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Abstract
Colorectal cancer (CRC) is a common digestive 
malignant tumor. Liver metastasis is a frequent 
event in CRC patients. Although there has been 
a consensus about the treatment of CRC primary 
tumor, the treatment of CRC liver metastasis is in 
great dispute. Emerging recommendation is that 
CRC liver metastases do not absolutely indicate 
systemic metastasis, so patients with CRC liver 
metastases should be treated appropriately. A 
good therapeutic effect can enhance the curative 
effect and life quality. This article is intended to 
discuss the application of PET/CT in the precise 
radiotherapy of colorectal liver metastases.
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 文献综述 REVIEW

PET/CT精确定位在结直肠癌肝转移病灶立体定向放射治
疗中的临床应用

陈 晓, 周 平

®

■背景资料
结直肠癌在我国
高发, 肝转移是影
响其生存、生活
质量的关键因素, 
本文旨在论述结
直肠癌肝转移病
灶治疗手段的同
时重点阐述放射
治疗作为局部治
疗手段的独具优
势及PET/CT在精
确放疗中的临床
应用. 

Chen X, Zhou P. Application of 18F-FDG PET/CT imaging 
in stereotactic radiotherapy of colorectal liver metastases. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 22(7): 945-950  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/945.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i7.945 

摘要
结直肠癌是消化系常见恶性肿瘤之一, 极易发
生肝转移, 针对其原发灶的治疗日臻完善, 肝
转移灶的治疗却存在较大争议, 现已证实结直
肠癌发生肝转移并不等同于全身性播散, 治疗
效果良好可显著延长患者生存、提高生活质
量, 本文旨在总结结直肠癌肝转移病灶治疗手
段的同时重点阐述放射治疗作为局部治疗手
段的独具优势及PET/CT在精确放疗中的临床
应用.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 结直肠癌肝转移并不等同于全身性播

散, 肝转移局部控制可显著延长患者生存、改善

生活质量, PET/CT精确定位结合中国特色体部伽

马刀(γ-SBRT)治疗结直肠癌肝转移病灶效果良

好, 是一种值得期待的治疗方案.  

陈晓, 周平. PET/CT精确定位在结直肠癌肝转移病灶立体定

向放射治疗中的临床应用.  世界华人消化杂志  2014; 22(7): 

945-950  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/945.
asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i7.945

0  引言

结直肠癌是消化系常见的恶性肿瘤之一, 发病率

在所有肿瘤中占第3位[1], 据统计, 2008年全球新

发病例数超过120万例, 死亡人数高达60万例[2]. 
在我国结直肠癌的发病率及死亡率仅次于肺、

胃、肝癌, 高居第4位, 患病人数正在逐年增加, 
近几年, 每年约有10万例死于结直肠癌, 目前对

于结直肠癌原发灶的治疗日臻完善与规范. 由
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■研发前沿
国内外文献均已
证实立体定向放
射治疗针对肝转
移病灶效果良好; 
但肝脏呼吸动度
大、病灶有一定
隐 匿 性 ,  目 前 常
用 C T 、 M R I 、
P E T / C T、P E T /
MRI等技术行放
疗 定 位 ,  各 有 利
弊 ,  合 理 选 择 放
疗定位技术、明
确病变靶区勾画
范围尤为重要.

