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【摘要】目的：探讨基于MRI-CT图像融合技术对颈椎肿瘤靶区勾画和剂量参数的影响。方法：收集11例颈椎肿瘤放疗患

者的影像学资料，将MRI与CT图像进行融合，比较MRI-CT与CT为基础图像的靶区体积差异以及剂量差异。对不同医

师所勾画的靶区体积以及剂量差异进行比较分析。实施组内相关系数（ICC）可靠性分析。结果：（1）由1名肿瘤放疗医师

所勾画靶区体积GTVMRI-CT显著大于GTVCT，脊髓MRI-CT体积显著小于脊髓 CT（P<0.05）；5名肿瘤放疗医师所勾画靶区体积

比较差异与1名肿瘤放疗医师趋势一致，不同影像为基础的靶区勾画体积重叠系数为0.83±0.15。（2）5名肿瘤放疗医师所

勾画靶区，GTV以及脊髓变异系数（CV）MRI-CT均小于 CVCT；ICC在 GTV中分别为 0.97与 0.95，在脊髓为 0.83与 0.82。（3）

GTV剂量MRI-CT Dmax显著低于CT Dmax，脊髓剂量MRI-CT D2 cm3同样显著低于CT D2 cm3（P<0.05）。结论：MRI-CT图像

融合技术能更精确地勾画靶区体积以及准确计算放射剂量，不易造成靶区漏照，同时MRI-CT图像融合技术在不同医师

间差异较小，可提高靶区勾画的一致性和可靠性，值得在临床推广使用。
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Abstract: Objective To explore the effects of MRI-CT image fusion technology on the delineation of cervical tumor target

area and dosimetric parameters. Methods The imaging data of 11 patients treated by radiotherapy for cervical tumor were

collected. The fusion of MRI and CT images was carried out, and the volume difference and dosimetric difference of the

target area delineated based on MRI-CT and CT were compared. The differences in the volume of the target area delineated

by different physicians and the dosimetric differences were analyzed. Moreover, intraclass correlation coefficient (ICC) was

used for reliability analysis. Results (1) The gross target volume in MRI-CT (GTVMRI-CT) which was delineated by a tumor

radiotherapy physician was significantly larger than that of GTVCT, and the volume of spinal cord in MRI-CT (SpineMRI-CT)

was significantly smaller than SpineCT (P<0.05). The volume differences of the target area delineated by 5 tumor radiotherapy

physicians had the same trends with the results obtained by a tumor radiotherapy physician. The volume overlapping index of

the target area delineated based on different images was 0.83±0.15. (2) For the target areas delineated by 5 tumor

radiotherapy physicians, the CVMRI-CT of GTV and spine cord was less than CVCT. ICC was 0.97 and 0.95 for GTV, and 0.83

and 0.82 for spinal cord. (3) The MRI-CT Dmax of GTV was significantly lower than CT Dmax, and MRI-CT D2 cm3 of spinal

cord was also significantly lower than CT D2 cm3 (P<0.05). Conclusion MRI-CT fusion technology is worthy of clinical

promotion for it can achieve the accurate target area delineation and radiation dose calculation, not easy to cause missed

exposure of the target area. Meanwhile, there are trivial differences among different doctors in using MRI-CT fusion

technology, which improves the consistency and reliability of the target area delineation.
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前 言

脊柱肿瘤在临床较为罕见，尤其是颈椎肿瘤较

胸椎和腰骶椎肿瘤更难治疗，主要原因在于颈椎的

结构更为复杂，同时还毗邻许多重要的血管以及神

经，完全切除颈椎肿瘤难度非常大［1-3］。颈椎肿瘤手

术切除对患者身体创伤较大，同时对于麻醉以及手

术者的要求都非常高，对普通医院而言较难执行。

随着外科治疗理念的不断更替，颈椎肿瘤更大程度

上不再完全依赖于手术治疗，而更多会选择进行放

疗。放疗不仅可以达到缓解疼痛的目的，同时还能

够在一定程度上减少并发症，但放疗最为依赖的就

是影像学技术［2］。CT能够最大程度地分辨肿瘤周围

器官和骨组织，但是对于软组织的分辨率较差，在制

定放疗计划时对于肿瘤已侵犯的软组织边界界定不

够精确。MRI 对人体软组织分辨率极高，当 MRI 与

CT进行图像融合时，能够很好地弥补CT缺点。国内

外诸多学者已将MRI技术应用到各肿瘤放疗的靶区

勾画中，取得较为理想的放疗效果［4-5］。本研究旨在

于探讨MRI-CT图像融合技术与CT图像在颈椎肿瘤

靶区勾画和剂量参数上的差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取山西中医药大学附属医院 2019 年 1 月至

