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［摘　要］目的：探讨ＭＲＩ／ＣＴ融合图像勾画局部晚期鼻咽癌诱导化疗后靶区对放疗计划的影响。方法 ：选
取５２例经局部晚期鼻咽癌患者，经诱导化疗２或３周期后分别在相同体位下同期采集鼻咽部ＣＴ定位图像及鼻
咽部ＭＲＩＴ１Ｗ１图像，并通过Ｐｉｎｎａｃｌｅ３８．０放疗计划系统进行 ＭＲＩ／ＣＴ图像融合，分别对 ＣＴ定位图像及 ＭＲＩ／
ＣＴ融合图像资料进行ＧＴＶｎｘ勾画，对转移淋巴结、ＣＴＶ１、ＣＴＶ２及正常组织均在ＣＴ图像进行勾画，形成两套靶
区；两套靶区均由同一物理师分别进行调强放疗计划设计后给予相同处方剂量及正常组织限量，在勾画诱导化

疗后分别比较两套放疗计划靶区适形指数（ＣＩ）及均匀指数（ＨＩ），统计靶区照射体积、剂量及正常组织受量。
结果：与ＣＴ图像靶区放疗计划比较，局部晚期鼻咽癌诱导化疗后 ＭＲＩ／ＣＴ融合勾画靶区放疗计划 ＣＩＰＴＶｎｘ和
ＧＴＶｎｘ照射体积更大（Ｐ＜００５）；２套放疗计划的ＨＩ、ＰＴＶ照射体积、ＰＴＶ靶区适形ＣＩ、剂量均匀性ＨＩ、靶区剂量
及正常组织受量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＭＲＩ／ＣＴ融合图像方案可一定程度增加局部晚期
鼻咽癌时辰诱导化疗后勾画靶区的照射体积，有较好的靶区适形度，可能会减少诱导化疗后放射治疗漏靶的发

生。
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　　鼻咽癌因其独特的解剖位置及生物学特性，所
以在就诊时被诊断为局部晚期鼻咽癌的患者约占

７０％［１］，局部晚期鼻咽癌单纯放疗后５年生存率为
６６４％～７１３％。同步放化疗是晚期鼻咽癌指南
推荐的标准治疗方案。研究报道奈达铂联合同期

调强放疗与同期顺铂的疗效相当，与单一顺铂治疗

比较，奈达铂联合治疗的生活质量有所提高，但两

组均有不同程度生活质量下降［２］。为提高生存

率，改善患者生活质量，近年来诱导化疗联合调强

放疗技术的治疗模式成为局部晚期鼻咽癌的研究

热点。Ｃｈｕａ等［３］研究显示，诱导化疗能降低局部

晚期鼻咽癌患者的远处转移率，局部晚期鼻咽癌诱

导化疗后瘤体积（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）会明显
缩小［４］。目前，对于诱导化疗后放射治疗靶区如

何勾画尚缺乏规范的指南，虽图像融合技术已广泛

应用于肿瘤放射治疗靶区勾画，但对于融合图像靶

区对放疗计划的影响少有报道，为更好的指导临床

工作，本研究对通过对局部晚期鼻咽癌诱导化疗后

分别在ＭＲＩ／ＣＴ融合图像勾画及ＣＴ图形勾画靶区
放疗计划进行对比研究，探讨ＭＲＩ／ＣＴ融合图像勾
画靶区对放疗计划的影响。

１　资料与方法

１．１　对象与分组
２０１１年１２月 ～２０１３年１０月收治的５２例局

部晚期鼻咽癌患者，其中男４３例、女９例，２７～７０
岁，中位年龄４８５岁。根据２０１０ＵＩＣＣ临床分期：
Ⅲ期３例，Ⅳ期 ４９例。根据 ２００８中国鼻咽癌分
期：Ⅲ期１１例，Ⅳ期４１例；非角化分化型癌６例，
未分化型癌４６例。诱导化疗方案采用多西紫杉醇
联合顺铂为主化疗方案。给药方式：按时辰药理学

