
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.20 JUL.2014

功能与分子影像在头颈部肿瘤放射治疗计划和疗效
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摘要：目前临床普遍采用功能与分子影像检测手段能来评价头颈部肿瘤的放射治疗计划和疗效，可指导个体化治疗从而提高疗

效。文章概述了功能与分子影像技术 CT, MRI, PET-CT，超声检测技术在头颈部肿瘤放射治疗计划制定和疗效评价中的应用进
展。结果显示，不同分子影像检测方法如在检查时机的选择、诊断和鉴别诊断的价值、观察放射治疗后肿瘤的残存和复发、预测放

射治疗效果、指导后续治疗等方面均可起到重要作用。采用图像融合技术进行联合应用，如 PET-CT和MRI-CT等，可提高检测的
准确率。临床医生需在常规影像学手段的基础上，根据头颈部肿瘤患者病情和治疗方法的不同选用正确的功能和分子影像检测

手段，更好地指导制定放射治疗计划及综合评价放射治疗后的疗效。
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Function and Molecular Imaging Technique Evaluated Radiotherapy
Planning of Head and Neck Cancer Planning and Treatment Efficacy*

Functional and molecular imaging detection method were used to evaluate efficacy of head and neck cancer after
radiotherapy in clinic for individualized treatment guidelines and curative effect improvemrnts. This paper summarizes application
progresses that the function and molecular imaging technique (CT, MRI, PET-CT, ultrasonic detection technology) evaluated
radiotherapy planning of head and neck cancer planning and treatment efficacy. The results show that different functional and molecular
imaging detection method plays an important role in the selection of detecting time, diagnosis, differential diagnosis, observation of
residual tumor and recurrence after radiotherapy, prediction and subsequent therapy guidance of radiotherapy efficacy. Using image
fusion technology, such as PET-CT and MRI-CT, can improve the accuracy of therapy efficacy detection. Clinicians should select correct
functional and molecular imaging detection method on the base of conventional image technique according to different head and neck
cancer patients, so that they can better guide the development of radiation treatment planning and curative effect evaluation after
radiotherapy.
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头颈部肿瘤发病率近年一直呈上升趋势[1]，放射治疗是头

颈部肿瘤主要治疗方法之一，虽然近年来技术发展迅速，但仍

然存在诸多难题，如头颈部肿瘤在放射治疗后的两年内易复

发，同种肿瘤不同患者的放射治疗疗效并不一致。医学技术和

个体化医学的发展，催生了应用分子影像检测手段能来评价头

颈部肿瘤的放射治疗计划和疗效，目标是指导个体化治疗从而

提高疗效[2]。本文就不同功能与分子影像技术在头颈部肿瘤放

射治疗计划制定和疗效评价中的应用进展作概述。

1 影像学在头颈部肿瘤放射治疗中的应用概述

CT、MRI以及超声等常规形态学检查均可对头颈部肿瘤

较准确地定位、测量肿瘤径线和容积，这些基于实体瘤疗效评

价标准（RESIST标准）的形态学指标在评价头颈部肿瘤的放射

治疗效果的临床价值已经得到广泛认可，但在诊断的及时性以

及准确性等方面仍有诸多不足。图像融合技术（如 PET-CT）是

目前分子影像的新技术之一，相比单一影像学检测（如 CT,

MRI），具有于灵敏度更高、准确性更好的特点，对临床上头颈

部肿瘤的诊断有重要意义。目前利用分子影像技术对头颈部的

肿瘤靶区进行精确勾画是制定最佳治疗放射治疗计划、保护肿
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瘤未累及周围重要器官和降低肿瘤局部复发率的重要手段[2，3]。