于结直肠癌极易发生肝转移, 而对肝转移病灶

治疗方法的选择却存较大争议[3], 全身治疗以

化疗及生物靶向治疗为主, 而以氟尿嘧啶为基

础, 联合伊立替康或奥沙利铂成为主要化疗方

案. 2012年结直肠癌NCCN指南更新, 明确指出

XELOX方案作为结直肠癌辅助化疗1类推荐方

案, 卡培他滨凭借其确切的疗效和良好的耐受

性, 单药方案提升至早期直肠癌同步放化疗1类
推荐, 并成为指南优选方案, 对不能耐受大剂量

化疗的晚期肠癌患者亦为推荐方案之一. 生物

靶向治疗方面也有蓬勃发展, 2012年FDA批准

Regorafenib和aflibercept两款新药用于转移性

结肠直肠癌的治疗, 期间更有研究表明, 即使疾

病进展, 使用贝伐单抗仍有生存获益. 2012年
ASCO会议报道的VELOUR研究Ⅲ期临床试验

表明预先应用贝伐单抗治疗伊立替康阿柏西普

治疗奥沙利铂失败后转移性结直肠癌患者的总

生存及无进展生存期可有显著受益. TML研究

Ⅲ期对随机分组的820例患者分别给予化疗联

合/不联合贝伐单抗治疗, 结果发现贝伐单抗可

改善总体生存(11.2 mo vs  9.8 mo), 说明贝伐单

抗联合二线治疗方案有获益潜力, 而且抗VEGF
相关性不良反应不会随贝伐单抗治疗的延续

而增加. 此外, CORRECT试验将760例对标准

方案无效的患者纳入研究, 随机分为瑞格非尼

(regorafenib)组和安慰剂组, 发现瑞格非尼使得

患者总生存得到改善(6.5 mo vs  5 mo, HR = 0.79, 
95%CI: 0.66-0.94, P  = 0.0038), 其最常见的不良

反应疲劳、腹泻等可以耐受. 总之, 这些靶向药

物为既往治疗失败的晚期结直肠癌患者提供了

新的选择. 另一方面, 有大量研究表明, 早期发

现并根治结直肠癌肝转移病灶, 可明显改善患

者生存及生活质量, 目前肝转移病灶的局部治

疗手段主要包括手术、放疗、射频消融等. 其
中随着放疗设备的改善, 定位技术的提高, 放疗

方案的精进, 放疗效果的显著, 放疗毒性的降低, 
使得结直肠癌肝转移病灶的放射治疗逐渐被人

们所接受, 2011年《NCCN结直肠癌临床实践指

南》新增款目, 指出对于肝脏或者肺转移病灶

数目不多者, 应该将放射治疗考虑在内, 并推荐

使用三维适形放疗、调强放疗、立体定向放射

治疗. 立体定向放射技术(stereotactic body radio-
therapy)治疗结直肠癌全身转移病灶国内外均

有报道, Ernst-Stecken等[4]、Lee等[5]、Rusthoven
等 [6-8]采用S B RT治疗肺转移癌在降低肺放射

性损伤的同时提高了局控率和生存率, Chawla 

等[9]2009使用SBRT治疗肾上腺转移瘤在良好疗

效的同时未见2级或以上毒性. Kang等[10]使用中

位剂量42 Gy治疗结直肠癌单器官转移病灶, 3-5
年局控率达到66%和24%急性1-2级毒性反应59
例中发生24例, 晚期4级毒性反应发生2例(3%). 
与2001年Herfarth等[11]报道的疗效和毒性相比, 
2010年斯坦福大学的Goodman等[12]采用SBRT技
术将26例肝肿瘤患者的40个病灶(19例为肝转移

病灶)治疗起始剂量18 Gy, 以4 Gy递增至30 Gy, 
中位随访时间17 mo, 局部控制率77%, 2年存活

率50.4%, 无1例出现剂量限制性毒性, 其中9例
出现1级急性反应, 1例2级急性毒性反应, 2例晚

期胃肠道毒性, 在提高疗效的同时降低毒性反

应. 可见SBRT治疗结直肠癌肝转移疗效好、毒

性低. 体部伽马刀属中国自主研发产品, 极具中

国特色, 是一种填充式三维适形放疗技术, 放大

镜原理聚焦射线后在肿瘤中心形成高剂量区域, 
根据肿瘤深度和大小调整高剂量区域位置并决

策单靶点/多靶点拟合, 形成环环递增的高剂量

靶区, 其剂量分布有梯度大, 衰减快的显著特

点, 使得正常组织受量较少[13], 疗效好. 对于伽马

刀这种精确放疗而言, 定位方式的选择尤其关

键, 本文旨在总结结直肠癌肝转移病灶局部治

疗手段的同时重点阐述PET/CT在精确放疗中的 
应用. 

1  结直肠癌肝转移病灶“不得不治”

肝脏是消化系恶性肿瘤最常见的转移部位, 是
结直肠癌转移的第一站, 多为结直肠癌原发病

灶→肝静脉→肝脏→肺等这一转移模式[14], 有
研究表明, 结直肠癌患者超过25%确诊时伴发肝

转移, 通常3年内另有20%的患者会出现异时性

肝转移[15], 至少50%的患者5年内出现肝转移. 若
肝转移瘤得不到治疗, 患者1年生存率约31%, 2
年生存率约7.9%, 4年生存率约0.9%[16,17], 相反

