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结合支气管镜勾画中央型肺癌 GTV的相关性研究
邱慧萍 刘艳 陈小琪 柯昌林 周洪波 史芳 李瑶

（江西省胸科医院肿瘤科 南昌 330008）

摘要：目的：观察并比较结合支气管镜勾画中央型肺癌 GTV 与不结合支气管所勾画的 GTV 大小、靶区包含度及匹配指数。

方法：58 例中央型肺癌由同一放疗医师在相同窗宽窗位条件下分别勾画 GTVx 和结合支气管镜勾画 GTVy。 结果：58 例病例中有
32 例 GTVy 大于 GTVx，3 例 GTVy 小于 GTVx，其他的 23 例相等。靶区包含度为（97.35±2.82）%，匹配指数为（0.91±0.07）。结论：

结合支气管镜勾画中央型肺癌 GTV 可更好的涵盖支气管浸润病灶，使放疗靶区更加精准，值得临床推广。
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随着精准医疗时代的到来， 目前肺癌放疗定位
的主流技术即四维 CT（Four-Dimensinal%CT，4D-CT）
也日渐成熟，但关于结合支气管镜勾画中央型肺癌
靶区体积（Gross%Tumor%Volume，GTV）的研究甚少，
并且目前很多放疗单位未开展 4D-CT扫描技术。本
文旨在研究结合支气管镜勾画中央型肺癌 GTV与
不结合支气管镜勾画 GTV大小、 靶区包含度以及
匹配指数，探讨结合支气管镜勾画是否能更好地涵
盖中央型肺癌 GTV，从而为放疗科医师勾画中央型
肺癌 GTV的精准性提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2016年 1月我
科确诊的中央型肺癌病例 58例， 其中小细胞癌 25
例，鳞癌 19例，腺癌 11例，腺鳞癌 2例，腺样囊性癌
1例；男 36例，女 22例；年龄 29~71 岁，中位数 59
岁。
1.2%%%%CT 模拟定位扫描 采用美国通用 GE%CT
（Bright%Speed%16）， 在自由呼吸状态下完成胸部扫

描， 自患者第 2颈椎扫描至第 2腰椎水平， 层厚 5%
mm， 将图像传至瑞典 ELEKTA%Xio%TPS（Treatment%
Planning%System）计划系统。
1.3%%%%支气管镜检查 由一名有操作资格的医师采
用日本 PENTAX%EPX-1000支气管镜对每一位患者
在局麻下行支气管镜检查，了解气管、左右主支气管
及各叶段支气管的腔内情况， 对有病灶位置进行标
记及测量。
1.4%%%%GTV 勾画 原发肿瘤肺窗勾画条件 [1]（窗宽
-1600%HU、窗位 -600%HU），由具有资质的放疗科医
师先勾画 GTVx， 然后同一医师结合支气管镜结果
再次在同一肺窗勾画 GTVy。
1.5%%%%靶区分析 TPS 计划系统计算 GTVx 与
GTVy的具体体积， 分析 GTVx和 GTVy的靶区包
含度（Degree%of%Inclusion，DI）及匹配指数（Matching%
Index，MI）。靶区 x对靶区 y的靶区包含度定义为靶
区 x和 y重合部分体积占靶区 x体积的百分比 [2]，
计算公式为 DI（x，y）=（x∩y）/x。 靶区 x和 y的 MI

3%%%%讨论
目前，手术是临床治疗直肠癌的重要手段，手术

方式主要包括开腹及腹腔镜手术，选择适宜的手术
方式至关重要[3~4]。 腹腔镜手术和开放性手术均为有
创治疗手段，术后均会引起炎症反应和免疫抑制，但
腹腔镜手术切口相对较小，创伤小，其炎症反应和免
疫抑制更轻微[5~6]。 本研究结果显示，两组患者术前
TNF-琢、IL-6、CRP、CD8

+、CD4
+、CD3

+水平比较无显著
性差异（P＞0.05）；腹腔镜组患者术后 TNF-琢、IL-6、
CRP水平均低于开腹组，CD8

+、CD4
+、CD3

+水平高于
开腹组（P＜0.05）。 说明腹腔镜手术治疗直肠癌，创
伤小，能够明显减轻患者炎症反应及免疫抑制。 综
上所述，直肠癌根治手术仍存在诸多值得探讨的问
题，开腹或腹腔镜根治术治疗直肠癌均具有良好的
治疗效果，但腹腔镜手术由于创伤小，对免疫屏障破

