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PET及PET—CT在放射治疗计划中的应用价值
刘滔严惟力黄钢

【摘要】肿瘤放射治疗已进入P¨及PET-(：T引导的生物适形治疗日J代。PET及P刚一c11改进

和优化了综合治疗汁划的实施，改进了放疗计划的实施臼的，精确了肿瘤放疗靶区的制定，同Ⅱ|在

靶区勾画过程中大夫减少了不同医生所勾画靶区的差异，并减少了勾厕靶区的偏倚，通过准确靶区

范围而使治疗一效益比提高。
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The rok of PET and PET-CT in the radiotherapy plan
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肿瘤放射治疗已进入PET及PET—cT引导的生

物适形治疗时代，PET尤其是PF■cT探测舯瘸的

敏感性与特异性优于cT或MRlⅢ。利用PET或PET．

cT将改进肿瘤综合治疗计划，精确勾画放疗靶区，

减少不同医师勾画放疔靶区的差异以及改变治疗剂

量等，从而优化肿瘤治疗。

l改变肿瘤治疗计划

目前，肿瘤的治疗以切除术、放疔及化疗为

主，不同的肿瘤分期将有不同的治疗计划。早期刖·

瘤患者多为切除术或根治性放疗为宇的综合治疗．

晚期患者则多以姑息性放疗或化疗为主的综合治

疗。PET及PET．cT的一个非常显著的优点是改进

和优化综合治疗计划的实施。van nnteren等”1对
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PET改变非小细胞肺癌的治疗计划进行了前瞻肚研

究，结果发现，传统检查组有41％的患者进行了

不必要的切除术，而传统检查+PET组中，只有

21％进行了不必要的切除术(P!O 003)，PET阻止了

1／5非小细胞肺癌患者不必要的切除术。类似的结

果出现在van westmenen等⋯的研究中，他nJ发现

PET使50％食管癌患者免于不必要的手术。Radan

等H研究发现，PET政变r 51％乳腺癌患者的、冶疗

方案。H1eb”er等嘲的Mefa分析发现，1礓、一FDG 1)ET

改变了29％患者的结直肠癌治疗方案。

就单纯放疗而言，早期肿瘤患者多行根治性放

疗，目的为提高肿瘤控制牢和生存率，晚期患者则

多行姑息性放疗，目的为减轻痛苦和局部症状，

PET及PErl、．cT同样改进丫放疗计划的实施目的，

肼zendorf等”等研究了202例拟行放疗的患者，其

中179例患者拟行根治性放疗．23例患者拟行辅

助性放疗，⋯F．FDG PET榆查后只有48例患者计划

行根治性放疗，占原计划的27％，只有7例患者

计划行辅助性放疗，占原计划的30％；18例患者
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(9％)在行PET后因为发现有远处转移灶或新的淋

