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【摘要】目的：分析心脏和肺的受照剂量、治疗时间和摆位精度评估呼吸门控扫描器系统（RGSC）引导实现左乳腺癌术后

深吸气屏气（DIBH）放疗的临床价值。方法：分别选择20例使用RGSC实现左乳腺癌术后DIBH容积调强弧形放疗的病

例和20例左乳腺癌术后自由呼吸（FB）放疗的病例，两组病例的靶区都仅包含胸壁区和锁骨区。获取心脏V20、Dmean和肺

V20、V10、V5、Dmean；分析靶区配准结果，记录每次治疗时间。结果：DIBH 和 FB 放疗的心脏 V20 分别是 2.36%±2.16%、

7.26%±3.66%（P<0.01），心脏 Dmean 分别是（3.52±1.10）Gy、（6.56±1.59）Gy（P<0.01）。左肺 V20、V10、V5、Dmean 分别是

18.56%±4.51% vs 23.51%±4.37%（P=0.03）、30.48%±4.99% vs 37.99%±5.13%（P<0.01）、45.95%±5.81% vs 52.08%±12.74%

（P=0.02）、（10.57±1.86）Gy vs（12.43±1.66）Gy（P=0.01）；右肺V5、Dmean分别是7.82%±3.59% vs 18.41%±11.44%（P<0.01）、

（1.97±0.36）Gy vs（3.08±1.12）Gy（P<0.01）。DIBH和FB放疗的治疗时间为181.00（151.00, 229.00）s，70.2（69.60, 70.20）s

（P<0.01）。CBCT图像进行6维配准后，在X、Y、Z平移方向和Rx、Rz旋转方向，DIBH放疗的配准误差小于FB放疗，在Ry

方向差异没有统计学意义（P>0.05）。结论：基于RGSC系统实施左乳腺癌术后DIBH放疗可以实现较好的治疗精度，降

低肺和心脏的剂量，但明显增加治疗时间。
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Application and evaluation of DIBH radiotherapy using RGSC for left-sided breast cancer

WEI Xiaping1, SU Jiehong1, LI Lin1, AN Shixia1, DONG Yanxin1, HUANG Xiaowei2，LIU Yeming1, HUANG Mingchao1

1. Department of Radiation Oncology, Jinshazhou Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510168, China;

2. Department of Science and Technology, Dongguan University of Technology, Dongguan 523808, China

Abstract: Objective To evaluate the clinical value of RGSC-guided deep inspiration breath hold (DIBH) radiotherapy

following surgery for left-sided breast cancer by analyzing the exposure doses to heart and lung, treatment duration, and

positioning accuracy. Methods After surgery for left-sided breast cancer, 20 cases receiving RGSC-guided DIBH

volumetric modulated arc therapy and 20 cases treated with FB radiotherapy were enrolled, and the target areas contained

only the chest wall and the clavicle. The V20, Dmean of the heart, and the V20, V10, V5, Dmean of the lung were obtained; the

target registration results were analyzed; and the duration of each treatment was recorded. Results The V20 and Dmean of the

heart in DIBH radiotherapy and FB radiotherapy were 2.36%±2.16% vs 7.26%±3.66% (P<0.01), and (3.52±1.10) Gy vs

(6.56±1.59) Gy (P<0.01). The V20, V10, V5 and Dmean of the left lung in the two groups were 18.56%±4.51% vs 23.51%±4.37%

(P=0.03), 30.48%±4.99% vs 37.99%±5.13% (P<0.01), 45.95%±5.81% vs 52.08%±12.74% (P=0.02), (10.57±1.86) Gy vs

(12.43±1.66) Gy (P=0.01), respectively. The V5 and Dmean of the right lung were 7.82%±3.59% vs 18.41%±11.44%

(P<0.01) and (1.97±0.36) Gy vs (3.08±1.12) Gy (P<0.01). The duration of DIBH radiotherapy and FB radiotherapy were

