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【摘要 ] 三维适形放射治疗是以影像学为指导的放射治疗技术
,

肿瘤的准确分期和准确勾画

肿瘤靶体积是三维适形放射治疗中的重要环节
。 ’ S

F
一

氟代脱氧葡萄糖 (
’ SF

一

F D )G P E T 能够提高肿瘤

的诊断准确率
、

肿瘤分期的准确性
,

对恶
J

性肿瘤治疗方案做出正确选择
,

对准确详尽地描绘肿瘤

范围和肿瘤组织与周围正常组织的关系有极大帮助

【关键词】 氟脱氧葡萄糖 F 18 ; 体层摄影术
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发射型计算机 ; 放射疗法
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三维适形放射治疗 ( t h r e e 一

d im e n s io n a l C o n of r rn a l

r a d i o t h e r a p y
,

3D
一

C R T )是恶性肿瘤治疗中大有前景

的放射治疗技术
,

是以影像学为指导的放射治疗技

术 ( i nr a g e 一

g u id e d r a d i o t h e r a p y
,

I G RT )
,

其建立在如下

假设的基础之上
: ① GI RI

’

能改善靶区描绘的精确

度
,

有利于增加局部放疗的生物学剂量
,

改善局部

控制率和生存率 ; ② GI R T 可降低正常组织 的毒

性 ; ③ GI RT 能提供治疗计划资料的收集和存档
,

有利于进行放疗剂量学的各种参数和治疗结果的相
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关研究 ; ④有利于根治性放疗患者的合理选择
,

改

善放射治疗的实行和治疗效果的评价 l”
。

在恶性肿

瘤的 3 D
一

C RT 中
,

准确详尽地描绘肿瘤范围和其与

周围正常组织的关系是在整个放疗计划的制定中最

为重要的环节
。

靶区确定不完全就会造成肿瘤的遗

漏
,

失去提高放疗剂量的意义
,

导致治疗失败 !么 ” ;

靶区描绘过大就会造成部分正常组织受到过量照

射
,

引起副反应加大或导致严重并发症
,

失去 3 D
-

CR T 治疗的优势
。

在 3 D
一

CR T 的发展过程中
,

C T 发挥了重要作

用
。

C T 在恶性肿瘤的 3 D
一

C R T 中既可以描述靶区
,

又可以提供不同组织密度
,

有利于治疗计划计算放
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疗剂量 l’l 。

C T 主要依据纵隔淋巴结的大小来诊断有

无转移
,

一般取 1 Cm 或 1
.

5 C m 为界值 l5j
,

淋巴结

最小长径大于上述标准者怀疑转移
,

增大未达上述

标准者则一般排除转移
。

这样
,

在淋巴结因炎性增

大时就会造成假阳性
,

同时在转移淋巴结未增大达

到上述标准时就会导致假阴性
。

因此
,

C T 和 M RI

在判断是否有纵隔淋巴结转移方面的能力有限
!司。

这些情况都会影响肿瘤放疗措施的确定
。

, s r
一

氟代 脱 氧 葡 萄糖 (
’ SF

一

n u o or d e o x y g l u e o s e ,

18 F
一

F D G )作为 P E T 的示踪剂
,

可以显示其在恶性病

灶中的摄取明显增多
,

而正常组织对
’
sF

一

FD G 的摄

取比肿瘤少得多
,

与正常组织形成一定 的对比
。

, S
F
一

F D C P E T 依据是否有
’ SF

一

F D G 摄取的
“

热点
”

进行肉眼分析或半定量分析法计算标准化摄取值

( S t a n d a记 i , e d 叩 t a k e 、 a l u e s ,

s UV )来判断病变的良恶

性
。

其能检测到的最小病变直径在 .0 6 C m
,

且对直

径从大于 1 C m 到小于 3 c m 的病变有相同的敏感

性 和特异性 vl]
。

S ch w a rt z
等 8I] 的研究表明

, ’ S
F
一

F DG

P E T 检测到所有的头颈部肿瘤原发病灶
,

而单用

C T 则漏掉了 .0 6 C m 大小的 T ,

病灶 ; 对颈部淋巴结

的检测灵敏度和特异度达到 96 %和 98
.

