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内靶区测定在肺癌精确放疗靶区勾画中的临床应用研究 
于文洁 

（吉林市中心医院(放疗科)  吉林吉林  132011） 

摘要 目的应用4DCT测鼍肺癌大体肿瘤体积(GTV)在三维方向上随呼吸运动的位移（内靶区，ITV）并分析其影响因素。方法选择20例肺癌

患者共20个肺部病灶行4DCT扫描，勾画lO个呼吸时相中的GTV 0%～GTV 90%，测量GTV变化及GTV质心、边界在三维方向上随呼吸运动的

位移，计算出三维空间位移并分析其影响因素。结果GTV变化的平均值为+14．3％或-8．4％，GTV中心点和GTV各边界在左右、前后、头

脚方向上随呼吸运动的位移分别为(O．20±O．16)、(O．18±O．12)、(O．53±O．59)cm和(0．42±O．23)、(O．4l±0．22)、GTV体积大

小与GTV中心点在头脚、前后、左右方向位移以及三维空间位移无明显相关性(r=-0．306、-O．062、-0．279、-0．300，P=O．189、0．796、

O．234、O．199)。结论肺癌患者GTV随呼吸运动的位移个体化差异明显。 
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目前临床上最常用外放临床靶体积(CTV)形成计划靶体积

(planningtarget volume，PTV)来解决器官形状和位置变化对肺癌精确

放疗的影响，但不同患者呼吸运动形式与幅度均有差异，这种方法

可能造成靶区漏照或正常组织受到不必要照射。呼吸门控技术可在

一定程度上减少呼吸运动影响，但在某些肺功能差患者限制了应用
[1]。四维 CT(4DCT)及应用该技术的 4D 放疗使得更好解决这些问题

成为可能。本研究应用 4DCT 测量了肺癌患者大体肿瘤体积

(gmsstumorvolume，GTV)随呼吸运动的位移大小，并对其相关影响

因素进行了分析。 

材料与方法 

1．病例选择：2009 年 5 月至 2010 年 7 月，共入组 2l 例肺癌

患者，其中男 16 例，女 5 例，平均年龄 62 岁(29—85 岁)， 

2．设备：飞利浦大孔径 CT、瓦里安 RPM 系统、4D 软件

(Advantage4D)、 

3D 治疗计划系统工作站(飞利浦 Pinnaclev)。 

3．4D 靶区运动数据采集：CT 定位前对每例患者进行简单呼

吸训练，使其呼吸运动尽量平稳。患者取仰卧体位，双手抱肘上举

置于额前，热塑体膜固定。将 RPM 系统塑料荧光标记模型置于患

者上腹部体中线呼吸幅度较大部位(一般位于剑突与脐之间)，CT 床

尾 CCD 摄像头红外线装置探测并记录荧光标记点运动轨迹，同时

在计算机中转化为呼吸运动信息(呼吸频率及幅度)。待呼吸曲线平

稳后通过飞利浦大孔径 CT 进行逐层、步进式扫描，每次进床 3 mm，

同时记录呼吸运动信息。通过 4D 软件对 CT 数据进行排序、重组，

得到 0％一 90％10 个不同呼吸时相的 4DCT 序列[2]。 

结果 

1．GTV 随呼吸运动变化：20 例患者 GTv 平均值为 2．75—

220．58cm3，GTV 变化的平均值为增加 14．3％(0．2％～42．5％)

或减少 8．4％(0．4％～38．6％)。 

2．GTV 随呼吸运动范围：20 例患者 GTV 中心点和 GTV 各边

界在左右、前后、头脚方向上随呼吸运动的位移分别为(0．20±

0．16)、(0．18±0．12)、(0．53±0．59)cm 和(0．42±0．23)、(0．4l

±0．22)、(0．57±0．70)cm，其中 GTV 中心点在头脚方向上的位

移大于左右(Z=-2．12，P=0．034)、前后方向(Z=-2．0l，P=0．035)，

GTV 各边界在头脚方向上的位移与左右、前后方向差异无统计学意

义(z=-0．8l，P=0．417；Z=-0．86，0．391)。 

3．影响 GTV 随呼吸运动位移的相关因素：(1)GTV 所在肺叶：

GTV 位于下叶者的三维空间位移向量 GTV 中心点及 GTV 边界在头

脚方向上的位移均大于位于上叶者，在前后、左右方向上的位移差

异无统计学意义，(2)GTV 相邻结构：20 个肺部病灶中 5 个邻近胸

壁、6 个邻近肺门(根据 2005 年密歇根大学纵隔淋巴结分区定义肺

门界限)、5 个邻近纵隔(邻近肺门以外的大血管者定义为邻近纵隔)、

4 个为肺组织包绕，各方向位移未见差异。 

讨论 

1999 年国际辐射单位及测量委员会的第 62 号文件进一步完善

了对 PTV 的定义 PTV 由 CTV 加上内边界及摆位边界组成，其中内

边界为 CTV 大小、形状、位置在患者坐标系中的变化(主要由治疗

过程中肿瘤体积变化、空腔脏器充盈变化、呼吸运动、心脏及大血

管搏动所造成--ITV，CTV 为 GTV、周围亚临床病灶以及肿瘤可能

侵犯的范围。本研究中下叶病灶在 GTV 中心点及边界在头脚方向

上的位移明显大于上叶病灶，三维窄间位移向量分别为(O．95±

0．61)、(0．46±0．51)cm，在前后、左右方向上位移无差异，与

其他研究结果相符。本研究中 GTV 邻近胸壁、纵隔、肺门均定义

为刚性结构，分别对上、下叶病灶单独分析，结果显示 GTV 邻近

上述刚性结构及为肺组织包绕者随呼吸运动位移均无差异；另外，

本研究结果显示 GTV 大小与移动度之间不存在明显相关关系。 

总之，肺癌患者 GTV 随呼吸运动的位移个体化差异明显，头

脚方向位移尤为显著，应用四维 CT 可以进行较好的评价，下叶病

灶位移大，GTV 的体积大小与移动度之间不存在明显相关关系，

GTV 邻近结构对位移的影响尚需大样本量分析。 
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