若能得到有效治疗, 肿瘤完全切除是绝对预后

预测因子, 日本一系列研究表明若能局部控制, 
其5年生存率为51%; 另外一597例行结直肠癌

肝转移灶的根治性切除研究报道其5年生存率

为33%, 10年生存率为24%, 60例存活的患者中

57例无瘤生存[18]. 可见目前手术是结直肠癌肝

转移主要治疗手段, 可是一旦出现肝转移只有

8%-27%的患者可能有手术机会, 未能手术的其

5年生存率接近0%[16,19], 转移病灶的发生和发展

往往是主要致死原因. 过去认为肝转移患者已

属晚期, 未予积极治疗, 多数患者短期内死亡, 
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■相关报道
随着对结直肠癌
肝转移机制理解
的不断深入, 针对
肝转移病灶的局
部治疗手段层出
不穷, 肝脏有其特
性, 怎样选择合理
治疗方法是争论
焦点之一. 异病同
治、同病异治, 怎
样实现真正的个
体化治疗从而使
患者最大获益是
主要研究方向.

现已证实结直肠癌发生肝转移并不等同于全身

性播散, 多数病例在一定时间内仅限于肝脏转

移, 而且治疗效果良好可显著延长患者生存, 并
能减少肝转移致腹水、肝区疼痛等生存质量下

降. 虽然经过化疗其中位生存时间可从6-12 mo
提高到20 mo[20-24], 但仍不能让人满意. 所以我们

应积极的研发针对肝转移病灶的先进的治疗措

施. 值得注意的是乳腺癌、胃癌、胆囊癌、胰

腺癌、泌尿生殖系统肿瘤、黑色素瘤、肉瘤等

肝转移病灶的切除并没取得理想的效果, 是否

积极治疗存有争议, 其中机制仍不明确. 

2  新的治疗手段“层出不穷” 

近些年来, 随着人们对肝转移病灶了解的不断

深入, 涌现出很多针对肝转移病灶的微创治疗

方法, 如射频消融[25]、局部冷冻等, 使肝转移患

者生存有所提高. 随着现在放疗器械及技术的

进步, 使放射治疗对于肝转移瘤的局部控制体

现其独到优势, 逐渐成为一种可靠的临床治疗

手段. 复习国内外关于肝脏肿瘤放射治疗的文

献报道, 肝癌现代放射治疗主要包括3DCRT、
IMRT、IGRT和质子放疗. Kim等[26]对10例不宜

手术的结直肠癌肝转移患者行三维适形放疗, 
其3年生存率达40%, 局部控制率达60%, 研究表

明其对小病灶的局控率要优于大病灶. 王俊杰

等人在实行放射性粒子组之间永久置入治疗肝

转移癌方面也进行了深入的研究并取得了良好

的疗效[27], Cianni等[28]对41例结直肠癌肝转移患

者进行钇-90的选择性内放射治疗(SIR-Spheres), 
随访可见2例CR, 17例PR, 14例SD, 8例PD, 中位

生存时间达354 d, 中位无进展生存时间279 d. 

3  立体定向放射治疗“独树一帜”

众所周知, 肝脏属放射敏感器官, 常规放疗受正

常肝组织耐量限制而达不到理想疗效, 立体定

向放射治疗(stereotactic body radiation therapy, 
SBRT)弥补了常规放疗这一缺陷. 在实现病灶

最大治疗剂量的同时有效的保护周围正常组织. 
一项前瞻性的临床Ⅰ/Ⅱ期研究表明立体定向

放射治疗原发性和转移性肝癌术后的126例患

者其生活质量有所降低, 但这一暂时性的下降

不能确定其临床意义, 6 mo后其生活质量水平

恢复正常, 进一步表明总体缓和效益是值得期

待的[29]. 体部γ刀是一种三维适形填充式放疗技

术, 根据肿瘤深度, 调整高剂量点位置, 使射线

聚焦后肿瘤中心位于高剂量区域, 平衡肿瘤体

积大小, 评估后采用单靶点或多靶点拟合方式, 
形成一个环环紧扣的高剂量靶区分布, 其剂量

分布特点类似于粒子植入, 治疗计划优化以后

可使周边正常组织的受照范围小, 受照剂量低, 
50%剂量线定义为处方剂量, 使靶区内剂量分布

变化梯度增大、肿瘤中心区可获得更高剂量[30], 
这一优势使伽马刀实现立体定向放射治疗从而

进入肝转移病灶治疗领域. 同时有研究表明，

对于慢增殖肿瘤(如结直肠癌等), SBRT的生物

学效应是常规分次放疗的3倍, 通过控制呼吸运

动, 暴露的正常组织进一步减少, 更加有利于疗

效的提高[26]. 

