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ANATOMIA RADIOLOGICZNA dla 
radioterapeuty:
PRZEŁYK, EGJ

• CTV „węzłowy” 
Które stacje węzłowe ma obejmować?
W jaki sposób je wyznaczać?

• sugerowany zakres nCTV, przykładowy nCTV
– przełyk

• szyjny
• piersiowy górny, dolny, środkowy

– EGJ

ŻOŁĄDEK, TRZUSTKA
CTV w radioterapii pooperacyjnej – na co zwrócić uwagę?



CENTRUM MASY GUZA



CTV „węzłowy” – szyjny odcinek przełyku

Zakres:

• szyja: III, IVAiB, VIB /deVoorde R&O 2014; Hirano 2007; Cao 2015/

– ryzyko zajęcia gr. II/III 43%, gr.IV 38%! /Hirano 2007/

• klp: 2RiL, 3AiP, 4 RiL /deVoorde R&O 2014 /



CTV = 155 cm3



GÓRNA GRANICA CTV = GÓRNA GRANICA GR.III – KOŚĆ GNYKOWA

Ch. pierścieniowata = ostatni slajd z gr.III + gr. VIB – od dolnego  brzegu chrz. tarczowatej
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Nad wcięciem mostka: gr. IVA → IVB, nadal gr. VIB

Gregoire, R&0 2014

Luo, 2017
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Dolna granica CTV – ostatni slajd nad cariną; 4RiL, 3P

Chapet, IJROBP2005

Łuk aorty: gr.  4 RiL, 3P

Wcięcie mostka: gr.  2 RiL, 3P (i 3A ~ dawna gr. VII  ww. chł. szyi - zamostkowe)

Itazawa 2016, JLCS/JASTRO

Itazawa 2016, JLCS/JASTRO



CTV „węzłowy” – odcinek piersiowy 
GÓRNY

Zakres:

• szyja: gr. IVAiB, VIB /Wu, IJROBP 2014/

• klp: 2R i L, 3P, 4 R i L , 7, 8 
/Huang, R&O 2015/
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CTV = 128 cm3



Górna gr. CTV: gr. IVA i VIB – dolny brzeg chrząstki pierścieniowatej

Gregoire, R&0 2014

Nad cariną: 4RiL, 3P Carina: jeszcze 4RiL, 7, 3P → 8
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Dolna granica = dolna granica gr.7, czyli: 
- strona L: górny brzeg oskrz. dolnopłatowego L,
- strona P: dolny brzeg oskrz. pośredniego .
Na tym poziomie kończymy też  gr.8. (nie obejmujemy całej -
anatomicznie sięga ona do przepony!)

Itazawa 2016



CTV „węzłowy” – odcinek piersiowy ŚRODKOWY
Podejście indywidualne:
– Stan kliniczny chorego (!!!) + sytuacja kliniczna 

/Perez, 6th ed.; deVoorde R&O 2014 /

– Stopień zaawansowania: cecha T, N, (G), długość nacieku:
• śródpiersie środkowe (na odcinku: guz + 4cm góra-dół?)

– T1-2
– Dł.  4cm
– Dobrze zróżnicowane (G1/2)

• śródp. środkowe, dolne, ww. chł. nadbrzusza
– T3-4
– Dł. > 4cm
– Źle zróżnicowane (G3) /Cheng, JTO2013 (1893pts!)/
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CTV „węzłowy” – odcinek piersiowy 
DOLNYZakres:

• klp: gr. 7, 8, ww. chł. „nadprzeponowe”

– do cariny? /Huang, R&O 2015/ 

– 4 cm powyżej guza? /Wu, IJROBP 2014/

• jama brzuszna (nadbrzusze): 

– Okołowpustowe (1 i 2)

– Krzywizny mniejszej (3)

– T. żołądkowej lewej (7)
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CTV = 139 cm3



Carina: jeszcze 4RiL, 7, 3P → 8

Dolne śródpiersie: gr.8

Gr. 7 (ost. slajd), 8
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Itazawa 2016



Ww.chł. „nadprzeponowe”