5%
。

1乍
·

F D G PE T 有利于治疗方案的正确选择

恶性肿瘤治疗方案的选择是根据患者的一般情

况
、

肿瘤分期
、

患者及家属的主观意愿等做出的
,

其中肿瘤分期是决定治疗方案的主要依据 2l[
。

如果

非小细胞肺癌 ( n o n 一 s m a l l e e l l l u n g e a n e e r ,

N S C LC )

患者发现有对侧纵隔淋巴结转移 ( N
3

)
,

则失去手术

治疗机会
,

只能进行放疗或其他治疗 ; 如果发现

有胸腔外转移
,

则失去根治性放疗的意义
9̀1 ,

选择

静脉化疗和姑息放疗较为合理
。

许多研究资料表明
, ’ S

F
一

F D G PE T 在探测和明

确纵隔淋巴结转移和远处转移方面优于 C T
,

部分

患者在行
`
sF

一

F DG PE T 检查后的分期被改变
,

相应

的治疗方案也随之发生变化
。

M ac M an u S
等 ! 10] 对用

常规检查方法分期为 I 一 111 期的 1 67 例 N SC LC 患者

行
`
sF

一

F DG PE T 后重新分期
: PE T 检查前

,

分期是

I 期者为 39 例
,

fl 期为 2 8例
,

111 期为 1 00 例
,

其

中拟行手术治疗为 8 例
,

放疗
、

化疗为 巧 6 例
,

术

前放疗
、

化疗为 3 例 ; `吕F
一

FD G PE T 检查后发现
,

犯 例 ( 19 % )有远处转移 ( 29 例随访确诊 )
,

使分期

升高
,

治疗方案也随之由根治性放疗改为姑息放

疗或化疗
。

K a lff 等`’ 3 ]对 10 5 例 N S C LC 患者用
’ S
F

-

FD G PE T分析对分期和治疗方案的影响
,

结果
:
在

对 59 例患者的再分期中
,

有 7 例 ( 12 % )分期下降
,

2 1例 ( 36% )分期升高
,

有 14 例发现潜在转移 ; 在

对 5 6 例患者行治疗方案分析中
,

有 46 %患者治疗

方案发生改变
,

5 0 例拟行根治性治疗的患者中有

17 例在 PE T 检查后改为姑息治疗 ; 6 例中的 3 例

患者由于 P E T 检查后分期降低
,

原先的姑息性治

疗改为根治性
。

H i e k S
等 {9 ,分析了

’ S
F

一

FD G P E T 检

查对巧 3 例 N SC LC 患者治疗方案的影响
:

有 10%

的患者分期下降
,

33 %患者分期提高 (其中 89 %得

到病理证实 ) ; P E T 对 54 例 ( 35 % )患者的治疗方案

产生明显影响
,

34 例患者由根治性治疗改为姑息

治疗
,

6 例由姑息性治疗改为根治性治疗
,

14 例患

者治疗计划发生明显变化
。

iD ez dn
o fr 等 l” l研究 了

, SF
一

F DG P E T 对 202 例拟行放疗的恶性肿瘤患者放

疗方案的影响
,

其中 26 例患者中的 8 例 ( 3 1% )患

者放疗方案需要改变 ; 4%的放疗剂量要改变
,

4%

放疗体积要发生变化
。

M ah 等 13] 对 30 例拟行根治

性放疗的 N SC L C 患者行
’ SF

一

F D G P E T 检查后发现
,

7 例有 N
3

或远处转移而改为姑息治疗
。

可以看出
,

利用
’ SF

一

F D G P E T 提高了对纵隔淋

巴结和远处转移病灶的检出率
,

可以避免患者遭受

不必要的手术治疗和大剂量放疗
,

有利于提高患者

生存质量和减少不必要的浪费
。
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乍

·

F D G P E T 有利于 3仆 C R T 中靶区的准确勾画

目前
,

在 3 D
一

C R T 中主要用 C T 来确定靶区和

剂量计算
。 ’ SF

一

FD G PE T 在原发灶 和转移灶具有相

同的聚积
’ SF

一

F D G 的能力
,

能够区分肺内恶性肿块

和肺不张
、

阻塞性肺炎
、

胸壁侵犯
、

胸膜侵犯等情

况
,

对纵隔淋巴结转移的诊断有较高准确率
。 ’吕F

-

F DG P E T 能够弥补 c T 的不足
,

结合二者的优势可

以勾画出临床总体肿瘤体积 ( g r o s s t u m o r v o lu m e ,

G TV )
。

C a ld w e l l等
’̀ 5 ,对 3 0 例肺癌患者同时进行 C T 和

,
sF

一

F DC P E T 检查
,

然后由 3 位有经验的肿瘤学医

师根据 C T 和 PE T 资料分别进行 GT V 的勾画
,

比

较 c T 和 PE T 所勾画 G Tv 之间的差异
,

结果表明
,

单用 C T 图像勾画最大与最小 《…犷r、 间的平均变异

系数为 .2 3 1
,

而用 P E T 和 C T 融合图像勾画的最大

与最小 GT V 间的平均变异系数为 1
.

56
,

二者间有




