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摘 要!!目的" 分析放疗实施过程中肝癌患者肿瘤运动#并为其提供参考$ !方法" 利用医
科达

=7+2*67

加速器机载的
/>/?

#获取
@

例肝癌患者的连续透视影像#测量患者呼吸运动
和肿瘤运动#分析肿瘤运动特点$ !结果" 通过研究透视影像掌握患者肝部肿瘤运动$ 自由
呼吸时# 患者肝部肿瘤运动与呼吸运动表现出高度相关性#

@

例患者呼吸运动周期为
!:!A

%:!3

#肝部肿瘤在头脚方向的呼吸动度为
BA#C DD

$ !结论" 通过
/>/?

透视影像总结了肝
癌患者肿瘤运动的特点#为放疗过程中肿瘤运动监测提供了思路$

主题词!肝癌%

/>/?

%透视影像%肿瘤运动监测
中图分类号!
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肝癌是我国常见的恶性肿瘤#致死率高#且患者

往往在确诊时就已错过了手术治疗的机会!

<

"

$ 目前

认为#肝癌细胞的放射敏感程度高#所以放射治疗是

治疗肝癌的重要手段!

!

"

$ 肝癌放疗的总剂量通常较

高#分次剂量往往也较大#对于肝癌放射治疗剂量的

准确性和精确性要求都比较高!

%

#

J

"

$ 然而#放疗过程

中患者的呼吸运动会导致靶区运动# 其运动幅度在

患者头脚&

3)Q2*1(*H1+.2*1(*

#

=R

'方向尤为明显#会造

成靶区剂量不足#影响放疗效果!

@

#

C

"

$

为解决呼吸运动对放射治疗影响# 首要任务就

是能在放疗实施过程中监测肿瘤运动$ 本文利用直

线加速器机载的
/>/?

# 在连续透视模式下获取肝

癌患者的呼吸影像# 研究并分析呼吸运动和肿瘤运

动的规律和特点# 为放疗实施过程中监测肝癌患者

靶区呼吸运动提供参考$

<

资料与方法

在实际治疗摆位条件下# 使用医科达
=7+2*67

直线加速器机载
/>/?

的连续透视模式# 对
@

例行

放疗的肝癌患者进行透视$ 所有患者均诊断为原发

性肝癌#经碘油栓塞治疗后碘油沉积良好#且均无放

疗禁忌证$ 患者年龄为
%I"C%

岁# 中位年龄为
@&

岁%其中女性
<

例#男性
J

例$ 透视成像间隔时间为

&:<B%3

#图像视野范围包含膈顶及肝脏#通过透视影

像能直接观察患者膈顶和硬化碘油的运动$ 以膈顶

及碘油为参照#分别测量呼吸运动和肿瘤运动#分析

患者呼吸运动和肿瘤运动的特点$透视图像显示#肿

瘤只在患者
=R

方向有明显运动#在左右
S-2.OH*160O

#

TEU

方向及前后
S,+O2*1(*FQ(3O2*1(*

#

VWU

方向运动幅度

均较小#本文只讨论
=R

方向的呼吸运动#并统一以

波谷为吸气末端(以波峰为呼气末端绘制运动曲线$

!

结 果

!"#

呼吸运动的差异性

X16)*2 <

所示为
@

例患者
SWU

的呼吸运动曲线#患

者间的呼吸动度和呼吸周期都存在明显差异$ 其中

呼吸动度最大为
<C DD

左右#最小在
B DD

以内%呼

吸运动周期最大为
%:!3

#最小为
!:!3

$ 如
X16)*2 !

所

示#即使是同
<

例患者#其呼吸运动在一周的
@

个放

疗分次间也表现出一定的差异性$ 呼吸动度在基本

保持在
IDD

左右#呼吸周期在
%:!A%:@3

之间波动$

利用/>/?透视影像监测 @例肝癌患者的
肿瘤运动
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自由呼吸时肿瘤的运动

'()*+, %

所示为
-

例患者自由呼吸时肿瘤与膈

顶的运动曲线! 该患者肿瘤运动与呼吸运动高度相

关" 肿瘤运动无论在动度和周期上均与呼吸运动基

本保持一致" 可认为肿瘤运动完全是由呼吸运动引

起" 掌握了该患者呼吸运动规律就能推测肿瘤的位

置!

患者呼吸运动会带动胸腹部运动" 通过探测患

者体表标记的运动来推测肿瘤运动也是目前常用的

一种技术手段!

'()*+, .