巴结转移灶取消了放疗。amnik等⋯研究发现，

1wl’改变了16％肿瘤患者的放疗方案。

2改变放射治疗靶区

制定放射治疗计划最重要的步骤是确定靶区，

与MRI或cT相比，PEfl-及PET—cT的肿瘤靶区

更精确”。PET和PET．cT改进了刖，瘤靶区的制定。

zl-e峭等⋯用PET研究r 29例复发鼻咽癌患者：有

24例患者(占82．8％)因为PET而导致靶民缩小，

有5例患者(占17．2％)靶区扩人，且扩大的靶区并

不完全包含原粑赋；其中9例患者的靶区进行了较

大程度的修改．在Denial】d．A1exandre等⋯报道，92

例肺癌患者中有2l例(占23％)因为PE’I二cT而导

致靶区缩小，24例靶区扩大；其中7例靶医缩小

超过25％，14例靶区扩大超过25％。Leollg等⋯研

究发现，PET改变，75％食管癌患者原发病灶顶

端的勾画范围和81％患者尾端的勾画范围；其中

31％的患者基于cT所勾画的靶区将可能遗漏肿瘤

病灶。

分析PET及PET．cT改变治疗靶区的原因可以

发现，PET在某些特定情况下改变靶仄较大，更能

体现其价值。

(1)肺癌：PET成PET—cT能很好地鉴别肿瘤

组织和不张肺组织，以及PE下能发现较小的潜在转

移淋巴结。steenbakkers等ml发现，存肺不张患者

中PET可以大大减少不同医生所勾画的治疗靶区差

异．证实r PET在肺不张患者中的价值。出此，附r

探测肺不张患者隐匿性转移病灶价值较大”嘲。

(2)头颈部肿瘤：很多研究均发现，PET及

PET—cT导致的靶区发牛较大变化多出现于鉴别放、

化疗或切除术后局部肿瘤残余或复发．因为PET

能较好地鉴别头颈部肿瘤中纤维癜痕组织和肿瘤

组织；同时也有一些靶区发生较大的改变是因为

PET发现潜在的转移淋巴结；另外，PET所勾画的

粑区普遍小于cT所勾画的靶区，这可能与肿瘤

局部代谢活性不强或者肿瘤在局部组织中所占的比

例太少有关⋯J。

(3)食管癌：PET主要探测食管癌原发肿瘤区

域和隐匿性转移病灶。在MoureaIlzahnllo等㈣对食

管癌用l伽’+cT的研究中显示，4例患者靶区范围

扩大≤25％。是由于PFT发现食管肿瘤病灶的范

围比cT小；2例扩大范围≥25％，其中1例为食

管肿瘤病灶的范围比cT的长，另外l倒是圉为

PET发现隐匿性转移淋巴结。总之，l也T可改变肿

瘤治疗靶区的原因与PET探测肿瘤的价值和如何

使用PET确定治疗靶区的方法相关．小同的勾画方

法必然导致PET靶l差大小的不同。

3减少不同医生勾画靶区所存在的差异

PET及PET．cT在靶区勾丽过程中大大减少r

不同医生所勾画靶区的差异，，ji：减少了所勾画靶区

的偏倚，优化r肿瘤治疗方案。ciemjk等1研究发

现，应用PET．cT后，2位医师所勾画的靶区差异

明显减少。steenbakkers等m1进行了·项较人样奉

研究，发现应用陬T后不同医生所勾丽靶区的平

均差异度由1．O cn，降至0。4 em，最久的降低发生

在肺不张区域；平均共同靶区(所有医师所勾厕的

靶区都包括的最人区域)与包含靶区(包含所有医师

所勾画的靶区最小区域)的比值由O 17升至o．29；

其r|J 4位医生所示的比值为O(即没有共同靶区)，

应用PET后所有的比值均>o。此研究还发现，应

用PET后平均靶区勾画时问和靶区改正数均得到

显著降低。vesp血i等⋯的研究也显示类似的结果。

但也有研究得Ⅲ相反的结论：基于PET，cT所

勾画的靶区比cT所勾画的靶区差异度大⋯。此研

究存在一定的不足，即样本量不大，而且参与勾画

的医师也较少并存在一定的专业背景差异。因此，

研究结果的可靠性值得商榷。

4改变肿瘤组织所受放射剂量

靶区和危险器官的剂量分布，主要与病变的位

置、范围、形状、计划的优化等相关。靶区范围的

改变势必将影响相关剂量分布。PET可以通过确定

靶区范围而使治疗．效益比提高。Bmdley等旧研究

发现，PET导致非小细胞肺癌大体肿瘤靶区

(gross Iarget voIume，GTv)增加后使相应的平均肺

剂量(mean lung d㈣，MLD)、V。(受量20 Gy的肺体
积)、平均食管剂量“nean es叩hageal dose，MED)增

加，肺不张患者PET导致G7Ⅳ缩小并使丰H关正常

组织的所受剂量减少。Denialld_Alexan山e等。1研究了

10l例非小细胞肺痛患者的PET．CT融合影像发

现，受照剂量>20 Gy的肺受量体积：15例增加，

22例F降；受照剂量>36 cv的心脏受量体积：8
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例上升，14例下降；2例脊髓受照剂萤超过45(；v

