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主动呼吸控制在肺部肿瘤放射治疗中的临床应用价值

王峻峰，黄章玲，李定宇，刘飞，彭慧，胡国清

【摘要】　目的：探讨自由呼吸（ＦＢ）与主动呼吸控制（ＡＢＣ）时肺部肿瘤靶区在单排螺旋ＣＴ慢速扫描中的成像规律，

比较两种状态下肿瘤靶区在放射治疗中肺部吸收剂量的差异。方法：搜集非小细胞肺癌患者１３例，采用单排螺旋ＣＴ慢

速扫描分别在自由呼吸、主动呼吸控制下采集ＣＴ图像，勾画出两种呼吸状态下的大体肿瘤靶区（ＧＴＶ），在ＧＴＶ基础上

外扩计划靶区（ＰＴＶ），对比两种状态下计划靶区位置及形态的差异。针对１３例患者制订放疗计划，计算双肺的Ｖ５（吸收

剂量大于５００ｃＧＹ的肺百分体积）、Ｖ２０（吸收剂量大于２０００ｃＧＹ的肺百分体积）及肺平均剂量（ＭＬＤ）。对比ＡＢＣ与ＦＢ

两种状态下的剂量学差异。结果：ＡＢＣ和ＦＢ状态下肿瘤ＰＴＶ平均体积分别为（２９．９±１２．９）ｃｍ３ 和（８１．２±３５．４）ｃｍ３，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＢＣ和ＦＢ两种状态下对应的 Ｖ５分别为（１４．２±４．７）％与（２１．６±６．１）％，Ｖ２０分别为

（７．３±３．２）％与（１１．９±３．８）％，ＭＬＤ分别为（５６４．２±１７５．８）ｃＧｙ与（７５３．９±２１１．２）ｃＧｙ，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论：单排螺旋ＣＴ慢速扫描情况下，ＡＢＣ与ＦＢ两种状态下肿瘤靶区的体积差异明显。呼吸控制可以有效减小靶

区的体积，减轻肺部的副损伤，使进一步提高肿瘤的照射剂量成为可能。
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　　放射治疗作为肿瘤治疗的重要手段，在恶性肿瘤

的治疗中起着不可替代的作用。三维适形放疗（ｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＣＲＴ）或

调强放疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｒａｄｉａｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ ，

ＩＭＲＴ）技术可产生高度适形的剂量分布，可减少正常

组织的受照体积，解决了静止靶区的剂量适形问题。

大体肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）多数情况

下依据静态图像如ＣＴ、ＭＲＩ确定，但是由于呼吸运

动、心跳、器官运动等因素，肿瘤会周期性地改变位置，

这些因素中由于呼吸运动造成的影响最为明显。主动

呼吸控制（ａｃｔｉｖｅｂｒｅａｔｈｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌ，ＡＢＣ）是在呼吸的

特定时相关闭呼吸通道，使患者保持此呼吸状态并接

受ＣＴ定位或治疗，此方法可以使采集图像或治疗时

靶区的位置保持相对一致。同时，吸气状态可以增大

肺的体积，从而减少受照的肺体积以减轻肺的副反应，
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可对肿瘤给予更高的照射剂量。对于肺癌，Ｌｉ等
［１］的

