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［摘要］　目的：探讨使用三维快速自旋回波（three-dimensional turbo spin echo，3D TSE）序列和三维反转恢复梯度回波

（three-dimensional inversion recovery gradient echo，3D IR-GRE）序列的T1加权增强磁共振图像对勾画脑转移瘤大体肿瘤

体积（gross tumor volume，GTV）的影响。方法：分别使用3D TSE序列和3D IR-GRE序列采集9例脑转移瘤患者的T1加权

增强图像。1名有多年脑转移瘤治疗经验的放疗科医师在两种序列图像上勾画了GTV。两组GTV的体积差异使用Wilcoxon

符号秩和检验，GTV的几何相似度通过统计Dice相似系数评估，GTV的位置差异使用GTV质心偏移评估。结果：9例脑转

移瘤患者的磁共振图像上共勾画出47个病灶（体积范围0.02~21.48 mL）。TSE图像上的GTV［（1.583±3.870）mL］大

于IR-GRE图像上的GTV［（1.497±3.850 mL，P＜0.001）］。两组GTV的Dice相似系数为0.796±0.102，GTV质心偏移为

（0.329±0.323）mm。结论：基于TSE序列和IR-GRE序列生成的图像勾画的脑转移瘤GTV的体积和几何范围都有一定差

异。考虑TSE序列的造影剂对比度较好，且受磁场不均匀性影响较小，基于该序列勾画的脑转移瘤GTV可能更准确。
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［Abstract］ Objective: To study the effects of three-dimensional turbo spin echo (3D TSE) based and three-dimensional inversion-

recovery gradient echo (3D IR-GRE) based T1-weighted enhanced magnetic resonance images on the definition of gross tumor 

volume (GTV). Methods: T1-weighted enhanced magnetic resonance images of 9 patients with brain metastases were acquired using 

3D TSE and 3D IR-GRE respectively. A radiation oncologist with many years of experience in the treatment of brain metastasis 

contoured the GTVs on both sets of images. The volume difference between the two groups of GTVs were examined using the 

Wilcoxon signed rank sum test. The geometric agreement of the GTVs was evaluated by the Dice similarity coefficient (DSC). And 

the location differences of the GTVs were assessed using the center-of-mass distance between the two GTV groups. Results: A total 

of 47 lesions (volume range 0.02-21.48 mL) were outlined on magnetic resonance images of 9 patients with brain metastases. The 

mean GTV in TSE images ［(1.583±3.870) mL］ was larger than that in IR-GRE images ［(1.497±3.850) mL, P＜0.001］. The 

DSC for the two GTV groups was 0.796±0.102, and the distance between the centers of mass was (0.329±0.323) mm. Conclusion: 

Volumetric and morphometric differences were found between the two groups of GTVs delineated on TSE and IR-GRE images, 

respectively. Considering that the TSE sequence offers better contrast enhancement and is less sensitive to the non-uniformity of the 

magnetic field, the GTV defined based on this sequence may be more accurate.

［Key words］ Turbo spin echo sequence; Inversion recovery gradient echo sequence; Magnetic resonance imaging; Brain 

metastases; Radiation therapy 
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　　脑转移瘤在癌症患者中十分常见，放射治

疗是目前主要的治疗方式之一［1-2］。其中立体定

向放射治疗（stereotactic radiotherapy，SRT）因

其出色的局部控制效果、相对较小的不良反应

逐渐替代全脑放疗，成为有1~4个，甚至10个以

上转移灶患者的首选放疗形式［3-6］。SRT是一种

类似手术的高精度局部治疗手段，病灶勾画的

准确度是保障疗效的关键。脑转移瘤病灶的勾

画主要基于增强磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）图像。目前，三维反转恢复

梯度回波（three-dimensional inversion recovery 
gradient echo，3D IR-GRE）序列是广泛使用的序

列之一，其特点是灰白质对比度优秀，但钆基造

影剂的对比度相对较弱［7-8］。与此相对，三维快

速自旋回波（three-dimensional turbo spin echo，

3D TSE）序列具有很好的钆基造影剂对比度，而

灰白质对比度较弱［9-10］。本研究通过比较这两种

序列图像上勾画的病灶，探讨使用不同的回波序

列是否会影响勾画的结果。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　本研究选取了9例脑转移瘤初治患者的MRI
图像，其中6例为乳腺癌患者，3例为肺癌患者。

