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[Abstract] Objective  To analyze the feasibility of CT/MRI fusion images in the target 

area delineation of three-dimensional radiotherapy of cervical cancer. Methods  A total 

of 16 patients with cervical cancer diagnosed by pathology from April 2018 to April 

2019 in our hospital were enrolled in this study. Patients with radiotherapy plan with 

target area delineation of CT/MRI fusion images were set as experimental group, and 

the patients with radiotherapy plan with target area delineation of CT images were set as 

control group. The delineated HR CTV volume and exposure doses of involved organs 

(bladder, rectum, small intestine) were compared and analyzed in the two groups. Results  

The HR CTV volume delineated by CT/MRI fusion images was 22.6% smaller than 

that delineated by CT images (P＜0.05). The bladder D 1cc, rectum D 0.1cc and small 

intestine D 1cc, D 0.1cc of CT/MRI fusion images were smaller than those of simple CT 

images (P＜0.05). Conclusion  CT/MRI fusion images have high application value in the 

target area delineation of cervical cancer, which can obtain accurate target volume and 

significantly reduce the exposure doses of normal organs.
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　　随着近年来各种影像设备和影像模式的飞速发展，放疗已进入精

确的个体化治疗时代，而靶区的精确勾画是影响放疗疗效的关键因

素
[1]
。国际放射单位与测量委员会(ICRU)的第50号报告中明确了GTV、

CTV、PTV的概念，勾画这些靶区的依据是以影像学为基础的
[2]
。以往

多依据CT图像描述靶区轮廓，但CT图像对软组织和密度差异小的区域

分辨率较低，不同医生对靶区定义的理解不同
[3]
。因此，若能将软组

织分辨率高的MRI图像和CT图像相结合，形成CT/MRI融合图像，有助于

直观显示肿瘤区域、降低靶区勾画的差异性，为精确调强放疗计划设

计提供更精准的影像学依据。

　　宫颈癌是世界范围内发病率仅次于卵巢癌的妇科恶性肿瘤，且有

研究指出新发患者年轻化趋势越来越明显，已引起了全世界医疗工作

者的广泛关注
[4]
。放疗作为宫颈癌的主要治疗手段之一，在三维放疗

计划系统中定义靶区、正常组织及相应处方剂量，特别是对偏中心的

不规则靶区给予精确高剂量照射尤为重要
[5]
。但由于CT分辨率不能满

足靶区精确勾画的需要，临床亟需软组织分辨率更高的检查方法区分

靶区和正常组织、从而为精确勾画靶区提供影像学依据。本研究运用

形变融合技术对16例宫颈癌患者在三维放疗治疗前进行MRI和CT图像融

合勾画靶区，并观察靶区总剂量和膀胱、直肠、小肠等正常组织的受

照剂量变化，探讨CT/MRI融合图像勾画宫颈癌三维放疗治疗靶区的可

行性。

　

　　1  资料与方法

CT/MRI融合图像在
宫颈癌三维放疗靶
区勾画中的应用

1.南阳市中心医院妇科 

  (河南 南阳 473000)
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【摘要】目的 分析应用CT/MRI融合图像
勾画宫颈癌三维放疗治疗靶区的可行性。
方法 选择2018年4月至2019年4月于我院
经病理确诊的宫颈癌患者16例纳入本研
究，实验组以CT/MRI融合图像勾画靶区做
放疗计划设计，对照组以CT图像勾画靶区
做放疗计划设计。对比分析两组勾画的
HR CTV体积和危及器官(膀胱、直肠、小
肠)受照剂量。结果 CT/MRI融合图像勾画
的HR CTV体积比单纯用CT图像勾画的HR 
CTV体积小22.6%，两组比较差异有统计学
意义(P＜0.05)；CT/MRI融合图像组膀胱
D1cc、直肠D0.1cc和小肠D1cc、D0.1cc与
单纯CT图像比较更小，差异有统计学意义
(P＜0.05)。结论 CT/MRI融合图像在宫颈
癌靶区勾画中具有较高的应用价值，可得
到精确的靶区体积，明显减少正常器官的
受幅照剂量。
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　　1.1 一般资料  选择2018

