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ABSTRACT
Objective To explore the accuracy of different methods for delineating the gross tumor volumes (GTV) 
of the primary esophageal cancer using PET/CT images. Methods PET/CT images of 10 patients with 
thoracic esophageal cancer without surgery were selected. The GVTs of esophageal cancer were 
delineated by standard uptake value(SUV) 2.5, maximum SUV(SUV max) 40%, PET-edge, and manual 
delineation by visual,named GTV2.5, GTV40%, GTVedge and GTVman respectively.Using GTVman as the 
standard, three indexes:volume of GTV, distances of Hausdorff(HD) and dice similarity coefficient(DSC)
were used to evaluate the geometric consistency between automatic identifications and manual 
delineations. Results Compared with the volume of GTVman , GTV2.5 were larger in all patients 
(24.90±7.61) %, GTV40% were smaller in all patients (26.81±9.63) %, and GTVedge were larger in some 
patients and smaller in others (12.51±14.28) % (absolute value of the deviation ratio of the mean).The 
DSC of the three delineation methods were 0.82, 0.78, 0.85,which delineated by GTV40% and GTVedge 
were statistically different (P=0.015), and the rest have no statistically differences.HD was 6.87mm, 
6.92mm and 6.25mm,the differences were not statistically significant. Conclusion Standard uptake 
value (SUV) 2.5 and automatic PET-edge recognition can be used to delineate esophageal cancer 
GTV in PET/CT images.It is recommended that the two methods should be combined to guide the 
delineation of GTV,which can meet the needs of clinical application, and improve the accuracy and 
efficiency of delineation.
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　　食管癌是最常见的恶性肿瘤之一，其死亡率位居肿瘤死亡第6位[1]。近年来，放射
治疗已成为食管癌治疗的主要方式之一。如今放疗已进入精确放疗的时代，肿瘤病灶的
确定以及放疗靶区的精确勾画是精确放疗的前提和关键[2]。多模态影像的应用是提高食
管癌靶区勾画准确性的有效方式，18F脱氧葡萄糖(18F-deoxyglucose,18F-FDG)正电子发
射计算机断层扫描(positron emission tomography/computed tomography,PET/CT)
兼具功能代谢显像和解剖影像的优势，在食管癌靶区的勾画中发挥着重要作用[3-5]。标准
摄取值(Standardized Uptake Value，SUV)是PET/CT检查中常用的半定量指标，能够
协助进行疾病良恶性鉴别及疗效评价[6]。应用PET/CT勾画食管癌靶区时，SUV值的选择
是个重要的问题，至今仍没有统一的标准和规范要求。目前，PET/CT勾画肿瘤区(gross 
tumor volume,GTV)时，应用较多的方法有视觉观察法(即凭借医生的经验将食管癌高
代谢区域勾画出来)、固定SUV值法(如SUV值取2.0、2.5等，其中最常取2.5)以及最大
SUV(SUVmax)百分阈值法(最常用的是40%SUVmax)等。然而，医生手动勾画放疗靶
区，过程耗时同时降低了诊疗效率，另外手动勾画很大程度上依赖医生对FDG提取的理
解和经验，容易造成GTV勾画的差异[7]。本文应用PET/CT勾画食管癌原发病灶GTV，借
助多模态影像评价工具MIM V6.1软件(MIM Software Inc.，英国)，分别采用SUV=2.5、
40%的SUVmax、MIM软件提供的PET-edge方法勾画食管癌GTV与医生采用视觉观察法
手动勾画GTV对比，探讨不同自动勾画方法在食管癌GTV勾画中的准确性，为临床应用
提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年6月至8月期间在我院接受根治性放疗的初治食管癌患者10
例，病理诊断为食管癌鳞癌，放疗前1个月内行18F-FDG PET/CT扫描检查。入组患者
中，男8例，女2例。年龄59~80岁，中位年龄66岁。
1.2 检查方法  患者禁食6h以上，静脉注射18F-FDG(剂量为3.70~5.55 MBq/kg)后，安静
状态下休息60 min，排空膀胱后行 18F-FDG PET/CT扫描。患者取仰卧位，双手上举。
本研究所有PET/CT影像数据均来自于南京医科大学第一附属医院核医学科。采用全数字
化 Vereos PET/CT 扫描仪(荷兰皇家飞利浦公司)扫描，CT扫描参数为：管电流200mA，
管电压120kV，层厚2.0mm；PET扫描使用3D采集模式，1~2min/床位，8~9个床位。
1.3 靶区勾画  PET/CT影像以DICOM格式导入MIM软件，由同一位放疗科高级职
称医师完成对每例食管癌患者的GTV勾画。本文只评价原发肿瘤区的勾画对比，转
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【摘要】目的 应用18F脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子
发射计算机断层扫描(PET/CT)图像勾画食管癌原发
肿瘤区(GTV)，探讨不同方法勾画的准确性。方法 
选取10例未手术的胸段食管癌患者的PET/CT ，分
别采用标准摄取值(SUV)2.5、最大SUV(SUVmax)的
40%、PET-edge以及医生通过视觉观察法手动勾
画四种方法勾画食管癌GTV，分别命名为GTV2.5、
GTV40%、GTVedge以及GTVman。以GTVman作为标
准，采用GTV的体积、Hausdorff距离(HD)以及形
状相似性指数(DSC)3个指标评价自动识别与手动勾
画的几何学一致性。结果 与GTVman体积相比，所有
患者的GTV2.5均偏大(24.90±7.61)%，所有患者的
GTV40%均偏小(26.81±9.63)%，GTVedge有的偏大
有的偏小，差异为(12.51±14.28)%(均值使用偏差
比率的绝对值)。三种勾画方式的DSC分别为0.82、
0.78、0.85，GTV40%与GTVedge勾画的DSC有统计学
差异(P=0.015)，其余对比无统计学差异。HD分别
为6.87mm、6.92mm、6.25mm，差异均无统计学
意义。结论 使用2.5的阈值以及PET-edge自动识别
可用于PET/CT勾画食管癌GTV，推荐二者结合使用
指导GTV的勾画，满足临床应用的同时，提高勾画
的准确度和效率。
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移 淋 巴 结 的 勾 画 暂 不 做 评 价 。 以 S U V 不 同 阈 值 ( S U V = 2 . 5 ，
SUV=40%SUVmax)识别PET/CT图像勾画GTV，分别命名为
GTV2.5、GTV40%；利用MIM软件提供的PET-edge方法自动勾画得
到GTVedge；凭借医生临床经验通过视觉观察勾画患者GTV，命名
为GTVman。
1.4 评价指标  以医生手动勾画的GTVman为参考，评价另外三种
勾画靶区的体积大小，并分别计算GTV2.5、GTV40%以及GTVedge

