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鼻咽癌靶区定义鼻咽癌靶区定义
根据根据ICRU50ICRU50号和号和6262号文件报告原则号文件报告原则

uu GTVGTV：临床或影像学检查发现的病变范围。：临床或影像学检查发现的病变范围。
鼻咽癌的鼻咽癌的GTVGTV包括鼻咽原发肿瘤，所有的颈包括鼻咽原发肿瘤，所有的颈
部转移淋巴结。部转移淋巴结。

uu CTVCTV：根据：根据GTVGTV的大小和范围以及肿瘤的生的大小和范围以及肿瘤的生
物学行为来决定的。物学行为来决定的。

––第一部分是原发肿瘤周围极有可能受侵的邻近第一部分是原发肿瘤周围极有可能受侵的邻近
区域或极有可能转移的区域（高危区）区域或极有可能转移的区域（高危区）

––第二部分是根据肿瘤的生物学行为推断出的可第二部分是根据肿瘤的生物学行为推断出的可
能出现转移的淋巴结区域（预防照射区）能出现转移的淋巴结区域（预防照射区）



RTOG 0225RTOG 0225靶体积的确定靶体积的确定

uu GTVGTV：以临床、：以临床、CT/MRICT/MRI和活检确定鼻咽原发灶和活检确定鼻咽原发灶GTVGTV。淋巴结。淋巴结
大于大于10mm10mm或中心有坏死确定为淋巴结或中心有坏死确定为淋巴结GTVGTV。影像医生确定。影像医生确定

uu CTVCTV：以：以GTVGTV＋潜在亚临床灶确定为＋潜在亚临床灶确定为CTVCTV。临床医生确定。临床医生确定

uu CTVCTV分为肿瘤体积的分为肿瘤体积的CTV70CTV70，高危区域，高危区域CTV59.4 CTV59.4 和低危淋巴和低危淋巴
结区域结区域CTV50.4CTV50.4。。CTVCTV距距GTV5mmGTV5mm，但在斜坡部位的边缘可以，但在斜坡部位的边缘可以
小到小到1mm1mm

uu CTV70CTV70包括包括MRIMRI所见鼻咽肿瘤（即所见鼻咽肿瘤（即GTVGTV））,,包括整个鼻咽粘包括整个鼻咽粘
膜；膜；CTV59.4CTV59.4包括整个鼻咽、斜坡、颅底、翼腭窝、咽旁包括整个鼻咽、斜坡、颅底、翼腭窝、咽旁
间隙、蝶窦下部、鼻腔后间隙、蝶窦下部、鼻腔后1/31/3和上颌窦后角、咽后和上颈和上颌窦后角、咽后和上颈
部淋巴结区部淋巴结区



RTOG 0225RTOG 0225靶体积的确定靶体积的确定

uu对有高危淋巴结的病例对有高危淋巴结的病例CTV59.4CTV59.4应包括双侧颈的下应包括双侧颈的下
述部位：述部位：

–– 颈深上淋巴结颈深上淋巴结

–– 颌下淋巴结颌下淋巴结

–– 二腹肌下淋巴结二腹肌下淋巴结

–– 颈深中淋巴结颈深中淋巴结

–– 颈深下和锁骨上淋巴结（颈深下和锁骨上淋巴结（IVIV区区））

–– 颈后淋巴结（颈后淋巴结（VV区）区）

–– 咽后淋巴结咽后淋巴结























PTVPTV：计划靶区：计划靶区

uu临床靶区（临床靶区（CTVCTV）均外扩）均外扩3mm3mm为相应的为相应的
PTVPTV，，

uu OAROAR均外扩均外扩3mm3mm为为PRVPRV

uu外放边界主要考虑了以下两个方面外放边界主要考虑了以下两个方面
–– IMIM：疗程中、每次照射时患者器官的移动和：疗程中、每次照射时患者器官的移动和
大小、形状的变化大小、形状的变化

–– SMSM：摆位、治疗中患者体位的重复性误差等：摆位、治疗中患者体位的重复性误差等



目前有争议的几个问题目前有争议的几个问题

uuN0N0期鼻咽癌颈淋巴结区域预防照射是期鼻咽癌颈淋巴结区域预防照射是
全颈还是半颈全颈还是半颈

uuⅠⅠbb区淋巴结是否常规照射区淋巴结是否常规照射

uu治疗过程中靶区发生变化是否进行修改治疗过程中靶区发生变化是否进行修改



全颈预防?半颈预防?

