立危险因素"目前国际上关于肿瘤安

全切缘问题并没有广泛的共识!从而缺乏统一的肿瘤安全切缘

定义标准!适合保乳手术的患者在不影响保乳前提的情况下!

保证足够的切除范围!可控制术后的局部复发率"近年来对乳

腺癌的分子分型研究成为热点!

"3$$

年乳腺癌国际会议推荐

0G

)

OG

)

Q*'5"

和
[/46

对乳腺癌分子分型进行区分%

$!

&

"

Q*'5

"

基因是乳腺癌预后判断的重要因子之一!本研究显示
Q*'5"

为乳腺癌保乳术复发的独立危险因素!

Q*'5"

阳性患者的复发

率显著高于阴性患者"腋窝淋巴结转移是乳腺癌不良预后指

标!提示局部复发及转移危险性增高%

$8

&

"文献%

$4

&报道淋巴

结阳性患者局部复发率和转移率显著升高!淋巴结阳性数目为

3

)

$

#

,

)

!

#

@

个的
8

年生存率分别为
@8#"̂

)

@!#8̂

)

64#8̂

"

本研究
2;

:

/I(/=

回归分析显示!淋巴结转移是乳腺癌保乳术后

局部复发的独立危险因素"

综上所述!淋巴结状态)

Q*'5"

和切缘状态为年轻患者乳

腺癌
%JK

后局部复发的独立危险因素"临床治疗中!应选择

具有适应证的患者!并加强对高危患者的的监控"
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