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Abstract
Objective  To investigate the guiding role of multi-slice spiral CT (MSCT) three-dimensional 
reconstruction on radiotherapy for patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods The 
diagnosis and treatment data of 94 NSCLC patients who underwent radiotherapy in the hospital from 
June 2017 to February 2019 were retrospectively extracted. They were divided into an experimental 
group (64 cases) and a routine group (30 cases) according to different target volume delineation 
methods. Before radiotherapy, after the routine group was given a two-dimensional CT scan, the 
experimental group was delineated the gross target volume (GTV) and planned target volume (PTV) 
after the two-dimensional CT scan and MSCT three-dimensional reconstruction. The transverse 
and vertical diameter of target volume was measured. PTV reduction, cardiac dose decrease, bone 
marrow volume decline, curative effect, the occurrence of radiotherapy side effects after the two 
examinations were compared between the two groups. Results Two-dimensional CT scan and MSCT 
three-dimensional reconstruction showed that difference value of GTV, difference value of tumor 
transverse diameter, and difference value of vertical tumor diameter was (19.63±4.77) cm3, (1.75±0.40) 
mm, and (3.20 ± 0.65) mm in the experimental group, respectively. Compared to the routine group, 
the amplitude of PTV reduction, cardiac dose decrease, and bone marrow volume decline were 
significantly greater in the experimental group (P<0.05). All patients completed radiotherapy. There 
was no significant difference in curative effect between the experimental group and routine group 
(P>0.05). However, the incidence of hematologic toxicity at level 3 or above, radiation pneumonitis or 
lung injury, weight loss greater than 5% in the experimental group was significantly lower than in the 
control group (P<0.05). Conclusion MSCT three-dimensional reconstruction can improve the accuracy 
of target volume delineation in NSCLC patients undergoing radiotherapy, reduce PTV and reduce the 
occurrence of side effects. It can be applied as a powerful complement to target volume delineation of 
routine CT scan images.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Three-Dimensional Reconstruction; Non-small Cell Lung Cancer; 
Radiotherapy

　　根据肺癌的生物学特征、临床治疗与预后情况，WHO将其分为非小细胞肺癌
(non-small cell lung cancer，NSCLC)和小细胞肺癌(small cell lung cancer，
SCLC)两个主要类型，前者约占所有肺癌病例的85%以上[1]。目前，对于局部晚期
(ⅢA、ⅢB期)或晚期(Ⅳ期)NSCLC患者，几乎失去了手术根治机会，放、化疗等为
不可或缺的疗法。以往文献证实[2]，同步放化疗可获得较好的疗效，对延长生存期
有重要意义。而精确诊断、放疗敏感性及正常组织放射性损伤的准确预测是实现
NSCLC精准放疗的必要前提。受肺组织解剖特点的影响，多层螺旋CT(multi-spiral 
CT，MSCT)在NSCLC的放疗中有一定优势，在精确放疗的多个环节(模拟定位、计
划设计、疗效评估、预后随访)均发挥重要作用[3]。本研究进一步回顾性探究MSCT
三维重建对NSCLC患者放疗的指导作用。 

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2017年6月至2019年2月我院接受放射治疗的94例NSCLC
患者的临床诊治资料，根据放疗靶区勾画方法不同分为实验组(64例)及常规组(30
例)。实验组中，男41例，女23例；年龄42~75岁，中位年龄63岁；体质量指数 
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)三维重建对
非小细胞肺癌(NSCLC)患者放疗的指导作用。方法 
回顾性选取2017年6月至2019年2月我院接受放疗的
94例NSCLC患者的诊治资料，根据靶区勾画方法不
同分为实验组(64例)和常规组(30例)。放疗前常规
组通过二维CT扫描后，实验组先后于二维CT扫描、
MSCT三维重建后进行靶区体积(GTV)、计划靶体积
(PTV)勾画，并测量靶区横、纵径。比较两组检查后
PTV缩小、心脏剂量下降、骨髓量下降幅度，治疗
疗效、放疗毒副反应发生情况。结果 实验组患者经
二维CT扫描、MSCT三维重建，二者的GTV差值、
肿瘤横径差值、肿瘤纵径差值依次为(19.63±4.77)
cm3、(1.75±0.40)mm、(3.20±0.65)mm。与常规
组比较，实验组TV缩小、心脏剂量下降及骨髓量下
降幅度显著(P<0.05)。所有患者均顺利完成放疗，
实验组、常规组治疗疗效无明显差异(P>0.05)，但
实验组患者中3级以上血液学毒性、放射性肺炎或
肺损伤、体重减少>5%发生率均明显低于对照组
(P<0.05)。结论 MSCT三维重建可提高NSCLC放疗
患者靶区勾画准确性，缩小PTV及减少毒副反应发
生，可作为常规CT扫描图像靶区勾画的有力补充。

