
国际临床研究杂志                                                                          2023 年第 7 卷第 7 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 5 - 

头颈部肿瘤适形调强放疗中 OAR 视交叉勾画的研究生教学 
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【摘要】视交叉（OC）是头颈部肿瘤放疗中常常需要保护的危及器官，但视交叉解剖结构较复杂，且形态

在人群中存在变异，CT 图像上视交叉显示不清。因此，视交叉勾画教学在肿瘤放射治疗学研究生培养上显得尤

为重要。通过在 MR 的矢状面识别 OC 与垂体柄在垂体窝的前后相对位置关系，教研究生区分勾画三种不同类型

的 OC，经过教学后，学生对视交叉勾画的准确性明显提高。 
【关键词】视交叉；肿瘤放射治疗；危及器官；头颈部肿瘤；研究生 
【基金项目】温州医科大学 2019 年基本科研业务费青年科技创新项目（KYYW201923）；2022 年党员业

务骨干培养经费，温州市科技局项目（Y20220174，2022Y0528） 
【收稿日期】2023 年 6 月 13 日 【出刊日期】2023 年 7 月 14 日 【DOI】10.12208/j.ijcr.20230265 

 

Graduate teaching of OAR optic chiasm delineation in conformal intensity modulated radiotherapy 

for head and neck tumors 
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【Abstract】Optic chiasm (OC) is a dangerous organ that often needs to be protected in radiotherapy of head and 
neck tumors, but the anatomical structure of OC is complex, and its morphology varies in the population, so the display 
of OC on CT images is not clear. Therefore, the teaching of visual cross delineation is particularly important in the 
cultivation of Postgraduates of tumor radiotherapy. By recognizing the relative position of OC and pituitary stalk in the 
anterior and posterior pituitary fossa on the sagittal plane of MR, postgraduates were taught to distinguish and outline 
three different types of OC. After teaching, the accuracy of students' cross vision was significantly improved. 
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前言 
肿瘤放射治疗学是非常悠久的学科，近年来肿瘤

发病率明显提高，肿瘤放射治疗学在肿瘤治疗中的运

用也越来越重要，因此培养优秀的肿瘤放射治疗学研

究生也尤为重要。IMRT（Intensity modulated radiothera 
-py，调强放射治疗）是我们精准医疗时代肿瘤治疗的

重要技术，我们除了需要精准勾画肿瘤靶区，危及器

官（Organ at risk， OAR）的精准勾画同样也是非常

重要。在头颈部肿瘤的调强放射治疗中，特别是鼻咽

癌患者，其生存期很长，需要我们精确勾画 OAR，减

少正常器官放射剂量，减轻早晚期毒副作用。若正常

器官勾画不准确，引起其放射剂量过高，进而造成放

疗损伤从而引起相应神经功能障碍。过去我们对正常

耐受情况的认知局限性，认为神经组织对放射线具有

抗拒作用，但是随着研究生的深入，文献报道视神经、

视交叉是放射性敏感组织[1-2]。因为视神经组织为串联

器官，若其中一部分出现问题，其所支配的器官功能

将受到损伤，视交叉（Optic chiasm，OC）是头颈肿

瘤重要的危机器官，其放射剂量过高可能会引起辐射

诱导的视神经病变（Radiation-induced optic neuropathy， 
RION），甚至有导致病人失明可能[3-7]。因此我们需

要注重危及器官的勾画，我们临床上肿瘤放射治疗学

研究生经常承担 OAR 勾画的工作，由于 OC 在颅内的

结构是微小的但同时解剖非常复杂，识别困难，因此

OC 的勾画教学成为肿瘤放射治疗学日常教学中的重

要任务之一，也是教学的一个难点。 
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1 研究对象及方法 
1.1 一般资料及图像收集方法 
我们收集 20 例在 2021 年 1 月至 2021 年 8 月期

