
前 言

放射治疗是肺癌的主要治疗手段之一。在放疗

过程中，受肿瘤体积、位移变化等因素的影响，靶区

及重要器官的受照剂量存在差异，造成治疗不确定

性［1-5］。自适应放射治疗是为了进一步提高靶区受照

剂量而提出的精确放疗技术，在放疗期间重新获取

患者解剖图像，优化放疗计划，提高放疗准确性［6-8］。

本研究利用西门子CTVision系统在分次治疗间期间

重新获取 CT 图像，动态观察肿瘤体积及位置的变

化，并分析肿瘤体积大小和位移改变规律，为提高放

射治疗精准度提供依据。

【摘 要】目的：基于西门子CTVision图像引导肺癌自适应放疗过程，分析患者肿瘤体积及位移变化情况。方法：采集11

例肺癌患者放疗CT图像，与计划CT图像进行图像配准，比较放疗前与放疗中期肿瘤体积退缩情况以及在左、右、腹、背、

头和脚这6个方向上的位置变化。结果：经自适应放疗，放疗中期11位患者肿瘤体积均有缩小，平均退缩率为43.2%，平

均每天的退缩率为1.1%。患者肿瘤完全退缩为0例，微小退缩为4例，稳定退缩的肿瘤病灶为7例。大体肿瘤在左、脚、

背侧位移最大，放疗前与放疗中期在6个方向上的位移有统计学意义（P<0.05）。结论：肺癌放疗过程中，靶区体积会发

生一定程度的退缩，且位移改变较明显，应在放疗过程中根据靶区体积和位置的变化情况，对放疗计划进行必要的调整。
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Abstract: Objective To investigate the changes of tumor volume and tumor displacement in patients with lung cancer during

treatment with adaptive radiation therapy guided by SIEMENS CTVision. Methods CT images were collected from 11 patients

with lung cancer before and during radiotherapy and co- registered with the planning CT images to analyze the changes in

tumor volume and tumor displacement in the left, right, anterior, posterior, superior, and inferior directions after a

radiotherapeutic dose of 40 Gy. Results After receiving a radiotherapeutic dose of 40 Gy, all the 11 patients showed reduced

tumor volume by 43.2% on average with a mean daily tumor volume reduction rate of 1.1%. Minor tumor volume reduction

was observed in 4 cases and stable tumor reduction in 7 cases. Maximal displacement of the gross target volume (GTV) of the

tumor was observed in the left, inferior, and posterior directions, and the GTV showed significant displacement in all the 6

directions after the patients had received a radiotherapy dose of 40 Gy (P<0.05). Conclusion Radiotherapy can cause reduction

in the GTV volume and obvious GTV displacement of lung cancer between treatment fractions, and the radiotherapy plan

should be adjusted accordingly during the treatment to ensure accurate radiation delivery to the target.
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2014年9月~2015年8月广州医科大学附属

