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Abstract
Objective To explore the application value of PET/CT image segmentation technology in radiotherapy 
of patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods A total of 118 NSCLC patients in the 
hospital from June 2016 to February 2020 were randomly divided into study groups and control 
groups, 59 cases in each group. The control group underwent routine CT examination, and the target 
volume of cancer lesions was manually segmented based on the images. The study group underwent 
PET/CT examination, and the target volume of cancer lesions was segmented by manual method 
and computer automation program based on the images. The radiotherapy plans were formulated 
in the control group and study group by CT manual segmentation images and PET/CT automatic 
segmentation images. The target volume by the three segmentation images, and the radiation 
dose distribution of normal tissues between the two groups were compared. The occurrence of 
complications within 2 months after radiotherapy were recorded and compared between the two 
groups. Results The target volume of manual and automatic segmentation in the study group was 
significantly smaller than that in the control group (P<0.05). In study group, there was no significant 
difference in the target volume between manual segmentation and automatic segmentation of PET/
CT images (P>0.05). The radiation dose of normal tissue in the study group was significantly lower 
than that in control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group was significantly 
lower than that in the control group within 2 months after radiotherapy (P<0.05). Conclusion PET/CT 
image segmentation technology can improve the positioning accuracy for target volume of cancer 
lesions in NSCLC patients, decrease the dose of normal tissues involvement in radiotherapy, and 
reduce related complications after radiotherapy.
Keywords: PET/CT Image Segmentation Technology; Non-small Cell Lung Cancer; Radiotherapy; 
Application Value

　　肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，已成为我国城市人口恶性肿瘤死亡原因
的首位。非小细胞型肺癌(non-small cell lung cancer，NSCL)包括鳞癌、腺癌、
大细胞癌，与小细胞癌相比其癌细胞生长分裂较慢，扩散转移相对较晚，但非小
细胞肺癌约占所有肺癌的80%，约75%的患者发现时已处于中晚期，5年生存率
极低，严重威胁着人民的生命健康[1-2]。放疗是临床治疗NSCL的常用手段，传统
的放疗技术主要依靠CT技术对肿瘤病灶进行分割定位，但常由于定位不够精准，
引起多种严重并发症[3]。PET/CT作为一种新型的影像学技术，将正电子发射扫描
(positron emission tomography，PET)与计算机断层扫描技术(computerized 
tomography，CT)相结合，病灶定位更加精准，其临床应用日渐广泛[4]。在上述研
究背景下，本研究采用了PET/CT图像分割技术对NSCLC患者进行检查，探讨其在放
疗中的应用价值，现报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  将2016年6月至2020年2月我院的NSCLC患者118例作为研究对象，
纳入标准：均符合《肺癌诊断与治疗进展》中NSCL的诊断标准[5]。排除标准：合
并除NSCL外其他肺部疾病或恶性肿瘤者；非首次治疗者；合并糖尿病等严重代谢
性疾病者；不耐受本项研究者。采用随机数表法将其分成对照组和研究组，每组59
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【摘要】目的 探讨PET/CT图像分割技术在非小细
胞肺癌(NSCLC)患者放疗中的应用价值。方法 将
2016年6月至2020年2月我院的NSCLC患者118例随
机分为研究组与对照组，各59例，对照组行常规CT
检查，根据所得影像手动分割癌灶靶区，研究组行
PET/CT检查，根据所得影像分别用手动和计算机自
动化程序分割癌灶靶区，对照组以CT手动分割图像
制定放疗计划，研究组以PET/CT自动分割图像制定
放疗计划，比较三种分割图像所得的靶区体积与两
组正常组织放疗剂量分布，记录比较两组放疗后2
个月内并发症的发生情况。结果 研究组手动、自动
分割靶区体积均明显小于对照组(P<0.05)；研究组
中，PET/CT图像手动分割与自动分割的靶区体积无
明显差异(P>0.05)；研究组正常组织放射剂量明显
低于对照组(P<0.05)；放疗后2个月内研究组并发症
发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 PET/CT图像
分割技术能提高NSCLC患者癌灶靶区的定位精度，
降低放疗中正常组织受累剂量，减少放疗后相关并
发症。
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例。研究组男性31例，女性28例；年龄50~75岁，平均年龄
(62.42±3.73)岁；腺癌32例，鳞癌27例。对照组男性30例，
女性29例；年龄51~76岁，平均年龄(62.58±3.76)岁；腺癌
34例，鳞癌25例。两组一般资料均无明显差异(P>0.05)。本研
究经我院医学伦理委员会会议表决通过，且经患者及其家属了
解并同意。
1.2 方法
1.2.1 对照组  采用常规CT扫描仪(德国西门子，Sensation)对
患者颈部至膈面下缘水平进行扫描，扫描间隔1.5mm，层厚
1.5mm，螺距1.750，具体操作流程严格参照仪器说明书。检
查完毕后由经验丰富的放疗医师根据CT图像手动勾勒分割出
癌灶靶区。根据CT手动分割图像制定放疗计划，放疗后用微
分DVH剂量直方图评估正常组织受累剂量。
1.2.2 研究组  采用PET/CT扫描仪(美国GE，Discovery MI)对患
者颈部至膈面下缘水平进行扫描，将所得PET、CT图像进行同
机融合，再分别由经验丰富的放疗医师、配套的计算机自动化
系统根据融合后图像手动、自动地勾勒分割出癌灶靶区，相关
参数设置与操作流程均严格参照仪器说明书。根据PET/CT自