N0期NPC占4%～
35.9%



鼻咽癌淋巴结转移规律鼻咽癌淋巴结转移规律

uu鼻咽癌的淋巴结转移率高鼻咽癌的淋巴结转移率高

uu颈部淋巴结转移是由上而下循序性的颈部淋巴结转移是由上而下循序性的

uu跳跃性转移发生率低，跳跃性转移发生率低，约约4.6%4.6%～～6.5%6.5%

uu咽后淋巴结为鼻咽癌转移的首站淋巴结。咽后淋巴结为鼻咽癌转移的首站淋巴结。
咽后、咽后、ⅡⅡ区最容易受累及，其后依次为区最容易受累及，其后依次为ⅢⅢ、、
ⅤⅤ、、ⅣⅣ区，区，ⅠⅠbb区较少受累，区较少受累，ⅠⅠaa和和ⅥⅥ区基区基
本不受累本不受累



建议全颈预防

uu医科院肿瘤医院，不做、半颈、全颈预防医科院肿瘤医院，不做、半颈、全颈预防
照射照射55年生存率年生存率23%23%、、45%45%、、53.8%53.8%，，LNLN存在存在
跳跃性转移跳跃性转移

uu LeeLee报道，报道，N0N0期期NPCNPC不做、做颈预防照射，不做、做颈预防照射，
LNLN复发率为复发率为40%40%、、11%11%

uu陈善义报道，陈善义报道， N0N0期期NPCNPC全颈、半颈预防全颈、半颈预防LNLN
复发率复发率9.2%9.2%、、35.4%(35.4%(PP＜＜0.05)0.05)



建议半颈预防

uu中国抗癌协会治疗指引中国抗癌协会治疗指引 N0N0期期NPCNPC上半颈预上半颈预
防照射，防照射，95%95%颈部控制率颈部控制率

uu冼超贵，冼超贵， N0N0期期NPCNPC全颈、半颈预防颈全颈、半颈预防颈LNLN复复

发率发率4.76%4.76%、、4.71%4.71% (P(P＞＞0.05)0.05)

uu李茵，李茵， N0N0期期NPCNPC全颈、上半颈预防全颈、上半颈预防LNLN复发复发

率率1.14%1.14%和和1.08%1.08%，长期生存率比较，长期生存率比较(P(P＞＞

0.05)0.05)