4  目前定位手段CT“一家独大”

立体定向放射治疗由于其射线聚焦原理需要精

确定位, 国产伽马刀在这一方面略有缺陷, 大多

采用CT模拟定位实现, 欧洲使用SBRT治疗肺癌

的建议中指出, 应结合PET-CT等先进手段进一

步提供高放射剂量及精度而提高疗效并保护周

围正常组织[31]. Wang等[32]研究表明通过“变形

算法”等手段提高疗效及保护正常组织. Guck-
enberger等[33]认为二维或三维适形方法并不能满

足保护正常组织的需要, 并提出现代放射治疗技

术的规划和使用要在审视和使用这些技术的理

论和临床数据支持的情况下, 不遗余力的提高正

常组织的保护. 可见运用先进技术和器械实现放

射治疗的精准是全世界的共同目标. 

5  合理采用PET/CT定位及治疗“福泽一方” 

PET/CT在消化系肿瘤诊断及疗效观察中的临

床价值很高, 有研究表明18FDG PET/CT可以

灵敏的检测高代谢胃癌原发灶, 其敏感性可达

94%, 平均标准摄取值(standardized uptake value, 
SUV)7.0(0.9-27.7), 除外实质较少的黏液腺癌和

印戒细胞癌(其常表现低摄取或无摄取); 18FDG 
PET/CT显像可以显示胰腺肿瘤的位置、大小、

形态, 并根据病灶对18F-DG的浓聚程度鉴别良恶

性, 有资料显示18F-DG PET/CT显像对胰腺癌诊

断的灵敏度介于71%-100%, 平均(中位数)82%; 
准确性介于85%-93%; 可见18F-DG PET/CT显
像对消化系统肿瘤临床分期、判断预后、观

察疗效及检测复发具有重要临床价值. 18F-DG 
PET/CT还可以很好地判断结直肠癌肝转移情

况, 灵敏度和特异性可分别达到90%和85%. 过
去结直肠癌的分期通常在外科医生进行腹部探

查和病理医生对手术标本进行检查之后进行, 
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■创新盘点
本文就有关PET/
CT在消化系肿瘤
诊断及治疗进行
相关综述, 客观总
结各种治疗手段
在结直肠癌肝转
移病灶中的临床
应用, 结合自身研
究成果, 引用国内
外 文 献 支 持 ,  有
一定的临床意义, 
科学性及可读性 
较强.

内镜检查和CT一直作为首选. 但由于CT和超声

由于结构分辨率有限, 经常低估肝转移灶的发

生[34]. 在精确放疗主导的今天略显不足, 欧洲及

北美很多肿瘤放疗中心已采用PET/CT定位技术

实现精确靶区勾画, 我国于金明院士也早已提

出“生物靶区”这一概念, 复习目前文献, 利用

PET/CT定位实现放射治疗多以3DCRT、IMRT
在头颈部、肺部肿瘤的应用为主而且使用广泛. 
中国特色伽马刀实现SBRT的PET/CT定位技术

罕见报道. 经过大量临床实践, 我们体会其主要

优势表现在以下方面: 提供的信息要明显多于

单独使用CT或单独使用PET, 比较准确的鉴别

PET图像中生理性与病理性放射性摄取, 从而

提高了病变的诊断能力, 对恶性病灶的准确定

位, 可以为治疗提供更准确的参考信息, 对手术

清扫范围、放疗照射范围的界定也有很大帮助. 
18F-DG PET/CT对肝原发, 特别是肝细胞肝癌的

检出率低, 但其对肝转移病灶检出率高, 当转移

瘤>1 cm时其检出率约为97%[35]. 目前研究表明: 
螺旋CT以不同层厚扫描不同形状静止物体能

较好体现真实体积; 快速螺旋CT扫描运动物体

三维重建后其体积具有随机性, 同扫描时相, 物
体形状等有关; 建议在肺癌放疗定位实践中多

次扫描(至少3次)融合体积代表内靶区(ITV); 其
中PET生物影像能更全面反映运动物体的轨迹, 
能够较好地代表放射治疗计划中的ITV[36], 足见

PET/CT在放疗领域应用前景广泛. PET/CT图像

可指导医生GTV的勾画, 在保证了PET/CT融合

图像与定位图像的相对一致, 减少了融合图像

的误差的情况下取得良好效果[37]. 我国学者对

PET/CT在放射治疗定位中的应用也进行了探

索, 取得了一定的进展[38-40]. 国外亦有采用此种

方式实现局部推量的临床应用[41]. 空军总医院

夏廷毅等采用全身伽马刀立体定向放射治疗52
例胰腺癌的原发灶的完全缓解率(complete re-
sponse, CR)19.2%, 部分缓解率(partial response, 
PR)69.2%, 总有效率(CR+PR)88.4%. Ⅱ-Ⅳ期1、
2年总生存率分别为56.5%和23.1%. Ⅱ期1、2年
生存率分别为76.9%和46.7%; 已超过外科手术

