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摘要 ： 目的　探究PET/CT与CT在食管癌精确放射治疗（以下简称放疗）靶区勾画中的应用效果。方法　

采用分层抽样法选取2020年5月—2022年5月在新疆医科大学第三临床医学院放射治疗中心进行食管癌治疗的初

治患者40例为研究对象。随机将患者分为对照组与研究组，各20例。对照组采用常规CT进行扫描，研究组采用

PET/CT进行扫描，两组均为同一医师操作，医师根据同一固定体位下的CT扫描图像和PET/CT融合图像分别

勾画靶区及其危及器官。对比2种成像数据下的临床靶区体积（GTV）和计划靶区体积（PTV）。以95% PTV为规

定剂量60 Gy 30次，对比两组影像上的靶区受照剂量，双肺分别照射10 Gy（V10）、20 Gy（V20）、30 Gy（V30）和平均剂

量（MLD）；以30 Gy的容积（V30）照射心脏，同时照射脊髓和气管。结果　与对照组相比，研究组勾画的GTV和PTV

体积小（P <0.05）。研究组GTV Dmean、PTV Dmean均低于对照组（P <0.05）。研究组肺V10、肺V20、肺V30、肺MLD、

心脏V30、脊髓、气管受量均低于对照组（P <0.05）。结论　PET/CT比单纯CT勾画靶区具有更好地针对性和清晰

度，可提高靶区定位精度，改善靶区体积及损伤器官受照剂量，对完善我国公共卫生重大疾病防治规划、国家卫

生保健体系具有重要意义。
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Abstract:  Objective To investigate the effectiveness of applying PET/CT and CT in target volume 

delineation for precision radiotherapy of esophageal cancer.  Methods A stratified sampling method was used to 

select 40 treatment-naïve patients who visited the Radiation Therapy Center of the Third Clinical Medical College of 

Xinjiang Medical University for esophageal cancer treatment from May 2020 to May 2022 as the research subjects. 

These patients were randomly divided into a control group and a study group, with 20 cases in each group. The 

patients in the control group underwent conventional CT scans, while those in the study group underwent PET/CT 

scans. Both groups were operated by the same physician, who delineated the target volumes and the volumes of 

organs at risk based on CT scan images and PET/CT fusion images taken in the same fixed position. The gross tumor 

volume (GTV) and the planning target volume (PTV) were compared between the two types of imaging modalities. 

The prescribed dose was 60 Gy in 30 fractions to cover 95% PTV, and the doses delivered to the target areas were 
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compared between the two groups based on the images. The percentages of the total lung volume exceeding 10 Gy 

(V10), 20 Gy (V20), and 30 Gy (V30), the mean lung dose (MLD), the percentage of the heart volume exceeding 30 Gy 

(V30), and the volumes of spinal cord and trachea receiving radiation were evaluated.  Results Compared with the 

control group, the GTV and PTV delineated in the study group were smaller (P < 0.05). The GTV Dmean and the 

PTV Dmean in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The lung V10, V20, and V30, 

MLD, heart V30, and the volumes of spinal cord and trachea receiving radiation in the study group were lower than 

those in the control group (P < 0.05).  Conclusion PET/CT provides better accuracy and clarity in target volume 

delineation compared to CT alone. It enhances the positioning accuracy of the target volume, and lowers the target 

volumes and the volumes of organs at risk. It is of great significance for improving China's prevention and control 

programs for major public health issues and the national healthcare system.

Keywords:  esophageal cancer; PET/CT; CT; target volume delineation for radiotherapy