2020 年 1 月收治的颈椎原发性肿瘤放疗患者 11 例，

其中骨巨细胞瘤 5 例，脊索瘤 5 例，侵袭性骨母细胞

瘤 1例；未手术治疗者 5例，术后复发者 6例；所有患

者肿瘤均已出现骨质破坏以及软组织浸润。年龄

35~65岁，平均（43.24±3.35）岁。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为颈椎原发性肿瘤；（2）能全

程耐受放疗；（3）影像学资料完整。排除标准：（1）全

身多发性肿瘤；（2）颈椎远处转移瘤；（3）全身合并重

要脏器功能障碍。

1.3 方法

1.3.1 影像学资料 所有患者取仰卧位躺于 CT 检查

床上，扫描范围由眶上缘至胸椎第 4椎体，包括全颈

椎以及所有附件，厚度 3 mm。扫描后影像学图像传

输至德国西门子公司 TPS进行靶区勾画以及放疗计

划制定。所有患者于放疗计划开始前 1 周内行颈椎

增强MRI扫描，厚度 3 mm。扫描结束后将图像传输

至德国西门子公司TPS工作站。在TPS工作站中，选

取MRI中T1加权、T1增强以及T2加权图像，与同一 ID

患者CT图像进行配对。将CT图像中骨窗像与MRI

图像通过融合软件进行融合，选取各个方向旋转进

行融合，软件自动融合不够理想者可行人工手动融

合。融合完成后图像由 1名肿瘤放射治疗医师以及 1

名高年资放射科医师共同审核。

1.3.2 靶区勾画 定义 GTV 为影像学中可见具有一

定大小及形状的肿瘤病变范围。首先在 CT 扫描图

像上进行勾画，勾画出GTVCT及脊髓 CT；再在MRI-CT

融合图像上进行勾画出 GTVMRI-CT及脊髓 MRI-CT；定义

CTV为GTVMRI-CT勾画中适当向外扩展至肿瘤侵犯椎

体；PTV为CTV再向外扩展 0.5 cm；PGTV为GTV向

外扩展 0.5 cm。再由其余 4 名肿瘤放疗医师分别进

行GTVCT、脊髓 CT、GTVMRI-CT及脊髓 MRI-CT勾画。

1.3.3 靶区体积测定和放射剂量计算 在 MRI-CT融

合图像基础上完成目标靶区剂量计算（图 1），目标靶

区包括 GTV、CTV、PTV 及 PGTV。计算放疗总量

PTV为44 Gy，2 Gy/次，共22次；同时PGTV同步剂量

为 60 Gy，2.7 Gy/次，共 22 次，设定脊髓 Dmax<45 Gy。

在TPS工作站中计算获取 5名医师所勾画的GTVCT、

脊髓 CT、GTVMRI-CT以及脊髓 MRI-CT剂量参数。

ca b

图1 MRI-CT图像融合用于治疗计划靶区勾画

Figure 1 MRI-CT image fusion for target delineation for treatment planning

b：冠状位 c：矢状位a：水平位

1.4 观察指标

（1）统计比较所有患者所勾画靶区体积指标，主

要包括GTV、脊髓 MRI-CT、脊髓 CT、体积重叠指数（VOI）

以及变异系数（CV）；（2）统计比较所有患者靶区剂量
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参数指标，主要包括 PGTV V100%、V105%、脊髓 Dmax

以及D2cm3。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料

用均数±标准差表示，用 t 检验；计数资料用率表示，

采用 χ 2检验，所有勾画靶体积以及剂量学参数行单

因素方差分析，组内相关系数（ICC）可靠性分析。P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 勾画靶区体积指标比较

由 1 名肿瘤放疗医师所勾画靶区体积 GTVMRI-CT

显著大于GTVCT（t=6.024, P=0.002），脊髓 MRI-CT体积显

著小于脊髓 CT（t=9.783, P=0.000），见表 1；5名肿瘤放

疗医师所勾画靶区体积比较差异与 1 名肿瘤放疗医

师趋势一致，不同影像为基础的靶区勾画 VOI 为

0.83±0.15，见表2。

病例编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

平均值

GTV

CT

72.83

36.83

38.68

66.73

7.83

57.53

153.26

173.52

19.94

121.94

46.76

73.84±48.54

MRI-CT

89.45

55.72

51.01

72.09

13.28

67.26

179.35

195.18

33.87

149.74

63.87

83.73±50.28

脊髓

CT

13.74

6.81

11.28

21.64

11.83

16.05

8.68

14.79

5.89

15.73

13.59

12.85±5.02

MRI-CT

5.35

3.44

6.31

5.87

5.75

7.12

5.14

8.75

2.74

4.29

4.69

5.57±1.74

表1 1名肿瘤放疗医师勾画靶区体积比较（cm3）

Table 1 Comparison of the target area volume delineated by a
tumor radiotherapy physician (cm3)