1.2　图像采集

　　采用荷兰Philips公司的Ingenia 3.0 T MRI扫描

仪，使用大号柔性线圈。患者按治疗体位，使用头

颈肩面罩加真空垫固定。增强扫描前患者注射钆双

胺造影剂15 mL，等待5 min后分别使用3D IR-GRE序

列和3D TSE序列采集T1加权的增强图像。两种序列

的扫描先后顺序随机。具体扫描参数见表1。

1.3　病灶勾画

　　将所有MRI图像以DICOM格式导入MIM 
Maestro软件（美国MIM Software公司），由 
1名有多年脑转移瘤诊治经验的放疗科医师勾画

图像上的强化区域即大体肿瘤体积（gross tumor 
volume，GTV）。为避免勾画同一患者的两组图

像时残余印象的影响，勾画工作分两次进行，两

组图像间隔1周以上勾画。

表1　扫描序列技术参数概览

参数 3D TSE序列 3D IR-GRE序列

TR/ms 600 5

TE/ms 28 2.3

TI/ms — 1 050

脂肪抑制技术 SPAIR —

翻转角度 90° 8°

视野/mm 256 210

像素矩阵 256×256 233×210

扫描长度/mm 160 160

层厚/mm 1 1

CS-SENSE因子 3.5× 3×

采集平面 横断面 横断面

扫描时间/s 289 258

重复时间（repetition time，TR）；回波时间（echo time，TE）；
反转时间（inversion time，TI）；频率衰减反转恢复（spectral 
attenuated inversion recovery，SPAIR）；压缩感知（compressed 
SENSE，CS-SENSE）。

1.4　图像分析

　　GTV：使用MIM软件计算GTV，并比较两种

序列图像上勾画的GTV的体积和相对体积差，相

对体积差计算见公式⑴。

相对体积差=  
VI R - G R E - VT S E

VT S E

×100% ⑴

　　GTV一致性：使用Dice相似系数（Dice 
similarity coefficient，DSC）评价3D IR-GRE序列

和3D TSE序列图像勾画的GTV的几何一致性详见

公式⑵。

 D S C =
2|VI R - G R E∩VTSE|

| VI R - G R E|+| VT S E|
⑵

　　GTV质心偏移：使用MIM软件计算3D IR-
GRE序列和3D TSE序列图像勾画的GTV的质心坐

标，然后计算两个质心间的距离。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 26.0进行统计学分析。计量资料以