中顺铂和氟尿嘧啶的疗效峰值时刻进行安排，采用

时间调节方式给药，顺铂７５～８０ｍｇ／（ｍ２），静脉泵
入５ｄ，每天早上 １０∶００～晚上 ２２∶００；氟尿嘧啶
７５０ｍｇ／（ｍ２·ｄ），静脉泵入５ｄ，每天晚上２２∶００～
次日早上１０∶００；多西紫杉醇７５０ｍｇ／ｍ２，第１天静
脉滴注。多西紫杉醇联合顺铂方案化疗３５例，多
西紫杉醇联合顺铂、氟尿嘧啶方案化疗１７例；诱导
化疗２周期４２例，３周期１０例。
１．２　图像采集

患者头颈部后仰过伸位，头下垫 Ｂ号 Ｍａｄｔｅｃ
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枕头。诱导化疗前不制作头颈肩固定体膜，根据体

位要求采用激光线标记后进行鼻咽部 ＭＲＩ平扫及
增强扫描检查，未进行图像融合及靶区勾画；诱导

化疗后在相同体位要求下制作头颈肩固定体膜，体

膜固定后采用 ＡｑｕｉｌｉｏｎＣＴ定位机定位，扫描范围
从颅顶到胸锁关节，层厚３ｍｍ；相同体位下再次行
鼻咽部ＭＲＩ平扫联合增强扫描，采集的图像均传
输到计划工作站。对鼻咽部 Ｔ１ＷＩ增强序列图像
与定位ＣＴ增强图像采用标记点法进行图像融合。
１．３　诱导化疗后靶区定义及勾画

ＧＴＶｎｘ为临床、影像学检查获得的鼻咽部肿
瘤及其侵犯范围，ＧＴＶｎｄ为临床和（或）影像学观
察到符合诊断标准的肿大淋巴结（包括咽后淋巴

结）；ＣＴＶｎｘ为诱导化疗前原发病灶靶区，ＰＴＶｎｘ为
ＣＴＶｎｘ外放３ｍｍ；ＣＴＶ１为 ＰＴＶｎｘ加周围高危和
上颈淋巴结引流区，ＰＴＶ１为 ＣＴＶ１外放 ３ｍｍ；
ＣＴＶ２为颈部照射范围应超出１～２个颈部引流区，
ＰＴＶ２为 ＣＴＶ２外放３ｍｍ。采用标记点法进行图
像融合形成ＭＲＩ／ＣＴ融合图像及 ＣＴ图像，由同一
组医生分别在ＭＲＩ／ＣＴ融合图像及ＣＴ图像上进行
勾画，形成ＭＲＩ／ＣＴ融合图像靶区及ＣＴ图像靶区。
１．４　放疗计划设计

靶区剂量为３３次中 ＧＴＶｎｘ７３９２Ｇｙ、ＧＴＶｎｄ
６９９６Ｇｙ、ＰＴＶｎｘ６９９６Ｇｙ和ＰＴＶ１６００６Ｇｙ，每２８
次中ＰＴＶ２５０９６Ｇｙ。正常组织限量脑干（≤５４Ｇｙ
或６０Ｇｙ）

"

１％，脊髓
"

４０Ｇｙ，视神经和视交叉≤
５４Ｇｙ，颞颌关节≤５０Ｇｙ，颞叶≤６０Ｇｙ，下颌骨≤
６０Ｇｙ，腮腺 ５０％体积≤３０～３５Ｇｙ。采用 ＡＤＡＣ
Ｐｉｎｎａｃｌｅ３８．０软件分别对 ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区及 ＣＴ
图像靶区进行 ＩＭＲＴ治疗计划设计，形成 ＭＲＩ／ＣＴ