间就诊温州医科大学附属第一医院放化疗科经过组织

病理学确诊鼻咽癌患者影像学资料，包括头部 MR 图

像及 CT 定位图像。患者 CT 定位标准：常规戴头颈面

罩情况，取仰卧体位，采用 Philips Brilliance CT Big 
Bore 的多排 CT 模拟定位机对患者的头颈部区域进行

扫描。CT 扫描间隔 3mm，厚 3mm。 MR 扫描图像标

准：采用 GE 公司 3.0T 超导磁共振成像系统，所取

体位尽量与 CT 扫描时保持一致。教学前，让学生根

据自己的判断，予以完成这 3 种典型的视交叉勾画，

并计算 OC 勾画面积，教学后，再次让学生进行勾画，

计算 OC 勾画免疫，分析 OC 勾画面积的变异度，变

异度越小，说明教学效果越好。 
1.2 视交叉勾画教学 
（1）视交叉解剖 
在既往研究中非常明确描述关于 OC 与垂体柄在

垂体窝的前后相对位置关系，作了命名，分为 3 种类

型：前置型视交叉（Prefixed Optic chiasm， Pre OC ），
正常视交叉（Normal Optic chiasm， Nor OC ）和后

置型视交叉（Postfixed Optic chiasm， Pos OC）[8-11]。

Rapoport S BD等人研究中报道了这些类型的OC的发

生比率，Pre OC 约占 17%。Nor OC 约占 79%，及 Pos 
OC 约占 4%[8,12]，OC 勾画教学前，与研究生详细探讨

了 OC 的解剖位置，为靶区勾画教学做准备。 
（2）MR 图像 OC 识别及勾画 
与影像科医生一起在 MR 图像教学 OC 的解剖位

置，同时在 MR 矢状面图像上识别 OC 与垂体柄在垂

体窝的前后相对位置关系，按照 OC 解剖区分出三种

不同类型的 OC，同时在冠状位上识别视交叉的形状，

并识别视神经的位置，将 CT、MR 影像学资料传输至

放疗计划系统，在 CT 及 MR 上进行 OC 的勾画教学，

通过教学后，5 位研究生在 CT 图像上对这 3 种不同典

型类型的 OC 再次进行勾画，计算出 OC 勾画面积。 
1.3 统计分析 
用软件算出教学前的 5 位研究生的视交叉勾画面

积，教学后再次对 9 例病人的视交叉勾画，并分别计

算 5 位研究生对 3 种不同典型类型的 OC 勾画面积的

变异度，然后统计 3 种不同典型类型的 OC 教学前后

变异度的统计学意义，P<0.05 认为有统计学意义。 
1.4 结果 
（1）教学前研究生视交叉勾画 

在教学前，研究生对视交叉的位置不清楚，不知

道结合 MR 来识别 OC，因此同一个病人，在定位 CT
上勾画出的视交叉相差较大，如图 1。 

（2）视交叉在 CT 及 MRI 影像上的特点 
①视交叉在 CT 影像上的特点：所有头颈部肿瘤

放射治疗计划中 CT 图像是肿瘤和正常组织结构勾画

的基本图像。对于鼻咽癌靶区勾画来说，虽然 OC 在

CT 图像上显示不清，但我们可以在 CT 上清楚视交叉

周边结构的解剖学知识，因此我们需要结合 MR 图像

上 OC 位置。即使使用了增强 CT，视交叉仍不清晰，

但是可以较清楚识别相邻的结构及血管，因此在教学

过程详细地讲解视神经管层面到漏斗隐窝层面的 OC
及其相邻的结构及血管，显得非常有必要。 

②OC 的 MR 特点：MR 在某些组织成像上比 CT
图像更优，其对组织辨别及多方位成像能力较强，比

如视交叉在 MR 上显示较为清楚，因此 MR 检查是评

