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【摘要】目的：评估基于瓦里安实时位置管理（RPM）系统的呼吸门控放疗中病人呼吸基线波动对呼吸预测滤波器（BPF）性

能的影响。方法：分析20例RPM相位式呼吸门控放疗病例的参考呼吸波形和残余呼吸信号以及共146次治疗时的呼吸

波形和残余呼吸信号，作以下处理：（1）将呼吸波形（包括参考和治疗时）经Savitsky-Golay平滑、峰值检测和异常点剔除后

得到呼吸基线，计算其标准差做为衡量基线波动强弱的指标，计算各次治疗时基线波动相对于参考基线波动的相对偏差；

（2）计算残余呼吸信号（包括参考和治疗时）标准差，将其作为衡量呼吸信号强弱的指标，同样计算各次治疗时残余呼吸相

对于参考残余呼吸的相对偏差；（3）对基线波动偏差和残余呼吸信号偏差做Pearson相关性分析。结果：146次治疗中呼吸

基线波动偏差最小值和最大值分别为-61.0%、752.3%，四分位数分别为42.8%、90.3%、161.7%；残余呼吸信号偏差最小值

和最大值分别为-74.8%、174.0%，四分位数分别为-7.8%、15.1%、48.8%；残余呼吸信号偏差与基线波动偏差之间的相关系

数为0.544，差异有统计学意义（P<0.01）；线性拟合系数为0.2。结论：当前RPM相位式呼吸门控技术条件下，治疗时病人

实际残余呼吸信号偏差与呼吸基线波动偏差线性显著相关，每100%的基线波动偏差平均可导致20%的残余呼吸信号

偏，表明BPF性能受到影响；临床工作中需要制定有效的质量控制方案以避免治疗时病人出现缓慢的呼吸基线波动偏差。
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Effects of respiratory baseline fluctuations on performance of breathing predictive filter in
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Abstract: Objective To evaluate the effect of baseline fluctuations of patient's breathing on the performance of breathing

predictive filter in respiration-gated radiotherapy based on Varian real-time position management (RPM) system. Methods

The reference respiratory waveforms and residual motions of 20 cases of RPM phase-based respiration-gated radiotherapy

were analyzed, as well as the respiratory waveforms and residual motions in a total of 146 treatments. (1) After Savitsky-

Golay smoothing, peak detection and abnormal point elimination for the respiratory waveforms (including reference and

treatment), the respiratory baseline was obtained. Standard deviation was calculated as an index to measure the strength of

baseline fluctuations, and the relative deviation of baseline fluctuations relative to the reference baseline fluctuations during

each treatment was calculated. (2) The standard deviation of residual motions (including reference and treatment) was used as

an indicator to measure the strength of residual motion, and the relative deviation of residual motion relative to the reference

residual motion during each treatment was calculated. (3) Pearson correlation analyses on the baseline fluctuation deviations

and residual motion deviations were carried out. Results The minimum and maximum values of the deviations of respiratory

baseline fluctuations in 146 treatments were -61.0%, 752.3%, and the quartiles were 42.8%, 90.3%, 161.7%. For the

deviations of residual motions, the minimum and maximum values were -74.8%, 174.0%, and the quartiles were -7.8%,

15.1%, 48.8%. The correlation coefficient between residual motion deviations and baseline fluctuation deviations was 0.544,
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前 言

