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Munkánk célja CT és MRI alapján meghatározott klinikai céltérfogatok összehasonlítása volt prosztatadaganatos betegek 3 
dimenziós, konformális külső besugárzásakor. Tizenhárom, szervre lokalizált prosztatarákos beteg besugárzástervezéséhez 
kismedencei CT- és T2-súlyozott MRI-vizsgálatokat végeztünk 3 mm-es szeletvastagsággal. A prosztata sugárkezelésében 
jártas két orvos (”AP” és „SZ”) mind a CT-, mind az MRI-képek alapján berajzolta a céltérfogatokat. Két klinikai céltérfogat 
került meghatározásra: a prosztata mirigyállománya (CTVpros) és a tokkal körülvett prosztata + az ondóhólyagok proximális 
1 cm-e (CTVpvs). Betegenként így összesen nyolc (orvosonként 4–4) klinikai céltérfogat-kontúrt rajzoltunk: CTVprosAPCT, 
CTVprosAPMR, CTVpvsAPCT, CTVpvsAPMR, CTVprosSZCT, CTVprosSZMR, CTVpvsSZCT, CTVpvsSZMR. A térfogatokat cm3-ben 
értékeltük. A két orvos által meghatározott különböző céltérfogatok nagyságát Student-féle t-teszttel hasonlítottuk össze. 
A CTVpros, illetve CTVpvs átlagai CT és MRI alapján kontúrozva 36,9 (tartomány: 13,8–121) és 32,0 (9,7–120,1) (p=0,0002), 
illetve 77,2 (30,5–209,5) és 67,6 (29,8–191,1) voltak (p=0,0001). A CTVprosAPCT vs. CTVprosAPMR átlagai 39,2 vs. 32,0 voltak 
(p<0,00005). A CTVprosSZCT vs. CTVprosSZMR átlagai 34,6 vs. 31,9 voltak (p=0,15). A CTVpvsAPCT vs. CTVpvsAPMR átlagai 
85,8 vs. 70,9 voltak (p<0,00006). A CTVpvsSZCT vs. CTVpvsSZMR átlagai 68,6 vs. 64,4 voltak (p=0,14). A két orvos által CT 
alapján körberajzolt CTVpros szignifikáns különbséget mutatott (39,2 vs. 34,6; p=0,0058), ugyanakkor MRI alapján a különb-
ség nem volt szignifikáns (32,0 vs. 31,9; p=0,93). A két orvos által körberajzolt CTVpvs mind CT (85,8 vs. 68,6; p=0,0001), 
mind MRI használatával (70,9 vs. 64,4; p=0,004) szignifikáns különbséget mutatott. A kontúrozók szerinti térfogatátlagok 
aránya CTVpros-ban 1,12 (CT) és 1 (MRI), míg CTVpvs esetén 1,2 (CT) és 1,09 (MRI) volt. A prosztatarák külső sugárkezelé-
séhez az MRI-képek alapján meghatározott céltérfogatok (CTVpros és CTVpvs) szignifikánsan kisebbek, mint a CT alapján 
kontúrozottak. A különbség mértéke függ a berajzoló orvostól. Az MRI-alapú céltérfogat-meghatározás 11 és 12%-kal csök-
kentette a kontúrozók közötti térfogatkülönbségeket CTVpvs és CTVpros esetén. Magyar Onkológia 56:267–273, 2012 

 Kulcsszavak: prosztatarák, besugárzástervezés, MRI-alapú tervezés, képfúzió, céltérfogat 

The aim of the study was to compare clinical target volumes defined by CT and MRI for 3 dimensional conformal external 
beam radiotherapy of prostate cancer. CT and T2-weighed MRI images with 3 mm slice thickness were acquired for 13 
patients with clinically organ-confined prostate cancer. Target volumes were contoured by two clinicians (“AP” and “SZ”) 
experienced in prostate radiotherapy. Two clinical target volumes were defined: prostate (CTVpros) and prostate with 
a margin including the proximal 1 cm of the seminal vesicles (CTVpvs). Eight clinical target volumes were outlined for all 
patients: CTVprosAPCT, CTVprosAPMR, CTVpvsAPCT, CTVpvsAPMR, CTVprosSZCT, CTVprosSZMR, CTVpvsSZCT, CTVpvsSZMR. 
Volumes were measured in cm3. The volumes of different PTVs were compared using the Student’s t-test. Mean CTVpros 
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BEVEZETÉS