淋巴结复发率淋巴结复发率

半颈预防半颈预防

LNLN复发率复发率

（（%%））

全颈预防全颈预防

LNLN复发率复发率

（（%%））

PP值值 年代年代 LNLN诊断手段诊断手段

陈善义陈善义 35.435.4 9.29.2 0.0000.000 20012001 触诊为主触诊为主

冼超贵冼超贵 4.714.71 4.764.76 ＞＞0.050.05 19961996 鼻咽鼻咽CTCT

李茵李茵 1.141.14 1.081.08 ＞＞0.050.05 20052005 触诊触诊

郭凯平郭凯平 5.05.0 3.93.9 ＞＞0.050.05 20062006 颈部颈部BB超超

陈创珍陈创珍 3.93.9 // // 20082008 触诊为主触诊为主

谢方云谢方云 2.272.27 00 0.1830.183 20082008 MRI/CTMRI/CT



11年年OS%OS%
33年年
OS%OS%

55年年
OS%OS%

PP值值
11年年
DFS%DFS%

33年年
DFS %DFS %

55年年
DFS %DFS %

PP值值

李
茵
李
茵

半颈预防半颈预防 98.998.9 90.990.9 80.780.7

0.2240.224

93.293.2 80.780.7 77.377.3

0.1630.163

全颈预防全颈预防 97.897.8 80.080.0 71.771.7 85.685.6 68.968.9 64.464.4

郭
凯
平

郭
凯
平

半颈预防半颈预防 98.798.7 90.790.7 81.381.3
＞＞

0.050.05

89.389.3 82.782.7 72.072.0
＞＞

0.050.05
全颈预防全颈预防 97.397.3 85.185.1 78.478.4 87.887.8 79.779.7 68.968.9

谢
方
云

谢
方
云

半颈预防半颈预防 97.797.7 94.294.2 //

0.9500.950

96.696.6 92.992.9 //

0.7300.730
全颈预防全颈预防 97.497.4 91.991.9 // 95.695.6 90.990.9 //

长期生存长期生存



小小 结结

uu从以上的几组数据可以看出，从以上的几组数据可以看出，N0N0期鼻咽癌颈部期鼻咽癌颈部

行半颈或全颈预防照射存在争议，需要进一步行半颈或全颈预防照射存在争议，需要进一步

的分组研究的分组研究

uu我们在工作中，我们在工作中， N0N0期鼻咽癌颈部行全颈预防期鼻咽癌颈部行全颈预防

照射（全颈放疗没有对患者的生存质量产生严照射（全颈放疗没有对患者的生存质量产生严

重的影响）重的影响）



目前有争议的几个问题目前有争议的几个问题

uuN0N0期鼻咽癌颈淋巴结区域预防照射是期鼻咽癌颈淋巴结区域预防照射是
全颈还是半颈全颈还是半颈

uuⅠⅠbb区淋巴结是否常规照射区淋巴结是否常规照射

uu治疗过程中靶区发生变化是否进行修改治疗过程中靶区发生变化是否进行修改



ⅠⅠbb区的范围的界定区的范围的界定

uu 19381938年年 RouviereRouviere 外科分组外科分组::

–– 下颌下淋巴结下颌下淋巴结

uu 19911991年年 RobbinsRobbins分区分区: : 

–– ⅠⅠbb区区

uu 20032003年联合影像学分区年联合影像学分区: : 

–– 上界上界: : 下颌舌骨肌与下颌下腺上缘下颌舌骨肌与下颌下腺上缘

–– 下界下界: : 舌骨体中平面舌骨体中平面

–– 前界前界: : 颏联合与颈阔肌颏联合与颈阔肌

–– 后界后界: : 下颌下腺后缘下颌下腺后缘

–– 外界外界: : 下颌骨下缘或内缘、颈阔肌、皮肤下颌骨下缘或内缘、颈阔肌、皮肤

–– 内界内界: : 二腹肌前腹外侧缘二腹肌前腹外侧缘



ⅠⅠbb区淋巴结引流区域区淋巴结引流区域

uu 收集眼眶内、鼻部、口腔等部位收集眼眶内、鼻部、口腔等部位
的皮肤、粘膜、器官的淋巴。的皮肤、粘膜、器官的淋巴。

–– 鼻腔前１鼻腔前１//３的淋巴管３的淋巴管→→鼻前庭鼻前庭

→→外鼻淋巴管外鼻淋巴管→→面淋巴结面淋巴结→→
ⅠⅠbb区淋巴结区淋巴结

–– 口腔淋巴（舌、牙龈、口底、唾口腔淋巴（舌、牙龈、口底、唾

液腺）液腺）→→ ⅠⅠbb区淋巴结区淋巴结

–– 咽淋巴环内环（鼻咽、口咽）咽淋巴环内环（鼻咽、口咽）

→→咽淋巴环外环（咽淋巴环外环（ⅠⅠbb区淋巴结）区淋巴结）



鼻咽癌鼻咽癌ⅠⅠbb区淋巴结肿大病因区淋巴结肿大病因

肿瘤转移肿瘤转移

上颈部淋巴结堵塞后返流上颈部淋巴结堵塞后返流

鼻腔侵犯后顺引流转移鼻腔侵犯后顺引流转移

口咽侵犯后循交通支转移口咽侵犯后循交通支转移

反应性增生反应性增生

肿瘤代谢产物及细胞因子肿瘤代谢产物及细胞因子

炎性反应炎性反应

鼻腔、口腔内炎症鼻腔、口腔内炎症

鼻咽、下颌下淋巴结的淋巴引流



ⅠⅠbb区淋巴结转移发生率区淋巴结转移发生率

uu鼻咽癌的淋巴转移特点：鼻咽癌的淋巴转移特点：

–– 由上而下循序转移由上而下循序转移

–– 跳跃性转移发生率低跳跃性转移发生率低

–– ⅡⅡ、、ⅢⅢ、、ⅣⅣ、、ⅤⅤ区最易受区最易受
累累

–– ⅠⅠbb区淋巴结不在鼻咽部淋区淋巴结不在鼻咽部淋
巴引流的途径上，较少累巴引流的途径上，较少累
及及

uu报道：报道：2.0~8.45% (2.0~8.45% (均为影像均为影像
学诊断学诊断))

62.7%62.7%

29.5%29.5%

6.1%6.1%

8.8%8.8%

0.0%0.0%
2.0%2.0%

0.0%0.0%

孙颖等. 癌症, 2004,23(11): 1523－1527. 



