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基于肺癌患者真实呼吸运动参数的

调强放射治疗剂量验证

陈 华 邵 琰 王 昊 顾恒乐 段彦华 冯爱慧 黄 莹 林 杨 沈镇炯 徐志勇
（上海市胸科医院/上海交通大学医学院附属胸科医院  上海 200030）

摘要 回顾性分析在上海市胸科医院已接受调强放射治疗（IMRT）的27例肺癌患者，根据四维CT（4DCT）图

像获取患者自由呼吸运动状态下肿瘤在三维方向上的运动幅度及周期。基于以上呼吸运动参数，借助呼吸运

动平台测量肿瘤在头脚和左右方向上呼吸运动状态下的剂量分布，采用二维 γ分析方法比较呼吸运动状态和

静止状态的剂量分布差异，并分析呼吸运动对患者实际治疗时剂量验证的影响。患者平均呼吸运动周期为

3.3 s，头脚方向上平均肿瘤运动幅度（5.6 mm）大于左右方向（2.1 mm）和前后方向（2.3 mm），且最大为18 mm。

头脚和左右方向的呼吸运动状态下的 γ通过率都低于静止状态的 γ通过率（p<0.001），且都随肿瘤运动幅度的

增加呈逐渐减小趋势，当肿瘤运动幅度大于3 mm时，绝大多数 γ通过率小于95%。按呼吸周期中位数分组后，

左右方向上的运动状态下两组的 γ通过率差异具有统计学意义。肿瘤运动幅度是影响肺癌 IMRT剂量验证的

主要因素，呼吸运动周期也影响剂量验证。对于呼吸运动幅度较大的患者建议采用呼吸运动管理技术以提高

靶区剂量递送的准确性。
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ABSTRACT To assess the effect of respiratory movement on dose distribution via intensity-modulated 

radiotherapy (IMRT) in patients with lung cancer based on real respiratory movement parameters. Twenty-seven 

patients with lung cancer who underwent four-dimensional computed tomography (4DCT) and received IMRT were 

analyzed retrospectively to determine the three-dimensional tumor motion amplitude and respiratory period. Based 

on the above movement parameters, the dose distribution of the tumor on the respiratory movement platform in the 

head-foot and left-right directions was measured. The difference in IMRT dose distribution between the respiratory 

motion and static states was compared using the two-dimensional gamma analysis method, and the effect of 

respiratory motion on dose verification was analyzed. The mean respiratory motion period of patients was 3.3 s, and 

the mean tumor motion amplitude in the head-foot direction (5.6 mm) was greater than that in the left-right direction 

(2.1 mm) and the anterior-posterior direction (2.3 mm), with the maximum at 18 mm. The γ-passage rate tended to 

decrease gradually with the increase intumor motion amplitude. When the tumor motion amplitude was greater than 

3 mm, the γ passage rate was less than 95% in most beams. The differences of γ -passage rates grouped by the 

median respiratory period were statistically significant in the left-right directional motion state. IMRT dose 

validation in lung canceris affected by the amplitude of tumor motion and the respiratory motion cycle. Respiratory 

motion management techniques are recommended for patients with a large respiratory motion amplitude to improve 

the accuracy of dose delivery to the target.

KEYWORDS  Dose validation, Respiratory motion model, Lung cancer, IMRT treatment planning, Gamma analysis