2 功能与分子影像在头颈部肿瘤放射治疗计划制定
和疗效评价中的应用

2.1 CT检测
CT可清晰观测到患者头颈部骨质的受侵害范围及程度。

由于 CT的图像对高密度组织敏感，因此在头部 CT图像中颅

骨及钙化斑清晰可见，处于高亮度区，定位更容易；而软组织处

于相对较暗的区域，CT检测图像的分辨率较差。CT灌注成像

（CT perfusion）是一种能显示组织器官和病变血流动力状态的
功能影像技术，对于头颈部病变的定性诊断及范围的确定有一

定的应用价值，CT灌注成像可以反映病变内部血管生成情况，

有助于临床医师制定最佳治疗方案，并正确估计预后 [4]。

Trojanowska等[5]研究表明, CT灌注成像能正确显示恶性肿瘤

的浸润程度，有助于头颈部肿瘤的分期判定。

2.2 MRI检测
MRI是头颈部肿瘤诊断、治疗及随访中不可或缺的重要手

段[6]。在头颈部肿瘤靶区确定方面，MRI的检测效果优于 CT。

当头颈部肿瘤侵犯到咽部周围间隙组织时，用 CT检测有时难

以区分软组织和肿瘤间隙，会把周围肌肉组织误画到靶区内；

而 MRI由于可发现肌肉组织周围的筋膜和脂肪组织，如果发

现这些组织未遭到肿瘤侵犯，则不会勾画进靶区。因此，相对于

CT检测而言，MRI是一个能更好地区分头颈部肿瘤和周围软

组织的影像工具。

MRI可在三维空间上更好地描述头颈部肿瘤容积的大小，

但 MRI成像速度相对慢，由于扫描时间长和缺少固定装置，使
MRI图像上容易形成伪影[7]，且 MRI与 CT比较，CT图像上的

骨性标志清晰度优于 MRI，因此 MRI图像单独用于放射治疗

计划系统时尚有不足。由于 MRI和 CT图像能够相互弥补对方

成像的某些缺点，所以将 CT/MRI图像融合技术应用于头颈部

肿瘤放射治疗计划系统，可以对肿瘤浸润的范围进行精确观

察。不同医生在制定单一 CT图像状态下的肿瘤靶区差异常常

较大，而应用 MRI和 CT图像融合技术则可以显著缩小这种靶

区勾画的差异，使靶区勾画更加一致、可靠，有助于临床医师准

确的确定肿瘤边界，为放射治疗的精确实施提供坚实的基础。

因此，将两种有互补作用的影像学图像融合（如 MRI和 CT），
可能弥补单一影像检测所出现的信息不完整和不精确的缺陷，

从而提高临床医师对头颈部肿瘤诊断精确度[7]。在功能磁共振

成像方面，磁共振灌注成像方法可用于脑胶质瘤的复发与放射

性脑损伤的鉴别诊断。

有研究显示，18F-FDG PET/CT显像及磁共振灌注成像能
提供常规 MRI所不能获取的信息,在胶质瘤的分级诊断中均有

一定作用, 在 18F-FDG PET/CT显像常用的半定量参数 -标准
提取值（standardizaduptakevalue，SUV）、肿瘤白质比（lesion—
to—white matter ratio，L/W），磁共振灌注指标相对脑血容量

（relative cerebral volume，rCBV）值中，L/W对胶质瘤的分级诊

断可能具有一定优势[8]。磁共振弥散加权成像具有预测鼻咽癌

调强放疗后复发和转移以及判断靶区范围的价值，朱向帜等[9]

发现磁共振弥散加权成像结合常规 MRI可更准确地判断鼻咽

癌靶区范围,但治疗前其表观扩散系数与鼻咽癌的复发或转移

并无直接关联。二维氢质子磁共振波谱（2D-1H-MRS）可以测胆

碱和乳酸水平，对脑胶质瘤术后复发和放射性脑损伤的鉴别具

有重要价值[10]。

2.3 PET-CT检测
PET能从细胞、分子水平无创、动态、定量地观察头颈部肿

瘤组织的生化指标与代谢特征，有助于肿瘤病变的定性诊断，

通过探测头颈部肿瘤在放射治疗前、中、后对显像剂吸收的情

况，可从功能上早期反映肿瘤放射治疗效应[2]。PET/CT具有一

站式全身扫描的特点，可对头颈部恶性肿瘤进行精确分期，对

放射治疗后肿瘤的残留、疤痕、复发及坏死情况进行有效鉴别，

对头颈部肿瘤的放射治疗效果进行正确的评估[11，12]。Quon等[13]

研究表明,18F-FMISO (18F-氟硝基咪唑) PET能较可靠地反映

头颈部肿瘤的乏氧状况及其肿瘤内乏氧的异质性,如果检测部

位显示连续缺氧，则表明肿瘤复发的风险增加。蔡莉等[14]发现，

18F-脱氧葡萄糖摄取水平与缺氧诱导因子 1琢 表达及微血管
密度之间存在良好相关性,可在术前一定程度上间接评估肿瘤

的乏氧状态及血管生成情况,有助于全面评估病变的生物学特

征及预后。PET在放射治疗后头颈部肿瘤复发的早期诊断、鉴

别诊断等方面可有效弥补 CT和MRI的不足[15]。18F-脱氧葡萄
糖为最经典的显像剂，其他显像剂还包括 18F-胸腺嘧啶，11C-

胆碱，18F-雌二醇，乙酸盐，11C-蛋氨酸，RGD肽（血管新生）和
FMISO（乏氧细胞显像剂）等，均可以在治疗前及治疗后对肿瘤

的核苷代谢、氨基酸代谢、血管新生及乏氧情况进行综合评价。

肿瘤分期是决定放射治疗计划的基本依据，可影响放射治

疗靶区的确定和照射范围的设计。PET-CT检测能提供头颈部
肿瘤及其周围正常软组织结构的解剖影像，还能提供这些组织

的生理和功能相关的信息，在肿瘤的分期中具有较大优势，但

对初步诊断为头颈部肿瘤 T分期的准确性目前在临床中存在

一定争议，而对头颈部肿瘤 M和 N分期的诊断则优于 CT检

测。目前可将 PET-CT的分子功能影像技术与相对应的放射治
疗系统相结，通过图像融合技术指导临床医师定义肿瘤原发

灶、相关靶区及转移的淋巴结范围，有效避免检测出现的假阳

性和假阴性结果，弥补了单独应用 PET检测的缺陷,有助于鉴

别 CT或 MRI检测的假阳性肿瘤病灶。研究显示，在头颈部肿
瘤患者的放射治疗评价中，CT检测发现的放射靶区范围不精
确，PET-CT能减少或弥补射线的照射范围，明确正确的肿瘤放
射靶区，从而弥补 CT检测的缺点[16]。另外，PET-CT在头颈部
肿瘤患者的放射治疗评价中还能指导避免肿瘤周围器官免受