食管癌是一种发生于食管上皮的恶性肿瘤[1]。

症状是吞咽时有哽噎、异物感，胸骨后有疼痛感；若

发生转移或侵犯临近器官，可出现疼痛和被累及器

官 的 相 应 不 适 。 长 期 吸 烟 和 饮 烈 性 酒 、吃 热 烫 食

物、饮浓茶、多食辣椒、食物过硬而咀嚼不细等，可

引起食管病理生理改变，与其他因素协同食管癌的

发 生 ，其 中 吸 烟 和 饮 酒 是 食 管 癌 发 病 的 主 要 原

因[2-3]。我国是食管癌高发地区，食管癌的发病率和

病死率均很高，严重危害着群众的身体健康[4]。食

管癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，是世界上最

常见的恶性肿瘤之一。食管癌的发生与性别相关。

男性食管癌发病率和病死率明显高于女性，45～80 岁

是食管癌的高发年龄；食管癌在乡村的发病率明显

高于城镇，而在北部则明显高于南部。

目 前 ，放 疗 是 治 疗 食 管 癌 最 常 用 的 手 段 。 CT

与 正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 显 像（positron emission 

tomography-computed tomography, PET/CT）作 为 放 疗

准备的基本前提，两者在身体检查方面有着举足轻

重的作用。其中，CT 以 X 射线断层扫描准确性高；

经过多年发展，因无痛、无痕、高效、快捷等优点，已

成为常规医疗检查模式。PET/CT 是一种集 PET 与

CT 于一体的新型成像仪器，能够精确地显示病变

的基因、分子、代谢和功能状况 ，其基本原理是利

用正电子核素标记机体代谢物（如葡萄糖等），在

病变部位吸收，反映机体代谢变化，为临床提供机

体代谢信息。PET/CT 是一种利用 PET 显像剂在病

变部位的摄取，来反映病变的功能性代谢情况，从

而在整体上反映机体各个器官的机能、代谢情况和

病 理 生 理 特 点 。 PET/CT 具 有 更 高 的 检 测 效 率 ，对

病 变 定 位 更 准 确 ，能 观 察 到 微 小 的 结 构 改 变 ，使

PET/CT 成为一种定位、定性、定量和周期性的成像

诊断方法。因此，PET/CT 常作为手术前的准备。

随着科技进步，放射治疗（以下简称放疗）技术

日趋成熟，CT、PET/CT 在食管癌放疗中的应用也越

来越多[5-6]。精确勾画靶区是精确放疗的前提，靶区

勾画失误将导致治疗失败，并可能带来严重后果。

其中，肿瘤总体积（gross tumor volume, GTV）的勾画

最 重 要 ，其 不 仅 决 定 临 床 靶 区 体 积（clinical target 

volume, CTV）和 计 划 靶 区 体 积（planning target 

volume, PTV）的勾画形态，并且通过 GTV 的合理剂

量对肿瘤分期和观察疗效也起到重要作用[7]。

1 资料与方法

1.1　一般资料

采用便利抽样法选取 2020 年 5 月—2022 年 5 月

在新疆医科大学第三临床医学院放射治疗中心进

行治疗的食管癌初期患者 40 例为研究对象。随机

将患者分为对照组和研究组，每组 20 例。对照组采

用常规 CT（Discovery ST-16 型，荷兰飞利浦公司）进

行扫描，研究组采用 PET/CT（Discovery ST-16 型，荷

兰飞利浦公司）进行扫描。对照组男性 10 例，女性

10 例，年龄 42～69 岁，平均（55.22±4.30）岁。研究

组 男 性 11 例 ，女 性 9 例 ，年 龄 41～70 岁 ，平 均

（53.33±4.33）岁。两组性别构成、年龄比较，差异均

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。所有患者及

家属知情同意。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄> 40 岁；②符合初期食

管癌诊断标准，并经胃镜和病理证实；③经胃镜病

理证实，Kamofsky 评分≥ 70 [7]；④食管癌初诊患者；

⑤每周 5 次放疗；⑥志愿者；⑦完成本试验治疗和治
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疗结束后 4 周的随访。