融合图像放疗计划及 ＣＴ图像放疗计划；根据文献
［５］中公式计算适形度指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＩ）
及均匀性指数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＨＩ）［５］。适形度
指数（ＣＩ）＝（ＴＶｒｉ／ＴＶ）×（ＴＶｒｉ／Ｖｒｉ），其中 ＶＴ为
靶体积，Ｖｒｉ为参考等剂量面所包绕的靶区体积，
ＴＶｒｉ为参考等剂量面所包绕的所有区域的体积，
参考等剂量面取９５％的剂量线，ＣＩ＝１时靶区适形
度最高。剂量均匀性指数（ＨＩ）＝Ｄ５％／Ｄ９５％，ＨＩ值
越大（越远离１）说明该计划的剂量分布均匀性越
差。分别对两套放疗计划进行数据统计，包括

ＧＴＶｎｘ及计划体积（ＰＴＶ）照射体积、靶区靶体积接
受处方剂量 （Ｄｍ）、靶体积接受的平均剂量
（Ｄｍｅａｎ）、９５％的靶体积接受的最低剂量（Ｄ９５）以
及靶体积接受的最低剂量与处方剂量的百分比

（Ｄ９５／Ｄｍ）及正常组织受量。
１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件分别对两套放疗计划中
ＧＴＶｎｘ及 ＰＴＶ照射体积、靶区 Ｄｍ、Ｄｍｅａｎ、Ｄ９５、
Ｄ９５／Ｄｍ及正常组织受量等数据进行统计，数据结
果用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两套计划评价指标
间比较进行配对 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　两套靶区放疗计划中ＰＴＶｎｘ及ＰＴＶ的ＣＩ及ＨＩ
ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区放疗计划的 ＣＩＰＴＶｎｘ＞ＣＴ图

像靶区放疗计划，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
其余两靶区的 ＣＩ及 ＨＩ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），见表１。

表１　ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区及ＣＴ图像靶区放疗计划ＣＩ及ＨＩ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＩａｎｄＨＩｏｆＭＲＩ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｔａｒｇｅｔａｎｄＣＴｉｍａｇｉｎｇｔａｒｇｅｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｐｌａｎｓ

　　靶区 ｎ ＣＩＰＴＶｎｘ ＨＩＰＴＶｎｘ ＣＩＰＴＶ ＨＩＰＴＶ
ＭＲＩ／ＣＴ靶区 ５２ ０．０７７±０．０５９ １．１７５±０．０８１ １．０２２±４．３７ １．５１５±１．５９２
ＣＴ图像靶区 ５２ ０．０６０±０．０３４ １．１７４±０．０８２ １．０９５±７．８６ １．２９６±０．０５８
　　　ｔ ２．９０８ ０．２７３ ０．９９４ ０．９８８
　　　Ｐ ０．００５ ０．７８６ ０．３２５ ０．３２８

注：ＣＩＰＴＶｎｘ为靶区ＰＴＶｎｘ的ＣＩ，ＨＩＰＴＶｎｘ为靶区ＰＴＶｎｘ的ＨＩ，ＣＩＰＴＶ为靶区ＰＴＶ的ＣＩ，ＨＩＰＴＶ为靶区ＰＴＶ的ＨＩ

２．２　两套靶区放疗计划中原发病灶体积及放疗剂量
ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区原发病灶的体积大于 ＣＴ图

像靶区原发病灶的体积，ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区计划大于
ＣＴ图像靶区［（４１７１±２６８６）ｃｍ３、（３８６５±２５６６）
ｃｍ３，ｔ＝４０９８，Ｐ＜０００１］，ＰＴＶ照射体积比较，差
异无统计学意义［（５４０３７±１３０１３）ｃｍ３、（５２１４１