的患者脊髓受照剂量下降。在Mot㈣a11—z小otto等8的

研究中，PET—cT改变了25例(占74％)患者>20Gv

的肺受嚣体积。目前，相关研究均为横断面研究，

虽然均屁示应用PET或PET．cT后肿瘤靶区以及

相关组织的放射剂量得到相应改变，但这些改变

是否提高了肿瘤控制率或者是否减少了副反应的

发生均未进行相关随访研究。PET及PET．cT引

起的受照剂量改变所带来的影响需要长期随访或

与其他影像学的对比研究进行验汪。

5 PET新药显像剂在肿瘤放疗中的应用

PET显像剂是PET的灵魂，日前除应用最广

的18F．FDG显像剂外还有其他显像剂住肿瘤放疗中

有较大应用价值。

(1)“c一甲硫氨酸(”c—mcIhjonjlle，”c—MEI、)PE’l、。

，tc—METPET的主要价值体现在脑部肿瘤中。研究表

明，“c—MET PET町以改进脑部肿痛靶区的制定，且

可以减少不|_j医生所勾丽靶区的差异””。

(2)”F．氟米索硝唑与。cu．、“Cu．进行的肿瘤

乏氧显像。乏氧是影响肿瘤疗效的重要因素，通过

肿瘤乏氧显像可以届示肿瘤乏氧区域，从而对这些

区域加大剂量，改善肿瘤控制率。而其他·些药物

比如“c或18F标记的胆碱、”F一氟胸首、1sF一氟雌二

醇等，也被崩于临床，在肿瘤放疗汁划制定过程中

分别起到各自不同的作用。随着PET新药的不断

开发，PET、PET—cT将在肿瘤放疗计划制定的过

程中起到越来越重要的作用。

6结语

矾T及PET．cT在肿瘤放疗计划中将起到优化

肿瘤综合治疗、改进肿瘤放疗靶区、减少治疗靶区

勾画的差异、提高肿瘤放疗剂量效应等作用。随着

PET新药的不断开发，PEfl-将进·步提供各种肿瘤

生物学信息．推进肿瘤生物适行放疗的发展。
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博F一氟脱氧葡萄糖PET监测实体瘤放化疗疗效的

应用进展
采少莉黄钢

【摘要】利用mF_氟脱氧葡萄糖(mF—m(；)}，Ⅲ精删肿瘤放疗或化疗的疗效以发区分残余或复发

病灶已广泛用于临床。⋯F．FDc PET定量分析肿瘤存治疗”始时的变化nJ以预测肿瘤对治疗的反麻

件及患并的预后．并可根据肿瘤的反应|生调整f爵疗方案。利用“n¨)c PⅢ早期预测肿瘤对放、化

疗的反应寸牛．在个体化治疗方寨的制定、减少见效治疗所带来的剐作用等打而有着巨大的潜能。

【关键词】体屡摄影术．发射型计算机：氟脱氧葡萄糖}1s；肿瘤；药物疗法；放射疗弦；预后
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利用”F一氟脱氧葡萄糖(”F-lluomdeo。y—l】∞se，

“F—FDC)PET监测肿痛放疗或化疗的疗效反应以及

区分残余或复发病灶已广泛用十临床。近来有研究

报道，定量分析肿瘤在治疗开始时的变化，可以预

测肿瘤对治疗的反应性及患者的预后：

作者单位：1 21]0127．上海变通大学医学院附属r济医院核医学

科PET—cT中心(宋少莉j：2 2∞12一I一海交通大学临床核医学甜充

所(黄钢)

通讯作者：黄铡(E_malJ：huan92802@163㈣j

1 嵋F-FDG PET监测治疗反应的标准

1 l测茸肿瘤大小的体积判断标准

近20年来，抗肿瘤药物得到飞速发展，但是

剥药物疗效评价并没有得到同样快述的发展。根据

WH0公布的肿瘤测量标准，即肿瘤在治疗后的两

个垂直的径线都减少50％时，认为治疗有效。最

近欧洲癌症研究治疗融会公布了文体瘤治疗反应评

价标准，即：用不同的影像学技术测量肿瘤大小，