CLC        R811.1

调 强 放 射 治 疗 （Intensity modulated 

radiotherapy，IMRT）已成为肺癌常规放射治疗的主

要方法之一。由于 IMRT包含不同强度的复杂射野，

计划复杂度高，为了患者的安全，在治疗前需要对

治疗计划进行剂量验证以保证剂量传递的准确性。

临床上通常采用二维 γ分析方法将测量的静态剂量

分布与计划剂量分布进行比较，而肺癌患者常采用

两种呼吸模式放疗：屏气和自由呼吸，大部分患者

是在自由呼吸运动状态下接受放射治疗的。因此，

基于静止状态下的剂量验证不能准确反映患者所

接受的实际照射剂量。越来越多的学者认识到静止

状态下的剂量验证的局限性，开始采用呼吸运动模

型开展呼吸运动对剂量验证影响的相关研究［1-3］。大

多数研究通过建立数学模型或借助呼吸运动平台

模拟实验，以解释和分析呼吸运动对剂量验证的影

响。这些研究中运动幅度和周期的取值都是设定

值，未基于患者真实呼吸运动参数。近年来，四维CT

（Four-dimensional computed tomography，4DCT）的

发展可使医生能够获取患者整个呼吸运动周期内

肿瘤真实的运动参数（呼吸周期和三维各方向上的

呼吸运动幅度）［4-5］。

本研究以 4DCT和呼吸运动模体为基础，研究

肺癌患者真实的呼吸运动对 IMRT治疗计划剂量验

证的影响。通过采集患者的4DCT扫描图像，获得患

者呼吸运动下肿瘤在三维各方向上的运动幅度和

运动周期，基于以上真实呼吸运动参数和借助呼吸

运动平台分别采集肿瘤在头脚和左右方向上的剂

量分布，通过二维 γ分析方法分析静止状态的剂量

验证与基于患者真实呼吸运动状态的剂量验证的

差异，为肺癌 IMRT放疗呼吸运动管理方案提供临

床参考意见。

1   材料与方法

1.1　  病例资料　

回顾性随机选取 2018年 10月至 2019年 5月在

上海市胸科医院放疗科接受调强放射治疗的肺癌

患者27例，其中女性5例，男性22例。患者平均年龄

为62.6岁，中位年龄64岁，范围为46~75岁；靶区平

均体积为(113.3±25.2) cm3,范围为(18.3~413.7) cm3。

所有入组病例均符合上海市胸科医院伦理委员会

要求。

1.2　  CT定位、靶区和危及器官勾画　

患者取仰卧位，采用头颈肩热塑膜或真空垫固

定体位。使用西门子Somatom Definition AS CT于自

由呼吸运动状态下进行CT扫描，采用4DCT的扫描

模式，层厚为3 mm，获取平均密度投影CT和9个时

相的CT图像。采用瓦里安RPM系统采集患者呼吸

运动波形，生成呼吸运动波形文件。
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由高年资医师在MIM软件上勾画靶区和危及

器官。靶区勾画：在每个 CT 时相上勾画实体肿瘤

（Gross tumor volume，GTV），并将这 9 个时相上的

GTV 叠加至平均密度投影 CT 上以形成内靶区

（Internal target volume，ITV），ITV外扩 0.5 cm形成

计划靶区（Planning tumor volume，PTV）；同时，在平

均密度投影CT上勾画对应的周围危及器官，包括

肺、脊髓、心脏、食管、气管和主支气管等。

1.3　  IMRT计划设计　

采用 pinnacle v9.10治疗计划系统进行每个患

者个体化的 IMRT计划设计，根据PTV和其周围危

及器官的相对位置关系来确定射野方向，射野数目

一般为4~7个。采用瓦里安Edge加速器，6 MV X线

能量。PTV处方剂量为60 Gy/30次、60.2 Gy/28次或

50.4 Gy/28次，要求至少95%的PTV覆盖100%的处

方剂量。

1.4　  剂量验证系统和验证计划设计　

剂量验证系统采用Matrixx二维电离室矩阵。

该矩阵由1 020个空气电离室组成，排列成32×32矩

阵。采用西门子Somatom Definition AS CT对其进行

扫描以建立验证计划模体，层厚为3 mm。

在Pinnacle治疗计划系统中生成每个患者的验

证计划，将治疗中心置于模体中心位置，机架角度

和准直器角度全部归零。验证计划实施时，对应的

呼吸运动模拟装置采用 008PL动态平台。该平台可

精确模拟呼吸运动范围最大为±25 mm。呼吸运动波

形、幅度和周期可通过程序控制微机进行调整。

1.5　  肿瘤运动模拟模型构建　

采用以下正弦呼吸运动模型（见式(1)~(3)）模拟

肺部呼吸运动［6］。

X=fxcos(2πt/τ−φ) (1)

Y=fycos(2πt/τ−φ) (2)

Z=fzcos(2πt/τ−φ) (3)