所示为
-

例患者肿瘤在
/0

方向的运动曲线和腹部体表标记在
12

方向的运动

曲线! 结果显示该患者体表标记运动与肿瘤运动表

现出高度相关性! 两者的运动周期均为
%3% 4

左右"

肿瘤的呼吸动度约为
-! 55

" 而体表标记的呼吸动

度约为
. 55

!根据呼吸动度将体表标记曲线乘以一

个系数因子"比较计算和测量的肿瘤呼吸运动曲线"

结果如
'()*+, 6

所示!比较可知"计算和测量的肿瘤

呼吸运动在动度和周期上基本一致" 但计算得到的

肿瘤位置与实际肿瘤位置存在一定差异!

目前针对肝癌患者的放射治疗" 通常采用热塑

体膜固定或真空垫固定! 对同
#

例患者分别采用热

塑体膜和真空垫进行固定" 测量该患者在两种体位
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固定方式下的肿瘤运动!结果如
H16)*2 I

所示"与真

空垫固定相比! 采用热塑体膜固定时肿瘤运动周期

基本不变!但动度明显减小" 对于肝癌放射治疗!采

用热塑体膜固定在降低肿瘤呼吸运动影响方面较真

空垫固定具有一定优势"

567

屏气时肿瘤的运动

在患者屏气时出束是应用于肝癌放射治疗中的

主动呼吸控制技术之一"

H16)*2 $

和
H16)*2 J

所示为

同
#

例患者分别在吸气后和呼气后屏气时呼吸运动

和肿瘤运动的曲线"吸气后较呼气后屏气时间更长!

在屏气过程中肿瘤位置变化更小! 在吸气后屏气进

行照射精确度更高"但如果吸气过深!肝脏会受到周

围脏器挤压产生形变! 肿瘤运动与膈顶运动幅度会

产生差异! 应控制患者的吸气幅度并确认肿瘤实际

位置后再进行照射"

%

讨 论

随着放射治疗手段的不断丰富和放射治疗技术

的不断先进!越来越多的肿瘤可采用放射治疗!这就

要求放射治疗在准确性和精确性上不断提高" 肝脏

肿瘤呼吸运动动度较大! 容易对放射治疗剂量产生

影响"了解患者呼吸运动的规律!掌握放疗过程中肿

瘤的实际位置! 对提高肝癌放疗疗效和改善放疗副

作用十分重要#

$K#&

$

"

当前通常采用探测植入标记或体表标记运动的

方式推测肿瘤位置!并非直接监测肿瘤的运动#

##

!

#!

$

"

该研究利用加速器机载
/L/?

的连续透视影像!直

观分析了
>

例患者的呼吸运动! 充分体现了肝癌肿

瘤运动的特点" 由于患者之间存在个体差异! 呼吸

运动动度和周期都表现出明显不同" 即使同
#

例患

者的呼吸动度在治疗分次间基本保持一致! 但是呼

吸周期仍会表现出差异! 这种差异性会对呼吸门控

技术的实施带来影响" 自由呼吸的情况下! 患者肝

部肿瘤运动往往与呼吸运动在动度和周期上都保持

高度一致! 可以认为肝脏肿瘤运动几乎完全是由患

者呼吸引起的"通过探测患者体表标记的运动!能够

计算肿瘤的呼吸动度和周期! 但是无法准确判断肿

瘤的实际位置"患者屏气可显著减少肝部肿瘤运动!

但患者需要多次屏气才能完成治疗! 吸气幅度不同

会导致肿瘤位置产生较大差异! 应根据个人的呼吸

特点对患者进行屏气训练! 保证患者屏气时肿瘤位

置的重复性"

虽然该研究仍需借助沉积碘油为标识! 未能完

全实现肿瘤运动监测! 但仍为监测放疗中肿瘤运动

提供了临床依据和参考"笔者认为!充分掌握患者每
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次治疗时的肿瘤运动是实现肝癌精准放疗的首要前

提! 现阶段的影像引导技术仍然存在一些可待改进

之处"首先!目前通用的影像引导技术是将患者治疗

时与定位时体位进行配准! 即便是采用
'()*

进行

定位!也未能真正配准治疗靶区!如果能将患者靶区

动态影像进行配准! 将更有利于肿瘤治愈且保护周

围正常组织#而且相比目前的
)+)*

图像重建配准!

动态影像需要采集的透视图像帧数更少! 在透视参

数相当的情况下可以降低患者接受的剂量! 减少随

机效应发生的几率"其次!目前的
)+)*

透视影像虽

然能在治疗中提供肿瘤运动信息! 但由于
)+)*

不

能与加速器机头同时出束! 还不能达到实时监测的

目的!这也许是未来加速器设计上可供参考的方向"

最后!即使在调强放射治疗中引入呼吸门控技术!也

只是简单将射野出束时间限定在某指定呼吸时相

内!并未考虑射野中子野的具体照射位置!若能将子

野位置变化与肿瘤运动相结合! 实现子野跟随靶区

运动照射!将大大提高放射治疗精度"
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