Ww. chł. okołowpustowe prawe i lewe – gr. 1 i 2

Huang, R&O 2015



Ww.chł. krzywizny mniejszej – gr.3

Ww. chł. krzywizny mniejszej (gr.3) i t. żołądkowej lewej (gr.7)

WIĘZADŁO ŻOŁĄDKOWO –
WĄTROBOWE

t. żołądkowa lewa LGA
nadnercze



RAK EGJ



CTV „węzłowy” – EGJ
• Śródpiersie dolne

– 3-4cm powyżej GTV? /Wu, IJROBP 2014/

– do cariny włącznie? ocena DVH – VS5 dla płuc!                  
/Meier, IJROBP 2008; Wang, IJROBP 2006/

• Węzły chłonne okołoaortalne od poziomu EGJ        
/Wu, IJROBP 2014/

• Jama brzuszna
– Okołowpustowe (1 i 2)

– Krzywizny mniejszej (3)

– T. żołądkowej lewej (7)

– Pnia trzewnego (9) /Wu, IJROBP 2014; Machiels JMIRO 2016; Garcia 2016/



CTV = 339 cm3
(carina)

CTV = 316 cm3
(4cm od GTV)



Górna granica CTV: 4cm 
nad GTV, gr. 8

Górny biegun GTV, gr.8Górna granica CTV: 
carina; gr. 7 i 8

Ww.chł. okołowpustowe
Bez okołoaortalnych
(CTV rak przełyku)

Rozwór przełykowy, główna masa guza. 
Obejmujemy Ao od tego poziomu - gr. 16

VS

Wu, IJROBP 2014



← Dolny biegun GTV

Ww.chł. krzywizny mniejszej – gr.3, ww. chł. +, więzadlo wątrobowo-żołądkowe!

Ww. chł. krzywizny mniejszej 
(gr.3) i t. żołądkowej lewej (gr.7)

Ww. chł. pnia trzewnego (gr.9)

CT SMA
LGA CHA SplA
SRG N+



Węzły chłonne okołoaortalne a CTV w raku EGJ
CTV GTV CT SMA SplA LGA



RAK ŻOŁĄDKA



CTV – loża pooperacyjna:
ocena stosunku nacieku 

żołądka do narządów 
sąsiednich:

TK PRZEDOPERACYJNA!



CTV – loża 
pooperacyjna: stosunek 

do przepony
TK PRZEDOPERACYJNA!



WNĘKA WĄTROBY: 
gr. 8 (CHA) i 12 (PHA) 



WNĘKA WĄTROBY: gr. 8 (CHA) i 12 (PHA) 
Granica str. prawa = +/- prawy brzeg  ż. gł. dolnej?

Xu, 2017



Yoon, R&O 2013 Gunderson, IJROBP 1982



Węzły chłonne okołoaortalne

Yoon, R&O 2013

Pierwszy slajd:
Poziom pnia trzewnego



Ostatni slajd:
Odejście IMA

Yoon R&O 2013



Węzły chłonne okołoaortalne :

CTV w raku EGJCTV w raku żołądka 



CTV „WĘZŁOWY” W RADIOTERAPII 
POOPERACYJNEJ

RAK TRZUSTKI







IJROBP 2013, 87, 1007; doi: 10.1016/j.ijrobp.2013.09.005





Yu, RadOncol 2016
Lokalizacja nawrotów:
Głowa trzustki
Trzon
Ogon
(CT, SMA)



• rak ogona trzustki – 8 chorych
średnia odległość wznowy:
*od SMA – 36,4mm (19,5mm głowa, 25mm trzon trzustki)
*od CA – 40,5mm (18,6mm głowa, 12mm trzon trzustki)
OBSZAR ELEKTYWNY WYZNACZONY W OPARCIU O SMA I 
CA JEST NIEADEKWATNY W RAKACH OGONA TRZUSTKI!



Układ
chłonny
trzustki 
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nCTV - GŁOWA TRZUSTKI nCTV - OGON TRZUSTKI



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ

jsocha@wim.mil.pl