估 OC 的重要检查方法。在 MR 鞍上池层的轴向面上

清楚地显示 OC 及其周边的解剖结构，包括鞍背及鞍

结节、OC 两侧的大脑中动脉及后方的垂体柄，从而

可以根据 MR 检查结果来判定出 OC 的类型。当然更

多的研究证据表明 OC 在计划系统的识别及勾画可以

通过 CT/MR 图像融合来实现[13]。但是由于体位关系， 
CT/MR 图像融合不在准确。 

（3）对 3 种不同 OC 类型及勾画教学 
①正常型 OC 的在 CT 及 MR 勾画教学：在正常

型 OC 勾画教学过程中，通过 CT 和 MR 影像，识别

视交叉及相关解剖，从视神经管显露视神经开始勾画

视交叉，确诊视交叉的边界，前界限：前额回或蝶窦

后缘骨性结构，后界限：垂体柄或漏斗状隐窝，两侧

界限：两侧颈内动脉或大脑中动脉。根据界限显示视

交叉勾画过程。（图 2）。 
②前置型 OC 的在 CT 及 MR 勾画教学：在 Pre OC

患者 OC 勾画教学中，同样先找到视神经管开始显露

视神经的位置，然后开始勾画视交叉。Pre OC的前界、

后界、侧界与 Nor OC 勾画一样。我们可以在 MR 的

矢状位图上发现在鞍结节前缘 Pre OC 的视神经已交

汇形成 OC，因此在 CT 图像上难以区别 OC 与周围组

织。这时候我们需要结合 CT/MR 融合图像，这样让

我们更准确的勾画 OC（图 3）。 
③后置型OC的在 CT 及MR勾画教学：在 Pos OC

患者的 OC 勾画教学过程中，我们要认识到 Pos OC 在

颅内段的视神经相较其他两型类型的长度更长，其位

于鞍背的后上方，向后上低平延伸，紧密伴随垂体柄
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走行，和其它两型相比较，其与垂体柄走行中更为紧

密，且两者走行更为低平。在 MRI 水平成像时，视交

叉可能被垂体柄上下截开，在上一层面中位于垂体柄

后仍有视交叉残余。 
在认清后置型 OC 在影像图像上的解剖后，我们

对 Pos OC 进行勾画，需要分步进行：第一步同样找到

视神经管开始显露视神经的层面，前界限：前额回或

蝶窦后缘骨性结构；后界限：垂体柄；两侧界限：为

两侧颈内动脉或大脑中动脉。第二步下层残余视交叉

勾画：前界：下层垂体柄在上层的投影；外侧界：与

上层视交叉勾画相续。 

（4）统计分析结果 
在教学前，让5位研究生分别对3个病例Pre OC、

3 个病例的 Nor OC、3 个病例的 Pos OC 进行勾画，并

计算其 OC 的勾画面积，完成后进一步分析均值，标

准差，变异度，如表 1，对 OC 的解剖及 MRI 上 OC
显像教学，以及在 CT-MR 融合图像上进一步 OC 勾画

教学，教学完后 5为研究生再次完成 9个病例的勾画，

同样的方法计算 OC 勾画面积，分析均值，标准差，

变异度，如表 2。最后将前后 OC 勾画面积的变异度

进行统计分析，P 值<0.05，有明显统计学意义，说明

经过教学，学生的 OC 勾画的准确性明显提高。 

 

图 1 教学前研究生对视交叉勾画情况 

 

图 2  Nor OC 患者 CT 图和相匹配 MR 图的勾画展示 

 

图 3  Pre OC 患者 CT 图和相匹配 MR 图的勾画展示 
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图 4  Pos OC 患者 CT 图和相匹配 MR 图的勾画展示 