病例编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

平均值

VOI

0.85

0.68

0.95

0.97

0.84

0.49

0.77

0.96

0.89

0.91

0.92

0.83±0.15

GTV/cm3

CT

74.14±24.45

34.27±11.35

39.21±13.37

65.58±21.46

7.73±2.14

56.04±21.46

162.36±32.67

176.46±26.94

18.86±6.33

126.47±34.82

47.32±3.48

78.27±57.43

MRI-CT

91.05±28.35

57.12±18.24

50.77±11.83

74.15±20.37

12.95±4.74

68.44±17.73

183.21±39.98

202.31±55.39

34.26±11.74

153.33±27.84

62.15±21.85

87.58±47.35

脊髓/cm3

CT

14.21±2.74

6.33±1.89

14.41±3.73

22.57±3.76

13.21±4.22

14.85±3.58

8.04±2.17

13.49±4.74

5.83±1.93

16.25±3.47

14.64±3.88

13.07±5.24

MRI-CT

6.07±2.05

3.18±1.21

7.42±2.84

6.08±2.18

5.37±2.89

8.12±2.75

5.88±2.79

8.06±1.83

3.13±1.82

4.79±1.74

5.05±1.72

5.89±1.59

表2 5名肿瘤放疗医师勾画靶区体积比较

Table 2 Comparison of the target area volume delineated by 5 tumor radiotherapy physicians

2.2 靶区勾画体积组间比较

靶区勾画体积组间比较显示，5名肿瘤放疗医师

所勾画靶区存在组间差异。GTV 和脊髓的 CVMRI-CT

均小于CVCT；ICC在GTV中分别为 0.97与 0.95，在脊

髓为0.83与0.82。见表3。

2.3 靶区剂量参数比较

MRI-CT与CT图像靶区剂量参数指标比较，GTV

剂量MRI-CT Dmax显著低于CT Dmax（t=8.783, P=0.000），

脊髓剂量MRI-CT D2cm3同样显著低于CT D2cm3（t=6.732,

P=0.002），见表4。

3 讨 论

肿瘤目前是全球威胁人类健康的杀手之一，对

于肿瘤治疗采用较多的为手术治疗，但并非全身所

有肿瘤均能够采取手术治疗，尤其是颈椎肿瘤，手术

难度大，危险程度高［6-7］。放疗能否取得理想效果，关

键依赖于放疗前的计划制定以及剂量计算［8］。CT是

目前应用较为广泛的影像学技术，但CT最大缺陷在

于对肿瘤已侵犯的软组织成像不够清晰，导致放疗

前计划制定时出现范围过小，使得最终放疗效果欠
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佳，复发率较高［9］。据相关报道，仅凭CT为基础影像