研究表明，将局部剂量提高到７０ＧＹ／１０次的情况下，

肺癌的中位生存期及无疾病进展时间分别为４２．０个

月和２４．６个月，可见对于呼吸运动影响很大的肿瘤，

放射治疗也可以得到比较好的治疗效果。本研究旨在

探讨肺癌患者在自由呼吸与ＡＢＣ两种状态下，肿瘤靶

区在放射治疗中肺部吸收剂量的差异。

材料与方法

搜集我院肿瘤科２０１３年－２０１６年间的肺癌患

者，Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分不小于７０分，无严重的呼吸系统

疾病，心功能基本正常，无胸、腹水及胸、腹腔感染，无

神经精神方面疾患，符合上述条件的患者共１３例。

主动呼吸控制设备采用医科达公司的ＡＢＣ系统，

设定患者吸气最大幅度的６０％作为限制阈值。在

ＡＢＣ和自由呼吸（ｆｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＦＢ）状态下，采集患

者的全肺图像。考虑到ＡＢＣ系统的精度以及心跳、内

脏蠕动等因素的影响，使用ＡＢＣ技术时扫描两次，并

将两次采集的图像在计划系统中做图像融合，用于实

际治疗的靶区勾画。ＣＴ模拟机采用ＧＥ公司的ＣＴ／ｅ

型单排螺旋 ＣＴ，机架旋转速度１层／ｓ，扫描层厚

３ｍｍ，扫描速度３ｍｍ／ｓ，管电压 １２０ｋＶ、管电流

１２０ｍＡ。在Ｐｉｎｎｃａｌ９．６计划系统中对ＡＢＣ采集到的

两套图像进行图像融合处理取得靶区的最大体积，以

减少ＡＢＣ的误差。调节ＣＴ图像到窗宽１０００ＨＵ、窗

位－４００ＨＵ，勾画ＧＴＶ后根据靶区在肺部的位置不

同做相应的外放，人体左右及前后方向外放８～

１０ｍｍ，在头脚方向，对肺尖的靶区外放１０ｍｍ，中肺

外放１５ｍｍ，下肺外放２５ｍｍ形成计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇ

ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ），测量ＡＢＣ和ＦＢ时对应的ＰＴＶ

体积，对比体积上的差异。

对两种情况下靶区分别制订放疗计划，治疗机为

医科达的Ｓｙｎｅｒｇｙ直线加速器，能量６ＭＶ，行立体定

向放疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＢＲＴ），肿瘤

剂量１０ＧＹ４次，给予５到７野的射束，尽量保护正

常的肺部及脊髓并避开心脏等重要器官，降低正常组

织的副反应。测量肺 Ｖ５（吸收剂量大于５００ｃＧＹ的

肺百分体积）、Ｖ２０（吸收剂量大于２０００ｃＧＹ的肺百分

体积）、肺平均剂量（ｍｅａｎｌｕｎｇｄｏｓｅ，ＭＬＤ）。采用

ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计量资料以均值±

标准差（狓±狊）表示，采用配对资料狋检验，对两种呼吸

状态下的各个参数进行比较，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

在ＡＢＣ及ＦＢ状态下所采集的ＣＴ图像中勾画肿

瘤ＧＴＶ，计算４个放射剂量学参数并进行统计学分

析，结果显示４个参数在两种状态下差异均有统计学

意义（犘＜０．０５，表１）。

表１　ＡＢＣ与ＦＢ状态下４个参数值对比

参数 ＡＢＣ ＦＢ 狋值 犘值

ＰＴＶ体积（ｃｍ３） ２９．９±１２．９ ８１．２±３５．４ －７．６１９ ０

Ｖ５（％） １４．２±４．７ ２１．６±６．１ －１１．７２３ ０

Ｖ２０（％） ７．３±３．２ １１．９±３．８ －８．３８３ ０

ＭＬＤ（ｃＧＹ） ５６４．２±１７５．８ ７５３．９±２１１．２ －１０．８６９ ０

讨　论

一般情况下，提高肿瘤的局控率可以延长生存期，

而肿瘤的局控率与放射治疗剂量有关，也与对肿瘤形

态的确定有很大的关系。肿瘤病灶的大小直接决定了

照射范围，同时也决定了放射副反应的大小。ＧＴＶ是

依据影像资料如ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲＩ并结合其它临床诊断

信息确定的。

