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四维ＣＴ呼吸门控技术联合图像引导放射治疗在肺癌中的应用
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３．新疆医科大学附属肿瘤医院放疗中心，乌鲁木齐８３００１１）

　　摘　要：目的　探讨四维ＣＴ（４ＤＣＴ）呼吸门控技术联合图像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）在肺癌中的应用研究。方法　３８例患者

进行４ＤＣＴ定位扫描，每位患者得到１０组不同呼吸时相：０～９０％，分别制定３Ｄ计划和４Ｄ计划，通过体积直方图评价两计划；执

行４Ｄ计划进行ＩＧＲＴ治疗的患者，治疗结束后随访２～３个月，分析疗效及并发症。结果　肺癌呼吸运动位移在三维方向不同，

头脚方向最大，约（９．１±２．２）ｍｍ，距离精度２．６ｍｍ。两种计划中４Ｄ计划的临床靶区（ＣＴＶ）＞３Ｄ计划，而ＰＴＶ明显小于３Ｄ计

划，肺Ｖ２０、平均肺剂量（ＭＬＤ）均低于３Ｄ计划，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｐ４Ｄ总有效率为７７．７８％（２８／３８），急性放射性肺

损伤１、２、３级发生率８０．５６％、１６．６７％、２．７８％，急性放射性食管炎１、２级发生率为８０．５６％，８．３３％。结论　基于４ＤＣＴ的呼吸

门控技术在肺癌的ＩＧＲＴ临床应用中是可行的，减少计划靶区的体积，有利于放射治疗精度的提高。呼吸动度个体差异明显，内

靶区外扩范围应个体化。
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　　肺癌的发病率和病死率逐年上升，放射治疗已成为肺癌的

主要局部治疗手段之一。有研究证明呼吸运动导致肺癌在放

射治疗过程中出现“漏照”或“脱靶”现象是肺癌放射治疗失败

的主要原因之一［１］。本研究采用图像引导放射治疗联合四维

ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴ）呼吸门控

技术用于肺癌的放射治疗。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年６月至２０１４年３月来新疆医科