A klinikailag szervre lokalizált prosztatarákos betegek su-
gárkezelésében a pontos céltérfogat-meghatározás alapvető 
fontosságú. A betegség stádiumának, a beteg általános ál-
lapotának megfelelően kiválasztott besugárzási technikák 
mind egyi kére igaz, hogy a valós anatómiai helyzetet legin- 
 kább meg kö zelítő kontúrozás javíthatja a helyi daganatmen-
tes séget és csökkentheti a sugárkezelés mellékhatásainak  
gyakoriságát (6). A külső sugárkezeléshez korábban alkalma-
zott kismedencei, 4 nyílt mezős box-technikát a sugárnyaláb 
formázását lehetővé tevő „multi-leaf” kollimátorok elterje-
dé sével felváltotta a 3 dimenziós konformális sugárkezelés  
(3D-CRT), illetve ennek továbbfejlesztett változata, az intenzi-
tásmodulált besugárzás (IMRT) inverz besugárzástervezéssel 
(9). A pontosabb besugárzás a céltérfogatra nagyobb dózis 
kiszolgáltatását (dóziseszkaláció) teszi lehetővé a környező 
egészséges szövetek jelentősebb károsodása nélkül (11, 12, 17).

A ma alkalmazott külső sugárkezelési technikák szin-
te kizárólag CT-alapú besugárzástervezésen alapulnak, 
mivel a tervezőprogramok a topometriás CT szeleteinek 
denzitásértékei alapján számolják az egyes térfogati elemek 
dózisértékét. Prosztatarákos betegek esetében a céltérfogat 
részét képező szervek, elsősorban maga a prosztata, illetve 
az ondóhólyagok a natív CT-felvételeken rosszul különíthe-
tők el a környezet hasonló denzitású lágyrészstruktúráitól. 
Ezzel szemben az MR-képalkotás a jobb lágyrészábrázolás 
miatt a céltérfogat pontosabb meghatározását teszi lehető-
vé (1, 11, 18–20). Nemzetközi tanulmányok eredményei azt 
mutatják, hogy az MR-képalkotás alkalmazása a be raj zo-
lást végző orvosok által meghatározott céltérfogatok kö-
zötti eltérést csökkenti (2, 4, 12). Mivel az MRI-felvételek 
önmagukban nem használhatók fel közvetlenül a besu gár-
zás ter ve zés hez, azokat a megfelelő anatómiai képletek vagy 
mester sé gesen bejuttatott referenciamarkerek (pl. proszta-
tába ültetett sugárfogó arany marker) segítségével illeszte-
ni kell a CT-felvételekhez (ún. CT-MRI képfúzió) (3, 10). 
A képfúziót követően az MRI segítségével berajzolt céltér-
fogat adatait a megfelelő CT-képekre vetítve lehetséges a su-
gárterápiás terv elkészítése (1. ábra). 

Tanulmányunkban prosztatadaganatosok besugárzás-
ter vezéséhez használt CT- és MRI-képek segítségével meg-
határozott klinikai céltérfogatokat hasonlítottuk össze két 
kontúrozó orvos bevonásával. 

ANYAG ÉS MÓDSZER

A vizsgálatban 2010. október és 2011. március között 13, kli-
nikailag szervre lokalizált (cT1-2N0M0), közepes kockázatú 
prosztatarák miatt definitív célú 3D-CRT-ben részesült be-
teg tervezési képanyagát használtuk fel. A betegekről a keze-

and CTVpvs using CT vs. MRI were 36.9 (range:13.8–121) vs. 32.0 (9.7–120.1) (p=0.0002), and 77.2 (30.5–209.5) vs. 67.6 
(29.8–191.1) (p=0.0001), respectively. Mean CTVprosAPCT vs. CTVprosAPMR were 39.2 vs. 32.0 (p<0.00005), respectively. 
Mean CTVprosSZCT vs. CTVprosSZMR were 34.6 vs. 31.9 (p=0.15). Mean CTVpvsAPCT vs. CTVpvsAPMR were 85.8 vs. 70.9 
(p<0.00006). Mean CTVpvsSZCT vs. CTVpvsSZMR were 68.6 vs. 64.4 (p=0.14). Interobserver difference for CTVpros defined by 
CT images was significant (39.2 vs. 34.6; p=0,0058). However, the difference was not significant using MRI images (32.0 vs. 
31.9; p=0.93). Interobserver differences for CTVpvs were significant using either CT (85.8 vs. 68.6; p=0.0001) or MRI (70.9 vs. 
64.4; p=0.004). Ratio of mean volumes contoured by the two observers were 1,12 (CT) vs. 1 (MRI) for CTVpros and 1,2 (CT) 
vs. 1,09 (MRI) for CTVpvs. Clinical target volumes defined for prostate cancer external beam radiotherapy by MRI images 
are significantly smaller compared to CT image based contouring. The magnitudes of differences are observer dependent. 
The use of MRI decreases the interobserver difference of mean volumes with 11% and 12% for CTVpvs and CTVpros. 