动分割图像制定放疗计划，放疗后用微分DVH剂量直方图评估
正常组织受累剂量。
1.3 观察指标  (1)检查完毕后将CT手动分割图像、PET/CT手
动分割图像、PET/CT自动分割图像进行同机融合，观察比较
三种方式所得的靶区体积，同时用配套计算机软件计算比较
三种方式所得的靶区体积。(2)比较两组正常组织放疗受累剂
量，包括肺部、心脏、食管、脊髓。(3)记录比较两组放疗后2
个月内并发症的发生情况，包括放射性肺炎、食管炎、皮疹。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量数据
均以(χ- ±s)的方式表示，采用t检验。计数数据组间比较采用
χ

2检验。以P<0.05为差异具有统计学的意义。

2  结   果
2.1 三种方式所得的靶区体积比较  由图1~图2可知，PET/CT
自动、手动图像几乎重合，分割所得靶区体积差异不大，CT
手动图像分割所得靶区体积明显大于PET/CT自动、手动图像
分割所得靶区体积。

　　由软件计算结果可知，PET/CT自动、手动图像分割所得
靶区体积无明显差异(P>0.05)，且均明显小于CT手动图像分割
所得靶区体积(P<0.05)，见表1。

2.2 两组正常组织放疗受累剂量比较  研究组肺部、心脏、食
管、脊髓正常组织放疗受累剂量均明显低于对照组(P<0.05)，
见表2。

图1 三种方式所得的靶区体积示意图。图2 靶区体积局部放大图。红线为PET/CT自动图像；黄线为
PET/CT手动图像；绿线为CT手动图像。

2.3 两组放疗后2个月内并发症比较  研究组放疗后2个月内
总并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　NSCL是临床最常见的肺癌类型，多数患者发现较晚，预
后不良，极易错过手术时机，放疗成为该病的主要治疗手段之
一，但放疗波及面广，副作用大，对正常组织细胞也具有一定
的破坏作用，因而常引起食欲低下、恶心、呕吐、口腔溃疡、
脱发等一系列不良反应[6-7]，如何有效减少放疗过程中对正常
组织的破坏成为临床治疗NSCL亟待解决的问题。随着放射影
像学与计算机诊断技术的不断进步，PET/CT图像分割技术作
为一种先进的临床诊疗技术，充分发挥了PET与CT的优势，将
功能代谢显像与解剖结构显像相结合，能对病灶有着更高的分

1 2

表1 三种方式所得的靶区体积比较(cm3, x-±s)
勾勒方式	    CT靶区体积(n=59)         PET/CT靶区体积(n=59)	  t               P