大学附属肿瘤医院胸腹放射治疗科进行非手术治疗、经病理证

实为非小细胞肺癌的患者３８例，男２４例，女１４例，年龄３８～

７６岁，中位年龄６０岁。其中肺上中叶２１例，肺下叶１７例；Ⅱａ

期２例，Ⅱｂ期４例，Ⅲａ期８例，Ⅲｂ期２４例（国际肺癌研究协

会２００９年第７版分期标准）；鳞癌１６例，腺癌２２例。纳入标

准：（１）首次行３Ｄ调强／适形放射治疗的肺部肿瘤患者。（２）

卡氏评分（ＫＰＳ）≥８０分，神志清楚，查体配合。（３）通气功能

良好，能较长时间平卧。排除标准：（１）未确诊或行手术切除的

４９９３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期

 基金项目：新疆维吾尔自治区科技支疆项目（２０１１９１１５９）。　作者简介：王义海（１９７５－），副主任医师，硕士，主要从事胸腹部肿瘤放射治

疗研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｒ８０４３＠１６３．ｃｏｍ。



肺癌患者；（２）严重内科综合疾病或放射治疗禁忌证的患者；

（３）不能行图像引导放射治疗的患者。

１．２　方法

１．２．１　模拟定位与图像扫描　采用真空气垫固定体位，嘱患

者取平卧位，双手抱肘置于额部，待患者平静呼吸并完全放松

后，于患者剑突至上腹部呼吸搏动最明显处放置呼吸感应器

（荧光标记模块），连接并启动红外线摄像头探测荧光模块的运

动轨迹，同时启动呼吸门控系统，通过计算机转化为呼吸运动

信息，根据显示屏上呼吸运动幅度，适当调整模块位置，待得到

满意的运动轨迹后开始扫描，要求患者平静呼吸状态下以层距

３ｍｍ进行增强扫描。将扫描后图像通过ＣＴ机的４Ｄ软件程

序将所得ＣＴ数据组进行重建、分层处理，每位患者得到１０组

不同呼吸时相：０～９０％。将全部呼吸时相通过Ｖａｒｉａｎ网络系

统传至Ｅｃｌｉｐｓｅ８．３３Ｄ治疗计划系统进行图像登记。

１．２．２　计划设计　由影像科医师、物理师、放射治疗科主治医

师共同确诊大体肿瘤体积ＧＴＶ，为确定靶区外扩范围测量呼

吸动度、方向精度、距离精度［２］，数据采集应用肺体积最大和最

小时的位移差值（肺体积最大时代表平静吸气末，肺体积最小

时代表平静呼气末），定义三维方向为左右（Ｘ轴冠状位）、前后

（Ｙ轴矢状位）、头脚（Ｚ轴横断位），向量位移公式见参照文献

［１］。然后以每组最小图像（呼气末图像）为基础制定３Ｄ计

划：在ＧＴＶ（肿瘤区）基础上进行外扩成ＣＴＶ（临床靶区）：腺

癌８ｍｍ，鳞癌６ｍｍ，中央型肺癌近主支气管者１５ｍｍ形成。

然后ＣＴＶ在左右、前后方向均外放５ｍｍ，上下方向肿瘤位于

上叶者１０ｍｍ，位于下叶者１５ｍｍ形成３Ｄ计划。同理，以呼

气末图像为基准图像制定４Ｄ计划：肺癌、ＣＴＶ勾画方法同３Ｄ

计划，在ＣＴＶ 的基础上，１０幅图像融合得到内靶区（ＩＴＶ）

４Ｄ，在ＩＴＶ４Ｄ的基础上综合考虑锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）在３Ｄ方

向的误差范围［３］，进行外扩，形成４Ｄ计划。放射治疗过程执

行４Ｄ计划：２．０Ｇｙ／次，５ｄ／周，计划治疗剂量６０～６４Ｇｙ。按

临床剂量学原则对计划进行优化。将由物理师和临床医师共

同确认的计划传输至直线加速器，每周行 ＣＢＣＴ 在线图像

校正。

１．３　评价指标　通过剂量体积直方图评价３Ｄ、４Ｄ 计划

ＣＴＶ、ＰＴＶ、双肺Ｖ２０（２０ＧＹ等剂量曲线所包绕的肺体积）和

平均肺受量（ＭＬＤ）。近期疗效在放射治疗后２～３个月内按

世界卫生组织肿瘤治疗后客观效果评分；正常组织急性反应按

美国国家癌症研究所ＲＴＣ３．０标准评价。疗效评价标准：完

全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、无变化（ＮＣ）、进展（ＰＤ），总有效

率（％）＝（ＣＲ＋ＲＲ）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理 　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，方向精度按照文献［２］中的公式进行计算。

两计划ＣＴＶ比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，肺Ｖ２０、ＭＬＤ采用

配对狋检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　近期疗效及不良反应　３８例患者中１例患者因经济原

因中断治疗，１例患者失访，最终可分析病例３６例。完全缓解

（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、无变化（ＮＣ）、进展（ＰＤ）分别为５例

（１３．８９％）、２３例（６３．８９％）、７例（１９．４４％）、１例（２．７８％），总

有效率为７７．７８％。研究中急性放射性肺损伤１、２、３级发生

率为８０．５６％、１６．６７％、２．７８％，急性放射性食管炎１、２级发

生率为８０．５６％，８．３３％。

２．２　肺癌呼吸运动计算结果　肺癌呼吸运动位移在３Ｄ方向

不同，左右方向最小，为（２．０±１．４）ｍｍ；头脚方向最大，为

（９．１±２．２）ｍｍ，距离精度２．６ｍｍ，见表１。

表１　　肺癌边界位移、方向精度（ｍｍ）

轴向 边界位移（狓±狊） 方向精度

Ｘ轴 ２．０±１．４ １．４

Ｙ轴 ２．６±１．７ １．７

Ｚ轴 ９．１±２．２ ２．２

向量位移 ９．８±２．５ ２．６ａ

　　ａ：距离精度。

２．３　３Ｄ计划与４Ｄ计划比较　４Ｄ计划的ＣＴＶ大于３Ｄ计

划，而ＰＴＶ明显小于３Ｄ计划，肺Ｖ２０、ＭＬＤ均低于３Ｄ计划，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两种计划相关指标比较（狓±狊）