ⅠⅠbb区在放疗中的意义区在放疗中的意义

uuⅠⅠbb区淋巴结围绕颌下腺分布，颌下腺分泌区淋巴结围绕颌下腺分布，颌下腺分泌
了了90%90%无刺激状态下的唾液，减少无刺激状态下的唾液，减少ⅠⅠbb区放区放
疗范围对预防放疗后口腔干燥症有重要作疗范围对预防放疗后口腔干燥症有重要作
用用

uu减少减少ⅠⅠbb区放疗范围可减低口底、舌根的受区放疗范围可减低口底、舌根的受
照剂量，减轻急、慢性放疗反应照剂量，减轻急、慢性放疗反应



ⅠⅠbb区淋巴结肿大与累及区域的关系区淋巴结肿大与累及区域的关系
（中山大学）（中山大学）

3.63.6225353有有
0.7660.766

6.16.15353817817无无
海绵窦侵犯海绵窦侵犯

7.97.999105105有有
0.3940.394

5.75.74646765765无无
副鼻窦侵犯副鼻窦侵犯

9.99.92727247247占据占据

5.05.088151151部分占据部分占据 0.0050.005
4.04.02020480480无无

颈动脉鞘区颈动脉鞘区
侵犯侵犯

8.08.03030343343有有
0.0320.032

4.54.52525535535无无
口咽侵犯口咽侵犯

6.26.2669191有有
0.8210.821

5.95.94949787787无无
鼻腔侵犯鼻腔侵犯

PP值值发生率发生率(%)(%)
ⅠⅠbb区区(+)(+)例例

数数
ⅠⅠbb区区((－－))例例

数数
侵犯部位侵犯部位

12.812.82828191191双侧双侧
0.0040.004

5.95.92727427427单侧单侧
颈侧累及颈侧累及

23.523.5882626锁骨上锁骨上

11.611.613139999下颈下颈 0.0020.002
6.56.53434493493上颈上颈

颈区累及颈区累及

9.59.51616152152>4>4
8.78.727272852852~42~4 0.4400.440
6.16.11212184184≤≤2 *2 *

颈淋巴结颈淋巴结
最大径最大径



结结 论论（中山大学）（中山大学）

uuⅠⅠbb区淋巴结肿大的可能性与颈动脉鞘区区淋巴结肿大的可能性与颈动脉鞘区
侵犯程度及颈淋巴结的转移程度呈正比侵犯程度及颈淋巴结的转移程度呈正比

uu无颈动脉鞘区侵犯时，无颈动脉鞘区侵犯时， ⅠⅠbb区淋巴结肿大区淋巴结肿大
对鼻咽癌预后无明显影响对鼻咽癌预后无明显影响

uu颈动脉鞘区侵犯时，颈动脉鞘区侵犯时，ⅠⅠbb区淋巴结肿大为区淋巴结肿大为
鼻咽癌的独立预后因素鼻咽癌的独立预后因素



小小 结结

uu对放疗前肿大对放疗前肿大ⅠⅠbb区淋巴结可考虑进一步检区淋巴结可考虑进一步检
查明确其性质（查明确其性质（BB超观察其髓质结构、超观察其髓质结构、PETPET
测定其代谢活性或活检）测定其代谢活性或活检）

uuⅠⅠbb区应视具体情况决定是否需要照射，目区应视具体情况决定是否需要照射，目
前多数专家认为对于前多数专家认为对于ⅡⅡ区转移淋巴结的病区转移淋巴结的病
例，例，CTVCTV应该包括应该包括ⅠⅠbb区，如区，如ⅠⅠbb区有转移淋区有转移淋
巴结，则巴结，则ⅠⅠaa区也应该包括在区也应该包括在CTVCTV内内



目前有争议的几个问题目前有争议的几个问题

uu N0N0期鼻咽癌颈淋巴结区域预防照射是全颈期鼻咽癌颈淋巴结区域预防照射是全颈
还是半颈还是半颈

uuⅠⅠbb区淋巴结是否常规照射区淋巴结是否常规照射

uu治疗过程中靶区发生变化是否进行修改治疗过程中靶区发生变化是否进行修改



临床研究（一）临床研究（一）

uu余湛等报告余湛等报告2424例局部晚期鼻咽癌初治患例局部晚期鼻咽癌初治患
者，者， TPFTPF诱导化疗后和前原发灶诱导化疗后和前原发灶GTVGTV平均体平均体
积分别为积分别为25.5cm325.5cm3和和51.1cm3 (P=0.001)51.1cm3 (P=0.001)；；
颈淋巴结颈淋巴结GTV 9.1cm3GTV 9.1cm3和和31.4cm3 31.4cm3 
(P=0.035)(P=0.035)；原发灶；原发灶++颈淋巴结颈淋巴结GTV33.2cm3GTV33.2cm3
和和82.6cm3(P=0.004)82.6cm3(P=0.004)。。诱导化疗使肿瘤总诱导化疗使肿瘤总
体积减少了体积减少了61%61%