放射侵害，从而提高局部控制率[17]。

PET-CT在评价头颈部肿瘤放射治疗效果方面的价值尚存
在争议，主要表现在放射治疗后：①肿瘤残留情况还不能完全

确定；②PET-CT在什么时间进行检查并无定论；③放射治疗后
肿瘤靶区的准确定位仍有难度。PET-CT在行头颈部肿瘤扫描
时进行 CT增强是有临床价值和必要性的，当然融合 PET与增
强 CT图像时需要控制好融合误差。在肿瘤靶区的确定方面，

由于 PET检测存在放射性浓集效应，常将 PET-CT的肿瘤靶区

定义为包含所有 CT和 PET的肿瘤靶区，这样是否会使头颈部

肿瘤患者肿瘤周围正常组织接受高剂量照射，从而增加放射治

疗急性和晚期反应，目前仍需值进一步探讨。Yao等[18]研究发

现，调强放射治疗后有淋巴结残存的头颈部肿瘤患者在治疗后
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三四个月时行 18F-脱氧葡萄糖（FDG）PET和 CT扫描，并清扫

颈部淋巴结后发现，肿瘤的病理检测结果与 CT所检测的淋巴

结大小无关，而与 18F-FDG-PET的检测结果显著相关，标准摄

取值（SUV）<3的患者病理结果呈阴性，而标准摄取值 >3的 5

例患者中 4例病理结果均为阳性，阳性预测值为 80%，阴性预

测值为 100%，因此认为对于放射治疗后行 18F- FDG -PET和
CT扫描阴性的头颈部肿瘤患者可不清扫颈部淋巴结，但此结

论目前尚存在争论。

当然，作为最先进的分子影像工具的 PET-CT目前尚存在

不足，如 PET空间分辨率低于 CT或 MRI，需要与 CT或 MRI

融合使用以弥补自身的不足；18F-FDG-PET存在一定的假阳性

率和假阴性率；标准摄取值（SUV）是 PET-CT诊断的最重要的

指标，而标准摄取值在不同疾病中的诊断界值、放射治疗后标

准摄取值的变化率的合理界值还存在争议。

2.4 超声检测

目前公认的观点为，二维声像图及彩色多普勒血流动力学

上均有特征性表现，可作为鉴别头颈部肿瘤复发和放疗后纤维

化的重要诊断依据。由于高频彩超对浅表软组织成像效果良

好，已成为目前颈部淋巴结最常用的影像诊断方法之一。王俊

杰等[19]选择 30例头颈部癌术后或放射治疗后复发或转移患者

进行局部浸润麻醉，超声引导下 125I粒子植入术，结果发现，超

声引导下放射性 125I粒子植入治疗头颈部癌疗效确切，尤其是

对术后或放射治疗复发患者提供了一种安全和微创的治疗手

段，超声可作为放射治疗的辅助手段用于临床实践。有研究表

明，头颈部肿瘤患者放射治疗早期即可发生动脉弹性功能改

变，采用超声血管回声跟踪技术能够在早期对头颈部肿瘤放射

治疗患者的颈总动脉损伤进行定量评价[20]。另外，利用超声微

泡声学特征和靶向功能可提高超声分子成像的灵敏性和特异

性，利用其药物载体和释放功能可进行靶向药物治疗，但目前

有关超声微泡对头颈部肿瘤放射治疗评价的临床研究尚未见

报道。

3 展望

总之，功能与分子影像在头颈部肿瘤放射治疗计划制定和

疗效评价中可发挥重要作用。不同分子影像检测方法在检查时

机的选择、诊断和鉴别诊断的价值、观察放射治疗后肿瘤的残

存和复发、预测放射治疗效果、指导后续治疗等方面均可起到

重要作用。采用图像融合技术进行联合应用，如 PET-CT 和
MRI-CT等，可弥补单独应用一种检测方法的缺点，提供互补

的信息，从而提高准确率。最新研究表明，PET-MRI是将 MRI

卓越的软组织对比功能与 PET的分子成像功能结合起来的一

种新技术[21]，灵敏度高、准确性好，有益于肿瘤早期诊断，未来

可逐步观察其对头颈部肿瘤放射治疗的干预效果。在未来的临

床工作中，临床医生需在常规影像学手段的基础上，根据头颈

部肿瘤患者病情的不同、治疗方法的不同选用正确的功能和分

子影像检测手段，更好地指导制定放射治疗计划、正确进行靶

区勾画，以及综合评价放射治疗后的疗效。
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