181.00 (151.00, 229.00) s and 70.20 (69.60, 70.20) s (P<0.01). After six-dimensional registration of CBCT images, the

registration errors of DIBH radiotherapy were less than those of FB radiotherapy in the X, Y, Z, Rx, Rz directions, but not in

the Ry direction (P>0.05). Conclusion RGSC-guided DIBH radiotherapy following surgery for left-sided breast cancer can

achieve higher treatment accuracy than FB therapy, and reduce the doses exposed to the lung and heart, but increases

treatment duration.
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前 言

放疗是乳腺癌术后的主要治疗方式，其导致的

远期并发症，如放射相关心脏病、放射性肺炎等是影

响患者生存和预后的重要因素之一［1-4］。因此，降低

心脏、肺等正常组织的受照剂量是减少放疗并发症，

提高疗效的有效方法之一，也是当前左乳腺癌术后

放疗的研究热点之一［5-6］。目前，容积调强弧形放疗

（Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT）技术已

广泛应用于乳腺癌术后放疗，它既能满足靶区适形

度和均匀性的要求，又能降低危及器官的受照剂

量［7-8］，缩短治疗时间，提高治疗效率［9-10］。深吸气屏

气（Deep Inspiration Breath Hold, DIBH）技术增大了

胸壁靶区与心脏之间的距离，降低了心脏的受照剂

量［11-13］，同时还提高了靶区治疗的精度。

瓦 里 安 公 司 最 新 的 呼 吸 门 控 扫 描 器 系 统

（Respiratory Gating for Scanners, RGSC V1.1）通过红

外反射采集患者的呼吸波形曲线，然后将呼吸信息

传输到计算机断层成像（Computed Tomography, CT）

系统并自动同步到该患者的放疗计划程序［14-15］。放

疗前可根据CT模拟定位时RGSC记录的呼吸波形曲

线，使用 TrueBeam 直线加速器的呼吸门控锥形束计

算机断层成像（Cone Beam Computed Tomography,

CBCT）采集患者的DIBH图像，对其进行位置修正后

开展 DIBH 治疗。本研究通过 RGSC 在 CT 上实现

DIBH 扫描，在 TrueBeam 2.7直线加速器上执行左乳

腺癌术后 DIBH 放疗，分析患者的心脏和肺的剂量、

治疗时间和门控CBCT图像配准靶区的准确性，评估

RGSC的实际临床价值。

1 资料与方法

1.1 资料与设备

本研究使用瓦里安的 TrueBeam2.7 直线加速器

搭 配 RGSC，治 疗 计 划 系 统（Treatment Planning

Systems, TPS）为瓦里安的 Eclipse V15.6，模拟定位

CT 为西门子的 SOMATOM Confidence 四维大孔径

模拟定位 CT。选取广州中医药大学金沙洲医院

2020 年 5 月 11 日至 2022 年 5 月 11 日的 20 例左乳腺

癌术后 DIBH放疗患者和 20例左乳腺癌术后自由呼

吸（Free Breathing, FB）放疗患者。为降低靶区体积

大小对计划设计和危及器官受量带来的影响，入选

的 2组病例的靶区仅包含胸壁区和锁骨区，且 2组病

例的靶区体积大小差异不具有统计学意义（P=0.95）。

1.2 CT模拟定位

所有患者的体位统一为双手上举，仰卧在发泡

胶上，胸壁上放置一块 5 mm 厚的补偿膜，再使用热

塑膜固定颈胸部。在热塑膜冷却前，训练患者用鼻

子吸气进行DIBH，同时防止热塑膜收缩得过紧影响

患者深吸气胸廓的扩展。待热塑膜完全冷却后，在

患者的剑突处放置RGSC系统的反射器挡块，然后在

RGSC系统上选择该患者的门控类型为 DIBH 扫描。

在开始DIBH CT扫描前，需先观察患者FB曲线的波

峰值，然后再将 3 倍的 FB 曲线的波峰值设为出束阈

值，这样才能使得患者的胸廓足够扩张，增大心脏与

胸壁的距离。如图 1 所示，患者 FB 曲线的波峰幅度

值为 0.2 cm，将DIBH的出束幅度阈值设置为 0.9 cm，

并保持在 0.9~1.1 cm幅度值之间出束，治疗时胸廓运

动幅度就会控制在0.2 cm以内，此范围内患者乳腺相

对位置固定，当患者曲线走向不一致时，如缓慢下

降，若胸廓运动幅度超出 0.2 cm的阈值范围，加速器

就会自动停止出束。

图1 RGSC系统记录的某患者呼吸曲线

Figure 1 Breath curve of a patient recorded by RGSC
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反复测试 3次，使患者熟悉DIBH的流程，并使其