Szabó Z, Ágoston P, Major T, Horváth K, Jederán É, Polgár C. Comparison of CT- and MRI-based clinical target volumes for 3 
dimensional conformal external-beam radiotherapy of prostate cancer. Hungarian Oncology 56:267–273, 2012

 
Keywords: prostate cancer, treatment planning, MRI-based planning, image fusion, target volume

 Rövidítések:  

CTVpros: a prosztata mirigyállományát tartalmazó klinikai céltérfogat; 
CTVpvs: a prosztatát + a prosztata körüli, a poszteriort kivéve minden 
irányban felvett 5 mm-es szövetsávot + az ondóhólyagok proximális 1 cm-ét 
tartalmazó klinikai céltérfogat

 Az orvosok és a képalkotók szerint meghatározott céltérfogatok: 

CTVprosAPCT: „AP” kontúrozó által a CT-szeleteken berajzolt „CTVpros”; 
CTVprosAPMR: „AP” kontúrozó által az MR-szeleteken berajzolt „CTVpros”; 
CTVpvsAPCT: „AP” kontúrozó által a CT-szeleteken berajzolt „CTVpvs”; 
CTVpvsAPMR: „AP” kontúrozó által az MR-szeleteken berajzolt „CTVpvs”; 
CTVprosSZCT: „SZ” kontúrozó által a CT-szeleteken berajzolt „CTVpros”; 
CTVprosSZMR: „SZ” kontúrozó által az MR-szeleteken berajzolt „CTVpros”; 
CTVpvsSZCT: „SZ” kontúrozó által a CT-szeleteken berajzolt „CTVpvs”; 
CTVpvsSZMR: „SZ” kontúrozó által az MR-szeleteken berajzolt „CTVpvs”
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lés előtt háton fekvő helyzetben, térd-lábtartó használatával, 
transzverzális, natív kismedencei CT- és T2-súlyozott MRI-
felvételek készültek, 3 mm-es szeletvastagsággal, folytonos 
mintavételezés mellett. A kontúrozást – Pinnacle (Philips) 
tervezőszoftver segítségével – a prosztata sugárkezelésében 
jártas két orvos („AP” és „SZ”) egymástól függetlenül vé-

gezte. Mind a CT-, mind az MRI-képeken két klinikai cél-
térfogatot (CTV) definiáltunk a közepes kockázatú, szervre 
lokalizált prosztatatumorokra alkalmazott besugárzási pro-
tokollunk szerint: CTVpros (prosztata mirigyállománya), 
illetve CTVpvs (tokkal körülvett prosztata + ondóhólyagok 
proximális 1 cm-e) (2. ábra) (5).

1. ábra. A prosztata és környezete transzverzális CT- (a) és 
T2-súlyozott MRI-képen (b). Az MRI-képen a lágyrészek sokkal 
kontrasztosabban ábrázolódnak

a

b

2. ábra. A CTVpros (piros vonal) és a CTVpvs (sárga vonal) 
klinikai céltérfogatok kontúrjai a transzverzális CT- (a) és MRI-
képen (b)

a

b
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A céltérfogatok körberajzolását követően CT-MRI kép-
fúziót végeztünk. Az automatikus képillesztés a medence 
csontos- és lágyrészstruktúráinak figyelembevételével tör-
tént (3. ábra). Összehasonlítottuk a két orvos által az MRI 
és CT alapján berajzolt céltérfogatokat:

-  CTVpros kontúrok: CTVprosAPCT, CTVprosAPMR, 
CTVprosSZCT, CTVprosSZMR;

-  CTVpvs kontúrok: CTVpvsAPCT, CTVpvsAPMR, 
CTVpvsSZCT, CTVpvsSZMR.

