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! 引言

放射治疗模拟定位的局限性主要体现在两个方

面" 一是模拟定位和治疗实施分时进行$ 无法克服
时效性问题% 二是体位固定技术无法从根本上消除
呼吸和心跳等生理运动的影响$ 而肿瘤目标在治疗
实施过程中并非静止不动$ 可能导致脱靶$ 降低疗

效$ 尤其在胸腹部的应用中更为严重& 解决这些问
题的根本方法是不仅要提高成像系统的时间分辨力

等性能$ 关键要在诊断’ 定位和治疗的全过程实现
实时’ 动态成像$ 最终实现对射束的实时控制$ 这
就是所谓的四维放疗 (<#,(=’*>(%*04 &0,(%1?’&0@6)
技术的基本思想& 近年来$ 计算机体层成像(.%=#
@31’, 1%=%)&0@?65 AB)装置的快速发展为研究肿瘤
的运动模型提供了硬件条件$ 可望改变传统的三维
模拟定位$ 实现动态定位&
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动态成像技术及其在精确放疗中的应用
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摘要 !!放射治疗的发展与现代医学影像技术密不可分$ AB 成像的空间分辨力和时间分辨力的
提高使得动态 AB 日益成为临床应用的有效手段& 在放疗模拟定位的应用中$ 采用呼吸门控技术
得到呼吸周期中不同相位的三维图像$ 可掌握肿瘤目标随呼吸的运动变化规律$ 从而建立精确的

数学模型$ 对改进治疗计划具有重要意义& 此外$ 在直线加速器上嵌入两正交的 C 射线成像系
统$ 以实时跟踪肿瘤目标的位置$ 也是四维放疗研究的一个方向&
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! 动态 "#技术

上个世纪 ;8 年代" 随着 <= 的发展" 出现了
动态 <= 技术" 即时间序列成像" 用以观察扫描部
位的动态情况" 比如脑灌注成像和肝脏造影成像"
对于血流相关疾病的诊断具有极高的临床价值" 其
特点主要是能够体现扫描部位的运动变化# 早期动
态 <= 技术的主要问题源于体层扫描的局限性" 获
取的图像之间存在一定的间歇时间" 影响了三维重
建的效果" 不能有效反映扫描部位的整体情况# 螺
旋 <= 出现以后" 扫描模式的改变和数据采集的连
续性使其向容积成像前进了一大步" 特别是 >"";
年多层面 <= 的面世" 能同时采集多组图像数据"
成像速度极大提高" 三维重建的时间分辨力大大提
高" 在胸腹部运动器官的应用中也能得到满意的效
果" 动态 <= 也就发展到了四维阶段" 即四维 <=
$?#,(@’*A(%*04 <=%# 动态 <= 根据被扫描部位的运
动变化情况可分为两种类型& 一是对于非周期运
动" 比如造影扫描中对比剂的扩散运动" 实现的基
本原理是在固定位置连续扫描" 采集不同时刻的
图像" 以观察扩散运动过程B>C’ 二是对于周期运动
的心脏搏动" 即便采用目前最先进设备" 机架旋
转周期设置为最小值" 时间分辨力在理论上也只
能达到 8:7A" 所以必须采用门控技术" 在若干扫
描周期中均选取其中某一固定相位区间的数据 "
组成一个投影数据集" 从而可以成倍提高时间分
辨力 B75 #C# 相位区间选择在 /#/ 间期的某一段" 此
时心脏处于较平稳状态" 其实质是在选择相位成
像以有效抑制运动伪影#

<=发展呈现以下几个趋势& 探测器数目增加"
在纵轴方向的排列数不断倍增" 形成大面积二维阵
列’ 机架旋转周期缩短" 数据采集速度提高’ 重建
算法的速度和精度不断提高" 三维重建的效果相应
提高" 操作界面友好" 易于使用# 这些也正是四维
<=发展的基本条件B?C# 成像的时间分辨力是评价系
统质量的主要参数" 不同算法之间的区别源于所采
用的插值方法B!C#

$ 四维放疗研究中的动态成像技术

肿瘤放射治疗的目的是把高能射线作用于肿瘤

病灶" 同时尽量避免对健康组织的伤害" 所以其首
要问题是病灶目标的确定# <= 图像反映的是物体

的 D 射线衰减系数分布" 这一信息对于放疗计划
的制定是很有用的# 另一方面" 与常规 D 射线成
像技术相比" 它是真正的体层成像" 图像直观易于
解读" 因而成为放疗定位的主要设备" 特别适合用
于脑部" 因其结构稳定# 而在胸腹部的应用中" 由
于呼吸和心跳( 胃肠蠕动等不自主运动的存在" 肿
瘤病灶并非静止不动" 故不可避免地导致 <= 图像
的运动伪影" 而且图像只能反映扫描部位某一时候
的状态# 因此" 在治疗计划的制订过程中" 为确保
对肿瘤的控制" 一般采取呼吸限制和增大计划靶区
$E40**(*) 10&)’1 F%43@’5 G=9%的边界两种措施" 前
者的目的是尽量降低呼吸引起的肿瘤运动" 但是对
患者的身心存在不可避免的负面影响" 缺陷是显而
易见的’ 而后者降低了射线剂量的使用效率" 并且
增加了对健康组织的照射 BH5 IC# 这些正是运动肿瘤
放疗面临的主要挑战#
与传统的适形放疗不同" 四维放疗以定量分析

肿瘤目标随呼吸的运动变化规律为基础" 在成像(
治疗计划制定和治疗过程中考虑了运动的影响# 根
据定位设备和方法的不同" 实现形式可分为实时跟
踪放疗和呼吸控制放疗两种类型#