DIBH 时间大于 25 s，以此保证一次性完成 DIBH 的

CT 扫描。在 RGSC 系统开始记录患者的呼吸曲线

后，患者开始 DIBH，当呼吸曲线的幅度值达到设置

的阈值后，开始CT扫描。扫描条件为120 kV，400 mA，

层厚2 mm。

1.3 治疗计划设计

对于DIBH放疗的病例，靶区勾画和治疗计划设

计均在 DIBH 的 CT 图像上进行；对于 FB 放疗的病

例，靶区勾画和治疗计划设计均在 FB 的 CT 图像上

进行。计划靶区体积（Planning Target Volume, PTV）

的处方剂量为 50 Gy/25次，计划要求 100%处方剂量

线覆盖 95%的 PTV，危及器官限量符合临床要求，即

左肺 V20<30%、V5<60%，右肺 V5<15%；心脏平均剂量

（Dmean）<8 Gy，其中，Vx代表危及器官 x Gy 剂量对应

百分体积。2 组病例放疗计划都采用 VMAT 技术，

6X-FFF能量，1 400 MU/min剂量率，使用铅门跟随技

术。由于乳腺癌的靶区形状复杂，在机架旋转过程

中，靶区在射野方向观（Beam Eyes View, BEV）中的

形状变化较大，如果小机头的Y轴不能平行于靶区长

轴，会导致X铅门较宽，正常组织受到更多低剂量漏

射，因此把常规的双弧拆分为 4条子弧，并设置合适

的小机头角度［16］。4条子弧的机架起始角度、小机头

角度、铅门设置如图 2所示。DIBH计划完成后，在计

划的治疗准备界面应用DIBH呼吸波形。

图2 VMAT计划的射野设置

Figure 2 Beam setup of VMAT plan

1.4 DIBH治疗

在患者出束治疗前，使用直线加速器的门控

CBCT验证靶区位置，当患者的呼吸曲线达到该患者

CT 定位时 RGSC 系统里设置的幅度阈值时，CBCT

就出束扫描，如果呼吸曲线超出该阈值区间，CBCT

就停止出束。患者躺在治疗床上可以通过头顶上方

的视频指导装置实时观看呼吸幅度，主动控制自身

呼吸幅度在预设的出束阈值之内，几次DIBH即可获

取完整的 CBCT 图像。获得 DIBH 的 CBCT 图像后，

使用 TrueBeam 的 6 维床来按照 PTV 为目标进行匹

配。靶区匹配准确后，利用 6维床来修正摆位误差。

执行DIBH放疗时，机器的RGSC系统检测到患者的

呼吸曲线达到出束阈值后，直线加速器就会出束，如

果呼吸曲线离开了这个阈值区间，机器就会停止

出束。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 23.0统计学分析软件分析数据发现 2

组病例的靶区体积大小和危及器官剂量学数据都服

从正态分布，因此采用独立样本 t 检验分析，数据以

均数±标准差表示。分析发现 2组病例的治疗时间和

摆位误差数据都不服从正态分布，采用非参数检验中

独立样本曼-惠特尼U检验分析，数据以M（Q1, Q3）表

示，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗计划的危及器官剂量

2组共 40例患者的 DIBH计划和 FB计划的 PTV

体积以及左肺、右肺和心脏的剂量如表1所示。

2 组病例的 PTV 体积相似，差异无统计学意义

（P=0.95）。危及器官方面，DIBH 计划的左肺 V20、

V10、V5、Dmean，右肺 V5、Dmean以及心脏 V20、Dmean都低于

FB计划（P<0.05）。

结构

PTV

左肺

右肺

心脏

参数

体积/cm3

V20/%

V10/%

V5/%

Dmean/Gy

V5/%

Dmean/Gy

V20/%

Dmean/Gy

DIBH计划

583.88±199.16

18.56±4.51

30.48±4.99

45.95±5.81

10.57±1.86

7.82±3.59

1.97±0.36

2.36±2.16

3.52±1.10

FB计划

580.50±161.83

23.51±4.37

37.99±5.13

52.08±12.74

12.43±1.66

18.41±11.44

3.08±1.12

7.26±3.66

6.56±1.59

t值

0.06

-3.15

-5.16

-2.42

-3.78

-3.98

-4.25

-4.99

-6.83

P值

0.95

0.03

<0.01

0.02

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

表1 剂量学参数（x̄ ± s）
Table 1 Dosimetric parameters (Mean±SD)
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2.2 治疗时间