式中：fx、fy和 fz分别为靶区在左右、前后、头脚方向上

运动的幅度；t为时间；τ为运动周期；φ=2πs（s为0~1

之间的一个随机数）。

MIM系统上基于9个时相上GTV的边界坐标，

以50%呼吸时相上的GTV为基准，分别计算肿瘤在

左右、前后和头脚方向上的运动幅度，并记录最大

运动幅度作为该患者的肿瘤运动幅度。呼吸运动周

期测量根据呼吸波形曲线计算得到。

1.6　  数据采集　

将治疗床、机架角度和准直器角度均置于 0°，

呼吸运动装置水平放置在加速器治疗床板上，使其

运动方向与多叶光栅方向垂直；然后将Matrixx二

维电离室矩阵放置在呼吸运动装置上，同时，在电

离室矩阵上放40 mm的固体水，以保证有效测量面

在 50 mm 等效水深度处，利用激光灯进行模体摆

位。采集步骤为：（1）先采集呼吸运动装置静止状态

下的剂量分布；（2）将公式（3）输入呼吸运动装置软

件以模拟患者头脚方向上呼吸运动，在运动的任意

点执行验证计划，以采集头脚方向上呼吸运动参数

下的剂量分布；（3）然后将准直器角度更改为 90°，

重复上述两个步骤以采集静止状态和左右方向运

动状态下的剂量分布。由于前后方向呼吸运动装置

无法模拟，故不在本文研究范围内。

使用 γ分析方法对比分析采集的剂量分布与治

疗计划系统计算的剂量分布。本研究剂量误差标准

采用 3%/3 mm，10%（Global）的标准，γ通过率大于

95%被视为剂量验证通过。

1.7　  统计学方法　

数据结果以平均值±标准差表示。采用 SPSS 

v24.0统计学软件进行数据分析。静止状态与运动状

态下的剂量验证对比分析采用配对 t检验，不同呼

吸运动周期的组间差异采用独立样本 t检验，p<0.05

表示差异具有统计学意义。

2   结果

2.1　  肿瘤运动幅度和周期　

患者肿瘤运动幅度和呼吸运动周期具体结果
见图1。
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图1　27例患者肿瘤运动幅度和呼吸运动周期：
(a）肿瘤运动幅度；（b）呼吸运动周期

Fig.1　Respiratory motion amplitudes and periods of 27 
patients: (a) respiratory motion amplitudes; (b) respiratory 

motion periods

根据27例患者的真实呼吸运动情况，肿瘤在各

方向上的运动幅度如图1（a）所示。头脚方向上的肿

瘤平均运动幅度 5.6 mm，范围 1.5~18 mm。其中，有

21例患者（77.8%）的肿瘤运动幅度都超过3 mm，但

大部分患者的肿瘤运动幅度都在10 mm以内，只有

1例患者的肿瘤运动幅度高达 18 mm；左右方向上

的肿瘤运动幅度小于头脚方向，平均值 2.1 mm，范

围 0~8 mm，肿瘤运动幅度超过 3 mm只有 3例患者

（11.1%）；前后方向上的肿瘤运动幅度稍大于左右

方向，平均 2.3 mm，范围 0~10 mm，其中有 5例患者

（18.5%）的肿瘤运动幅度达到3 mm以上。图1（b）所

示为 27例患者的呼吸运动周期，范围 2.0~4.2 s，平

均呼吸运动周期3.3 s，中位值3.1 s。

2.2　  肿瘤运动幅度对剂量验证的影响　

2.2.1　 头脚方向肿瘤运动幅度对剂量验证的影响

静止状态下、头脚方向和左右方向真实呼吸运

动状态下各采集了 129个射野方向上的剂量分布，

静止状态和头脚方向的真实呼吸运动状态下的 γ通

过率见图2。

真实呼吸运动状态下的 γ通过率平均值都低于

静止状态下的 γ通过率（p<0.001），且随着肿瘤运动

幅度的增加，γ通过率呈逐渐减小趋势。当肿瘤运动

幅度小于3 mm时，大部分射野的 γ通过率都符合剂

量验证要求。当肿瘤运动幅度超过3 mm时，绝大多

数射野的γ通过率小于95%。

2.2.2　 左右方向肿瘤运动幅度对剂量验证的影响

如图3所示，与头脚方向结果类似，左右方向的

真实呼吸运动状态下 γ通过率平均值也都低于静止

状态下的 γ通过率（p<0.001），且随着肿瘤运动幅度

的增加，γ通过率呈逐渐减小趋势。当肿瘤运动幅度

超过3 mm时，大部分射野的γ通过率都小于95%。

图2　头脚方向上不同肿瘤运动幅度的静止状态和真实呼吸运动状态下的γ通过率：（a）头脚方向的真实呼吸运动状态下不同
运动幅度的γ通过率均值比较；（b）头脚方向的真实呼吸运动状态下不同运动幅度的γ通过率个体差异

Fig.2　γ-passage rate of static and in real respiratory motion with different tumor motion amplitudes of the head-foot direction: 
(a) comparison of mean values of γ-passage rates for different amplitudes of motion in the head-foot direction of real respiratory 

motion; (b) individual differences in γ-passage rates for different amplitudes of motion in the head-foot direction of 
real respiratory motion
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2.3　  呼吸运动周期对剂量验证的影响　

