
前 言

放射治疗作为治疗癌症的一种重要手段，其目

标是致力于给予肿瘤致死剂量的同时尽量减少靶区

周围正常组织的受量［1］。然而，对胸腹部肿瘤患者实

行放疗的过程中，患者的呼吸运动常常导致肿瘤运

动到照射野外，使得肿瘤剂量不足；同时也造成更多

正常组织运动到射野内而受到过量照射［2-4］。目前针

对肿瘤运动采取的经典方法是在肿瘤临床靶区的基

础上再外扩一个治疗靶区（PTV）。这种方法尽管在

一定程度上保证了靶区剂量，但会造成靶区周围正

常组织受量增加，而正常组织耐受剂量反过来又会

限制靶区剂量［5］。

近年来，为了解决放射治疗中靶区呼吸运动问

题，引入了呼吸运动控制技术［6-7］。通过训练患者屏
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Eshifted (P<0.01). Conclusion Burg method which can be an option for clinical application is effective in tumor respiratory

motion prediction.
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气可以减小出束时肿瘤的运动幅度，但需要患者参

加训练并予以配合。呼吸门控技术可在指定呼吸时

相出束以减少照射范围，但也会增加正常组织受量

并延长照射时间。目前，同步射线束与肿瘤运动的

实时跟踪放疗技术已经用于治疗胸腹部肿瘤［8］。该

方法通常利用体外信号获取内部肿瘤运动信息从而

引导射线实时跟踪照射。有研究表明实时跟踪放疗

能显著减少正常组织受量，降低放疗副反应发生的

可能性和严重程度［9-10］。但是，由于在呼吸运动信号

获取与机器执行出束间存在系统延迟，导致系统对

肿瘤位置变化的判断滞后，所以必须通过数学算法

预测呼吸运动［11-12］。本文基于自回归（Autoregressive,

AR）模型参数谱估计提出了一种预测靶区呼吸运动

的方法。

1 材料与方法

1.1 采集呼吸运动信号

呼吸运动信号采集自肺癌患者的kV级X线连续

透视影像。因为肺部肿瘤一般有明确的占位，而且

肺内主要是空气，所以在透视影像中能清晰地观察

到肿瘤运动。透视全程患者需保持自由呼吸，相邻

两帧图像的时间间隔为0.18 s，通过读取透视图像中

肿瘤的位置就能获得靶区呼吸运动信号。本文采集

了 10例肿瘤呼吸运动信号，根据透视影像显示肿瘤

位置只在患者头脚方向上有明显改变，所以只针对

肿瘤在头脚方向的呼吸运动信号进行研究，而对肿

瘤在患者左右和前后方向上的运动不予考虑。

1.2 AR模型功率谱估计

现代功率谱估计方法主要以随机过程的参数模

型为基础，通常称为参数模型方法［13］。参数模型的思想

是将具有多变量的复杂过程用少量参数的简单模型

来表示，一般分为3个步骤进行:（1）为被估计的随机

过程确定或选择一个合理的模型，这有赖于对随机

过程进行的理论分析和实验研究；（2）根据已知的观

测数据估计模型的参数；（3）用估计得到的模型参数

计算功率谱。AR模型是功率谱估计中最常用的一种模

型参数，它基于对一组输入信号序列（xn, xn-1, xn-2,…）

进行线性预测，得出该系统的输出值yn。在这里可以

简单定义为：

yn = c +∑
i = 1

n

aixn - i + ɛn （1）

其中，ai是AR系数；xi是算法输入采样；n是算法的预

测阶数，一般小于输入采样数，通常设置为输入采样

数的1/2；c是一个常数，为了方便计算通常忽略不计；

ɛn是高斯白噪声。

预估输入信号序列的系统输出值就是对输入信

号进行线性加权求和，权重系数也就是 AR 系数 ai。

AR模型分析的关键问题就在于为输入序列 xi匹配一

组最佳的ai值。在大多数情况下，序列 xi都被认为是

线性且稳定的，习惯上也都假定序列 xi的平均值为

零，如果序列 xi均值非零，首先对序列 xi作零均值处

理，并在式（1）中引入序列均值常数 c。目前有多种

算法可以用来从式（1）中计算AR系数，最常用的有

Burg方法和最小二乘法等［12］。本文使用Matlab数据

处理软件，利用Burg方法对采样的呼吸运动信号进

行预测分析，并比较Burg方法与最小二乘法中的修

正协方差法（Modified Covariance Method, Mcov）的

预测精度。

1.3 信号处理与分析

为了判定预测算法是否有效，首先分别定义系

统延迟造成的绝对平均误差和预测的绝对平均误

差。有研究表明靶区跟随系统的一般延迟为 0.3~

0.4 s［14］。而本次实验的信号采样间隔为 0.18 s，系统

延迟造成的肿瘤位置偏移可以看作是将信号平移两

个采样点，由此定义系统延迟造成的延迟误差为：

E = 1
N∑i = 1

N

|| xi - xi - 2 （2）

同时，定义算法的预测误差为：

Epredicted = 1
N∑i = 1

N

|| yi - xi （3）

其中，式（2）和式（3）的N为信号总采样数。

本研究先用Burg方法预测肿瘤的呼吸运动，然

后比较Epredicted和Eshifted，判断预测算法是否有效；然后

改变预测算法的条件，分析算法条件对预测精度的

影响；最后，比较相同条件下Burg方法和Mcov方法

的预测精度。

2 结 果

2.1 用Burg方法预测肿瘤呼吸运动

10例肿瘤呼吸运动样本的基本信息及Burg方法

的预测结果如表1所示。对于各个样本预测算法的输

入采样数均为40，算法阶数为20。统计可知，Epredicted=

（0.6±0.3）mm, Eshifted=（2.5±1.3）mm，对两组数据进行

t 检验，可得 Epredicted<Eshifted（P<0.01）。统计结果表明，

Burg方法能有效预测肿瘤呼吸运动，明显减少系统

延迟造成的位置偏差。

2.2 预测1例规则的呼吸运动信号

图 1 所示为其中 1 例规则呼吸运动的预测信号
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与实际测量信号的曲线图。结果显示，利用Burg方