【关键词】多层螺旋CT；三维重建；非小细胞
                      肺癌；放疗
【中图分类号】R445.3；R734.2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.11.018



  ·57

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, NOV. 2021, Vol.19, No.11 Total No.145

18~26kg/m2，平均体质量指数(23.23±3.15)kg/m2；肿瘤原
发部位包括左肺上叶16例、右肺上叶15例、左肺下叶13例、
右肺下叶11例、右肺中叶9例；病理类型包括鳞状细胞癌32
例、腺癌27例及大细胞癌5例；TNM分期包括ⅢA期18例、
ⅢB期35例、Ⅳ期11例。常规组中，男18例，女12例；年龄
48~74岁，中位年龄64岁；体质量指数18~26kg/m2，平均体
质量指数(23.18±3.40)kg/m2；肿瘤原发部位包括左肺上叶
9例、右肺上叶7例、左肺下叶5例、右肺下叶6例、右肺中叶
3例；病理类型包括鳞状细胞癌21例、腺癌7例及大细胞癌2
例；TNM分期包括ⅢA期8例、ⅢB期16例、Ⅳ期6例。两组上
述各项基线资料对比无统计学差异(P>0.05)。入选患者及家属
在充分了解相关放疗方案可能带来的利弊、风险后签署知情同
意书，本研究通过了医院伦理委员会审核。
　　纳入标准：常规CT显示肺内肿块，支气管镜或CT引导下
穿刺获得的病理结果，证实为NSCLC；符合第8版肺癌TNM分
期标准[4]中ⅢA期、ⅢB期、Ⅳ期的相关要求；预估生存期>3
个月；临床检查、放疗及采血配合度良好。排除标准：入选前
即已接受过放化疗、中药治疗等综合治疗；对本研究放疗方案
不耐受；合并有严重的慢性感染、肺感染、肺水肿；合并其他
恶性肿瘤。
1.2 方法  所有患者化疗方案均为培美曲赛、顺铂一线药物。
放疗前进行MSCT扫描定位，设备为西门子公司128层螺旋CT
扫描仪，设置层厚5mm，螺距1.2mm，重建层厚1mm；自
胸廓入口至肋膈角下缘方向扫描，应用呼吸门控技术以控制
呼吸运动对图像的干扰，图像后处理采用syngvia图像融合系
统，后处理三维重建技术采用表面阴影遮盖(surface shadow 
covering，SSD)和容积重建(volume reconstruction，VR)。
放疗靶区勾画由资深影像科与放射治疗科医师合作进行，常规
组以常规二维CT进行肿瘤靶区勾画，参考巴志昌等[5]的经验于
CT图像肺窗上勾画靶区体积(gross target volume，GTV)及计
划靶体积(planned target volume，PTV)勾画；实验组先后于
二维CT扫描、MSCT三维重建后进行GTV、PTV，并测量靶区
横、纵径。 
1.3 观察指标  (1)记录实验组经二维CT、MSCT三维重建进行
肿瘤靶区勾画后的GTV、肿瘤横径与纵径差值；(2)比较两组
检查后的PTV缩小、心脏剂量下降及骨髓量下降幅度；(3)放
疗2个周期后参考实体瘤疗效评价1.1版标准[6]判断两组疗效，
分为完全缓解(complete remission，CR)、部分缓解(partial 
remission，PR)、疾病进展(disease progression，PD)、疾
病稳定(disease stability，SD)4个等级；(4)记录放疗毒副
反应。 
1.4 统计学方法  数据用SPSS 19.0统计学软件分析，计量资
料以(χ-±s)表示，两组PTV缩小、心脏剂量下降及骨髓量下降
幅度等以独立样本t检验；计数资料以率(%)表示，两组疗效分
布以等级资料秩和检验，放疗毒副反应进行χ

2或Fisher精确
概率检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 实验组经二维CT、MSCT三维重建勾画数据差异  实验

组64例患者先后经二维CT扫描、MSCT三维重建，显示GTV差
值、肿瘤横径差值、肿瘤纵径差值依次为(19.63±4.77)cm3、
(1.75±0.40)mm、(3.20±0.65)mm，见图1。