年4月至2019年4月于我院经病

理确诊的宫颈癌患者16例纳入

本研究，年龄18～80岁，平均

(52.73±8.17)岁；临床分期：

ⅠB1期、ⅠB2期各1例，ⅡB期12

例，ⅢA期2例。所有患者以CT/

MRI融合图像勾画靶区做放疗计

划设计的为实验组，以CT图像勾

画靶区做放疗计划设计的为对照

组。

　　1.2 CT/MRI融合图像获取    

仪器分别为AVANTO 1.5T磁共振成

像仪(德国SIEMENS)和LightSpeed

大孔径CT模拟定位机(美国GE公

司)。在三维放疗治疗前1d进行

MRI检测，晨起空腹，扫描前1h排

便排尿，患者取仰卧位，双手掌

交叉置于头顶，双腿自然伸直，

平躺与外照射时使用的真空负压

垫内，复原外照射体位，接入尿

管，确认膀胱排空情况，用50mL

注射器经尿管向膀胱内注射生理

盐水，行T2加权和T2抑脂加权横

断面扫描，TR/TE 4750ms/130 

ms，ETL=19，层厚3mm，扫描范围

为L5椎体下缘至闭孔下缘。所有

患者在三维放疗治疗当天行CT扫

描，施源器置管后，双腿自然伸

直，复原外照射体位，将患者转

移到CT定位床上，扫描前同样用

50mL注射器经尿管向膀胱内注射

生理盐水，行常规平扫，重建矩

阵512×512，体素大小1mm，电流

125mA，电压130kV，扫描范围同

MRI。将MRI和CT图像导入MIM图

像勾画软件，先采用刚性配准方

法，后采用局部基于边框的形变

配准方法配准，自动融合后手动

微调获得最好的显示效果，最后

保存融合后的图像勾画靶区。

　　1.3 HR CTV的勾画  由同一

位高年资妇科肿瘤医师根据CT和

CT/MRI融合图像逐层勾画宫颈癌

患者的靶区，GTV定义为影像学确

定的肿瘤体积，HR CTV定义为全

部宫颈和近距离治疗前确定的肿

瘤扩展区，并勾画膀胱、直肠、

小肠等正常组织。处方剂量为

7Gy/次，1次/周，共治疗4周。靶

区与正常组织勾画完成后，即可

开始进行放疗计划设计。

　　1.4 计划评估  利用DVH读取

D 90、D100评估靶区覆盖区域，

利用V150、V200评估热点，利用

V100评估肿瘤处方剂量覆盖范

围，并明确肿瘤的低剂量区域。

膀胱、直肠、小肠等正常组织的

评估主要评估D 2cc、D 1cc、D 

0.1cc受照剂量体积。

　　1.5 统计学分析  应用SPSS 

19.0软件处理数据，HR CTV体积

及膀胱、直肠、小肠受照剂量以

(χ
-
±s)表示，行t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT图像和CT/MRI融合图

像上勾画的HR CTV体积比较  CT/

MRI融合图像勾画的HR CTV体积比

单纯用CT图像勾画的HR CTV体积

小22.6%，两组比较差异有统计学

意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 CT图像和CT/MRI融合图

像的膀胱、直肠、小肠受照剂量

比较  CT图像和CT/MRI融合图像

的膀胱、直肠、小肠受照剂量见

表2，可见CT/MRI融合图像组膀胱

D1cc、直肠D0.1cc和小肠D1cc、

D0.1cc与单纯CT图像比较更小，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　自20世纪70年代CT技术诞生

以来，医学影像已随着医学、成

像算法、计算机等学科的飞速发

展而呈现多元化发展，不同影像

设备的成像原理不同，各种成像

模式图像各有优缺点，相互之间

存在互补性，可从不同方面为疾

病的诊断、治疗、预后提供不同

的信息
[6-7]