计划类别 ＣＴＶ（ｃｍ３） ＰＴＶ（ｃｍ３） 肺Ｖ２０（％） ＭＬＤ（Ｇｙ）

３Ｄ计划 １１１．０５±１３０．３４ ３３３．４５±３０８．７１１５．２２±２．１０９．６７±２．４２

４Ｄ计划 １２０．３５±１３０．８９ ２９７．３３±３０９．９４１２．３１±２．０１８．３６±２．３０

犣／狋 －５．２２ －５．２３ ２２．７３ ２９．５４

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

３　讨　　论

目前肺癌的放射治疗已经进入精确放射治疗的时代，靶区

的确定是放射治疗的关键环节。呼吸运动对肺癌的放射剂量

分布和放射治疗效果影响显著［４］，是靶区外扩时需要考虑的重

要因素之一，因此，很多学者也进行了相关研究，以减少肿瘤位

移对靶区的影响［５７］。由于常规定位扫描时间较短，不能准确

反应肺部肿瘤在整个呼吸周期中的位置和体积，从而造成肺部

肿瘤在放射治疗时由于呼吸运动而与实际靶区不符合，出现漏

照或脱靶现象。

４ＤＣＴ将时间因素融合入３Ｄ图像，较为准确地反映了胸

部肿瘤运动范围和空间位置变化规律，在显著减少呼吸运动伪

影同时相对准确地反映了呼吸周期内靶区空间运动变化规律

和位移信息，减少了基于常规ＣＴ定位图像进行ＩＴＶ确定时统

一边界外扩所致的周围正常组织器官受照、靶区漏照及靶区内

低剂量区［８１０］，以此确定的靶区基本包含了肺癌整个呼吸周期

中的体积和位移，相对更为准确。ＣＢＣＴ在线矫正技术可以对

肿瘤及正常器官进行实时的监控，并能根据器官位置的变化调

整治疗条件使照射野紧紧“追随”靶区，从而减小放射治疗过程

中的摆位误差［１１１３］。

本研究将基于４ＤＣＴ的呼吸门控技术应用于肺癌的图像

引导放射治疗中，对两种技术联合临床疗效进行评估分析。为

确定靶区外扩范围本研究进行肺癌３Ｄ方向位移的计算，研究

结果显示，在平静呼吸状态下，肺的呼吸动度在 Ｘ 方向为

（２．０±１．４）ｍｍ、Ｙ方向（２．６±１．７）ｍｍ、Ｚ方向（９．１±２．２）

ｍｍ；为减少测量仪器或方法的重复性度量误差，即随机误差的

影响，对三维方向精度进行了计算，分别为１．４、１．７、２．２ｍｍ，

这与 Ｗｅｉｓｓ等
［１４］报道的Ｚ轴方向位移（６．６±６．４）ｍｍ大于 Ｙ

轴方向（３．０±２．６）ｍｍ和Ｘ轴方向（２．４±１．８）ｍｍ结果相似。

５９９３重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期



也就是说，在ＩＴＶ外扩时不但要考虑到呼吸运动的影响，还要

考虑随机误差的影响，在Ｘ、Ｙ方向应至少外扩３ｍｍ，而在Ｚ

方向至少外扩１０ｍｍ。如此才可能避免传统方法在３Ｄ方向

上外扩同样安全边界造成的靶区漏照和（或）正常组织过量照

射。通过比较两种计划的体积及剂量学参数发现：４Ｄ计划的

ＣＴＶ显著大于３Ｄ计划，而ＰＴＶ显著小于３Ｄ计划，差异有统

计学意义（均犘＜０．０５），可能的原因为４Ｄ计划中，靶区勾画时

已将呼吸运动因素考虑在内，故体积较３Ｄ计划有所增大，而

在外扩ＰＴＶ时是按照个体化原则进行，因此体积较３Ｄ计划

缩小；同时４Ｄ计划的肺Ｖ２０、ＭＬＤ均小于３Ｄ计划，差异有统

计学意义（均犘＜０．０５）。通过随访发现４Ｄ计划治疗的总有效

率为７７．７８％，放射治疗不良反应较轻，无严重放射治疗并发

症。王健等［１５］对２９例非小细胞肺癌行ＡＢＣ联合ＩＭＲＴ研究

结果显示，总有效率为６４．００％（１８例）。１、２、３级急性放射性

食管炎发生率分别为６８．００％、１８．００％、０；急性放射性肺炎分

别为８２．００％、７．００％、０；骨髓抑制分别为５７．００％、２５．００％、

１４．００％；急性心脏损伤分别为８６．００％、１４．００％、０，与本研究

结果相似。提示两种技术的联合有利于提高治疗有效率，减轻

放射治疗不良反应和降低局部复发率，最终达到提高放射治疗

精度的目的。

本研究初步显示，基于４ＤＣＴ的呼吸门控联合图像引导

放射治疗可用于肺癌的临床治疗，同时研究结果提示肺癌呼吸

动度个体差异明显，故确定ＩＴＶ体积外扩应个体化。
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ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｐｉｇｓ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ，ｉｓｏｆｌｕ

ｒａｎｅ，ａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２００３，

１７（１）：７３７５．

（收稿日期：２０１４０６０８　修回日期：２０１４０７１１）

６９９３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