D射线成像具有实时显示的特点" 但是没有深
度信息" 用两套正交的 D 射线电视成像系统则弥
补了这一缺陷" 把它与直线加速器合而为一" 不仅
减小了定位与治疗之间的时间间隔" 还能完成目标
的实时跟踪B;C# 为增加对比度" 可采用介入的方法
在肿瘤目标内部或附近埋下一个金点# 治疗计划制
订时对 G=9 的边界设定合适的阈值" 在实施治疗
过程中实时跟踪目标的位置" 并判断是否超出阈
值" 是就停止射线输出" 否则正常工作 B"C# 在上述
过程中" 从数据采集到控制系统做出反应" 须经软
件计算和机械控制的诸多步骤" 存在时间延迟( D
射线成像系统连续工作的负载等问题B>8C#
但是" 对于运动肿瘤目标只检测位置是不够

的" 因为在呼吸过程中不但肿瘤位置随之改变" 而
且形状也会发生变化" 所以必须进行三维成像" 在
此基础上做图像分割" 分析其占位情况以及与周边
组织的关系" 从而建立精确的动态模型 B>>5 >7C# 采用
多层面 <=" 在一个机架旋转周期里可获得数倍于
单螺旋 <= 的扫描数据" 有 利于时间分辨力的提
高B>#C#与心脏成像中采用的心电门控技术相似" 利
用呼吸门控技术也能实现对扫描部位的动态成像#

>#I
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利用声音" 图像等多媒体对患者进行呼吸训练后#
可认为呼吸运动是周期运动 ;<=>$ 门控技术又分预
门控%?&%@?’.1(A’ )01(*)&和回顾性门控%&’1&%@?’.1(A’
)01(*)&两种# 前者在一个机架旋转周期中只采集呼
吸%或&心跳的某个相位区间上的数据# 因此只能反
映扫描部位某个时刻的状态’ 后者则连续采集若干
个周期的数据# 把同时采集到的呼吸波分成若干个
相位区间# 然后把投影数据按照所属的相位区间分
类# 再分别对各数据集进行重建# 得到一个呼吸周
期期间不同相位的图像# 从而可分析肿瘤病灶目标
在一个呼吸周期中的运动变化规律 ;<!B<C>( 在计划制
定阶段# 根据采集到的肿瘤运动信息# 设计动态多
叶准直器叶片次序# 以补偿肿瘤运动( 由于肿瘤目
标的运动与呼吸是高度相关的# 在治疗阶段# 只要
监测患者呼吸# 就可以即时调整治疗射束方案使其
与肿瘤运动同步# 从而使射束始终对准目标# 大大
提高对肿瘤的控制;<D>(
各种模态图像在肿瘤的成像中有不同的特点#

比如改进的乳腺 E射线透视法" 电阻抗成像%’4’.1&(#
.04 (F?’,0*.’ 1%F%)&0?G6&" 磁共振成像等 ;<"5 78>( 其
中# 超声具有实时成像" 操作简便" 成本低廉等特
点# 在前列腺癌患者的辅助定位研究中展现出良好
的应用前景;7<>( 但是# 这些方法均无法同时满足定
位精度" 时间分辨力和三维图像的空间分辨力的要
求# 所以都只能作为放疗定位的有益补充(

! 结论

HI 的发展体现在两个方面) 提高图像的空间
分辨力和时间分辨力# 目的在于真实地反映扫描部
位( 尽管对具体技术难题的解决持不同的态度# 人
们普遍相信各向同性" 亚秒级的四维 HI 将在不远
的将来实现;77>( 这预示着运动肿瘤目标的建模将进
入实用阶段# 为最终实现闭环" 实时控制送束方案
建立坚实基础( 近年出现的 HI 和直线加速器一体
化放疗设备# 在患者摆位和肿瘤目标定位中体现了
明显的优势# 有利于放疗计划的改进# 极大提高对
射线的控制;7#5 7=>( 总之# 四维放疗技术是今后发展
的趋势(
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肿瘤 +/分子影像学研究进展
吴沛宏 王国慧

摘要 +/ 分子影像学以分子生物学为基础% 借助 +/; 技术在活体状态下从分子& 基因水平对
肿瘤进行更早期& 更特异性诊断与监测治疗效果’ 目前关于 +/ 分子影像研究多集中于 +/ 特异性
分子探针的制备& 肿瘤血管形成显像& 报告基因显像& 波谱显像等方面% 由于 +/ 具有精确的空间
定位及功能成像等优势% 因此在肿瘤分子影像研究中具有极大的发展潜力% 将在 7< 世纪肿瘤的诊断
与治疗中发挥重要作用(

关键词 分子显像) 磁共振显像= 肿瘤
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磁共振*B0)*’1(. &’C%*0*.’5 +/$分子影像学是
利用磁共振成像*+/ (B0)(*)5 +/;$技术对体内特
定分子进行成像% 以达到对肿瘤早期+ 特异性诊
断与疗效监测的目的( 目前% +/; 的分辨率已达
到 !$级% 可获得解剖及生理信息% 这些正是核医
学& 光子成像的弱点% 但是 +/; 敏感性较低% 只
能达到 !B%4 水平% 与 MN@ 的 *B%4 水平相比% 低

数个数量级% 因此 +/分子成像研究尚处于基础与
临床前阶段% 但随着 +/; 技术的发展% 相信 +/
分子影像将成为研究肿瘤的病理机制& 基因治疗&
评价治疗效果等方面的一种重要手段(

O’(CC4’,’& / 等 P<Q 指出了分子影像学研究的 #
个关键问题" 高度特异性的显像探针& 合适的扩增
方法以及高分辨率的成像系统% 其中以特异性分子
探针最为重要% 也是进行分子影像学研究的先决条
件( 在分子影像学中% 要求探针的相对分子质量要
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