1.2.2 　 排除标准 　①其他疾病需要住院治疗，以及

治 疗 期 间 有 上 消 化 道 出 血 、穿 孔 或 溃 疡 ；②血液

透析患者存在精神障碍和认知功能障碍；③拒不签

署知情同意书；④病例资料不全；⑤妊娠和哺乳期

女性；⑥有放、化疗禁忌证。

1.3　方法

1.3.1 　 CT 定位 　对接受放疗的患者，必须在专门

用于放疗的 CT 模拟机下进行扫描。为提高疗效，医

师经常需要采用合适的固定方法 ，例如 ：面罩、头

枕、负压垫、臂架、支架等。对有较大呼吸活动影响

的胸腹型肿瘤，则需采用有限的呼吸（如呼吸门、胸

腔压板等），或采用 4D 影像检查，以保证放疗的准确

性。在此过程中，医师会在患者的身体表面画出标

志线，以保证患者在 CT 定位及放疗过程中处于同一

位置。为保证患者能获得精确的放疗，必须使用固

定架及体表标线[8]。

1.3.2 　 PET/CT 融 合 图 像 　①PET/CT 显 像 及 定

位 ： 显 像 剂 为 18F 标 记 的 脱 氧 葡 萄 糖

（fluorodeoxyglucose, FDG），采用低能高分辨准直器。

患者仰卧在 CT 定位时体模或头颈肩模内，尽量保持

与 CT 定位时相同的体位；缓慢静脉注射 18F-FDG 后

即刻进行图像采集，获得横断面、冠状面和矢状面

的 断 层 图 像[9]。②CT 图 像 与 PET 断 层 图 像 融 合 方

法：PET 图像与 CT 图像融合为非同机图像融合，需

要用手动方法进行图像融合。应用 CT 定位时所做

的皮肤标记作为图像融合的参考点，在行 PET 显像

时在该皮肤标记处标记 18F-FDG，以在相同部位显

像，并依此进行图像融合。

1.3.3 　 靶区勾画 　患者仰卧位，用真空垫膜固定

体位，使 CT 扫描范围从 C4～L2，层厚 5 mm；剂量为

根 治 60～64 Gy，术 前 40～50 Gy。 CTV1 靶 区 勾 画

在 GTV 左右前后向外放 0.5～0.8 cm，上下外放 2～

3 cm，外放后遇解剖屏障时做适当调整。PTV1 为

CTV1 外 放 0.3 cm。 CTV2 的 靶区勾画包括上段、下

段、中段。其轮廓从上部上界环 甲 膜 的 平 面 至 下

部突出 2～3 cm，包含锁骨上淋巴引流区、下颈、食

管旁、气管旁、第 2 区、第 4 区 、第 5 区 、第 7 区 ；自

中 部 锁 骨 区 至 贲 门 区 引 流 区，包含食管旁、气管

旁、锁骨上、第 2 区、第 4 区、第 5 区、第 7 区等；起自

下段锁骨水平气管旁淋巴结的水平面至胃左淋巴

结引流区，包含对应的纵隔淋巴结引流区，例如食

管 旁 、气 管 旁 、锁 骨 上 、第 2 区、第 4 区、第 5 区、第

7 区、胃左及贲门淋巴引流区[10]。PTV2 在 CTV 基础

上各外放 0.5～0.7 cm。

1.3.4 　 观察指标 　①肿瘤体积；②受照剂量：包括

GTV Dmean、PTV Dmean；③CT 与 PET/CT 勾画靶区危

及器官（organ at risk, OAR）受量：包括两肺、心脏、脊

髓、气管受量。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组肿瘤体积比较

对照组与研究组 GTV 和 PTV 比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；研究组 GTV 和 PTV 均

小于对照组。见表 1。

2.2　两组受照剂量比较

对照组与研究组的 GTV Dmean、PTV Dmean 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组 GTV Dmean、PTV Dmean 均低于对照组。见表 2。

2.3　两组CT、PET/CT勾画靶区OAR受量比较

对 照 组 与 研 究 组 的 肺 V10、肺 V20、肺 V30、肺

MLD、心脏 V30、脊髓、气管受量比较，经 t 检验，差异

表 1　两组肿瘤体积比较 （n =20， cm3， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

GTV

45.12±4.76

41.55±1.56

6.678

0.000

PTV

501.15±4.27

450.57±4.16

4.844

0.000

表 2　两组受照剂量比较 （n =20， cGy， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

GTV Dmean

6 322.12±211.76

6 000.55±200.56

5.678

0.001

PTV Dmean

6 000.15±100.27

5 812.57±104.16

5.844

0.001
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均有统计学意义（P <0.05）；研究组 OAR 受量比对照 组低。见表 3。