基于瓦里安实时位置管理（Real-time Position

Management, RPM, Varian）系统的相位式呼吸门控放

疗被认为能够有效地减少出束期间因呼吸导致的胸

腹部肿瘤运动强度，同时维持一定的出束占空比和

计划执行效率［1-4］。理论上，在病人呼吸较为规律的

情况下，RPM实时采集到的呼吸信号须符合两个条

件则会触发加速器出束：（1）呼吸信号经实时相位计

算后其相位处于计划门控窗口内；（2）呼吸信号通过

呼吸预测滤波器（Breathing Predictive Filter, BPF）周

期性判定［5］。出束期间肿瘤或者标记物的运动称为

残余运动 ,其强弱直接影响呼吸门控放疗的临床效

果［6-7］，对应的呼吸信号称为残余呼吸信号。而在实

际治疗中，病人呼吸不可避免地存在各种各样的不

规律成分，其中最为常见的一种是呼吸基线（呼气末

肿瘤或标记物位置）的波动［8］。在病人呼吸存在基线

波动的情况下，BPF是否还能够维持较小的残余呼吸

信号以保证放疗疗效，相关问题目前鲜有研究。基

于此，本研究回顾性分析 20 例相位式呼吸门控放疗

临床病例的参考呼吸波形和参考残余呼吸信号，以

及这些病例共 146 次治疗的治疗时呼吸信号和实际

残余呼吸信号，以评估呼吸基线波动对 BPF 性能的

影响。

1 材料与方法

1.1 临床病例

选择 20 例接受 RPM 相位式呼吸门控放疗的病

例，表 1给出了 20例 RPM 相位式呼吸门控放疗病人

的一般情况。分析每一例病人的参考呼吸波形和参

考残余呼吸信号，以及这些病例共计 146次治疗时呼

吸波形和实际残余呼吸信号。

1.2 数据提取

参考呼吸波形指病人行 4D-CT 扫描时呼吸波

形，其与相位-位移信息一起以“.vxp”文本文件的形

式存储于RPM系统工作站中。根据计划出束窗口和

相位-位移信息可由参考呼吸波形中提取出参考残余

呼吸信号。各个病人各分次治疗期间的呼吸波形和

实际出束窗口存储于 ARIA 数据库中，可导出为

“ .txt”文本文件。同样，根据实际出束窗口可从治疗

时呼吸波形中提取出当次治疗时实际残余呼吸信

号。另外，根据治疗时实际出束窗口可以得到当次

治疗的实际出束占空比。以上数据提取工作均由自

开发 Python 脚本完成。对于每个病例的每次治疗，

本研究分别计算出当次治疗的呼吸基线波动偏差、

残余呼吸信号偏差和占空比偏差，最后作相关性分

析研究三者之间的关联。

1.3 指标计算

基线波动偏差、残余呼吸信号偏差和占空比偏

差 3 个指标计算方法如下：（1）呼吸基线检测以及基

线波动偏差。由于RPM数据中没有给出参考呼吸波

形和治疗呼吸波形的呼吸基线数据，因此本研究采

用自开发算法分别对每个病例的参考呼吸波形以及

每次治疗时呼吸波形做呼吸基线检测。检测算法由

3个子算法构成：Savits-Golay平滑（二阶，平滑窗口宽

度为 1 s）、峰值检测（相邻峰距离阈值 2 s）和异常值

剔除（阈值 3 dδ，dδ为数组标准差）。得到基线数据

后，将其标准差作为衡量基线波动强弱的指标。每

例病人各分次治疗中呼吸基线标准差相对于参考呼

吸基线标准差的偏差即为呼吸基线波动偏差。（2）残

余呼吸信号偏差。呼吸门控放疗中，残余呼吸信号

的强弱可用运动范围和标准差两种指标来衡量［9］。

前者对异常值较为敏感，因此本研究基于标准差。

每例病人各分次治疗中实际残余呼吸信号标准差相

对于参考残余呼吸信号标准差的偏差即为残余呼吸

信号偏差。（3）占空比偏差。每例病人各分次治疗中

实际占空比相对于计划占空比的偏差即为占空比

偏差。

1.4 相关性分析

对得到的20例病人共146次治疗的呼吸基线波动

偏差、残余呼吸信号偏差和占空比偏差做Pearson相关

性分析，P<0.05为差异有统计学意义。相关性强弱可

以用于衡量BPF受呼吸基线波动影响的程度。

2 结 果

呼吸基线检测中，错误基线点和遗漏基线点占

and the P value was much less than 0.01, indicating statistical significance. The linear fitting coefficient was 0.2. Conclusion

Under the current technical conditions of RPM phase-based respiration-gated technology, the actual residual motion

deviation of the patient during treatment is significantly linearly related to the baseline respiratory fluctuation deviation.

Every 100% baseline fluctuation deviation can lead to an average of 20% residual motion deviation. Therefore, an effective

quality control program needs to be formulated in clinic for avoiding respiratory baseline deviations during treatment.

Keywords: real-time position management; phase-based respiration gating; breathing predictive filter; respiratory baseline;

baseline fluctuation; residual motion
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总基线点的比例小于 1% 视为检测准确。20 例患者