法可以有效预测肿瘤的呼吸运动而且预测精度较

高，稍大的预测误差均出现在吸气末和呼气末的曲

线拐点。经过计算，该肿瘤的预测信号与原始测量

信号的预测误差Epredicted约为0.5 mm；在延时两帧的情

况下，系统延时造成的误差Eshifted约为1.8 mm；即使在

延时只有一帧的情况下，系统延时造成的误差Eshifted

仍有0.9 mm。

另外，改变算法条件会对Burg方法预测精度产

生影响。图2为输入采样数为10~100，预测阶数为输

入采样数的1/2时，用Burg方法预测该呼吸运动信号

的误差Epredicted值。结果表明，一般输入采样数越大，

预测阶数越高，预测误差越小，预测精度越高。

为比较Burg方法与Mcov方法的预测精度，分别

用两种方法预测该呼吸运动信号；同时在固定输入

采样数为40不变的条件下，改变预测算法阶数，研究

其对预测精度的影响。图 3 结果表明，在同等条件

下，随着阶数增大，Burg方法的预测精度要显著高于

Mcov方法。另外，在输入采样数不变时，预测算法阶

数越高，Burg算法的预测精度也越高。

2.3 预测1例不规则的呼吸运动信号

有时患者体内的肿瘤靠近心脏，由于受心脏起

搏的影响，肿瘤的呼吸运动变得不规则。另外，患者

在治疗过程中可能出现咳嗽等症状，也会对肿瘤的

呼吸运动造成干扰。本次实验用Burg方法对 1例靠

近心脏的肿瘤呼吸运动信号进行分析，图4结果显示

Burg方法能够较准确地预测肿瘤的呼吸运动。经过

计算，预测误差Epredicted仅为 0.4 mm左右；在延时两帧

的情况下，延迟误差Eshifted约有2.1 mm；即使在延时只

有一帧的情况下，Eshifted仍有1.3 mm。

3 讨 论

本研究以解决实时跟踪放射治疗中存在的系统

表1 样本信息及预测结果

Tab.1 Samples' information and predicted result

Tumor

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Position

Upper lobe of left lung

Middle lobe of left lung

Middle lobe of left lung

Lower lobe of left lung

Upper lobe of right lung

Middle lobe of right lung

Middle lobe of right lung

Middle lobe of right lung

Lower lobe of right lung

Lower lobe of right lung

Motion range/mm

4.2

8.8

8.2

15.4

3.9

8.2

9.0

10.7

18.5

22.4

Respiratory period/s

3.67

2.67

2.67

2.67

3.33

3.33

5.00

2.86

2.86

3.25

Epredicted/mm

0.3

0.4

0.5

0.8

0.3

0.5

0.3

0.6

1.0

1.3

Eshifted/mm

1.0

2.1

2.0

3.8

0.9

1.8

1.6

2.0

4.2

5.1

t/s

图1 1例规则呼吸运动的预测信号和测量信号

Fig.1 Predicted signal and measured signal for a regular
respiratory motion