坏小，且应激反应较轻微，更有利于患者术后恢复，
可作为直肠癌根治术的首选手术方法。
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定义为靶区 x和 y交集与合集的比值， 计算公式为
MI（x，y）=（x∩y）/（x∪y），反映两靶区相互之间的匹
配情况，如果两靶区完全一致 MI为 1，如果两靶区
完全不重合MI为 0。
1.6%%%%统计学分析 应用 SPSS18.0软件系统对组间
资料比较行Wilcoxon轶和检验，对配对资料行配对
t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%58 例中央型肺癌患者 GTV、 包含度及匹配指
数比较 58 例中有 32 例 GTVy 大于 GTVx，3 例
GTVy小于 GTVx，其他的 23例相等。靶区包含度为
（97.35±2.82）%；匹配指数为（0.91±0.07）。 见表 1。

表 1%%%%58例中央型肺癌患者 GTV、包含度及匹配指数比较

2.2%%%%两种勾画 GTV 的体积相关性分析 进一步分
析发现 23 例 GTVy=GTVx 的病例体积都较大，32
例 GTVy＞GTVx的体积偏小，而 GTVy＜GTVx的
病例数仅 3例，无统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两种勾画 GTV的体积相关性分析（x%±s）

注：组 1为 GTVy=GTVx，组 2为 GTVy＞GTVx，组 3为 GTVy＜GTVx；
*P＜0.05。

3%%%%讨论
对于中央型肺癌， 支气管的浸润病灶在支气管

镜下所见较 CT图像中定位更加准确，并且有约 5%
的病例可表现为支气管镜下多处改变[3]，其中浸润
型病灶、多处病灶在胸部 CT上难以发现；若仅根据
CT影像勾画 GTV，可能会有部分“漏靶”情况。目前
国内相关治疗中心的支气管镜操作医生大部分为呼
吸内科医生， 他们可能参与了肺癌的内科治疗如化
疗及分子靶向治疗等，但往往不参与肺癌的放疗；而
作为肿瘤放疗科医师， 可能不是患者支气管镜的操
作者，勾画靶区一般仅依据胸部 CT影像，这是目前
国内各医院的治疗现状。 暂时没有关于结合支气管
镜勾画肺癌 GTV的相关文献报道。 我科为胸部肿
瘤科，从患者就诊开始，综合参与了其诊断、内科及
放射治疗等，放疗医师可自行操作支气管镜，能够更
加直观准确地了解中央型肺癌的支气管浸润病灶；
对于内科治疗或手术治疗后的患者， 勾画中央型肺
癌 GTV前会再次复查支气管镜了解治疗后支气管
镜下病灶的改变，实时结合支气管镜，更完整地涵盖
支气管浸润病灶， 尤其是段、 亚段级支气管的情况
[4~5]。

本研究中 58例病例有 35例的 GTVx与 GTVy
不相同， 充分提示结合支气管镜勾画中央型肺癌
GTV是有临床意义的。 进一步分析靶区包含度，与
肿瘤体积大小也有一定的相关性， 体积大者靶区包
含度较好，体积偏小者反之。导致这一现象的原因可
能有：（1）体积较大的中央型肺癌支气管镜下表现往
往为新生物样改变， 容易在 CT影像中发现；（2）体
积较小的中央型肺癌支气管镜下表现则可能为浸润
样改变，需要结合支气管镜勾画才能完全涵盖。同时
本研究还发现 2例支气管镜下可见多处病灶的肺癌
病例， 分别活检后其中一例患者考虑为同一病理类
型，考虑为淋巴结转移所致浸润病灶，而另外一例患
者考虑为肺小细胞癌合并肺结核病灶， 这也是临床
不多见的情况。 （下转第 150页）
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67.9
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356.8
24.9
165.3
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229.6
323.5
178.5
300.3
276.8
124.9
38.4
128.4
367.8
158.3
79.4
186.3
254.8
386.2
312.3
88.9
139.4
153.6
274.8
317.5
384.6
303.2
301.6
194.2
213.6
190.7
165.8
332.7
79.6
89.6
167.3
124.7
226.1
300.6
317.6
284.3
389.4
293.6
308.3
235.9
210.4
334.8
146.7
128.6
286.5
363.8
286.4
196.4
100.7
236.8