±１５８８７）ｃｍ３，ｔ＝１４１４，Ｐ＜０１６３］。靶区剂量参
数ＰＴＶｎｘ评价剂量存在差异，Ｐ＝０００６，其余均无
差异，见表２。
２．３　正常组织受量

两套靶区放疗计划中正常组织受量比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表２　诱导化疗后ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区及ＣＴ图像靶区放疗计划剂量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｎｎｅｄｄｏｓｅｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＭＲＩ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｔａｒｇｅｔａｒｅａ

ａｎｄＣＴｉｍａｇｅａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
　　靶区 ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区 ＣＴ图像靶区 ｔ Ｐ
ＧＴＶｎｘＤｍｅａｎ（Ｇｙ） ７８．２３±１．２６ ７８．２５±１．６６ －０．１９４ ０．８４７
ＧＴＶｎｘＤ９５（Ｇｙ） ７２．２９±５．８２ ７３．２３±３．６５ －１．５９２ ０．１１７
ＧＴＶｎｘＤ９５／Ｄｍ（％） ９８ ９９ －１．５９２ ０．１１７
ＣＴＶｎｘＤｍｅａｎ（Ｇｙ） ７７．１３±０．８０ ７７．２１±０．８４ －１．９４９ ０．０５７
ＣＴＶｎｘＤ９５（Ｇｙ） ７２．４３±１０．３４ ７１．１２±３．６５ ０．９８６ ０．３２９
ＣＴＶｎｘＤ９５／Ｄｍ（％） ９８ ９６ ０．９８６ ０．３２９
ＰＴＶｎｘＤｍｅａｎ（Ｇｙ） ７６．１１±０．８７ ７６．２６±０．９３ －２．８４５ ０．００６
ＰＴＶｎｘＤ９５（Ｇｙ） ７２．４３±１０．３４ ７１．１２±３．６５ －０．７０３ ０．４８５
ＰＴＶｎｘＤ９５／Ｄｍ（％） ９８ ９９ －０．７０３ ０．４８５
ＰＴＶＤｍｅａｎ（Ｇｙ） ７０．２２±５．００ ６９．４８±３．５１ １．３２４ ０．１９１
ＰＴＶＤ９５（Ｇｙ） ６０．６１±０．８４ ６０．３９±１．６５ １．６０６ ０．２９４
ＰＴＶＤ９５／Ｄｍ（％） １０１ １０１ １．０６０ ０．２９４

注：ＧＴＶ为大体肿瘤体积，ＣＴＶ为临床靶体积，ＰＴＶ为计划体积；Ｄｍ为靶体积接受处方剂量，Ｄｍｅａｎ为靶体积接受的平均剂
量，Ｄ９５为９５％的靶体积接受的最低剂量，Ｄ９５／Ｄｍ为９５％的靶体积接受的最低剂量与处方剂量的百分比；评价各靶区剂量
分布时要求至少９５％ＰＴＶ满足上述靶区处方剂量

表３　诱导化疗后ＭＲＩ／ＣＴ靶区及ＣＴ靶区放疗计划中正常组织的剂量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｏｒｇａｎｓｄｏｓｅｏｆｔｈｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｐｌａｎｆｏｒＭＲＩ／ＣＴＴａｒｇｅｔｓ

ａｎｄＣＴｔａｒｇｅｔｓａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
正常组织 ＭＲＩ／ＣＴ融合靶区 ＣＴ图像靶区 ｔ Ｐ
脑干 ５２．４４±３．７９ ５２．８５±２．９８ －１．４８６ ０．１４３
脊髓 ３３．５５±４．５０ ３２．８０±１．８６ １．２５０ ０．２１７
右侧视神经 ４１．３０±７．５０ ４７．５４±７．３７ －０．６２１ ０．５３７
左侧视神经 ４６．８９±８．３１ ４６．６１±７．７６ ０．６７９ ０．５００
右侧眼球 ２４．２６±５．６９ ２５．１９±５．２４ －０．４３９ ０．０９９
左侧眼球 ２６．３９±５．７２ ２６．２１±４．８４ －１．６７８ ０．７６８
视交叉 ４５．８６±８．７４ ４６．０１±８．９０ －０．３９０ ０．６９８