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延迟为目的，尝试了一种预测靶区呼吸运动的方法，

结果表明利用自回归模型参数谱估计预测靶区呼吸

运动是可行的；而且在相同条件下，Burg 方法比

Mcov方法的预测精度更高。预测精度与输入采样数

和算法阶数有关，一般而言，输入采样数越多，算法

阶数越高，预测精度越好。本次实验中，当输入采样

数为 40、算法阶数为 20时，用Burg方法预测肿瘤呼

吸运动位置的平均误差 Epredicted=（0.6±0.3）mm，而系

统延迟造成的平均误差Eshifted=（2.5±1.3）mm。另外，

Burg算法和Mcov算法处理本次实验数据所需时间

都在 10-6秒量级，远小于系统延迟时间，而且在实际

应用中，输入采样的呼吸数据量有限，算法耗时可忽

略不计。

AR 模型参数谱估计的 Burg 方法基于在满足

Levinson-Durbin 递归的条件下，追求前向和后向预

图3 Burg方法与Mcov方法预测精度比较

Fig.3 Comparison of predicted error between Burg method and modified covariance method

图2 不同预测采样数下Burg方法的预测误差

Fig.2 Predicted errors of Burg method under different input data lengths

图4 1例不规则呼吸运动的预测信号和测量信号

Fig.4 Predicted signal and measured signal for an irregular
respiratory motion

t/s
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测误差最小化［15］。Burg方法的最大优势是在低噪声

水平下处理密集离散正弦信号，并在AR参数谱估计

值都很接近真实值时处理短数据。另外，Burg方法

还保证了AR模型的稳定性和计算效率。用Burg方

法处理高阶模型，长数据和高信噪比信号时精度较

低。鉴于呼吸运动信号一般不长，属于低阶模型，并且

具有较好的周期性，所以比较适合用Burg方法处理。

Sharp等［16］评价了各种预测模型在减少肿瘤定位

错误方面的作用，共有14例运动幅度超过8 mm的肺

部肿瘤患者入组，比较线性预测模型、神经网络预测

模型、Kalman滤波与不采用预测方法在肿瘤定位误

差方面的差异，发现应用预测模型减少了误差，改善

了门控技术的准确性。

Buzurovic等［17］也曾采用预测算法来预测肿瘤的

位置，其预测规则呼吸信号的误差小于0.5 mm，预测

高度不规则呼吸信号的误差小于1.0 mm。该研究小

组同时主张在肺癌放射治疗中采用实时跟踪技术可

以显著减少正常组织受量。结果表明，在肿瘤运动

幅度达到1.5 cm的情况下，采用实时跟踪技术能将中

等大小肿瘤的 PTV 缩小 20%至 30%，能将小肿瘤的

PTV缩小 50%以上。在肿瘤运动幅度达到 2.5 cm的

情况下，PTV体积只有常规治疗时的1/3左右。

尽管本次实验证明用Burg方法预测靶区呼吸运

动是有效的，但是未来仍需要做更多的验证和改

进。肿瘤在三维方向的运动没有全面讨论，在今后

的研究中需要充分考虑。此外，这种预测方法具有一定

的局限性，只有在肿瘤运动与呼吸运动密切相关时

才能采用，例如肠道肿瘤的运动就不能用这类方法

预测，需要采取其他手段，这也是未来研究的方向。
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