手动	      161.45±102.33	             122.21±101.30              2.093       0.039

自动		                                  118.58±102.72              2.271       0.025

t		                                  0.193		

P		                                  0.847		

表3 两组放疗后2个月内并发症比较[n(%)]
组别	                放射性肺炎	        食管炎	                   皮疹	      总并发症

对照组(n=59)           6(10.17)	       4(6.78)	                2(3.39)	      12(20.34)

研究组(n=59)           2(3.39)	       1(1.69)	               1(1.69)	      4(6.78)

χ2				                                                 4.628

P				                                                 0.031

表2 两组正常组织放疗受累剂量比较(cGy, x-±s)
正常组织	               对照组(n=59)	          研究组(n=59)	                t	                  P

肺部	          27.45±5.33	           22.21±4.10	            5.985           0.000

心脏	         1682.26±938.47         1304.12±902.65         2.231           0.028

食管	         3058.64±549.88         2339.40±408.37         8.066           0.000

脊髓	         3659.78±469.66         2804.89±415.26         10.474         0.000
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辨率和更精准的定位，其技术优势得到越来越多专家学者的认
可[8-9]。现为探讨PET/CT图像分割技术在NSCLC患者放疗中的
应用价值，特做此研究。
　　本研究结果显示，PET/CT自动、手动图像分割所得靶区
体积均明显小于CT手动图像分割所得靶区体积，提示PET/CT
图像分割技术能提高NSCLC患者癌灶靶区的定位精度。究其
原因，可能是PET/CT作为PET与CT的组合体，集PET、CT
于一身，通过将微量的正电子核素示踪剂注入人体，标记葡
萄糖、蛋白质等人体营养代谢物质作为显像剂，而后利用病
灶对显像标记物的吸收来反映其营养代谢变化，分辨病灶性         
质[10]，再利用PET设备对上述标记物在人体各组织器官的分布
情况进行探测，最后利用CT技术对这些分布有上述核素标记
物的组织器官部位进行精准定位，从而在清晰反映病灶营养代
谢变化的同时，也精确地反映存在恶性病变的靶区体积，将
PET与CT的功能进行了有机结合，最大限度地发挥了两者的
技术优势[11]。Usuda等[12]研究表明，相较于传统的CT图像分
割技术，PET与CT的联合分割技术能更好地反映病灶的解剖
结构，确定肿瘤区域范围，同时稳定性更佳；Akshima等[13]

研究表明，PET/CT联合自动分割技术能更清晰地反映病灶轮
廓，更准确地定位正常组织与病变组织的边界；上述研究报道
均与本研究结果相一致。
　　本研究结果显示，研究组正常组织放疗受累剂量明显
低于对照组，放疗后2个月内总并发症发生率明显低于对照
组，提示PET/CT图像分割技术能降低NSCLC患者放疗中正
常组织受累剂量，减少放疗后相关并发症。探究其机制，可
能是因为PET/CT图像分割技术能更为精准地测得肿瘤病灶的
靶区体积，确定病变的目标范围，从而能制定更有针对性的
放疗计划，有的放矢，减少放疗过程中对无关区域的放射暴
露，从而减轻对正常组织的放射损伤，降低相关并发症[14]。
Oikonomou等[15]研究表明，经PET/CT图像分割技术辅助放疗
后，肺癌患者的病灶组织细胞的异质性减小，而正常组织的细
胞基底膜损伤减小，放疗后恶心、呕吐、全身乏力、粒细胞减
少等不良反应均明显减轻；Kim等[16]研究表明，相较于传统分
割技术，PET/CT技术对肺癌性结节具有更高的诊断特异性与
敏感性，边界对比度更高，放疗后能显著减少周边无关组织的
受照射范围，减少相关并发症。上述文献报道均与本研究结果
相一致。
　　综上所述，PET/CT图像分割技术能提高NSCLC患者癌灶
靶区的定位精度，降低放疗中正常组织受累剂量，减少放疗后
相关并发症。
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