3 讨论

人体消化道是一条从口腔开始，经过咽喉、食

管、胃、小肠、大肠，终于肛门的肌性管道。食管连

接口咽和胃部，通常情况下食管是食物进入胃部的

必经通道[11]。在食管癌的发病初期，患者难以咽下

馒头等固体食物，继而不能咽下粥类半流质食物，

随着病情进展，最后严重到不能咽下水和唾液。其

中 ，进 行 性 加 重 的 吞 咽 困 难 是 食 管 癌 的 典 型 症

状[12-13]。目前，放疗是治疗癌症的常规手段。放疗

治疗多种恶性肿瘤与手术治疗一样有效，不仅能够

保留器官功能，而且能达到根治效果，因其适应性

广、疗效好是很多不能手术治疗的肿瘤患者的理想

选择[14]。目前，放疗已由传统放疗向三维适形调强

放疗发展，使肿瘤定位更加精确，逐步提高肿瘤局

部控制率，并降低周围器官损伤[15]。基于 CT 扫描模

拟定位的各种精确放疗技术已成为食管癌放疗的

主要治疗方式，其技术关键是 CT 扫描模拟定位、依

据治疗计划系统中三维重建勾画的 GTV、PTV，并以

此制订治疗计划为患者实施治疗[16]。秦颂兵等[17]研

究认为与单纯 CT 图像相比，PET/CT 显像明显提高

非小细胞肺癌诊断、分期的准确性，能更准确地反

映肿瘤与正常组织的关系，从而有助于临床医师在

制订放疗计划过程中更精确地勾画靶区。PET/CT

是 目 前 世 界 上 诊 断 肿 瘤 先 进 、准 确 的 医 学 成 像 技

术，可以用于模拟定位，但因其费用昂贵，至今未能

在临床上普及[18-19]。

本研究结果发现，研究组勾画的 GTV、PTV 体积

均明显小于对照组。可能 CT 在确定食管癌病变长

度方面准确性较差，多数情况下较高地评估了肿瘤

病变长度。而 PET/CT 可以精准显示代谢程度的强

弱，代谢活动功能越强，PET/CT 显示就越高，从而对

勾画的 GTV、PTV 体积具有准确性、清晰性、完整性。

因此，通过 PET/CT 融合图像勾画靶区使 GTV、PTV

体积小于 CT 图像[20-21]。

本研究结果表明 ，研究组勾画的 GTV Dmean、

PTV Dmean 受照剂量与 CT、PET/CT 勾画靶区 OAR 受

量低于对照组。这可能是因为 PET/CT 是一种新型

的核医学检测手段，在 PET/CT 成像之前，将特定的

正电子分子注入患者体内，观察其对机体代谢的影

响[22-23]。 因 为 人 体 80% 能 量 都 是 从 葡 萄 糖 中 获 取

的，所以脑组织某个部分的活动程度愈高，脑组织

就会有更多的葡萄糖新陈代谢。PET 可以通过血糖

代谢速率的变化，判断大脑代谢异常的具体位置[24]。

此外，PET/CT 可以通过三维成像，多维度、多角度地

显示肿瘤患者的脑代谢和血流局限异常情况，然后

经一次性全身显像检查便可获得全身各个区域的

图像，通过三维视角更清晰地观察到勾画边界，减

少放疗损害健康组织器官。其次，PET/CT 所需的核

素具有一定的放射性，但使用的核素数量极少，半

衰期极短（12～120 min），其通过物理降解和生物代

谢，在人体内停留的时间极短，一次正子断层扫描

对人体的辐射剂量比传统 CT 的辐射剂量小得多[25]。

因此，通过 PET/CT 扫描技术使放疗过程中的受照面

积与对周围器官的危害小于 CT 扫描技术，从而提高

了患者满意度和治疗疾病的专业程度，加快 PET/CT

的普及化。

综上所述，PET/CT 融合影像比单纯 CT 勾画靶

区具有更好的针对性和清晰度，可提高靶区定位精

度，改善靶区体积及 OAR 受照剂量，对完善我国公

共卫生应急体系和全民医疗体系具有重要意义。
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