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'() 影像与 *+ 影像融合技术在局部晚期食管癌
放疗靶区勾画中的应用研究
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食管癌是临床中常见的胸部恶性肿瘤，全球每

年新发病例 #2-! 万，中国每年新发病例 !%-. 万，约

占全球食管癌新发总数的 /"d。大多数食管癌患者

确诊时已为中晚期，/ 年生存率不足 !"d，对人类生

命健康造成严重的威胁e,f。由于晚期食管癌患者错

过根治性手术治疗最佳时期，放疗已成为中晚期食

管癌最安全、有效的治疗手段之一，而准确勾画肿

瘤范围是放疗能否成功的关键环节e!f。电子计算机

断层扫描（5CR8KB:Y BCRCIQA8WJ，*+）是放疗靶区勾

画常用的影像学技术，但因软组织分辨能力较差，

在确定食管癌病变长度方面误差较大 e%f。磁共振
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（!"#$%&'( )%*+$,$(% '!,-'$-，./0）能较清晰地显

示软组织结构，有利于放疗靶区勾画123。本研究旨在

采用450 弥散加权影像（6'789*'+$ :%'#;&%6 '!,#'$#，

<=0）联合 >?=0 影像与 @> 影像融合技术对晚期

食管癌放疗靶区进行勾画，探讨该技术在食管癌

放疗中的应用价值。

! !"#$%

ABA !"#$ 选取 ?CAD 年 E 月F?CAG 年 E 月

本院收治的食管癌局部晚期患者 EA 例为研究对象，

纳入标准：（A）患者均经组织病理学确诊。（?）化疗

前均行 @> 和 .50 检查（两次检查间隔时间不超

过 A 周），无远处转移。（E）病理资料、临床资料完

整。排除标准：（A）具有 @> 和 .50 检查禁忌证。

（?）具有放疗禁忌证。（E）影像学图片不清晰。符合

条件的入组患者中，男性 ?E 例，女性 D 例，年龄

HCIJH 岁，中位年龄 K2 岁，鳞癌 ?H 例，非鳞癌 K 例，

病灶部位：颈段 AC 例，胸段 ?A 例，区域淋巴结转

移 D 例，>
E

期 AC 例，>
2

期 AJ 例，LC 期 2 例。

AM? !"%&

AN?NA @> 扫描 采用 O;'P'Q* AK 排螺旋 @> 模拟

机R 德国飞利浦公司S进行扫描，患者取仰卧位，双

臂抱头，采用真空垫体模固定体位，体表十字线采

用激光灯标记，扫描时保持平静。扫描参数：电压

A?C TU，电流 AHC !V，准直器宽度 2 !!，旋转时

间 A *，扫描厚度 H !!。扫描完成后，将图像传输

美国 U,)',$ 公司的 W(P'Q*% 放射治疗计划系统。

AB?B? 4/0 扫描 采用 4,#%$&+! W*Q)%%ABH> 磁共

振仪（德国西门子）进行 4/0 平扫（横断位 >A=0、

矢状位 >?=0）及 <=0 成像。患者取仰卧位，双臂

抱头，采用真空垫体模固定体位，体表十字线采用

激光灯标记，采用体部线圈。>A=0 扫描参数：>/

EB?H !*，>W ABEX !*，层间距 XBK !!，层厚 H !!，

矩阵 ?HK!?HK。>?=0 扫描参数：>/ JD2X !*，>W

AAX !*，层间距 ABX !!，层厚 H !!，矩阵 E?X!

E?X。<=0 扫描参数：>/ E 2XX !*，>W AXX !*，层

间距 ABH !!，层厚 H !!，矩阵 A?D!A?D。弥散方向

为 E，扩散敏感梯度 Y 值为 2XX *Z!!

