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［摘要］　目的：常规放疗靶区勾画一般参考ＭＲＩ和ＣＴ图像，对颅底局部小结构骨侵犯的敏感性较低。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
三维融合重建技术能准确显示骨局部侵犯。本研究尝试利用ＳＰＥＣＴ／ＣＴ三维融合重建技术指导勾画鼻咽癌放疗靶
区，提高鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）患者局部控制率。方法：对本院近１年来３２例 ＮＰＣ患者，在全身骨
显像的基础上对颅底进行断层＋融合显像，然后在三维融合图像上以听眦线为基准线，对颅底进行三维融合再重
建，形成连续的标准融合层面，通过远程传输系统传输到计划系统指导靶区勾画。结果：３２例患者中，以 ＭＲＩ和 ＣＴ
图像指导勾画后，参考骨扫描颅底融合再重建图像，１４例患者靶区勾画有变化，均较原计划范围有所扩大，其余１８
例范围与原计划相同。结论：三维融合再重建技术能较好地补充指导ＮＰＣ患者放疗靶区勾画。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是我国
南方沿海地区高发肿瘤，尤其是广东省多见，发病原

因尚完全未阐明。ＮＰＣ治疗以放疗为主，早期患者
放疗后５年生存率为９５％［１］。放疗靶区的勾画主

要参考ＭＲＩ和ＣＴ，其准确性良好，但因为核磁共振
对骨的敏感性较低，对早期骨侵犯往往在靶区勾画

中被忽视，尤其是颅底骨小结构。骨显像对患者骨

侵犯敏感，近年来ＳＰＥＣＴ／ＣＴ广泛应用，大大提高了
骨侵犯检出率。对于以往平面显像中不确定的病

例，融合图像对良恶性判断有所帮助。在ＮＰＣ患者
检查时，常规对颅底进行 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层 ＋融合检
查，可以明显提高颅底骨侵犯检出率［２］，此类研究

较多，但针对 ＮＰＣ进行颅底三维融合重建很少开
展。本研究尝试利用ＳＰＥＣＴ／ＣＴ三维融合重建技术
指导勾画 ＮＰＣ放疗靶区，以提高 ＮＰＣ患者局部控
制率，解决常规核医学截图分辨率低、连续性差、基

准线不统一等问题。

１　资料与方法

１．１　一般资料
患者３２例，其中男性２１例，女性１１例。经取

活体组织病理检查确诊，其中中低分化癌２４例，鳞
癌５例，未分化癌２例，１例病例病理类型不详。临
床分期Ｉ～ＩＩＩ期。经 ＣＴ、ＭＲＩ检查，再行全身骨显
像，确定ＴＮＭ分期后制定具体治疗方案。
１．２　设备和方法

经静脉注射９９ｍＴｃＭＤＰ２５ｍＣｉ后 ３ｈ后，利用
ＳＩＥＭＥＮＳｓｙｍｂａＴ６进行全身骨显像，然后进行颅底
断层检查，矩阵：１２８×１２８，放大率 ＝１．０，每帧采集
时间１５ｓ。其数据在 ｓｙｎｇｏｐ工作站进行后处理，常
规融合，将ＳＰＥＣＴ重建数据与 ＣＴ图像在三维图像
上融合重建，选定颅底代谢异常区域，调整重建基准

线，以听眦线为基准线，以１０ｍｍ厚度３ｍｍ层距进
行重建获取标准轴位融合图像，方法如图１。图像
经远程传输系统传至放疗科，医生对比参照 ＭＲＩ图
像和／或ＣＴ图像进行放疗靶区勾画。
１．３　数据分析

分别统计ＳＰＥＣＴ／ＣＴ三维融合重建图像与ＭＲＩ
及ＣＴ图像对比，将常见的颅骨转移部位检出情况
归纳总结。
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图１　三维融合重建方法及图像
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＭｅｔｈｏｄａｎｄＩｍａｇｅｏｆ３ＤＦｕｓｉｏｎａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
Ａ．Ａｎｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆ３Ｄｆｕｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｂ．Ａｎｉｍａｇｅｏｆｌｏｃａｌ３Ｄｆｕｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．

１．４　统计方法
利用ＳＰＳＳ１９．０软件对表１中三组数据有效性

进行配对卡方检验。Ｐ＜０．０５视为有统计学意义。

２　结　果

３２例患者的数据统计分析见表１。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

对颅底骨侵犯的检出情况优于 ＭＲＩ和 ＣＴ，差异有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。对于颅底微小结构的侵
犯，如翼突、斜坡、岩尖，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的检出例数均高
于ＭＲＩ和ＣＴ（图２），并且检出的结果可直接帮助临
床医生调整放疗方案（图３）；而对于广泛的颅底骨
破坏，三种检查方法的检出例数相当。

表１　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与ＭＲＩ和ＣＴ对颅底骨侵犯的检出情况对比

Ｔａｂｌｅ１．ＳＰＥＣＴ／ＣＴ，ＭＲＩａｎｄＣＴｉｎｔｈｅＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳｋｕｌｌＢａｓｅＩｎｖａｓｉｏｎ

Ｔｙｐｅｏｆｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｖｕｓ Ｓｐｈｅｎｏｉｄｂｏｄｙ Ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ
ｐｒｏｃｅｓｓ

Ａｔｌａｓ Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｓｋｕｌｌ

χ２ Ｐ

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ １５ １２ ７ ６ ３

ＭＲＩ ５ ７ ２ ０ ３ １０．８３７ ＜０．００１

ＣＴ ７ １０ ５ ２ ３ ７．６３０ ＜０．００１

图２　５０岁男性患者，确诊非角化性鼻咽癌１０余天

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＣｒａｎｉａｌＩｍａｇｉｎｇｏｆａＴｙｐｉｃａｌＣａｓｅ（ａ５０ＹｅａｒＯｌｄＭａｌｅｗｉｔｈＮｏｎＫｅｒａｔｉｎｉｚｉｎｇＮＰＣ）

·９４·肿瘤预防与治疗２０２１年１月第３４卷第１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



ＰａｎｅｌＡａｎｄＢｓｈｏｗＴ１ＷＩａｎｄＴ２ＷＩＭＲＩｓｅｑｕｅｎｃｅｓ；Ｔ１ＷＩｓｈｏｗｓｓｌｉｇｈｔｌｙｕｎｅｖｅｎｓｉｇｎａｌｉｎｔｈｅｃｌｉｖｕｓ（ｎｏｂｏｎｅｉｎｖａｓｉｏｎｒｅｐｏｒｔｅｄ）
ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｍａｓｔｏｉｄ．Ｓｈａｐｅａｎｄｄｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｃｌｉｖｕｓｓｈｏｗｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙ
ｔｈｅＣＴｉｍａｇｅ（ＰａｎｅｌＣ）．ＰａｎｅｌＤｓｈｏｗｓ３ＤｆｕｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＳＰＥＣＴ／ＣＴ；ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｔｈｅｃｌｉｖｕｓｉｓａｃｔｉｖｅ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｊｕｄｇｅｄａｓｂｏｎｅｉｎｖａｓｉｏｎ，ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｍａｓｔｏｉｄ．ＮＰＣ：Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．

图３　５０岁男性患者，确诊非角化性鼻咽癌１０余天
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙＰｌａｎｏｆａＴｙｐｉｃａｌＣａｓｅ（ａ５０ＹｅａｒＯｌｄＭａｌｅｗｉｔｈＮｏｎＫｅｒａｔｉｎｉｚｉｎｇＮＰＣ）
ＰａｎｅｌＡｓｈｏｗｓＴ１ＷＩＭＲＩｓｅｑｕｅｎｃｅ．ＰａｎｅｌＢｓｈｏｗｓＴ２ＷＩＭＲＩｓｅｑｕｅｎｃｅ．ＰａｎｅｌＣｓｈｏｗｓａｎｉｍａｇｅｏｆＣＴｓｃａｎ．ＰａｎｅｌＤｓｈｏｗｓｔｈｅｐｒｅ
ｌｉｍｉｎａｒｙｏｕｔｌｉｎｅｏｆｔｈｅｔａｒｇｅｔａｒｅａｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＲＩａｎｄＣＴａｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．ＰａｎｅｌＥｓｈｏｗｓｔｈｅ３Ｄｆｕｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ；ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｔｈｅｃｌｉｖｕｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｃｔｉｖｅ．ＰａｎｅｌＦｓｈｏｗｓｔｈｅｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｒａｎｇｅａｎｄｄｏｓｅａｆｔｅｒｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ
ｔｈｅｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｖｕｓｔｕｍｏｒ．

３　讨　论

骨显像始于２０世纪６０年代初期，是利用骨显
像剂亚甲基二膦酸盐（９９ｍＴｃＭＤＰ）注入人体，通过
化学吸附与羟基磷灰石晶体表面结合以及通过有机

质与未成熟的骨胶原结合而沉积在骨骼内。骨骼各

部位聚集放射性药物的多少与其血流灌注量和代谢

活跃程度有关［３］。通过显像剂沉积的多少为骨骼

疾病提供诊断依据，是恶性肿瘤患者常见的检查手

段。ＮＰＣ患者颅底骨侵犯较为常见，是否存在骨侵
犯对临床分期和治疗方案都有较大区别，对放疗靶

区勾画也非常重要［４］。既往靶区勾画多参照 ＭＲＩ
和ＣＴ图像［５］，ＰＥＴ／ＣＴ对靶区的勾画研究也有开
展［６］，但主要还是用于对疗效和预后的评估［７８］，这

些手段对早期骨侵犯都不敏感。颅底骨侵犯在

ＮＰＣ患者中较为常见，运用断层融合重建图像指导
颅底骨放疗靶区勾画有明显优势，此项技术文献尚

未报道。

本研究发现，应用融合重建技术颅底骨侵犯阳

性率明显高于ＭＲＩ和ＣＴ，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ三维融合重建
技术有明显优势，尤其是早期小结构骨侵犯，例如翼