2.2 两组PTV缩小、心脏剂量下降及骨髓量下降幅度比较  
与常规组比较，实验组TV缩小、心脏剂量下降及骨髓量下降
幅度显著大(P<0.05)，见表1。

2.3 两组疗效比较  所有患者均顺利完成放疗，实验组、常规
组治疗疗效无明显差异(P>0.05)，见表2。

图1 二维CT、MSCT三维重建勾画的GTV差异。绿色、紫色分别为二维
CT、MSCT三维重建勾画的GTV。

2.4 两组放疗毒副反应发生情况比较  实验组患者中3级以上
血液学毒性、放射性肺炎或肺损伤、体重减少>5%发生率均明
显低于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　临床大多数进展期NSCLC患者需接受放疗，实施放疗通
常能通过损伤癌细胞、破坏供血血管而改变肿瘤微环境，降低
肿瘤内部血流灌注，继而促使癌组织缺血、坏死及纤维化，抑
制肿瘤细胞转移、扩散，最终实现控制癌症进展的目的，且放
疗快速、无创，因而被广泛应用[7]。精确放疗是目前较为理想
的方式，主要要求提高靶区照射精确度与靶区剂量，降低靶区
周围正常组织、器官的受照体积与剂量，从而确保放疗效果及

1

表2 两组疗效比较(n)
组别	            例数	                  CR	     PR                     SD	                  PD

实验组	              64	                    2	     17	            24	                  21

常规组	              30	                    1	      9	            12	                   8 
注：经等级资料秩和检验，Z=0.306，P=0.580。

表1 两组PTV缩小、心脏剂量下降及骨髓量下降幅度比较(χ- ±s)
组别          例数         PTV缩小(cm3)         心脏剂量下降(CCy)          骨髓量下降(g)

实验组	 64           54.87±13.72              17.29±3.80                    11.46±2.04

常规组	 30           32.46±8.87                11.36±2.13                     8.49±1.60

t	                 8.169	                7.966	                    7.019

P	                 0.000	                0.000	                    0.000
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控制毒副反应发生。实现这一目的关键在于确保靶区定位、勾
画准确性，目前针对NSCLC患者放疗的靶区勾画常常依赖于
二维CT，但常规二维CT在成像细节，尤其是小病灶、血管、
淋巴等显示困难，不少报道[8-9]认为临床工作中在勾画肿瘤靶
区过程中常常极易因肿瘤容积效应等影响引起肿瘤边缘显示不
清或欠准确导致靶区勾画过大，或者纵向上易发生靶区勾画遗
漏现象，均可影响GTV、PTV勾画的准确性。  
　　将MSCT图像上传至工作站进行后处理成像即MSCT三维
重建，包括SSD、VR等多种重建方式，如SSD成像立体感强，
可清晰显示复杂血管局部的空间位置及解剖结构；VR可较好
地呈现肿瘤动脉来源、大小、走向等血供情况，对肿瘤内部结
构细节也能清晰显示等。MSCT三维重建因具有准确、细致等
特点，近年来在乳腺癌、直肠癌及纵隔淋巴结等患者放疗靶区
勾画中逐渐得到应用[10-12]。本研究中，实验组患者先后经二维
CT扫描、MSCT三维重建，显示二者GTV、肿瘤横径、肿瘤纵
径存在一定差异，主要体现在MSCT三维重建后勾画的GTV更
小。既往研究显示放射靶区精确程度可影响治疗效果[13]，本
研究中与常规组比较，实验组TV缩小、心脏剂量下降及骨髓
量下降幅度显著，二者治疗疗效无明显差异，提示MSCT三维
重建后的靶区勾画更精准，可缩小PTV，继而缩小照射野外扩
面积，有助于控制放疗剂量，减少心肺功能损害。因此，最终
实验组患者中3级以上血液学毒性、放射性肺炎或肺损伤、体
重减少>5%发生率均明显低于对照组，即应用MSCT三维重建
指导NSCLC患者放疗可有效降低毒副反应发生率。刘颖等[14]

认为缩野推量放疗对控制局部进展SCLC患者毒副反应有重要
作用。结合本文结果，认为在放疗过程中监测NSCLC退缩规
律，选择恰当时机进行缩野推量放疗或许可取得更好的疗效，
但此观点需进一步证实。总之，MSCT三维重建对NSCLC放疗
有一定指导意义，临床可辅助二维CT进行靶区勾画。
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表3 两组放疗毒副反应发生情况比较[n(%)]
组别                           例数                      3级以上血液学毒性                          放射性肺炎或肺损伤                             放射性脊髓损伤                             体重减少>5%

实验组	                 64 	                4(6.25)	                                      16(25.00) 	                                           0(0.00)	                                       14(21.88)

常规组	                 30	                6(20.00)	                                      14(46.67)	                                           1(3.33)	                                       13(43.33)

χ2		                                     4.062	                                      4.413	                                                 -	                                        4.594

P		                                     0.044	                                      0.036	                                            0.319	                                        0.032
注：“-”为Fisher精确概率检验。

（收稿日期：2019-11-02）