?。扫描完成

后，将图像传输美国 U,)',$ 公司的 W(P'Q*% 放射治

疗计划系统。

AB?BE 图像融合 @> 图像和 4/0 图像均采用 W"

(P'Q*% 放射治疗计划系统进行容积重建，将 @> 扫

描显示高密度和 4/0 扫描显示高信号的标记点作

为图像融合参考点。基准层面根据定位标记点进

行手动融合，然后插值融合处理其余层面。

AB?B2 靶区勾画 由 E 名放疗科医师分别对 @>

图像和融合图像进行靶区勾画。@> 图像以食管壁

厚度#H !! 和（或）不含气食管直径#AX !!、局部

管腔不规则狭窄和（或）食管壁全周性或局限性增

厚为标准，勾画食管癌大体肿瘤靶区（#)+** &,)#%&

[+P9!%\ ]>U）。融合图像以 <=0 图像高信号区为

参考，勾画食管癌 ]>U。临床靶区（(P'$'(,P &,)#%&

[+P9!%，@>U）为 ]>U 上下分别外放 ? (!，前后左

右分别外放 A (!，对食管亚临床病灶进行预防性

照射。

AN?NH 参数测量及分析 通过 W(P'Q*% 软件测量

勾画食管癌 ]>U 的实际体积，并通过靶区 @> 三

维重建，测量勾画的靶区长度，在 @> 图像和融合

图像上测量病变最大层面肿瘤厚度。每个病例均

由 E 名放疗科医师进行参数分析（分别计为 V、̂、

@ 组），计算每个病例测量 ]>U 和 @>U 体积、长

度、厚度的变异系数 @U 及 5,&'+ 比值。@U_标准

差Z均数，@U 值越小代表离散程度越小，5,&'+ 值_

最大值Z最小值，5,&'+ 越小代表数据变异程度越

小。分析 @> 图像与融合图像 ]>U、@>U 体积差异

的影响因素，以 ]>U、@>U 体积差异分别作为因变

量，以患者病理类型、病灶部位、分期等为自变量

进行多因素分析。

ABE '()*+ 采用 `a`` ?XBX 软件进行统计

学推断。计量资料符合正态分布采用 !"# 表示，两

组间比较采用独立样本 ! 检验。多因素分析采用

"#$%&!%' 回归模型。检验水准 !_XBXH，均为双侧检

验，(bXBXH 为差异有统计学意义。

" &'

?BA @> ,-./0,-12 @> 图像对食管癌

病变边界显示不清，见图 A。450 与 @> 融合图像

可清晰地显示食管癌解剖结构，易于区分食管癌

边界与周围组织器官，见图 ?。

?B? @> ,-./0,-3456789:;

< 不同组以 @> 图像为基础勾画的 ]>U 和 @>U

体积、]>U 和 @>U 长度、]>U 和 @>U 厚度均大于

以融合图像为基础勾画的 ]>U 和 @>U 体积、]>U

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

()* " #$ +,- %&' ./0)1, )2+*3

( ! #$ (+

()* ! #$ )2+*3

张婷玉，等B450 影像与 @> 影像融合技术在局部晚期食管癌放疗靶区勾画中的应用研究!
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! ! "#"#$%&"#'()*+,-./01!"#2

#$% ! "&'($)*+&, &- ($)$'./.)+ ).0$/.1 /& /$)2./ 1.0*,.$/*&,

%./3.., "# *'$2. $,1 -4+*&, *'$2.1!"$3

!" 融合图像 ! "

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

#/,$*!&',$' */,.&!-,*+ $,#+' ".,..&

#*,'&!&',*- */,)*!*,.& ),$.* ".,..&

#,&+!.,+* *,*)!.,)- ',$&' .,.')

#,$*!.,/$ *,#$!.,+$ $,.)$ .,..)

&.,&)!.,/- #,.'!.,+& $,)$* .,..&

),#*!.,$+ ),*&!.,'* ',&&' .,.$#

+,&)!.,)& ),#'!.,$' ',$++ .,.''

+,)$!.,)- +,&.!.,)$ ',**+ .,..+

/*$,+)!+',$+ /&+,/-!)-,+* +,$)' ".,..&

-.$,&)!+-,-$ /$.,$&!)#,$/ +,$$# ".,..&

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

&&,&+!.,-# &.,)+!.,+/ ),.'+ ".,..&

&&,'$!.,*& &.,/)!.,/. $,$'# .,..'

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

#,&'!.,/' *,*.!.,+$ ',&*) .,.$$

#,'*!.,/' *,#)!.,+- ',')* .,.'*

#,+-!.,-) #,&)!.,/+ ',)$& .,.&*

组别

0

1

!

