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基于四维CT和TumorLoc软件测定肺下叶呼吸动度
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【摘 要】目的：利用四维 CT（4D-CT）和TumorLoc软件，研究肺下叶（右膈肌层面）距离脊柱不同位置处的呼吸动度。 方

法：采用放疗专用Philips Brilliance 24排大孔径CT定位机对10例行真空垫固定的患者进行4D-CT模拟定位扫描，将每个

呼吸周期的CT图像平均分为10个呼吸时相。通过TumorLoc软件打开每例患者的10个呼吸时相图像，获得肺下叶内（右

膈肌层面）距离脊柱40、50、60、70、80、90 mm处血管中心点在三维方向的位移，分析位移变化及左右距离脊柱相同距离位

置处三维方向的相关性。结果：左肺下叶（右膈肌层面），距离脊柱40、50、60、70、80、90 mm位置处，呼吸动度在Z方向（头

脚）分别为（9.5±2.5）mm、（9.7±2.6）mm、（9.5±2.5）mm、（9.3±2.3）mm、（9.7±2.5）mm、（9.5±2.6）mm；右肺下叶（右膈肌层

面），距离脊柱40、50、60、70、80、90 mm位置处，呼吸动度在Z方向（头脚）分别为（10.5±2.7）mm、（11.4±3.1）mm、（11.3±

3.2）mm、（11.5±3.0）mm、（11.6±4.0）mm、（11.7±4.3）mm；左右相同距离位置处，X方向（左右）、Y方向（前后）差异无统计

学意义（P>0.05）。左右相同距离位置处，Z方向（头脚）在 40、50、60 mm处差异有统计学意义（P分别为 0.005、0.007、

0.005）；Z方向在70、80、90 mm处差异无统计学意义（P>0.05）。结论：应用4D-CT通过TumorLoc软件可精确测量肺下叶

（右膈肌层面）不同位置处在三维方向的呼吸运动度。
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Respiratory motion of inferior lobe of lung measured by four-dimensional CT and TumorLoc

software
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LI Wei, WU Shi-kai
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Abstact: Objective To investigate the respiratory motion of inferior lobe of lung (the right diaphragm) in different distances

away from spine by using four- dimensional CT (4DCT) and TumorLoc software. Methods Ten patients immobilized by

vacuum pad were scanned by Philips Brilliance 24 rows big bore 4DCT simulator. The CT images of each respiratory period

were divided into 10 respiratory time phases. The 10 respiratory time phase images of each patient were conducted by using

TumorLoc software. The displacement of vessel center point away from spine 40, 50, 60, 70, 80, 90 mm on inferior lobe of

lung (the right diaphragm) in the three-dimensional (3D) directions were obtained. The correlation of displacement and the

3D directions with the same distance away from spine in the left and the right was analyzed. Results The respiratory motion

of the vessel center points away from spine 40, 50, 60, 70, 80, 90 mm on inferior lobe of the left lung (the right diaphragm)

were respectively (9.5±2.5), (9.7±2.6), (9.5±2.5), (9.3±2.3), (9.7±2.5), (9.5±2.6) mm in Z direction, and those on inferior

lobe of the right lung (the right diaphragm) were respectively (10.5±2.7), (11.4±3.1), (11.3±3.2), (11.5±3.0), (11.6±4.0),

(11.7±4.3) mm in Z direction. No significant differences were found in the points with the same distance from left and right

in the X and Y directions (P>0.05). At the points with the same distance away from spine in the left and the right, statistical

significance was found in the vessel center points away from spine 40, 50, 60 mm in Z direction (P=0.005, P=0.007, P=

0.005), and no statistical significance was found in the vessel center points away from spine 70, 80, 90 mm in Z direction

(P>0.05). Conclusion The respiratory motion of 3D directions at different points on inferior lobe of lung (the right

diaphragm) can be accurately measured by using 4DCT and TumorLoc software.
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前 言