进行放疗计划制定，术后肿瘤复发率高达 75.4%，使

得放疗医师对于 CT 的应用颇有争议［10］。MRI 出现

以及 MRI 技术的不断成熟和改进解决了 CT 对于软

组织成像不够清晰的缺陷，将MRI与CT图像进行融

合，使得肿瘤无论是自身还是已浸润的软组织，都能

够显示清楚，在计划制定时能够最大限度地将所有

肿瘤组织包括在内［11］。TPS融合软件能通过圈定局

部以及四维度刚性配准达到较高质量的融合图

像［12］。相关研究显示 MRI-CT 融合配准后对鼻咽癌

患者肿瘤靶区的勾画辨识度更高，在剂量方面也能

够达到最佳剂量放射，同时还能够对周围组织起到

一定保护作用［13］。已有研究发现 MRI-CT 图像下勾

画的前列腺癌靶区体积较 CT 图像下的体积增加

30%，还能够发现被癌细胞浸润的精囊，同时还可以

在实际临床使用中观察到后期的不良反应［14］。

本研究主要通过对比MRI-CT和CT两种不同的

基础图像下进行靶区勾画以及剂量计算。首先进行

靶区勾画体积指标间比较，结果显示由 1名或 5名肿

瘤放疗医师所勾画靶区体积 GTVMRI-CT 显著大于

GTVCT，脊髓 MRI-CT体积显著小于脊髓 CT。同时，引入

VOI概念，当 VOI值越接近 1表明 MRI-CT 图像的重

叠性越好。本研究中VOI值为 0.84，提示MRI-CT融

合图像对于颈椎肿瘤患者的靶区勾画范围更为精

准，避免了遗漏情况发生。MRI-CT融合图像不仅能

够提高 GTV 的靶区勾画准确性，还能够对于脊髓的

勾画提供重要的影像学帮助和补充。MRI-CT 图像

下所勾画的靶区体积较CT图像下大，主要原因在于

其能够将周围已被肿瘤破坏和浸润的软组织一并勾

画进入，使得体积明显增大，同时保证了后期放疗的

准确性以及有效性［15］。但也有相关文献报道在脑肿

瘤中 CT 图像下所勾画的体积显著大于 MRI-CT，其

主要原因在于考虑到 CT 图像肿瘤病灶周围软组织

分辨不清晰，而将周围一部分水肿带一并勾画，导致

体积增大，但同时也增加了放疗的并发症［16］。

以MRI-CT为影像学基础勾画体积，不同医师间

勾画一致性较好，组间差异小。放疗计划的制定，不

论是靶区体积的勾画还是靶区剂量的计算，关键环

节仍在于肿瘤放疗医师，不同肿瘤放疗医师对于同

一患者的靶区体积勾画以及剂量计算不完全相同，

但以MRI-CT为影像学基础进行勾画，所有医师之间

的差异较小，一致性较高，可见 MRI-CT 在实际临床

靶区

GTV

脊髓

MRI-CT

CV/%

23

32

ICC

0.97（95%CI：0.94~0.98）

0.83（95%CI：0.57~0.95）

CT

CV/%

38

49

ICC

0.95（95%CI：0.81~0.98）

0.82（95%CI：0.47~0.96）

表3 靶区勾画体积组间差异比较

Table 3 Comparison of inter-group differences in target volume delineation between groups

病例编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

平均值

GTV

MRI-CT Dmax

44.22±1.84

47.73±2.52

42.17±1.44

41.58±0.88

42.57±1.23

43.87±1.67

45.21±1.65

48.54±2.16

47.03±1.36

41.25±0.95

43.11±1.42

46.38±1.17

CT Dmax

48.57±3.39

49.15±2.67

51.33±4.01

49.89±2.67

52.16±3.06

51.85±3.68

61.57±4.47

69.17±5.26

65.15±4.07

52.18±3.36

49.57±2.74

53.14±2.46

脊髓

MRI-CT D2 cm3
45.16±3.46

47.43±2.66

42.46±3.68

48.02±3.57

45.46±2.09

43.09±4.15

48.45±5.19

45.74±4.05

44.47±3.08

46.57±5.36

45.53±3.36

45.37±2.74

CT D2 cm3
49.15±0.95

48.15±1.36

50.25±2.16

49.36±1.25

48.29±2.74

45.37±0.84

57.34±3.83

48.57±1.78

47.79±2.03

49.43±2.16

50.11±3.26

49.16±2.05

表4 靶区剂量参数指标比较（Gy）
Table 4 Comparison of target dose parameters (Gy)
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工作使用中能够发挥更好作用［17］。再加上TPS自动

融合软件的应用，同时辅以手动调整方式进行图像

融合配准，可将精确度进一步提高，达到理想的配准

效果［18］。

MRI-CT 与 CT 图像靶区剂量参数指标比较，

GTV 剂量 MRI-CT Dmax 显著低于 CT Dmax，脊髓剂量

MRI-CT D2cm3同样显著低于 CT D2cm3，提示 MRI-CT 可

以获得更好的剂量参数，降低最大单点剂量。放射

剂量的把控是放疗的关键步骤，剂量过低达不到治

疗效果，但剂量过大又易引发其他组织的放射性损

伤［19］。MRI-CT 融合技术能够更精确地勾画靶区体

积，在剂量使用方面，同样能够较为精确地分辨出肿

瘤组织以及周围软组织，在剂量计算时可以克服笼

统的按一种组织进行剂量计算，使得放疗剂量更加

精确，达到杀灭肿瘤细胞的作用，又不会造成过量的

放射损伤［20］。

综上所述，颈椎肿瘤在临床工作中较为罕见，目

前主要以放疗为主。MRI-CT 图像融合技术能够更

加精确地勾画靶区体积以及准确地计算放射剂量，

不易造成靶区漏照，同时MRI-CT图像融合技术在不

同医师间差异较小，提高了靶区勾画的一致性和可

靠性，值得在临床推广使用。
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