0

1

!

0

1

!

0

1

!

0

1

!

0

1

!

参数

2"3 体积456

$

2"3 长度456

2"3 厚度456

!"3 体积456

$

!"3 长度456

!"3 厚度456

和 !"3 长度、2"3 和 !"3 厚度，差异有统计学意

义（""(7.+），见表 &。

',$ !" !"#$%!"&' 2"3 ()*+!3

,- 89:;< ,./ $ 名放疗科医师以 !" 图像或

融合图像为基础勾画的 2"3 体积、2"3 长度和

2"3 厚度有一定差别，以 !" 图像为基础勾画的

2"3 体积、2"3 长度和 2"3 厚度 !3 值、89:;< 值

均大于以融合图像为基础勾画的 2"3 体积、2"3

长度和 2"3 厚度 !3 值、89:;< 值，差异有统计学

意义（"".,.+），见表 '。

',) !" !"#$%!"&' !"3 (0*+ !3

,- 89:;< ,./ $ 名放疗科医师以 !" 图像或

融合图像为基础勾画的 !"3 体积、!"3 长度和

!"3 厚度有一定差别，以 !" 图像为基础勾画的

!"3 体积、!"3 长度和 !"3 厚度 !3 值、89:;< 值

均大于以融合图像为基础勾画的 !"3 体积、!"3

长度和 !"3 厚度 !3 值、89:;< 值，差异有统计学

意义（"".,.+），见表 $。

',+ !" !"#$%!" 2"31!"3 234567

89:; #$%&'!&(回归模型分析显示，颈段食管癌、

"

)

期食管癌是影响 !" 图像与融合图像 2"3 体积、

!"3 体积差异的独立相关因素（"".,.+），见表 )。

! 5 "#"#$%&"#)* 6#7+,-. "745 8$/*&4607!%$3

#$% 5 "&'($)*+&, &- "7 9$04. $,1 8$/*& 9$04. &- 6#7 ).0$/.1 ($)$'./.)+ %./3.., "# *'$2. $,1 -4+*&, *'$2.1!"$3

组别
!"3 体积 !"3 长度 !"3 厚度

!3 值 89:;< 值 !3 值 89:;< 值 !3 值 89:;< 值

!" .,'-!.,&& ',&#!.,// .,')!.,&. ',.*!.,+# .,'.!.,.# &,#+!.,+*

融合图像 .,&#!.,.* &,*&!.,++ .,&-!.,.) &,-+!.,+& .,&'!.,.+ &,/+!.,))

! $,'-+ ',)/$ $,/&# ',$+/ ),$'/ ','#)

" .,..' .,.&* .,..& .,.'' .,..& .,.'+

! : "#"#$%&"#)* "#7+,-. "745 8$/*&601!"$3

#$% : "&'($)*+&, &- "7 9$04. $,1 8$/*& 9$04. &- "#7 ).0$/.1 ($)$'./.)+ %./3.., "# *'$2. $,1 -4+*&, *'$2.1!"$3

组别
2"3 体积 2"3 长度 2"3 厚度

!3 值 89:;< 值 !3 值 89:;< 值 !3 值 89:;< 值

!" .,'+!.,&. ',&+!.,/* .,'&!.,.# ',.)!.,/& .,&*!.,.* &,#'!.,+-

融合图像 .,&*!.,./ &,-*!.,+' .,&+!.,.+ &,-'!.,)# .,&&!.,.) &,/)!.,)&

! $,$)' ',).- $,')+ ','-- ),$+- ',''.

" .,..& .,.&# .,..' .,.'/ ".,..& .,.$.

! ; "#"#$%&"# 6#78 "#79:;<=>?@AB

#$% ; <40/* -$=/&) $,$0>+*+ &- 6#7 $,1 "#7 1*--.).,=. %./3..,

"# *'$2. $,1 -4+*&, *'$2.