。如CT具有较好的空间

分辨率，可清晰显示骨骼、钙化

等组织成像，重建后相对位置准

确，可为肿瘤的定位提供参考，

但其劣势在于对肿瘤本身或软组

织的成像效果较差
[8]
。而MRI具有

多参数、高对比度成像的特点，

软组织分辨率高，可分层呈现人

表2 CT图像和CT/MRI融合图像的膀胱、直肠、小肠受照剂量比较(χ
-
±s，cGy)

组别           例数	    膀胱	                           直肠	                           小肠

                  D2cc	    D1cc	     D0.1cc      D2cc      D1cc	     D0.1cc     D2cc	    D1cc      D0.1cc

CT图像          16  483.45±68.22  526.29±53.84  581.18±83.24  382.51±51.82  461.30±58.62  548.58±56.44  446.99±73.22  468.44±57.37  582.71±71.33                                                  

CT/MRI融合图像  16  468.58±52.58  489.42±45.25  568.25±75.25  349.98±76.38  443.92±47.28  507.62±50.24  405.48±57.51  430.25±46.32  532.78±63.31                              

t	               0.691      2.097          0.461             1.410         0.923           2.168         1.783            2.072       2.094

P	               0.495      0.045          0.648             0.169         0.363           0.038         0.085            0.047       0.045

表1 CT图像和CT/MRI融合图像上勾画的HR CTV体积比较(χ
-
±s，cm3)

组别                            例数                       HR CTV体积

CT图像                          16                         115.77±38.92

CT/MRI融合图像                  16                         89.62±28.88

t                                                          2.154

P                                                          0.039 (下转第 98 页)
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体能量代谢，轻松定位肿瘤，其

图像融合技术源于上世纪80年

代，将不同模式的医学图像融合

同时呈现，可提供更直观、更全

面、更准确的图像信息，为肿瘤

的精确诊断和放疗提供至关重要

的影像学依据
[10]

。

　　CT/MRI融合图像用于确定癌

症调强放疗靶区的勾画，在前

列腺癌方面已经得到证实，CT/

MRI融合图像勾画的靶区体积比

单纯CT图像小，且用CT/MRI融合

图像勾画靶区制定放疗技术可明

显减少受较高剂量照射的直肠体

积
[11]

。关于CT-MRI图像融合用于

宫颈癌靶区勾画的研究在国外已

有报道
[12]

，而在国内、该技术用

于宫颈癌的靶区勾画鲜有报道。

由于盆腔结构复杂，宫颈周围被

膀胱、直肠、静脉丛、肌肉等软

组织包围，单纯CT图像难以清晰

显示宫颈癌靶区边界。而MRI图

像对盆腔组织的显示较CT优势明

显，可清晰显示盆腔的泌尿生殖

系统、肠道结构等，且MRI可通过

冠状位、矢状位等多维重建，清

晰显示宫颈癌与膀胱、直肠交界

面，减少靶区勾画的不确定性，

提高勾画的精确度。CT图像可提

供电子密度信息用于放疗剂量计

算。由于近距离治疗的剂量学特

性，在远离靶区的位置剂量梯度

跌落极快，正常组织的剂量分布

不均匀，靠近放射源的膀胱后壁

及直肠前壁等区域受量远高于远

离放射源端的器官壁受量。而宫

颈癌的外照射和内照射是同步进

行的，随着外照射剂量的累加，

会大大低估器官壁的真正受累，

增加并发症发生概率
[13]

。本研究

结果显示基于CT/MRI融合图像勾

画的HR CTV体积比单纯用CT图像

勾画的HR CTV体积小22.6%，体现

了CT/MRI融合图像在宫颈癌靶区

勾画中的应用价值，可得到精确

的靶区体积；且CT/MRI融合图像

组膀胱D 1cc、直肠D 0.1cc和小

肠D 1cc、小肠D 0.1cc与单纯CT

图像比较更小，差异有统计学意

义，提示基于CT/MRI融合图像勾

画靶区制定的三维放疗治疗计划

与单纯CT图像相比可明显减少正

常器官的受量。

　　综上所述，CT/MRI融合图像

在宫颈癌靶区勾画中具有较高的

应用价值，可得到精确的靶区体

积，明显减少正常器官的受照剂

量。
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