３　讨论

传统放疗方式勾画图像主要采用 ＣＴ定位图
像，随着计算机及影像技术不断进步，ＭＲＩ／ＣＴ或
ＰＥＴ／ＣＴ图像融合可提高勾画靶区准确性［６］。对

于局部晚期鼻咽癌诱导化疗后放射治疗靶区勾画，

多数医院采用诱导化疗前影像进行 ＧＴＶ勾画，龙
金华等［７］、余湛等［８］曾报道鼻咽癌 ＴＰＦ方案诱导
化疗后肿瘤体积明显缩小，根据诱导化疗后影像勾

画靶区降低了脑干等正常组织受量，具有较好的近

期疗效。为探讨 ＭＲＩ／ＣＴ勾画靶区对局部晚期鼻
咽癌诱导化疗后放疗计划影响而进行本研究。

根据入选标准选择经病理学明确诊断的鼻咽

癌患者，２０１０ＵＩＣＣ分期及２００８中国鼻咽癌分期

均为Ⅲ～Ⅳ期，治疗前签署化疗及放疗知情同意
书；排除放化疗禁忌；有明确鼻咽病灶；接受时间调

节诱导化疗；诱导化疗后行鼻咽部 ＭＲＩ平扫联合
增强检查和颈部ＣＴ增强检查，进行图像融合分别
进行靶区勾画，放疗计划设计及评估；放疗计划设

计均采用调强放射治疗。众所周知，调强放射治疗

是现代放射治疗最主要的技术之一，其在鼻咽癌患

者治疗中广泛应用，明显地延长了生存、提高生活

质量。目前放射治疗计划系统中的基本图像为ＣＴ
图像，提供了必要空间分辨率精确度及电子密度信

息；ＣＴ图像对于硬组织比较敏感，能较好地显示颅
底骨皮质破坏，且对圆孔、卵圆孔、颈静脉孔和颈动

脉孔的破坏显示较为满意，但对软组织受侵的边界

常难以确定，从而存在一些靶区确定及解剖位置确

定不足，尤其对于诱导化疗后病变周围软组织变化
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显示存在不足。然而，ＭＲＩ显示软组织范围优于
ＣＴ，在对局部晚期鼻咽癌诱导化疗后周围软组织
改变明显较优于 ＣＴ；Ｃｈｕｎｇ等［９］报道在２５６例鼻
咽癌患者中应用 Ｔ１增强 ＭＲＩ检查发现４０％患者
显示颅内受侵，主要表现在鞍旁海绵窦及硬脑膜强