A két orvos által különböző képalkotó módszerekkel 
meghatározott céltérfogatok közötti különbségeket Student 
t-teszttel elemeztük az alábbiak szerint:

 I.  A CTVpros és CTVpvs képalkotó módszerek szerinti 
összehasonlítása, kontúrozótól függetlenül.

 II.  A CT- és MRI-képek alapján meghatározott céltér-
fogatok összehasonlítása céltérfogattípus (CTVpros, 
CTVpvs) és kontúrozó („AP”, „SZ”) szerint. 

 III.  A kontúrozók közötti eltérés meghatározása cél tér-
fogat típus (CTVpros, CTVpvs) és képalkotó mód-
szer (CT, MRI) szerint.

 IV.  Az MRI hatásának vizsgálata a kontúrozók közti elté-
résre a CT-alapú céltérfogat-meghatározáshoz képest. 

A különbségeket kétmintás és páros t-próbával vizsgál-
tuk. A különbségeket p≤0,05 érték mellett tekintettük szig-
nifikánsnak. 

EREDMÉNYEK

I. Az átlagos CTVpros cm3-ben CT- és MRI-képek alkal-
mazásával mindkét kontúrozó összesített adatai alap-
ján: 36,9 (13,8–121) és 32,0 (9,7–120,1) volt. A különbség 
t-próbával erősen szignifikáns volt (p=0,0001). Az átlagos 
CTVpvs cm3-ben CT- és MRI-képek alkalmazásával 77,2 
(30,5–209,5) és 67,6 (29,8–191,1) volt (p=0,0001). Az MRI-
alapú kontúrozás mindkét CTV esetén szignifikánsan ki-
sebb térfogatokat eredményezett. 

II. Vizsgáltuk a CT- és az MRI-alapú kontúrozás közti 
különbséget a két berajzoló orvos szerint. „AP” kontúro-
zó esetén mindkét céltérfogat szignifikánsan kisebb volt 
MRI-vel, mint CT-vel. „SZ” kontúrozónál egyik céltér-
fogatnál sem volt a különbség szignifikáns, bár mindkét 
térfogat kisebb volt az MRI-alapú módszernél (1. táblázat 
és 4. ábra).

III. Az „AP” és „SZ” kontúrozók közti különbségeket 
mindkét céltérfogatra és mindkét képalkotóval megvizs-
gálva az MRI-n berajzolt CTVpros esetében a különbség 
nem volt szignifikáns (2. táblázat és 5. ábra). Amennyiben 

 CT, átlag  MRI, átlag
 (tartomány) (tartomány) p-érték*

CTVprosAP (cm3) 39,2 (16,1–121) 32,0 (9,7–120,1) <0,0005

CTVprosSZ (cm3) 34,6 (13,8–106,5) 31,9 (9,8–120,1) 0,15

CTVpvsAP (cm3) 85,8 (42,9–209,5) 70,9 (33,8–191,1) <0,00006

CTVpvsSZ (cm3) 68,6 (30,5–169,7) 64,4 (29,8–187,6) 0,14

1. táblázat. CT és MRI alapján körberajzolt klinikai céltérfo-
gatok (CTVpros és CTVpvs) átlagos nagysága a két vizsgálónál 
(„AP” és „SZ”)

*p-érték Student-féle t-teszt alkalmazásával

3. ábra. CT-MRI fúziós kép a CTVpros klinikai céltérfogat kon-
túrjaival a prosztata középső részén (a) és a prosztata bázisá-
nál (b) kijelölt transzverzális síkokon. A sárga és piros vonalak 
a két kontúrozó („AP” és „SZ”) MRI-n, a zöld és lila vonalak 
a CT-n rajzolt kontúrjait mutatják

a

b
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a CTVpros meghatározása CT-vel történt, illetve a CTVpvs 
esetén képalkotástól függetlenül a kontúrozók térfogatai 
között szignifikáns különbség volt.   

IV. A CTVpros vizsgálók szerinti átlagtérfogatainak há-
nyadosa CT alkalmazásával (CTVátlAPCT/CTVátlSZCT)pros 
1,12 volt. MRI használatával az arány 1,0-re csökkent, azaz 
a kontúrozók szerinti átlagos térfogatok  között nem volt el-
térés. A CTVpvs kontúrozásánál a vizsgálók szerinti átlag-
térfogatok aránya CT-vel 1,2, MRI-vel 1,09 volt.

Mindig AP térfogatátlagai voltak nagyobbak. Az MRI 
mindkét céltérfogat meghatározásánál csökkentette a kon-
túrozók közötti különbséget.