肿瘤医院放疗中心收治的 11例男性肺癌患者，年龄

43~66岁，中位年龄52岁。病灶位于左肺3例，右肺5

例，中央型3例；非小细胞肺癌9例，小细胞肺癌2例，均

经病理证实。入选患者均接受调强适形放疗，放疗中

期重新进行CT定位扫描、靶区勾画、新放疗计划制定。

1.2 体位固定及CT扫描

患者在 CT 定位时均平躺于扫描床上，仰卧位，

采用热塑体模固定，保持平静呼吸状态，使用美国

GE Lightspeed 16/64 排螺旋 CT 进行胸部扫描，扫描

层厚 5 mm，层间距 5 mm，横断面的图像分辨率是

512×512。图像引导放射治疗采用西门子直线加速

器ONCOR Impression和滑轨CT相结合的方式。

1.3 靶区勾画

靶区勾画范围由肺尖至肺底（第 12胸椎下缘），

放疗医生根据 ICRU第 62号报告统一在肺窗下进行

勾画，包括大体肿瘤（GTV）、临床靶区（CTV）、计划

靶区（PTV）及肺、心脏、脊髓等危及器官（OAR）。（1）

GTV：CT 显示所见肺内肿瘤范围和纵隔受累范围；

（2）CTV：根据GTV肿瘤部位外扩6~8 mm；（3）PTV：

在CTV基础上再加肿瘤的运动范围及摆位误差，为

5~10 mm；（4）OAR：包括双肺、心脏和脊髓。

1.4 计划设计

11例放疗患者GTV处方剂量为 60 Gy，5次/周，

共30次。患者放疗中期（完成40 Gy放疗后），按相同

的条件，再次CT定位扫描，患者准备及扫描条件与

第一次相符，为了减少差异，所有的图像均保持一致

的窗宽和窗位，重新勾画靶区，制定放疗计划。OAR

剂量限制：双肺 V20<30%、V30<20%；心脏 V30<40%、

V40<30%；脊髓<40 Gy。利用Pinnacle3系统进行调强

计划设计，经由上级物理师和副主任以上医师共同

确认计划后，将放疗计划传输至放疗平台。

1.5 靶区位移

利用西门子 CTVision 系统（Somatom Sensation

Open）进行CT扫描，把获取的CT图像传输到RaySearch

公司的 RayStation Version 4.0 计划系统，将两次 CT

图像融合，以骨性结构为标准，对两次图像进行微调，使

得配准图像在空间位置上保持同一坐标。由计划系

统自动计算所勾画靶区体积。在3个相位上分别找到

靶区边缘，在横断面得到Xmax、Xmin（X表示左右方向，

左为正，右为负）；在矢状位上得到Ymax、Ymin（Y表示头

脚方向，头为正，脚为负）；在冠状位上得到Zmax、Zmin

（Z表示腹背方向，腹为正，背为负）。

1.6 统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件，应用配对 t 检验进行

分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肿瘤靶区体积

11例患者的肿瘤病灶在治疗过程中，体积均有不

同程度的缩小。在放疗前GTV为（133.65±115.23）cm3，

在放疗中期GTV为（58.42±50.61）cm3，平均退缩率为

43.2%，平均每天的退缩率为1.1%。患者肿瘤病灶完全

退缩为0例，微小退缩为4例稳定退缩为7例。CTVision

系统收集到其中1例患者肿瘤退缩情况，见图1。

2.2 靶区位置差异

基于CTVision系统采集到肺部肿瘤边缘位置左右

（X轴）、头脚（Y轴）、腹背（Z轴）方向的位移详见表1。

数据显示在左、脚、背侧位移最大，差异有统计学意义。

3 讨 论

为了提高肺癌患者的肿瘤控制率、降低局部复

发，肺部肿瘤精确放疗逐渐成为研究热点，而靶区运

动是影响精确放疗的重要因素之一。利用 CT 图像

a: Transversal view before treatment; b: Transversal view during
treatment; c: Coronal view before treatment; d: Coronal view
during treatment; e: Sagittal view before treatment; f: Sagittal
view during treatment

图1 患者肿瘤退缩情况的CT图像

Fig.1 CT images of patients with tumor volume reduction
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进行三维重建，在患者分次治疗前后通过采集CT图

像获取肿瘤体积、位置及正常组织图像，将分次间的

CT图像与计划CT图像进行图像配准，确定肿瘤在三

维方向上的运动规律，密切观察肿瘤体积的变化，并

通过及时调整治疗计划，提高靶区受照剂量，降低正

常组织并发症。

本研究利用西门子公司的CTVision系统匹配肺

癌患者放疗前后CT图像与计划CT图像在三维方向

上的位移矢量，研究放疗过程中肿瘤体积的动态变

化。结果显示，肿瘤体积的平均退缩率为43.2%。平

均每天的退缩率为 1.1%。0例患者肿瘤病灶完全退

缩，4例肿瘤病灶微小退缩，7例肿瘤病灶稳定退缩。

Silker 等［9］在 25 例肺癌患者的治疗结束后，用 CT 图

像观察肿瘤体积变化，无1例患者完全消退，3例患者

部分消退，5例患者微小消退，17例患者稳定。同样

的研究，用 kV-CBCT图像动态观察放疗过程中肿瘤

体积的变化，平均退缩率为 35.9%，每天的平均退缩

率为 1.5%，无 1例患者病灶完全消退，1/18患者的病

灶部分消退，10/18患者的病灶微小消退，7/18患者的

病灶稳定［10］。本研究在放疗过程中观察到的肿瘤体

积变化与之相类似。

本研究分析肺癌患者放疗前与放疗中靶区边界

在左、右、头、脚、腹、背这6个方向的改变，结果显示，

GTV在左、脚、背侧位移最大。Weiss等［11］研究显示肿

瘤在三维方向上的位移以 Z 轴方向的靶区位移最

大。Wulf等［12］报道肿瘤靶区在左右、前后、上下的方向

上位移标准差分别为 4.5、5.2、1.8 mm。Thomas等［13］

研究表明肺癌靶区在执行放疗计划时应更加注意头

脚方向的边界。Donnelly等［14］报道在左右、前后、头脚

方向上肿瘤中心点的位移分别为1.1、2.3、5.2 mm，肿

瘤边缘的位移分别为 2.3、4.4、5.9 mm。Britton 等［15］

研究显示8例肺癌患者GTV质心在左右、前后、头脚

方向上的位移分别为（0.19 ± 0.05）、（0.39 ± 0.08）、

（0.86±0.19）cm，在头脚方向上位移最大。

本研究结果表明，肺癌患者在放疗过程中的靶

区体积及位置均发生较大变化，因此，在放疗分次间

通过获取CT图像，了解肿瘤体积、位移变化，及时修

改治疗计划，对提高放疗精确度是有必要的，由于本

研究病例较少，如何在临床上指导个体化治疗，还需

要进一步仔细验证。
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表1 靶区在6个方向上的位移(cm, x±s）

Tab.1 Displacement of the target volume in 6 directions during radiotherapy (cm, Mean±SD)

Item

Before treatment

During treatment

t value

P value

Left

3.02±4.83

1.28±5.04

2.953

0.042

Right

-5.37±3.56

-3.93±4.43

-3.382

0.028

Superior

2.00±2.32

1.04±1.84

3.166

0.034

Inferior

-5.08±1.32

-2.46±1.85

-3.576

0.023

Anterior

4.51±3.55

3.04±3.00

2.983

0.041

Posterior

-5.54±4.91

-1.51±2.55

-2.810

0.048
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