化疗前后的图像比较化疗前后的图像比较



放化疗后病灶的退缩方式放化疗后病灶的退缩方式

–– 原发肿瘤在放化疗后出现退缩，其方式一般认为有两原发肿瘤在放化疗后出现退缩，其方式一般认为有两
种种::一种是向心性退缩，另一种是一种是向心性退缩，另一种是““筛状筛状””或称或称““蜂巢蜂巢””状的状的
退缩，多数肿瘤的退缩为混合型退缩，多数肿瘤的退缩为混合型

–– 前者在治疗后其安全边界尚好确定；而后者因为可能前者在治疗后其安全边界尚好确定；而后者因为可能
在初始肿瘤边界范围内有灶状肿瘤细胞残存，在勾画在初始肿瘤边界范围内有灶状肿瘤细胞残存，在勾画
靶区时很容易将其遗漏。靶区时很容易将其遗漏。 应审慎评估原发肿瘤的退缩应审慎评估原发肿瘤的退缩
情况，争取避免将残余病灶遗漏情况，争取避免将残余病灶遗漏,,否则有可能出现漏照否则有可能出现漏照
的不良后果，造成患者治疗后很快出现局部肿瘤复发的不良后果，造成患者治疗后很快出现局部肿瘤复发



临床研究（二）临床研究（二）



临床研究（三）临床研究（三）

uu我院卢洁医生对我院卢洁医生对1010例采用例采用IMRTIMRT的鼻咽癌患的鼻咽癌患
者初次定位和放疗中期复位的者初次定位和放疗中期复位的CTCT图像进行图像进行
分析发现分析发现 ；复位图像在等中心层面外轮；复位图像在等中心层面外轮
廓左右和前后长度平均缩小廓左右和前后长度平均缩小8%8%、、3%3%。靶区。靶区
PTV1PTV1（（D95D95）减少）减少0.60.6％－％－5.35.3％；放疗中％；放疗中
期和放疗前相比右侧和左侧腮腺体积分别期和放疗前相比右侧和左侧腮腺体积分别
缩小缩小13.113.1％－％－41.441.4％、％、12.012.0％－％－49.049.0％％



实施同一个计划对剂量的影响实施同一个计划对剂量的影响

0.0850.085
0.0040.004
0.0120.012
0.1270.127
0.4720.472

--2.62.6±±2.02.0
24.924.9±±17.017.0
14.414.4±±10.210.2
4.44.4±±7.17.1
2.12.1±±3.73.7

64.364.3±±0.40.4
38.738.7±±4.54.5
35.835.8±±3.43.4
44.144.1±±2.92.9
52.352.3±±4.24.2

66.166.1±±1.31.3
31.131.1±±1.91.9
31.631.6±±2.52.5
42.342.3±±1.61.6
51.751.7±±4.54.5

PTV1(D95)PTV1(D95)
右腮腺右腮腺((DmeanDmean) ) 
左腮腺左腮腺((DmeanDmean))
脊脊 髓髓 ((DmaxDmax))
脑脑 干干 (D5)(D5)

PP值值变化率变化率 (%)(%)放疗中期（放疗中期（GyGy））放疗前放疗前
（（GyGy））

部部 位位



小小 结结

uu鼻咽癌诱导化疗显著提高了疗效，诱导化疗后肿鼻咽癌诱导化疗显著提高了疗效，诱导化疗后肿
瘤的变化对靶区及周围正常组织的解剖位置有较瘤的变化对靶区及周围正常组织的解剖位置有较
大的影响，大的影响，

uu放射治疗整个疗程一般放射治疗整个疗程一般77－－88周周, , 一些引起解剖结一些引起解剖结
构显著变化的因素客观存在构显著变化的因素客观存在,,如肿瘤淋巴结的退缩、如肿瘤淋巴结的退缩、
体重减轻等体重减轻等

uu调强放疗靶区与正常组织之间剂量梯度变化较调强放疗靶区与正常组织之间剂量梯度变化较
大，部分患者可能失去疗效优势大，部分患者可能失去疗效优势

uu因此、化疗后和调强放疗期间复位进行靶区修正因此、化疗后和调强放疗期间复位进行靶区修正
是很有必要的，但怎样修正是我们临床医生需要是很有必要的，但怎样修正是我们临床医生需要
思考和研究的问题思考和研究的问题