 „AP” orvos „SZ” orvos p-érték*

CTVprosCT (cm3) 39,2 34,6 0,006

CTVprosMR (cm3) 32,0 31,9 0,93

CTVpvsCT (cm3) 85,8 68,6 0,0001

CTVpvsMR (cm3) 70,9 64,4 0,003

2. táblázat. A két orvos által rajzolt céltérfogatok átlagos 
nagysága CT és MRI használatával

*p-érték Student-féle t-teszt alkalmazásával

4. ábra. 13 beteg CTVpros céltérfogat értékeinek összeha-
sonlítása CT- és MRI-alapú kontúrozás esetén. „AP” kontú-
rozó (a), illetve „SZ” kontúrozó (b) által berajzolt céltérfo-
gatok cm3-ben

a
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5. ábra. „AP” és „SZ” kontúrozók által meghatározott klinikai 
céltérfogatok közti különbség CT- (a), illetve MRI-alapú (b) be-
rajzolás után
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MEGBESZÉLÉS

A nemzetközi szakirodalomban több korábbi vizsgálat iga-
zolta az MRI-alapú kontúrozás jelentőségét a CT-alapúhoz 
viszonyítva a céltérfogat pontosabb meghatározásában (13, 
16). A CT-alapú kontúrozáshoz képest MRI használatával 
a klinikai céltérfogat az adatok alapján átlagosan 27–43%-
kal kisebb (3. táblázat). A térfogatcsökkenés mértékében 
a prosztata egyes alrégióinak szerepe eltérő. Elsősorban 
a CT-felvételeken rosszul vagy egyáltalán nem ábrázolódó 
apicalis régió területén mutatkozik meg az MR-képalkotás 
előnye (8).

Az általunk végzett vizsgálatban az MRI-alapú kontú-
rozással a CTVpros és CTVpvs esetén átlagosan 12%-kal, 
illetve 11%-kal kisebb volt a berajzolt klinikai céltérfogat 
nagysága, mint CT-alapú kontúrozással. A különbség szig-
nifikáns volt, bár az eltérés mértéke a nagyobb beteganya-
gon végzett külföldi vizsgálatok eredményeitől elmarad. 
Az MRI térfogatcsökkentő hatása csak az egyik berajzoló 
(„AP”) esetében volt szignifikáns. Ez mutatja, hogy a cél-
térfogat-kijelölés a pontosabb képalkotás használatával is 
vizsgálófüggő.

Több tanulmány foglalkozik a kontúrozók közti (ún. 
„interobserver”) eltérések mellékhatásokra és lokális kont-
rollra gyakorolt szerepével (8, 17). Bár az ezirányú vizsgá-
latok eredményei ellentmondásosak, az esetek többségében 
kimutatható, hogy az MR-képalkotás csökkenti a berajzo-
lók által meghatározott CTV-k közti különbségeket. Saját 
anyagunkban a CTVpros, illetve CTVpvs esetében az MRI 
használata a CT alkalmazásával talált különbséget 12%, 
illetve 11%-kal csökkentette. A CTVpros esetében ez azt 
eredményezte, hogy MRI használatával nem volt statiszti-
kailag kimutatható különbség a két berajzoló által megha-
tározott klinikai céltérfogatokban. A CTVpvs kontúrozá-
sakor CT és MRI használatával is szignifikáns különbség 

volt a két berajzoló által meghatározott térfogatokban. Ezt 
azzal magyarázhatjuk, hogy a prosztata és az ondóhólyagok 
körberajzolásánál megállapított definíció, hogy a vesiculák 
1 cm-es proximális szakasza csatlakozzon a prosztatához, 
szubjektívebb megítélésű még MRI-n is, mint maga a prosz-
tata berajzolása. Ebben az esetben még pontosabb kontúro-
zási definícióra lesz szükség a jövőben. 

Vizsgálatunkkal igazoltuk, hogy a külföldi központokban 
a prosztatarákos betegek teleterápiájában már rutinszerűen 
alkalmazott MRI-alapú besugárzástervezéssel csökkent-
hető mind a klinikai céltérfogat nagysága (és ezzel a besu-
gárzott szövetek térfogata), mind a különböző kontúrozók 
által meghatározott céltérfogatok eltérése. Az eredmények 
pontosítása érdekében a jövőben további betegek bevonását, 
valamint a kontúrozás még pontosabb konszenzus alapján 
történő egységesítését tervezzük.
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