ＣＴ能根据物质的电子密度用于放射治疗剂量的

计算，因此成为放射治疗重要的影像设备。根据ＣＴ

采集图像速度不同，可分为快速扫描与慢速扫描。目

前先进的多排高速ＣＴ机架只需０．２８ｓ即可旋转一

圈，扫描速度高达４３ｃｍ／ｓ，单排慢速ＣＴ机架旋转一

周的时间在１～５ｓ之间，扫描速度为１．５ｍｍ／ｓ或更

低，全身扫描的时间有时会长达２０ｍｉｎ。在采集图像

时，呼吸等因素会对肿瘤的形态产生较大的影响，在自

由呼吸状态下，肺部肿瘤的运动幅度很大。Ｓｈｉｍｉｚｕ

等［２］对１６例肺癌患者行ＣＴ扫描，旋转速度３秒／层，

发现呼吸运动引起的肿瘤动度为２．１～２４．４ｍｍ，平均

６．４ｍｍ。蔡昱等
［３］所做慢速扫描的研究显示，在采集

图像时伴随着患者的呼吸、心脏及大血管搏动等规律

不明显的运动，不仅造成图像不清晰，采集到的图像差

别也很大。勾画出的靶区体积的差异决定了后续的治

疗计划能否对病灶实施足够高的剂量。李承军等［４］的

研究表明，高速采集时肿瘤形态和位置的重复性低于

慢速扫描。如果肿瘤随呼吸运动的方向与扫描时ＣＴ

床的方向一致，则有可能使肿瘤在此方向上呈现一个

较小的体积，如果方向相同，则会增大肿瘤的体积。由

于呼吸运动个体化的不规律与ＣＴ扫描参数的复杂

性，扫描后肿瘤靶区会出现不同的结果。同样，在吸气

末与呼气末高速ＣＴ采集到的肿瘤靶区的位置也有很

大的差别。

调强放疗对某些肿瘤的治疗已经成为常规方法，

但是对肺部肿瘤，很多医生还是持保留意见。不仅在

治疗时肿瘤会随呼吸运动而脱靶，在获取ＧＴＶ的图

像采集过程中，也存在肿瘤形态随机性变化的问题。

为了解决这些问题，可以使用以下几种技术，如

４ＤＣＴ、呼吸门控，但是它们都存在相应的缺点。
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４ＤＣＴ的最大密度投影技术可以保证照射到足够的靶

区，但是对正常组织的保护就成为提高局部剂量的障

碍。呼吸门控由于对治疗机器利用率不高，增加了治

疗时间，只能对那些不能配合屏气的患者使用。主动

呼吸控制可以在ＣＴ扫描和放射治疗时，使肿瘤保持

在一个稳定的状态，基本上解决了由于呼吸运动引起

的肿瘤靶区位移的影响。本研究使用的是医科达公司

的ＡＢＣ（主动呼吸控制）技术，设备结构是在呼吸通道

上安装一个监控呼吸气体量的气流计装置，患者吸气

到一定程度时，关闭通道的阀门，使患者屏气，以准确

地控制肿瘤的位置。阀门是一个充气的气囊，需要关

闭的时候用气泵往气囊里充气，使气囊膨胀堵住通气

管道，充气是需要一定的时间的，在气流计探测到吸气

已经达到了预定的量之后，开始关闭阀门，到彻底关闭

阀门之前，患者仍然是可以吸气的。如果患者吸气速

度不平稳，就会导致每次充气开始到彻底关闭这段时

间吸气的量不一致，肿瘤的位置会有一定变化，但是这

个变化相对于不使用呼吸控制还是比较小的。基于此

特点，并考虑到其他内脏的运动，在ＡＢＣ用于定位时

我们对患者做了两次扫描，在计划系统中将两次采集

的图像进行融合，取得肿瘤的最大运动范围，可更真实

地反应肿瘤的形态。ＡＢＣ屏气后不但降低了肿瘤的

活动度，可以缩小ＧＴＶ（ＰＴＶ）的边界，而且深吸气后

降低肺组织密度可进一步减少高剂量靶区内正常肺组

织的体积，降低了局部并发症的发生率。Ｃｈｅｕｎｇ等
［５］

对１０例肺下叶的周围型非小细胞肺癌患者进行研究，

结果表明使用ＡＢＣ吸气控制技术可使肺总体积增加

４２．０％，ＰＴＶ内的肺质量减少１８．０％，从而降低放射

性肺毒性发生的危险。Ｒｏｓｅｎｚｗｅｉｇ等
［６］训练７例患

者深吸气、深呼气、再深吸气后控制呼吸，比较深吸气

与ＦＢ的计划，在不增加治疗毒性的前提下，可将肺部

肿瘤的总剂量从６９．４Ｇｙ提高到８７．９Ｇｙ。

由以上研究可见，ＡＢＣ技术在肺部肿瘤的治疗中

可取得独特的效果。但在实际应用中也可能存在一些

问题，如ＡＢＣ只测量呼吸总量，而患者的呼吸习惯是

有差异的，本研究并未考虑单次治疗间胸式呼吸和腹

式呼吸对肿瘤位置的影响，有待于进一步深入研究。
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