28.8
67.9
205.7
53.5
356.8
27.1
174.3
68.4
229.6
323.5
194.3
316.7
276.8
129.7
45.6
128.4
367.8
174.5
82.5
186.3
254.8
386.2
312.3
97.6
147.3
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318.8
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284.3
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91.6
100.0
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93.4
100.0
100.0
92.1
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94.2
93.8
95.8
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89.3
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0.90
1
0.81
0.88
1
0.83
0.91
0.84
1
1
0.83
0.92
1
0.91
0.80
1
1
0.88
0.85
1
1
1
1
0.87
0.89
0.87
0.84
0.92
0.93
0.93
1
1
0.88
0.85
0.81
1
0.84
0.83
1
0.86
1
1
0.85
1
1
0.82
0.97
1
0.92
0.83
0.78
0.87
0.82
1
0.79
0.89
1
1

组别 n GTVx GTVy

1
2
3

23
32
3%%

261.9±90.9
183.7±61.8
182.9±50.4

261.9±90.9%
194.1±74.3*
161.9±53.4%
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（上接第 115页）
目前， 由于我院暂时没有开展 4D-CT扫描技

术，可能在呼吸位移及内脏运动方面的靶区精准性
还有提高的空间， 但结合支气管镜勾画 GTV是将
我们目前现有的医疗技术紧密结合，可减少支气管
病灶的“漏靶”，更好地包含肿瘤病灶，及时复查支气
管镜病理活检还能了解病理缓解率，进一步可能对
患者的放疗疗效及远期生存有所影响。
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计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组不同时刻疼痛评分比较 两组护理后疼
痛评分均有所降低，且中医组明显低于常规组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组不同时刻疼痛评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组康复效果比较 中医组患者康复总有效
率显著高于常规组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组康复效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
创伤性骨折患者以局部疼痛、肿胀及功能障碍

为主要临床表现，对患者的身心健康均可造成严重
影响。 研究显示[3]，疼痛和负性情绪可相互影响，对
于创伤性骨折患者来说，剧烈的疼痛感会加重心理
负性情绪，而负性情绪亦可产生反作用，增加疼痛
感。另外，创伤性骨折的手术切口也会加重主观疼痛
感，因此探讨有效的疼痛控制和干预措施对促进患
者快速康复具有积极意义。

中医学认为，气血凝滞、邪气入侵、经脉受损、脉
络不畅等均是导致创伤性骨折患者出现疼痛的原
因，且情志不遂、烦躁易怒也具有一定的相关性。 现
代中医学家指出[4]，创伤性骨折患者术后多不得不
接受制动体位，一方面要承受身体疼痛与心理压力
的双重折磨；另一方面，怒伤肝、忧伤脾、恐伤肾，肝

肾亏虚则难以濡养筋骨，气血无以化生，不利于术后
恢复。随着人们对中医技术和理论认识的不断加深，
中医护理模式也逐渐在创伤性骨折患者中得到广泛
应用。

中医疼痛控制护理模式包括情志护理、 膳食指
导、耳穴压豆、穴位贴敷等，其中情志护理能有效改
善创伤性骨折患者的心理状态，调节情志，缓解烦躁
易怒等负性情绪，是减轻主观疼痛感的重要措施；膳
食指导通过鼓励患者使用养胃滋补的药膳及具有镇
痛作用的食物可在一定程度上减轻疼痛； 耳穴压豆
和穴位贴敷是传统的中医镇痛护理技术， 通过选取
具有独特功能的穴位进行耳穴压豆和贴敷均可达到
畅通脉络、修复经脉的作用[5]。“痛则不通，通则不
痛”，因此创伤性骨折患者的疼痛程度可得到理想控
制。与常规护理模式相比较，中医疼痛控制护理干预
可有效促进患者术后康复，减轻疼痛感。

本研究结果显示， 中医组不同时刻疼痛评分均
低于常规组（P＜0.05），说明中医疼痛控制护理模式
能更有效地减轻创伤性骨折患者的疼痛程度； 中医
组康复效果明显优于常规组（P＜0.05），说明该护理
模式还能改善康复效果。综上所述，创伤性骨折患者
术后给予中医疼痛控制护理可有效减轻疼痛程度，
提高康复疗效，值得临床推广应用。
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组别 1%d后 3%d后 5%d后

中医组
常规组
t
P

7.2±1.2
7.9±1.1
2.916
＜0.05

4.1±1.0
5.4±1.2
5.645
＜0.05

2.2±0.7
3.8±1.1
8.323
＜0.05

n 护理前

46
46

8.4±1.1
%%%%%%8.5±1.2
%%%%%%0.417

＞0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

中医组
常规组
字2
P

46
46

39（84.78）
27（58.70）

5（10.87）
10（21.74）

2（4.35）
9（19.57）

44（95.65）
37（80.43）
5.059
＜0.05
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