参考呼吸波形和 146 次治疗中呼吸波形的基线检测

都通过了准确性检查。图 1为病例#12参考呼吸基线

和 4次治疗时的呼吸基线。图 2a为提取出的病例#2

参考呼吸波形和参考残余呼吸信号；图 2b 为提取出

的病例#2 首次治疗时呼吸波形和实际残余呼吸

信号。

呼吸基线波动方面，146 次治疗中，呼吸基线波

动偏差最小值和最大值分别为-61.0% 和 752.3%，四

分位数分别为 42.8%、90.3% 和 161.7%。146 次治疗

中有 13 次治疗呼吸基线波动偏差超过了 300%。残

余呼吸信号方面，146 次治疗中，残余呼吸信号偏差

最小值和最大值分别为-74.8% 和 174.0%，四分位数

分别为-7.8%、15.1%和 48.8%；146次治疗中有 7次治

疗残余呼吸信号偏差超过了100%。占空比方面，146

次治疗中，占空比偏差最小值和最大值分别为-40.4%

和-0.8%，四分位数分别为-6.4%、-4.0%和-2.7%。图 3

分别给出了 146次治疗中呼吸基线波动偏差、残余呼

吸信号偏差和占空比偏差的箱式图。

相关性分析结果用相关系数矩阵表示出。基线

波动偏差、残余呼吸信号偏差和占空比偏差三者之

间的相关系数矩阵为：

Rb, r, d = ( )1 0.544 -0.085
0.544 1 0.004
-0.085 0.004 1

（1）

其中，下标 b、r和 d分表代表基线波动、残余呼吸信号

和占空比。其中残余呼吸信号偏差与呼吸基线波动

偏差之间的Pearson相关系数为 0.544，有统计学意义

（P<0.01），显示出两者之间存在较强程度的相关性。

图 4a 为残余呼吸信号偏差-呼吸基线波动偏差散点

图，线性拟合后得到残余呼吸信号-基线波动增长系

数约为 0.2。图 4b为占空比偏差-基线波动偏差散点

图，Pearson 相关分析后，相关性系数为 -0.085（P=

0.306），显示两者不存在明显的关联。

3 讨 论

临床相位式呼吸门控放疗计划决策中，对于每

个病例的参考呼吸波形，我们通过指定计划门控窗

口得到参考残余呼吸信号，然后在参考残余呼吸信

号的基础上勾画靶区、做 ITV外扩以及放疗计划的设

计等后续工作。我们期望，当该病人接受治疗时，门

控系统所给出的实际残余呼吸信号的某种强度指标

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

病种

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

肺癌

年龄/岁

68

62

59

70

78

72

58

67

53

79

54

72

63

50

81

65

70

60

51

78

性别

男

女

男

男

男

男

女

男

男

男

女

女

男

女

男

女

男

女

男

男

靶区体积/cc

85.9

10.7

92.6

47.7

33.1

20.5

14.5

5.0

161.9

28.9

46.6

25.9

51.1

51.4

77.9

67.6

33.5

30.6

69.2

27.9

处方剂量/Gy

8×7 f

10×5 f

8×6 f

10×5 f

6×10 f

10×5 f

7×8 f

12.5×4 f

8×6 f

5×10 f

4×6 f

10×4 f

5×10 f

3×18 f

5×9 f

4×11 f

8×6 f

8×4 f

12×4 f

6×8 f

计划窗口

20%~60%

40%~60%

20%~70%

30%~60%

20%~-70%

20%~70%

20%~60%

20%~60%

20%~70%

30%~70%

30%~70%

20%~60%

30%~70%

30%~60%

20%~70%

20%~70%

20%~60%

20%~50%

30%~70%

60%~80%

参考呼吸时长/s

94.0

102.2

135.1

108.0

84.4

108.0

86.2

97.5

107.0

83.3

78.8

86.5

107.5

99.0

101.0

83.4

115.3

100.7

93.2

96.9

治疗呼吸时长/s

798.5±22.9

658.9±3.9

443.3±3.3

538.2±16.2

288.7±46.8

338.3±1.4

429.9±10.2

607.6±8.5

331.3±4.3

263.4±11.2

614.5±11.9

484.4±46.0

310.9±4.1

398.1±3.5

375.0±9.6

782.1±14.7

549.6±42.5

655.5±16.1

623.8±17.0

307.9±8.3

表1 20例RPM相位式呼吸门控放疗病人的一般情况

Table 1 General information of 20 patients treated by RPM phase-based respiration-gated radiotherapy
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（本研究中为标准差）与参考残余呼吸信号强度指标