!" 图像与融合图像
2"3 体积差异

!" 图像与融合图像
!"3 体积差异

因素 )* #+=+, " )* #+=+, "

鳞癌 &7#'# .7*&*>),++' .,&$) &,#-/ .,*/'>),+'- .,&.*

颈段 &,#*. &,&&->$,+.# .,.'. &,#-. &,&)#>$,$-- .,.&)

"

)

期 ',.$/ &,&/.>$,+-$ .,.&) ',.$. &,'..>$,)$' .,..#

: CD

调强放疗是目前肿瘤放疗常用技术，其目标

是将放射线最大限度地集中至靶区，尽量减少周

围器官和组织的不必要照射，所以对放疗前靶区

勾画范围精确度要求很高，确定一种准确、有效靶

区勾画方法十分重要?+@/A。!" 是目前常用于食管癌

放疗靶区勾画的影像学方法，但 !" 对软组织结构

显示清晰度较差，不易区分食管癌病灶边界，如食

管溃疡、水肿等病理改变也会使食管管壁增厚，但

!" 难以将之与食管癌管壁增厚区分，从而造成靶

区勾画欠准确，导致正常组织受到照射，病灶漏

照，因此需结合其他技术来提高靶区勾画的准确

性?-A。既往研究指出，食管镜和食管造影能准确地

第 '/ 卷天津医科大学学报$/)



测量食管癌的病灶长度，但与 !" 图像均不能良好

地融合，所以无法用于食管癌放疗靶区勾画#$%。

&'( )*( 是通过测量水分子扩散运动变化来

反映组织空间结构、细胞密度变化，可早期发现肿

瘤性病灶，确定病灶范围。与正常组织比较，肿瘤

组织细胞密度较大，且呈多型性，所以细胞间隙较

窄，水分子运动受限，)*( 图像呈高信号#+,--%。既往

研究显示，)*( 应用于多种恶性肿瘤全身成像，能

判断病灶浸润范围及转移情况，但对体内器官边

界显示不清，导致与 !" 图像融合效果不理想#-.%。

".*( 则能清晰地显示病灶边界与组织轮廓，且与

)*( 影像为同机扫描，故本研究以 ".*( 为中介，

实现了 !" 图像与 )*( 的良好融合。本研究发现，

以 !" 图像为基础勾画的 /"0 和 !"0 体积、/"0

和 !"0 长度、/"0 和 !"0 厚度均显著大于以融合

图像为基础勾画的 /"0 和 !"0 体积、/"0 和 !"0

长度、/"0 和 !"0 厚度，提示以 !" 图像为基础勾

画的 /"0、!"0 在体积、长度及厚度方面均明显高

估，以融合图像为基础勾画放疗靶区，能缩小放射

区域，更准确地反映病灶范围。进一步分析发现，

造成两种勾画方案 /"0、!"0 体积差异的因素主

要体现在颈段、非手术治疗食管癌临床分期 "

1

期

的病例上。颈段食管癌 /"0、!"0 体积差异较大的

原因可能是颈段周围软组织较多，如咽部、肌肉、

器官等，这些软组织是否受侵及受侵范围采用 !"

检查不易分辨，!" 图像对肿瘤是否侵犯周围组织

显示不佳，所以两种勾画方案在 "

1

期食管癌

/"0、!"0 体积方面有明显差异#-2,-1%。

此外，临床实践中，不同放疗医师对同一病例

靶区勾画范围往往不一致，即使同一放疗医师，在

不同时间点对同一病例靶区勾画范围也有所不

同。有研究认为，造成这种差异的原因与放疗医师

经验不同、肿瘤边界不清、勾画靶区标准不一致有

关#-3%。降低靶区勾画差异的方法除了增加医师临

床经验、制定统一勾画靶区标准外，还可通过提高

周围组织与病灶对比度，使病灶边界更易区分而

实现。本研究 2 名放疗医师对每例病例进行 /"0、

!"0 勾画，结果显示，不同医师在 !" 图像勾画

/"0 和 !"0 体积、长度及厚度的 !0 值和 '4567 值

均显著大于融合图像，提示 !" 与 )*( 融合图像

上勾画放疗靶区一致性较高，稳定性较好。

综上所述，)*( 联合 ".*( 影像融合 !" 影像

技术在局部晚期食管癌放疗靶区勾画中具有良好

的指导作用，相对于 !" 图像，能提高靶区勾画准

确性，降低周围正常组织不必要照射。但本研究样

本量较少，统计结果可能存在偏倚，需进一步扩大

样本量深入研究。
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