x±s表示，组间差异使用Wilcoxon符号秩和检验

检测，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2　结　　果

　　9例患者的MRI图像上一共勾画出47个病

灶（单例患者病灶数量范围：1~10个，体积

0.02~21.48 mL）。GTV、DSC、质心偏移等信息

见表2。3D TSE序列图像勾画的GTV大于3D IR-
GRE序列图像勾画的GTV（P＜0.001），其中有

5个病灶在TSE序列图像上的GTV小于在IR-GRE
序列图像上的体积。负责勾画的医师评价TSE的

图像强化对比度更好。图1展示了两种序列所成

图像在细节上的差异。

3　讨　　论

　　癌症患者常发生脑转移，尤其是肺癌、乳

腺癌、肠癌患者发生率较高［11］。目前主要基于

MRI勾画脑转移病灶，并且IR-GRE序列使用最

为广泛，指南、共识以及多个临床试验［12-13］均

指定使用该序列。然而，若干研究［14-16］发现，

TSE序列图像的钆造影剂对比度优于IR-GRE序列

的图像，对发现和定义病灶范围更有利。不过上

述研究［14-16］均基于德国Siemens公司的MRI扫描

仪以及其序列。2020年发表的指南［17］推荐在脑

转移病灶的评估和随访中使用TSE序列的图像。

本研究使用荷兰Philips公司的MRI扫描仪和配套

序列，得到与既往研究［14-16］一致的结果，支持

指南［17］的推荐。

　　MRI图像中影响强化区域对比度的因素有许

多，如血脑屏障超微结构特征［18］、造影剂浓度

和弛豫特性、主磁场强度［19］、成像技术等。本

研究主要关注成像技术，也就是回波序列的影

响。原理上，TSE序列的造影剂对比度强于IR-
GRE序列，可以更好地显示造影剂浓度较低的区

域。由此可以解释在本研究中使用IR-GRE序列

勾画的GTV比TSE序列小12.17%。此外，DSC、

质心偏移表明两组GTV的空间分布存在一定差

异。质心偏移整体较小，但是最大达到1.1 mm，

这可能是由于IR-GRE序列对磁场不均匀性更敏

感，从而呈现较大几何失真，造成GTV整体的偏

移。尽管缺乏组织标本作为客观标准，但是TSE
序列有更好的造影剂对比度，且对磁场不均匀性

相对不敏感，让我们有理由认为使用TSE序列所

得图像勾画GTV相对更准确。

　　本研究的发现有一定临床意义。有研究［20］

表明，脑转移灶经SRT后的局控率与GTV的处方

表2　形态相似性评估

指标 3D TSE序列 3D IR-GRE P值

GTV/cm3 x±s 1.583±3.870 1.497±3.850 ＜0.001

DSC 0.796±0.102 —

质心偏移/mm x±s 0.329±0.323 —

A         B               C     D

图1　3D TSE和3D IR-GRE图像强化区域细节比较

A、C：3D IR-GRE图像；B、D：3D TSE图像。箭头所示的增强区域在3D TSE图像中较明显，但在3D IR-GRE图像中几乎不可见。
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剂量覆盖率（D98%）显著相关。确保覆盖率的

一种直接方法是在GTV范围的基础上增加外放边

界生成计划目标体积（planning target volume，

PTV）。然而额外的边界会增加正常脑组织的

受照量，提高放射性脑损伤的发生概率。Noël 
等［21］对比了0与1 mm边界，发现1 mm边界提高

了局控效果，而毒性并未显著增加。与此相对，

另外两项研究［22-23］分别对比了0和2、1和3 mm
边界，发现额外的边界增加了毒性而未显著改善

局控效果。影像的对比度差异可能是造成不同研

究结果不一致的原因之一。提高病灶影像对比度

一方面可以提高同类研究中GTV勾画的一致性，

另一方面可以减少必要的外放边界，降低正常脑

组织毒性。

　　本研究存在一定局限性。首先，样本量比较

有限，结果的可靠性需要更大样本量研究的验

证。第二，本研究仅包括肺癌、乳腺癌的脑转移

患者，对其他原发类型仍需探索。第三，TSE序

列和IR-GRE序列图像不在同一时间点采集，可

能会影响病灶的对比度比较［24-25］。理论上，要

完全消除这种影响需要扫描两次图像，并使两次

的造影剂注射时间及扫描时间间隔保持一致。但

这会导致患者接受额外的造影剂剂量，不符合伦

理要求。本研究为将时间间隔的影响降至最小，

扫描在注射造影剂5 min后再进行，且两种序列

的先后顺序随机。最后，本研究未评估不同勾画

人员、不同勾画软件、不同磁场强度及不同厂家

生产的MRI仪对结果的影响。

　　MRI图像是放射治疗中确定脑转移病灶范围

的主要依据。本研究发现不同的MRI技术会使勾

画的病灶大小及范围产生差异，因此使用SRT治

疗脑转移瘤的中心应考虑MRI技术的选择。
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