随着放疗技术的发展，精确放疗已成为放疗的

主流［1］。在肺部肿瘤放射治疗过程中，肿瘤受呼吸运

动影响产生位移，使治疗靶区与实际靶区发生偏移，

该偏移量与肿瘤的位置有相关性，幅度几毫米到几

十毫米［2-4］。而位于膈肌附近的肺下叶，受呼吸运动

影响更大，单纯由临床靶区（CTV）外扩一定边界可

能会造成靶区漏照或正常组织受照［5- 8］。四维 CT

（Four-Dimensional Computed Tomography, 4D-CT）定

位技术可将患者呼吸运动曲线与受呼吸影响的器官

及肿瘤的位移记录下来，使对器官和肿瘤的动态观

察成为可能。

在肺下叶（右膈肌层面）精确放疗中，呼吸引起

的靶区或器官运动直接影响到计划靶区（PTV）剂量

与实际靶区剂量的吻合度，ICRU 62号报告［9］将PTV

中器官运动与治疗重复区分开来，增加了内靶区

（ITV）概念，定义为正常器官生理运动和疗程中靶区

的形变而导致的CTV在三维方向的改变。ITV的确

定需要明确呼吸周期对靶区的影响，而 4D-CT扫描

可得到各个呼吸周期的图像，再现肿瘤的真实形态，

反应肿瘤的运动规律和范围，进而保证精确放

疗［10-11］。目前基于4D-CT的呼吸动度研究中，关于肺

内肿瘤的研究较多，而测量的肿瘤位置在肺内是随

机的，没有固定的位置。因此，笔者选取距离脊柱不

同位置为固定测量点，测量参考物为此位置处的血

管中心点，通过这种方法来固定其肺内测量位置，为

靶区勾画提供参考。

本研究利用 4D-CT和TumorLoc软件，对肺下叶

（右膈肌层面）距离脊柱不同位置处呼吸运动进行测

量，对数据进行统计分析，为靶区勾画提供依据，确

保放疗精确度。

1 材料与方法

1.1 TumorLoc软件

TumorLoc（肿瘤定位）软件提供了多种工具，可

帮助进行等中心定位和简单的CT模拟，如分隔工具

用于定义器官，管理工具用于操控资料库中的器官

定义，以手动和自动生成轮廓等。TumorLoc还可用

于肺门控检查（包括所有相位信息），并且显示呼吸

波形，同时还可创建MIP、MinIP、Averager数据集。

1.2 研究对象

患者一般状况良好，下肺无胸腔积液，呼吸正

常，影像无明显伪影，呼吸频率（BR）为16~23。

1.3 测量点的选取

测量点是在 0%时相图像上选取，脊柱的选择主

要在胸 9到胸 10范围内（7例患者为胸 9，3例患者为

胸10），以0%时相图像上选取的血管中心点（选取血

管便于观察）为测量点，在其它时相图像上测量其三

维方向位置的变化。图1显示的测量点是在0%时相

图像上，距离胸10脊柱（脊柱上的选点定义在椎管中

心）40 mm处的血管中心点。

1.4 方法

患者仰卧，双手自然置于体侧，真空袋固定，在

腹部放置CT定位机自带的可变形的橡胶带，通过橡

胶带的松紧程度，并经计算机处理转化为呼吸曲

线。呼吸平稳后，获得BR，根据Pitch=（BR÷60）×Ro-

tation Time，输入 Pitch 值（其它扫描参数设置：层厚

1.5 mm，Collimation 为 16.00×0.75，Rotation Time 为

0.5 s）。之后开始扫描，扫描后的图像重建得到10个

不同呼吸时相，其中0%为吸气末，50%为呼气末。通

过TumorLoc软件打开10个时相，分别测量位于膈肌

附近处左、右肺下叶距离脊柱 40、50、60、70、80、90

mm处血管中心点三维方向变化。

1.5 统计学方法

采用SAS 9.3统计软件进行分析，不同距离位置

处呼吸动度的比较采用单因素方差分析，左、右肺下

叶相同距离位置处相关性检验采用 Pearson 相关分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

（1）左、右肺下叶（右膈肌层面）距离脊柱不同距离

位置处三维方向呼吸动度（表1和表2）。由表可得，肺

下叶运动度主要发生在Z（头脚）方向，运动幅度介于6.9~

16.0 mm，X（左右）、Y（前后）方向比Z方向小很多，介于

0.6~3.3 mm；同时在Z方向上，左肺下叶运动度比右肺

下叶大，而在X、Y方向上，左、右肺下叶运动度没有明

图1 测量点示意图

Fig.1 Diagram of measurement points
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显规律。