从治疗记录中分别读取 2 组共 40 例患者的

DIBH 实际治疗时间和 FB 实际治疗时间，实际治疗

时间是指加速器开始出束到治疗结束的时间，不计

治疗摆位时间。DIBH 计划的治疗时间为 181.00

（151.00, 229.00）s，FB计划的治疗时间为70.20（69.60,

70.20）s，DIBH 计划的治疗时间远长于 FB 计划的治

疗时间，但其治疗时间在临床可接受的范围内。

2.3 靶区治疗精度

在 CBCT图像配准中以 PTV 为目标来完成图像

配准，20 例 DIBH 放疗病例和 20 例 FB 放疗病例的

453次分次治疗的 CBCT 图像 6维床配准结果如表 2

所示。DIBH治疗的 6维床图像配准误差在 X、Y、Z、

Rx 和 Rz 方向皆低于 FB 治疗，差异有统计学意义

（P<0.01），而DIBH治疗的 6维床图像配准在Ry方向

与FB治疗的差异无统计学意义（P=0.58）。

图 3 和图 4 分别为 DIBH 治疗和 FB 治疗的平移

误差分布散点图，FB治疗相较于DIBH治疗，其图像

配准后X、Y、Z值较为离散。

3 讨 论

左乳腺癌术后DIBH VMAT在满足靶区覆盖率的

同时可以降低肺与心脏的剂量［17-18］，减少放疗后副作用

的发生。目前，实现DIBH技术的设备有光学表面监测

系统（Optical Surface Monitoring System, OSMS）、主动

呼吸控制系统（Active Breathing Control, ABC）、实时位

置管理系统（Real-time Position Management, RPM）、

RGSC 等。光学体表引导放射治疗（Surface Guided

Radiation Therapy, SGRT）是使用摄像机获取患者DIBH

时的体表信息生成体表轮廓，并与参考轮廓进行实时

匹配，引导治疗摆位并在治疗中实时监控，当DIBH实

时体表轮廓在参考轮廓阈值之内，加速器出束，若位置

误差超出阈值时，直线加速器立刻停止治疗。SGRT摆

位可提高摆位准确性和重复性，降低心脏的放疗剂量。

Liu等［19］以及Kügele等［20］发现通过OSMS实现的左乳

腺癌DIBH可以将摆位误差控制在5 mm以内，但是SGRT

治疗摆位过程较为复杂，摆位时间较长［21］。ABC是使

用气泵门主动控制肺的吸气量，患者含着呼吸接口并

夹住鼻子，气体只能通过呼吸接口进入肺内，治疗师可

以在显示器上看到患者的呼吸曲线，当患者吸气量达

到设定的阈值时，ABC装置就会触发，加速器开始治疗。

Ranger等［22］发现使用ABC进行乳腺癌DIBH放疗具有

很好的重复性，但ABC强迫屏气舒适性较差且每次需

要消毒。RPM通过红外摄像机检测放置在患者剑突处

的红外反光模体的位移变化，并将其转化为屏幕可视

的正弦曲线；设定屏气阈值，当呼吸曲线达到此阈值范

围内时，就可以触发加速器出束。Ravindran等［23］报道

了RPM的门控效率和准确性，但郑佳俊等［24］发现放疗

过程中患者的呼吸曲线的基线波动对呼吸预测滤波器

性能有影响。在临床治疗中应注意：当呼吸基线出现

偏移后，需要重新学习呼吸曲线。RPM系统操作略复

杂，使用流程不够简洁。RGSC系统是瓦里安公司在RPM

基础上升级的最新呼吸管理系统，RGSC系统集成度更

高，更智能化，CT模拟定位时候RGSC系统获取到的呼

吸曲线数据可自动同步到对应的患者的治疗计划里，

6维床坐标轴

X/cm

Y/cm

Z/cm

Rx/°

Ry/°

Rz/°

DIBH

0.10（0.04, 0.17）