化，然而 ＣＴ扫描遗漏这种变化；既往研究也报道，
对于鼻咽癌 ＧＴＶ判断 ＭＲＩ提供了良好组织分辨
率，可以清楚区分肿瘤侵犯软组织范围［１０］。本研

究中结果显示采用 ＭＲＩ／ＣＴ融合图像勾画鼻咽靶
区体积较ＣＴ图像勾画大；考虑采用ＭＲＩ技术能明
显显示诱导化疗后鼻咽周围组织侵犯情况，能发现

ＣＴ图像遗漏组织侵犯。从而进一步减少放疗靶区
遗漏，减少漏靶照射的可能。

放疗计划设计与靶区体积、形状及周围正常组

织密切相关；增加靶区照射体积，周围正常组织受

量可能增加，增加放疗计划设计难度；既往研究已

表明肿瘤体积为预测患者近期疗效及局部控制最

精确和最有效的参考变量［１１］。对于局部晚期鼻咽

癌诱导化疗后变化明显的是原发灶肿瘤体积，范明

明等［１２］研究也显示局部晚期鼻咽癌引导化疗后靶

区体积变化明显。有研究表明局部晚期鼻咽癌引

导化疗前后靶区变化太大，诱导化疗前靶区已不再

适用；然而诱导化疗后重新勾画靶区再行放疗计划

非常必要。但是，由于对诱导化疗后靶区范围认识

不一致、勾画范围存在差异，对于诱导化疗后靶区

再勾画未能达成共识。陈建斌等［１３］研究表明

ＭＲＩ／ＣＴ影像融合影响鼻咽癌靶区的勾画，不同医
师勾画的靶区常因主观认识上的差别而存在一定

的差异，ＭＲＩ／ＣＴ影像融合可以缩小医师之间靶区
勾画的差异。采用ＭＲＩ图像进行局部晚期鼻咽癌
诱导化疗后原发病灶的靶区勾画、ＭＲＩ／ＣＴ靶区图
像融合进行放疗计划设计，增加原发灶靶区体积及

照射体积，可能减少诱导化疗后放射治疗靶区勾画

漏靶发生［１４］。本研究进一步对两套图像勾画的靶

区进行放疗计划参数对比分析，为缩小放疗计划设

计间差异，采用同一组物理师进行设计，相同的照

射野及相同的处方剂量，同一个高级物理师审核通

过。评价放疗计划目标函数分为物理目标函数及

生物目标函数，根据临床剂量学四原则，临床评价

放疗计划常采用物理目标函数包括靶区及重要器

官Ｄｍｅａｎ、ＨＩ、治疗区及靶区ＣＩ和ＤＶＨ等
［１５］。根据

文献［１６］将ＣＩ定义为治疗体积与ＰＴＶ的比值，其
可以很好地评价受到治疗体积与真实靶区的关系，

即靶区剂量适形度ＣＩ，体现靶区大小与剂量改变，

可通过ＣＩ进行最客观评价。本研究对两套放疗计
划进行物理目标函数计算及统计，结果显示 ＭＲＩ／
ＣＴ融合勾画靶区放疗计划中靶区 ＰＴＶｎｘ的 ＣＩ较
优于ＣＴ勾画靶区放疗计划中ＰＴＶｎｘ的ＣＩ，而剂量
均匀性差异不明显，两套放疗计划 ＰＴＶ靶区适形
ＣＩ及剂量均匀性ＨＩ差异不明显，正常组织受量两
套计划无差异，采用ＭＲＩ／ＣＴ融合图像进行原发灶
靶区勾画增加了原发灶靶区的总体积及照射体积，

优化靶区适形度，对整个放疗计划剂量分布及正常

组织受量无明显影响，对放疗计划设计进一步优

化。

由此推论，采用ＭＲＩ／ＣＴ融合勾画靶区进行局
部晚期鼻咽癌诱导化疗后靶区勾画，增加了鼻咽靶

区照射范围，对于放疗计划设计不受明显影响，存

在很好靶区适形度；相比单纯 ＣＴ图像勾画靶区照
射体积增大而靶区剂量分布无明显差异，可能减少

了由于单纯 ＣＴ图像勾画靶区的漏照。本研究目
前仅由靶区物理剂量参数变化分析，采用 ＭＲＩ／ＣＴ
图像融合进行诱导化疗后靶区勾画较单纯 ＣＴ图
像勾画体现出物理剂量参数优势，是否转化为临床

受益，待进一步大宗随机临床研究证实。

综上所述，对于局部晚期鼻咽癌时辰诱导化疗

后原发病灶采用 ＭＲＩ／ＣＴ图像融合靶区勾画进行
放疗计划设计较单纯 ＣＴ图像勾画靶区增加了靶
区照射体积及并优化靶区适形度，然而靶区剂量分

布及正常组织受量无差异，可降低由于单纯 ＣＴ图
像进行靶区勾画放疗计划漏靶照射的发生，所以采

用ＭＲＩ／ＣＴ融合进行局部晚期鼻咽癌诱导化疗后
靶区勾画值得进一步研究。
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