与GTVman之间的形状相似性指数(Dice Similarity Coefficient, 
DSC)、豪斯多夫距离(Hausdorff Distance,HD)。其中，DSC用
于评价自动分割与手动勾画食管癌肿瘤靶区的重合性[8]，具体计
算公式见公式(1)。其范围从 0 到 1，越接近于1，表示两种勾画
重叠度越高。HD是在度量空间中任意两个集合之间定义的一种距
离，数值越小，表示勾画一致性越高。
1.5 统计学处理  采用SPSS 20.0 统计软件对勾画结果进行分析。
所有计量资料均符合正态分布，数据用均数±标准差表示, 靶区
间两两比较行配对t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  靶 区 体 积 比 较   图 1 展 示 了 四 种 勾 画 的 比 较 。 与 医 生 视
觉 评 估 法 勾 画 的 GT V man体 积 相 比 ， 所 有 患 者 的 GT V 2.5均 偏 大
(24.90±7.61)%，所有患者的GTV40%均偏小(26.81±9.63)%，
GTVedge有的偏大有的偏小，差异为(12.51±14.28)%(均值使用偏
差比率的绝对值)。具体见表1。
2.2 几何量化评价  表2展示了10例三种自动勾画方式分别与
GTVman几何量化评价参数(均值±标准差)的统计结果。结果显
示，三种勾画方式的DSC分别为0.82、0.78、0.85，GTV40%与
GTVedge勾画的DSC有统计学差异(P=0.015)，其余对比无统计
学差异(P=0.367,P=0.233)。HD分别为6.87mm、6.92mm、
6.25mm，差异均无统计学意义。