相比，两者之间的偏差不会随着病人呼吸不规律程

度的增加而增加。换言之，在病人接受治疗时，一套

理想的相位式呼吸门控系统应当在病人呼吸不规律

性增大的情况下，通过适当减小出束占空比，来将实

际残余呼吸信号与参考残余呼吸信号之间的偏差

（增长）维持在较低水平。然而图 4表明，在病人呼吸

基线波动（视为呼吸不规律性的一种）偏差增大时，

RPM 滤波器给出的残余呼吸信号偏差逐渐增大，而

其实际占空比没有明显下降。这说明，就对呼吸基

线波动的响应而言，当前的BPF性能存在不足之处。

这一现象与RPM系统官方技术手册所声明相符，即：

RPM 系统中 BPF 算法用于判定呼吸规律性的相位-

位移直方图会实时更新，因此其对于缓慢变化的不

规律呼吸（如呼吸基线波动或漂移）的响应较为不

敏感［5］。

对 20例共 146次相位式呼吸门控放疗进行回顾

性研究后发现，临床治疗中存在病人呼吸基线波动

增长现象（有 13 次治疗呼吸基线波动偏差超过

300%）；同时，由于 RPM 系统的不完美性，呼吸基线

波动偏差每增长 100%，平均会导致病人治疗时实际

残余呼吸信号增长 20%（线性拟合系数 0.2，见图 4a），

最终则可能会影响靶区剂量覆盖。因此，采取何种

措施抑制或是补偿病人呼吸基线波动是基于呼吸门

控的放疗计划设计尤其是立体定向放疗（SBRT）计划

设计需要解决的问题。在呼吸基线波动抑制方面，

一切用于保证病人规律呼吸的措施都可适用，包括

对病人治疗前的呼吸训练、治疗时实时呼吸引导和

实时呼吸反馈等方法［10］；而在基线波动补偿方面，潜

在的解决方法包括增加参考呼吸波形的观察时间，

然后根据残余运动做 ITV外扩。后者是基于以下考

虑：通常，病人治疗时间远长于参考呼吸波形采样时

间（见表 1中参考呼吸时长和治疗时长），因此目前参

考呼吸波形的基线波动信息不足以反映各分次治疗

时病人实际呼吸基线波动。除上述两者之外，未来
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图1 病例#12参考呼吸波形（黑色）与基线波动（红色）（a）以及第

1～4次治疗时呼吸波形（黑色）和基线波动（红色）（b～e）
Figure 1 Reference respiratory waveforms (black) and baseline
fluctuations (red) in case 12 (a) and their respiratory waveforms
(black) and baseline fluctuations (red) in the first 4 treatments (b-e)
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图2 病例#2参考呼吸波形和参考残余呼吸信号（a）以及病例#2首次

治疗时呼吸波形和实际残余呼吸信号（b）
Figure 2 Reference respiratory waveforms and residual motions in
case 2 (a) and the respiratory waveforms and residual motions in the

first treatment (b)
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图3 呼吸基线波动偏差（a）、残余呼吸信号偏差（b）以及占空比偏差（c）
箱式图

Figure 3 Box plots of baseline fluctuations deviations (a), residual
motion deviations (b) and duty cycle deviations (c)
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在BPF算法现行基础上另外添加呼吸基线波动判定

算法（如呼吸波形经实时基线检测之后，基线波动处

于某阈值内方可出束）或许会行之有效。本研究自

行开发的基线检测算法准确性尚可，但是在实时检

测方面表现如何有待进一步研究。后续相关的研究

正在进行中。

本研究亦存在诸多不足。一方面，本研究的残

余呼吸信号基于呼吸信号，即 RPM 系统给出的外部

标记的残余呼吸信号，而不是实际的肿瘤残余运动。

因此，呼吸基线波动导致的外部标记残余呼吸信号

偏差是否导致或者导致何种程度的肿瘤残余运动偏

差则无法评估。后续的研究应在了解实际肿瘤残余

运动增长的基础上进行剂量学评估。一些关于外部

标记物运动与内部肿瘤运动关联性的研究值得参

考［11-13］。另一方面，本研究采用基线波动标准差来量

化呼吸基线波动强度，这一指标或许不足以准确描

述不同模式下（如周期性基线波动和呼吸基线漂移

等）的基线波动。未来将基于模式研究呼吸基线波

动对BPF性能的影响［14-15］。

综上所述，在当前RPM相位式呼吸门控放疗中，

病人实际残余呼吸信号偏差与呼吸基线波动偏差线

性正相关，每 100%的基线波动偏差平均可导致 20%

的残余呼吸信号偏差，表明 BPF 性能受到影响。临

床工作中需要制定有效的质量控制方案，以避免治

疗时病人出现严重的呼吸基线波动偏差而导致不可

接受的残余呼吸信号增长。
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图4 残余呼吸信号偏差与呼吸基线波动偏差（a）以及占空比偏差与呼吸基线波动偏差（b）散点图

Figure 4 Scatter plots of residual respiratory deviations and baseline fluctuations deviations (a), duty cycle
deviations and baseline fluctuations deviations (b)
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