切除的效果, 明显改善了胰腺癌的局控率和生

存率, 建立了中国模式的全身γ-刀治疗胰腺癌的

临床规范, 在现代肿瘤放疗技术治疗胰腺癌方

面取得重大进步. 与此同时, 在临床工作中还开

展了结直肠癌肝转移病灶的伽玛刀治疗, 均提

示疗效显著[13,30], 体部伽马刀作为中国特色的立

体定向放射治疗技术, 以大剂量、小分割的现

代肿瘤放射治疗模式, 通过PET/CT精确定位, 达
到结直肠癌肝转移病灶根治性放疗, 同时实现

了多病灶的同步化治疗, 提高治疗效果、缩短

治疗时间, 改善患者预后, 在考虑肿瘤自身放射

生物学因素外有效地保护了周围正常组织器官

及其功能. 实施规范化结直肠癌肝转移病灶根

治放疗期间结合肿瘤组织学及生物学特性, 利
用合理的定位方式, 在保护正常组织的基础上, 
尽可能给予肝转移病灶毁灭性打击. 为今后真

正实现肿瘤的个体化放疗奠定了一定的基础, 
为放射治疗的组织学、生物学计量模式改进提

供了一定的依据. 可见PET/CT精确定位在结直

肠癌肝转移病灶立体定向放射治疗值得临床推

广应用. 
PET/CT在消化系统肿瘤诊断及疗效观察

中的临床价值很高, 主要表现在以下3个方面: 
提供的信息要明显多于单独使用CT或单独使

用PET, 比较准确的鉴别PET图像中生理性与病

理性放射性摄取, 从而提高了病变的诊断能力, 
对恶性病灶的准确定位, 可以为治疗提供更准

确的参考信息, 对手术清扫范围、放疗照射范

围的界定也有很大帮助. 18F-DG PET/CT对肝原

发, 特别是肝细胞肝癌的检出率低, 但其对肝转

移病灶检出率高, 当转移瘤>1 cm时其检出率约

为97%[26]. 目前研究表明: 螺旋CT以不同层厚

扫描不同形状静止物体能较好体现真实体积; 
快速螺旋CT扫描运动物体三维重建后其体积

具有随机性, 同扫描时相, 物体形状等有关; 建
议在肺癌放疗定位实践中多次扫描(至少3次)
融合体积代表ITV; 其中PET生物影像能更全面

反映运动物体的轨迹, 能够较好地代表放射治

疗计划中的内靶区(ITV)[31], 足见PET/CT在放

疗领域应用前景广泛[42]. PET/CT图像可指导医

生GTV的勾画, 在保证了PET/CT融合图像与

定位图像的相对一致, 减少了融合图像的误差

的情况下取得良好效果[32]. 我国学者对PET/CT
在放射治疗定位中的应用也进行了探索, 取得

了一定的进展[43-45]. 国外亦有采用此种方式实

现局部推量的临床应用 [46]. PET/CT定位结合

S B RT治疗肺癌、宫颈癌等屡见报道 [47-49], 但
治疗结直肠癌肝转移病灶并不多见. 我们期待

PET/CT精确定位指导立体定向放射治疗结直

肠癌肝转移这种治疗手段有更多的数据支持, 
以期能为以PET/CT精确定位为依托, 立体定向

治疗为手段, 治疗结直肠癌肝转移提供新的临

床策略. 
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6  结论

肝脏是结直肠癌常见转移部位, 在治疗原发灶

的同时应对肝转移病灶的诊治予以重视, 其治

疗效果直接决定了患者生存及生活质量, 在全

身治疗得到迅猛发展的同时, 针对肝转移灶的

治疗日新月异, SBRT显现了一定的优势, 在目

前CT定位主导放疗的今天, 合理采用PET/CT可
减少损伤、提高疗效. 可见, PET/CT精确定位结

合中国特色的体部伽马刀(γ-SBRT)治疗结直肠

癌肝转移病灶不失为一种值得期待的治疗方案. 
此外, 需要更多的数据支持及临床研究探索其

肝转移机制, 以期最终实现真正意义上的个体

化治疗.
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