突、斜坡、岩尖等，而对于这些早期受侵范的骨小结

构ＭＲＩ、ＣＴ基本无法显示。但斜坡、翼突等又是
ＮＰＣ常见的早期骨受侵犯范围，检查率直接影响靶
区勾画。对于已经有骨质缺损的骨侵犯，检查率稍

高于ＭＲＩ和ＣＴ，对于广泛颅底骨破坏，三种检测手
段阳性率相当，结果如表 １。对比病例中仅参照
ＭＲＩ图像和参考 ＳＰＥＣＴ三维再融合图像的病例中
共有１４例患者放疗靶区范围有改变，余１８例放疗
靶区无变化。由此可见，应用三维再重建技术的优

势在于可以更早发现颅底微小结构侵犯，比较同时

期ＣＴ和 ＭＲＩ有明显优势，典型病例如图２。对比
发现骨受侵犯后调整了斜坡位置的照射计划，如图

３。因此，对 ＮＰＣ患者放疗前进行颅底三维融合重
建很有意义。

早期ＮＰＣ患者放疗效果良好，放疗靶区勾画非
常重要，在保证局部控制率的前提下，降低周围正

常器官的放射副反应和放射损伤是精确放疗时代的
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一大主题［９］。放射治疗范围不能只停留在组织形

态学的基础上，还要考虑代谢变化的因素。近年来

有人提出了生物靶区的概念［１０］，所谓生物靶区是指

由一系列肿瘤生物学因素决定的靶区内放射敏感性

不同的区域。生物靶区概念的提出使放射治疗朝着

生物适形调强放射治疗的方向发展，这是放射治疗

未来的发展趋势［１１］。ＮＰＣ患者早期的骨侵犯在形
态学上并无明显变化，而受侵犯骨早期就存在代谢

变化，运用全身骨显像能早期发现骨侵犯及程度，此

项检查早已广泛报道［１２１３］。

常规应用全身骨扫描，对微小病灶检出率不

高［１４］，尤其是对结构较为复杂的颅底骨小结构更为

受限。然而，ＮＰＣ多发生于咽隐窝，咽隐窝顶端正
对破裂孔，只有约１ｃｍ之距，肿瘤易由此上侵至颅
底，是ＮＰＣ入颅的重要途径［１５］。类似于破裂孔这

样的颅底小结构骨侵犯早期在ＣＴ、ＭＲＩ图像中很难
发现，而实际工作中经常发现早期ＮＰＣ患者即存在
颅底骨侵犯，所以对ＮＰＣ患者常规进行颅底断层加
ＣＴ融合是很有必要的，对此已有文献报道［１６１７］。然

而常规断层融合受限于患者平卧于检查床上，听眦

线不一定与地面垂直，融合图像往往与标准层面差

异很大，图像与其他影像学图像往往不在同一个扫

描基准线上，所以图像层面信息差异较大，影响临床

阅读，因此会造成部分早期小病灶漏诊［１８］。此次研

究使用ＳＩＭＥＮＳＥ后处理工作站中的三维融合重建
技术，同步矫正重建基准线。例如以听眦线为基准

线，以１０ｍｍ层厚、３ｍｍ层距进行标准层面重建
（图１）。重建图像是连续标准的解剖与代谢图像的
融合，此图像与 ＭＲＩ及 ＣＴ标准扫描图像可同步阅
读。放疗科根据多种图像综合分析后进行靶区勾

画，对精准勾画放疗靶区起到很重要的作用，也是生

物靶区概念在骨组织方面的完善和延伸。

另外，无论 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ还是 ＰＥＴ／ＣＴ常用的图
像融合多采用截屏方式来保存图像，这样的图像可

以用来判断大致的骨受侵犯范围，分辨率都很低，临

床一般用来发现病灶指导临床分期［１９２０］。此研究

中的三维融合重建技术是对目标区域进行多模态图

像融合后再重建，保存了更多的原始信息。图像分

辨率远远高于普通截屏图像，和原始 ＣＴ图像分辨
率相当，图像可以根据需要放大而不失真。经此次

研究来看，以往常规融合图像判断颅底侵犯范围是

局限的，与图像处理者个人经验有很大关系。规范

地利用颅底三维融合重建技术，可以使图像处理流

程标准化，重建图像连续性好、清晰度高，对蝶骨翼

突、斜坡等常见受侵犯部位阳性率明显增加，还可根

据患者骨代谢异常情况，灵活调整重建范围。根据

此研究数据统计来看，融合重建技术对小病灶的诊

断有明显优势。

综上所述，对于已经使用ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的单位，在
针对ＮＰＣ患者全身骨扫描后，采用标准化流程进行
颅底断层融合重建是很有必要的，可以清晰辨别颅

底受侵犯范围，辅助指导放疗靶区勾画，提高鼻咽癌

局部控制率，提高ＮＰＣ患者早期治愈率。此技术同
样适用于复杂骨关节等部位。另外，对于还未安装

ＰＥＴ设备的医院，部分病人因为金属内固定或金属
支架植入术后无法进行ＭＲＩ检查，此项技术也能起
到很好的补充作用。
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