表 1  教学前研究生视交叉勾画面积分析 

教学前学生视交叉面积变异度 

 1# 2# 3# 4# 5# Mean Std CV† 

Nor 
OC 

106.5 123.5 78.4 158.4 58.9 105.14 34.72 0.33 

167.4 104.3 68.4 89.5 149.7 115.86 37.10 0.32 

136.5 127.8 58.5 63.8 137.3 104.78 35.82 0.34 

Pre 
OC 

35.4 76 97.4 52.9 86.8 69.70 22.62 0.32 

64.9 103.5 118.9 43.4 95.7 85.28 27.35 0.32 

65.2 36 79.8 45.7 97.5 64.84 22.31 0.34 

Pos 
OC 

243.5 154 278.6 167.3 116.1 191.90 59.94 0.31 

168.4 69.9 143.5 93.5 87.5 112.56 37.11 0.33 

177.9 42 85.4 198.7 67.9 114.38 62.26 0.54 

表 2  教学后研究生视交叉勾画面积分析 

教学后学生视交叉面积变异度 

 1# 2# 3# 4# 5# Mean Std CV† 

Nor 
OC 

78.9 89.5 100.8 97.6 75.6 88.48 11.11 0.13 

98.5 87.3 109.6 110.6 95.9 100.38 9.80 0.10 

80.5 78.6 105.8 101.6 98.7 93.04 12.59 0.14 

Pre 
OC 

54.7 67.7 74.3 79.6 60.5 67.36 10.07 0.15 

75.8 56 61 57.2 61.2 62.24 7.92 0.13 

56.2 70.4 68.4 69.1 90.7 70.96 12.43 0.18 

Pos 
OC 

175.3 167.3 160.6 120.3 109.3 146.56 29.71 0.20 

87.9 73.4 89.3 106.6 100.6 91.56 12.81 0.14 

90.6 78.9 100 112 80.9 92.48 13.78 0.15 

分析结果：P<0.05 

 
2 讨论 
在肿瘤治疗领域中，精准医疗是当前发展的趋势。

在肿瘤治疗方法中，肿瘤放射治疗是的重要方式之一，

其犹如手术刀的作用，而精准放疗是肿瘤精准医疗的
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重要手段[13]。在头颈部肿瘤放射治疗中，由于头颈部

肿瘤周围器官及结构的重要性及复杂性，且肿瘤具有

侵犯及浸润周围结构和器官的生物行为，实现肿瘤放

疗靶区和正常组织器官的精确勾画[14]是实现杀灭肿瘤

而减少正常组织损伤的关键，是精准放疗的核心及保

障。肿瘤放射治疗学研究生的培养除了肿瘤的治疗靶

区勾画教学，危及器官 OAR 勾画教学也是非常重要

的，是肿瘤放射治疗学研究生掌握的重要技能。在头

颈部肿瘤放射治疗中，危及器官较多，特别是视交叉，

由于肿瘤经常靠近视交叉位置，视交叉的结构微小又

非常复杂，并且在解剖学研究中，在 CT 图像上 OC
显示不明显，导致了 OC 勾画难度大。临床上研究生

承担 OAR 勾画工作，因此为了提高研究生 OC 勾画的

精确性，一方面可以减少我们临床工作任务，更重要

的是提高研究生的 OAR 勾画水平。我们通过教学生

区分视交叉的解剖位置，以及在 MR 影像上 OC 的显

示识别情况，以及在 CT/MR 融合图像上识别 OC。通

过教学后，研究生 OC 勾画水平明显改善，同时准确

性明显提高，达到了我们的教学目的。在教学中，我

们也遇到一定难度，OC 识别及勾画是基于 CT 和 MR
的融合图像[15]，但由于影像扫描时候患者体位不一样，

导致融合位置有一定的差异性，所以在实际上有时很

难得到匹配理想的 CT/MR 融合图像，这样导致了学

生的勾画困惑，在融合图像上勾画时出现差异及不准

确性。 
3 结论 
OC 是一个微小但复杂的解剖结构，通过基于 CT

图像以及 MR 图像对 OC 进行识别和勾画教学。我们

明显提高了学生 OC 勾画的准确性。 
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