0.09（0.03, 0.18）

0.05（0.02, 0.11）

0.40（0.20, 0.70）

0.70（0.30, 1.20）

0.30（0.20, 0.70）

FB

0.23（0.11, 0.39）

0.38（0.18, 0.65）

0.22（0.11, 0.42）

0.85（0.30, 1.70）

0.60（0.30, 1.20）

0.70（0.30, 1.30）

Z值

12.50

16.53

16.82

9.47

-0.55

9.70

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.58

<0.01

表2 DIBH与FB放疗的CBCT配准结果比较［M(Q1, Q3)］
Table 2 Comparison of CBCT registration results between

DIBH therapy and FB therapy［M(Q1, Q3)］

X为患者左右方向，Y为患者头脚方向，Z为患者胸背方向，Rx为绕着

X旋转，Ry为绕着Y旋转，Rz为绕着Z旋转
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图3 DIBH治疗的X、Y、Z平移误差

Figure 3 Translation errors of X, Y and Z direction in DIBH radiotherapy
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Figure 4 Translation errors of X, Y and Z direction in FB radiotherapy
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极大提高治疗的工作效率。
从实验结果来看，利用RGSC系统来实现左乳腺癌

术后DIBH放疗可以降低左肺、右肺和心脏的放疗剂量，
与FB放疗相比，DIBH治疗的左肺V20、V10、V5和Dmean分
别降低4.95%、7.51%、6.14%、1.86 Gy；右肺V5、Dmean分
别降低10.59%、1.11 Gy；心脏V20、Dmean分别降低4.9%、
3.04 Gy，相关研究也报道了类似的结果［25-27］。DIBH的
治疗时间远长于 FB 放疗，但在临床上来说，181.00
（151.00, 229.00）s出束时间也是可以接受的。DIBH治
疗的CBCT图像按PTV为目标进行6维配准后，摆位误
差绝对值在X、Y、Z平移方向和Rx、Rz旋转方向比FB
治疗分别为降低了 0.13 cm、0.29 cm、0.17 cm、0.45°、
0.40°，Ry差异则没有统计学意义，这说明了DIBH具有
很好的精确性和重复性，但是也要注意在DIBH CT扫
描前训练患者，让其掌握DIBH呼吸模式。在DIBH治
疗的X、Y、Z平移误差散点图中，376~380次DIBH治疗
期间，在Y方向（也就是患者的头脚方向）有5次治疗误
差偏大，分析发现这个误差是发生在该患者开始放疗
后的前5次治疗中，从CBCT影像上发现该胸廓没有鼓
起使肺部吸入足量空气，而是错误地鼓起腹腔，在后续
治疗中不断引导患者进行正确的胸式呼吸后，摆位误
差逐渐下降。

综上所述，使用RGSC系统来实现左乳腺癌术后
DIBH 放疗可以降低左肺、右肺和心脏的放疗剂量，
同时提高靶区治疗的精度，虽然治疗出束时间增加，
但也在临床可接受的范围内。
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