图1 1例食管癌患者四种勾画GTV结果PET/CT图像示例。注：图1A为PET/CT的横断面，图1B为PET/CT的矢状
面，图1C为PET/CT的冠状面。蓝色线条为SUV=2.5勾画轮廓，绿色线条为40%SUVmax勾画轮廓，紫色线条为
PET-edge勾画轮廓，红色线条为手动勾画轮廓。

表1 四种勾画GTV体积大小差异比较
GTV2.5&GTVman(%)                 GTV40%&GTVman(%)	       GTVedge&GTVman(%)

24.90±7.61	                    26.81±9.63	           12.51±14.28

表2 MIM自动识别与手动勾画结果几何量化评价参数(均值±标准差)
参数                    GTV2.5                       GTV40%                           GTVedge                  P2.5&40%              P2.5&edge         P40%&edge

DSC	     0.82±0.06               0.78±0.09                    0.85±0.04                   0.367                       0.233                       0.015

HD(mm)	     6.87±1.68	 6.92±2.11	 6.25±2.31	 0.898	               0.362	        0.326

1A 1B 1C

3  讨   论
　　食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，病理分型以食管鳞状
细胞癌为主，对放疗较为敏感。由于我国食管癌患者发现时大多
已是中晚期，不能手术患者占比较大，放疗是该类患者重要的
治疗手段。准确的勾画GTV是食管癌放疗的先决条件。近年来，
18F-FDG PET/CT的应用在国内外确定食管癌分期上具有重要作
用，且逐渐成为检查指南[9-10]。Jeganathan等[11]研究结果显示
PET/CT检测结果与实际病变长度最接近。因此，PET/CT在食管
癌GTV勾画上具有优势。
　　SUV值在PET图像的肿瘤病灶定位中具有重要的参考作用，是
临床上使用PET/CT勾画靶区使用最多的参数。通过设置SUV阈值
自动识别GTV，不仅可以减少勾画者自身及勾画者间的差异，还可
节约时间，提高勾画效率。Vail等[12]使用不同的SUV值勾画食管癌
肿瘤代谢体积，发现SUV=2.5时得到的肿瘤代谢体积与CT或超声
内镜勾画的GTV最接近。还有些研究者使用SUV最大值的相对百分
比方法，比如使用40%SUVmax阈值勾画GTV[13]。虽然临床上已经
使用PET/CT指导食管癌肿瘤靶区的勾画，但使用的阈值大小以及
采用何种方法仍没有具体的定论。PET-edge是MIM软件为PET图
像提供的勾画肿瘤的方法，其根据强度变化围绕肿瘤自动生成一
个3D勾画，该技术独立于SUV或计数之类的阈值确定PET/CT肿瘤
的边缘。本文借助MIM软件，分别使用SUV=2.5、40%的SUVmax
自动识别，以及PET-edge方法勾画食管癌原发肿瘤GTV，与医生
采用视觉观察法手动勾画对比，探讨不同自动勾画方法在食管癌
GTV勾画中的准确性，为临床应用提供依据和便利。
　　DSC是一项评价两种勾画间重合性的重要指标，Zijdenbos
等[14]认为DSC>0.7表示重合度较好，张嵩[15]指出临床符合率达到
0.85可满足临床勾画功能的有效性验证。本研究结果显示，三种