根据患者真实呼吸运动周期的中位值（3.1 s）将

患者分为两组：≤3.1 s组和>3.1 s组。如表 1所示，静

止状态和头脚方向运动状态下的 γ通过率差异均无

统计学意义，左右方向运动状态下两组之间的 γ通

过率差异具有统计学意义。

3   讨论

本文以患者的真实呼吸运动参数（呼吸运动周

期和呼吸运动引起的肿瘤运动幅度）为基础进行

IMRT治疗计划的剂量验证，结果更接近于临床实

际情况。通过对头脚和左右方向上的肿瘤运动进行

模拟，测量了真实呼吸运动状态下和静止状态下的

平面剂量分布，采用二维 γ分析方法比较两种状态

下 IMRT治疗计划剂量分布的差异，进而分析呼吸

运动对患者实际治疗时剂量分布的影响。

呼吸运动是胸腹部肿瘤患者放疗时必须考虑

的主要因素之一。有研究发现，头脚方向运动幅度

远大于左右和前后方向，头脚方向上运动幅度范围

为 1~10 mm，而靠近横膈膜的肺下叶肿瘤平均运动

幅度可能高达 13 mm［7-8］。本研究结果与之类似，左

右和前后方向上肿瘤平均运动幅度分别为 2.1 mm

和 2.3 mm，头脚方向上位移远大于其他两个方向，

平均为 5.6 mm，最高可达 18 mm，源于一例肿瘤位

置位于肺下叶的患者。本文结果显示，头脚和左右

方向上 γ通过率随肿瘤运动幅度变化大致相同，呼

吸运动状态下的 γ通过率随着肿瘤运动幅度的增加

而逐渐减小。当呼吸运动状态下头脚方向和左右方

向的肿瘤运动幅度超过3 mm时，几乎所有射野的 γ

通过率小于 95%，不符合剂量验证要求。这与吴先

想等［2］、肖锋等［9］的研究结论相似，即肿瘤运动幅度

值>4 mm时，剂量分布验证通过率小于 90%。本文

结果还显示，不同运动周期对头脚方向的呼吸运动

状态下的 γ通过率无影响，但对左右方向的呼吸运

动状态下的 γ通过率有影响，这可能是肿瘤运动与

叶片运动之间的相互影响效应引起的。呼吸运动引

起的肿瘤运动会带来实际照射剂量与计划输出剂

量之间的差异，这种差异主要是由呼吸运动的模糊

表表1　静止状态和呼吸运动状态下不同呼吸运动周期的静止状态和呼吸运动状态下不同呼吸运动周期的
γ通过率比较通过率比较

Table 1　Comparison of γ-passage rates for different 
respiratory motion periods in static and respiratory 

motion states

状态

State

静止状态

Static state

头脚方向

Head-foot 
direction

左右方向

Left-right 
direction

γ通过率 γ-passage rate

呼吸运动周期

≤3.1 s
Respiratory motion 
period ≤3.1 s

97.1±1.6

85.9±10.2

94.1±4.4

呼吸运动周期

>3.1 s
Respiratory mo‐
tion period >3.1 s

97.2±1.7

84.8±13.8

95.7±2.3

p值

p value

0.297

0.166

<0.001

图3　左右方向上不同肿瘤运动幅度的静止状态和真实呼吸运动状态下的γ通过率：（a）左右方向的真实呼吸运动状态下不同
运动幅度的γ通过率均值比较；（b）左右方向的真实呼吸运动状态下不同运动幅度的γ通过率个体差异

Fig.3　γ-passage rate of static and in real respiratory motion with different tumor motion amplitudes of the left-right direction: (a) 
comparison of mean values of γ-passage rates for different amplitudes of motion in the left-right direction of real respiratory motion; 

(b) individual differences in γ-passage rates for different amplitudes of motion in the left-right direction of real respiratory motion
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效应和肿瘤运动与叶片运动之间的相互影响效应

所导致［1，10］。模糊效应在肿瘤的头脚运动方向上对

剂量分布产生影响，这种效应通常会给靶区边缘带

来欠量照射。当呼吸运动平行于叶片运动方向时，

相互影响效应较大，且与治疗方式有关，对于子野

较多和机器跳数较小的 IMRT计划，叶片运动和模

体运动之间的相互作用影响会更加明显。

4   结论

本文基于患者真实呼吸运动参数分析呼吸运

动对肺癌 IMRT治疗计划剂量验证的影响。结果表

明：肿瘤运动幅度是影响剂量验证的一个重要因

素，运动周期对剂量验证也有影响。γ通过率随肿瘤

运动幅度增加呈下降趋势，当肿瘤运动幅度超过

3 mm时，γ通过率开始小于 95%，对呼吸运动幅度

较大的患者建议采用呼吸运动管理技术以提高靶

区剂量递送的准确性。
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