（2）左、右相同距离位置处，X、Y方向差异无统计

学意义；Z方向在40、50、60 mm处差异有统计学意义，

Z方向在70、80、90 mm处差异无统计学意义（表3）。

3D-direction

X

Y

Z

Distance/mm

40

1.3±0.5

1.9±0.8

9.5±2.5

50

1.0±0.4

2.4±1.1

9.5±2.5

60

1.4±0.7

2.2±0.9

9.5±2.5

70

2.0±0.6

2.0±0.8

9.3±2.3

80

2.0±0.7

2.1±1.0

9.7±2.5

90

2.1±1.1

2.4±1.0

9.5±2.6

表1 左肺下叶不同距离位置处三维方向的呼吸动度

Tab.1 Respiratory motion of three-dimensional (3D) directions at different points of inferior
lobe of the left lung with different distances away from spine

3D-direction

X

Y

Z

Distance/mm

40

1.3±0.7

2.3±1.0

10.5±2.7

50

1.3±0.7

1.8±1.0

11.1±3.0

60

1.7±0.5

2.1±0.9

11.3±3.2

70

1.6±0.7

1.8±0.6

11.5±3.0

80

2.0±0.8

2.3±0.6

11.6±4.0

90

2.3±0.6

2.3±0.9

11.7±4.3

表2 右肺下叶不同距离位置处三维方向的呼吸动度

Tab.2 Respiratory motion of 3D directions at different points of inferior lobe of the right lung with
different distances away from spine

3D-direction

X

Y

Z

Distance/mm

40

0.486

0.143

0.005

50

0.068

0.389

0.007

60

0.514

0.943

0.005

70

0.309

0.433

0.094

80

0.108

0.801

0.262

90

0.311

0.825

0.134

表3 左、右相同距离位置处三维方向的P值

Tab.3 P value of 3D directions at points with the same distance away from spine in the left and the right

3 讨 论

测量中发现 Z 方向上，最大位移差是在 0%和

50%时相，而X、Y方向则不一定，所以利用4D-CT进

行靶区勾画时，不能只以 0%和 50%时相来确定靶区

范围，有可能造成靶区 X、Y 方向的遗漏，与 Rietzel

等［12］报告一致。在 TumorLoc 软件中还提供了 MIP

数据集，MIP图像代表了呼吸周期中肺内肿瘤出现的

最大范围，在此图像上勾画也可得到 ITV，减少了勾

画的工作负荷。缺点是需要良好的密度差异作对

比，当肿瘤附近有等密度或高密度组织如纵膈、膈肌

等，MIP不能充分显示运动结构；MIP是融合图像，不

能正确反映器官的密度，计划剂量计算和评估过程

要在单个时相图像上进行［13-16］。

本研究结果还显示Z方向上，右肺下叶（右膈肌

层面）呼吸动度大于左肺下叶（右膈肌层面）呼吸动

度。因为右膈肌高于左膈肌，本研究测量的是右膈

肌层面肺下叶的呼吸动度，而左膈肌层面还未出来

或出来一两层，即相对于右肺下叶，左肺下叶受左膈

肌运动影响小，所以左肺下叶Z方向呼吸动度小；肺

下叶不同距离位置处，呼吸运动个体差异明显，如选

取右侧肺下叶（右膈肌层面）两例患者，距离胸 10椎

体为40 mm处，三维方向动度分别为：病例1，X、Y、Z

为 1.3、0.5、13.5 mm；病例 2，X、Y、Z 为 1.8、4.7、7.5

mm。因此，在设置 PTV时需个体化测量，与Rietzel

等［1］结果相符。

对于Z方向上，左、右等距离40、50、60 mm处，差
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异有统计学意义（P<0.05）。而左、右等距离 70、80、

90 mm处，差异无统计学意义（P>0.05）。笔者认为在

40、50、60 mm处，距离右膈肌及胸廓相对较远，受影

响小，而 70、80、90 mm 处，受右膈肌及胸廓运动影

响大。

本研究局限在于脊柱的选择主要集中在胸 9和

胸10，而对别的脊柱并未研究；橡胶带在检测呼吸运

动过程中，产生的呼吸信号与内部器官位置的关联

关系需要更多的研究。总之，利用TumorLoc软件和

4D-CT，可定量测量肺下叶（右膈肌层面）不同位置处

的呼吸动度。
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