自动识别方法均有较好的重合度，其中PET-edge勾画重合度最高
为0.85，HD也最小，其次为SUV=2.5阈值识别勾画。另外，使用
SUV=2.5自动识别的靶区均偏大，40%SUVmax分割的靶区均偏
小且体积差异最大，PET-edge的勾画体积差异最小。靶区过小则
可能存在治疗失败的风险，40%SUVmax自动识别不适于食管癌
GTV的勾画，这也与Guo等[16]的研究结果一致。本研究结果表明，
SUV=2.5阈值识别以及PET-edge勾画均可应用于临床指导食管癌
GTV勾画。因SUV=2.5勾画的靶区长度与病理长度一致性最好[17]，
临床上可以综合二者的优势，利用2.5的SUV阈值识别结果对PET-
edge勾画的长度加以修改，得到临床上满意的食管癌靶区。
　　综上所述，应用PET/CT图像勾画食管癌原发肿瘤区时，可以
使用2.5的阈值以及PET-edge自动识别，推荐二者结合使用指导
肿瘤区的勾画。这样既能提高勾画的准确度和精度，还可以减少
医师的工作量与勾画差异，提高医疗服务的质量。
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3  讨   论
　　APE的危险因素众多，本研究显示年龄是中/高危组的独立预
测因素，其原因可能为随着年龄增长导致心肺代偿能力下降、体
质变差，也提示临床医生需要重视老年APE患者。APE临床表现
多样，本研究显示气促在中/高危组发生率更高且为其独立预测因
素，主要为中/高危组气体交换障碍病人更多，通气/血流失调明
显，因此对于合并气促的APE患者要提高警惕，其往往预后不佳。
　　本研究显示中/高危组的MPAd、rPA均高于低危组，其原因
可能是APE栓子阻塞局部肺动脉，导致近段未阻塞血管壁的压力
增高，最终可影响肺动脉主干，而发生代偿性扩张，这与黄月薇
[7]等人的研究结果一致，MPAd也可被用来预测APE右心功能不全
等远期并发症[8]。本研究有201例(52.8％)合并胸腔积液，其中111
例(29.1％)为双侧，且中高危组比率更高，本研究显示胸腔积液与
APE危险分层存在相关性且为独立预测因素，另有研究发现APE合
并胸腔积液与较高的死亡率显著相关[9]。本研究显示两组间PAOI
分级有统计学差异(χ2=46.97，P<0.001)，其为中/高危组独立预
测因素，PAOI分级越高其为中/高危患者可能性越大，病情越重，
与Guo[10]等的研究结果相类似。有学者认为当PAOI超过21.5％和
右心室侧壁厚度超过8.75mm时APE患者死亡风险高[11]。
　　周怀海[12]等研究显示WBC、中性粒细胞计数、淋巴细胞计
数、中性粒细胞/淋巴细胞比值 (NLR)、血小板/淋巴细胞比值 
(PLR)和血清白细胞介素6 (IL-6)等炎性细胞水平与血栓栓塞程度
相关。本研究显示中/高危组的WBC、NE高于低危组，且WBC为
中/高危组的独立预测因素，WBC增高常提示炎症，同时其与心
衰、急性冠脉综合征等心血管疾病患者的不良预后关系密切，其
原因为WBC堵塞血管导致冠状动脉内皮和心肌细胞损伤，促炎细
胞因子也会损伤心肌；WBC也与因子VⅡ、VⅢ及纤维蛋白原水平
联系紧密，WBC增高往往提示高凝状态[13]。研究发现静脉血栓与
WBC有关，当WBC≥12.0 g/L时，与APE发生密切相关[14]。 
　　本研究将常见的临床指标与影像的PAOI结合，建立预测APE
危险分层的logistic回归模型，其AUC达到0.837，明显高于独立
预测因素的AUC值，其模型能够较好的预测中/高危组APE。
　　本研究的局限性：1、本研究为回顾性的单中心研究，研究
对象存在偏倚；2、不同危险分层的样本量分布不均，尤其是高
危组患者少，而将其与中危组合并研究，未来需要扩大样本量对
不同危险分层进一步细化研究。
　　综上所述，本研究显示年龄、气促、MPAd、胸腔积液、
PAOI分级、WBC是中/高危肺栓塞的独立预测因素，且通过多指
标联合建立的模型对中/高危肺栓塞预测价值较大，值得推广。
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