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４ＤＣＴ与ＡＢＣ技术在肺部放疗呼吸管理中的比较


崔天祥，徐燕梅，周一兵，周　军，孙建国△

（第三军医大学新桥医院全军肿瘤研究所，重庆４０００３７）

　　摘　要：目的　评价四维ＣＴ（４ＤＣＴ）与主动呼吸控制技术（ＡＢＣ）在肺部放疗呼吸管理中的异同，探讨不同患者采用不同呼

吸控制技术的适应证和可行性。方法　选取２１例肺部肿瘤放疗患者进行呼吸运动管理，其中１１例患者采用４ＤＣＴ技术，１０例

患者采用ＡＢＣ技术。分别计算计划靶区体积（ＰＧＴＶ）与静态大体肿瘤体积（ＧＴＶ）的比值（ＰＧＴＶ／ＧＴＶ），比较两种呼吸管理技

术在照射靶区、定位时间、计划时间、治疗时间上的差异，探讨不同患者采用不同呼吸控制技术的适应证。结果　４ＤＣＴ技术中

ＰＧＴＶ／ＧＴＶ比值为４．３８±２．９５，ＡＢＣ技术中ＰＧＴＶ／ＧＴＶ比值为２．２１±０．６９，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；定位时

间、照射时间４ＤＣＴ技术显著短于ＡＢＣ技术（犘＜０．０５），而计划时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。使用 ＡＢＣ技术和４Ｄ

ＣＴ技术的患者客观缓解率分别为５０．０％、４５．５％，放射性肺炎发生率分别为３０．０％、２７．３％，二者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　肺部放疗中，ＡＢＣ技术照射体积小，适合体力状况较好患者；４ＤＣＴ技术省时、耐受性好，适合肿瘤体积较小患者。
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　　精确放疗的基本要求是实现靶区高剂量的同时尽量减少

周围正常组织受照，提高治疗增益比［１］。然而，肺部肿瘤会随

呼吸而偏移，甚至偏出放疗计划设定的照射区域。平静呼吸时

临床靶区（ＣＴＶ）侧方和前后方向的平均位移为２．４ｍｍ，上下

方的平均位移为３．９ｍｍ（０～１２ｍｍ）
［２］。在自由呼吸情况下

直接放疗，将导致正常肺组织受照过多而肿瘤区域受照过少，

影响最终疗效［３］。本研究对２１例原发或转移性肺癌患者分别

采用四维ＣＴ（４ＤＣＴ）和主动呼吸控制技术（ＡＢＣ）进行呼吸管

理，探讨其不同的适应证和可行性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１２年６月，经病理或细胞学

确诊的原发或转移性肺癌患者：Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分大于等于７０

分；无严重的急慢性呼吸系统疾病，心功能基本正常；无胸腹水

及胸腹腔感染；无神经精神方面疾患；屏气１０ｓ以上；均符合

肺部放疗适应证。按放疗定位时间顺序，交替入选４ＤＣＴ组

和ＡＢＣ组。截至２０１２年１１月１５日，所有病例完成放疗至少

３个月，并有完整的病历资料、疗效评价和随访记录。

共入组２１例，男１５例，女６例，年龄２８～８１岁，中位年龄

５６岁，原发性支气管肺癌１６例，肺转移癌５例。采用 ＡＢＣ技

术（ＡＢＣ组）１０例，共１５个靶区，男８例，女２例，平均年龄

５２．７岁，原发性支气管肺癌８例，侵袭性胸腺瘤和直肠癌肺转

移各１例，上肺病灶４例，中下肺病灶６例。采用４ＤＣＴ技术

（４ＤＣＴ组）１１例，共１９个靶区，男７例，女４例，平均年龄

５８．３岁，原发性支气管肺癌８例，鼻咽癌、舌癌、乳腺癌肺转移

各１例，上肺病灶４例，中下肺病灶７例。

１．２　 仪器设备 　Ｅｌｅｋｔａ公司主动呼吸控制系统（ａｃｔｉｖｅ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ，ＡＢＣ），飞利浦公司大孔径ＣＴ模拟机

（ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＣＴＢｉｇＢｏｒｅ），Ｖａｒｉａｎ公司Ｅｃｌｉｐｓｅ计划系统，Ｅｌｅｋｔａ

公司Ｓｙｎｅｒｇｙ直线加速器。

１．３　方法

７３３３重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２８期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１２７２４９６）；第三军医大学临床科研基金资助项目（２０１１Ｄ２７２）。　作者简介：崔天祥（１９８３～），本

科，住院医师，主要从事肺癌放射治疗。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：０２３６８７７４４９０；Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｊｇ０９＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。



表１　　ＡＢＣ与４ＤＣＴ技术的物理指标观察（狓±狊）

组别 狀 定位时间（ｍｉｎ） 静态ＧＴＶ（ｃｍ３） ＰＧＴＶ（ｃｍ３） ＰＧＴＶ／ＧＴＶ 计划时间（ｈ） 治疗时间（ｍｉｎ）

ＡＢＣ组 １０ ２６．００±４．２２ ３１．２５±８．９５ ６９．２６±２１．６１ １．９４±０．４３ ２．７５±０．８２ ２３．００±６．７３

４ＤＣＴ组 １１ １１．３６±２．９１ａ ６４．５２±２５．３０ １３０．２０±３９．０４ ３．０８±１．１８ａ ４．１８±１．５０ ９．６４±２．９１ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与ＡＢＣ组比较。

１．３．１　定位、靶区勾画与计划设计　分别在ＣＴ模拟机下定

位、采集图像，并记录定位时间。将定位ＣＴ图像导入Ｅｃｌｉｐｓｅ

计划系统，由相同的放疗医生进行靶区勾画，相同的物理师进

行计划设计，经放疗医生审核满足靶区剂量要求后，进行放射

治疗。ＡＢＣ组患者，其定位和治疗时预设呼吸阈值均为０．６。

所有病例均属于局部晚期或晚期，均采用姑息放疗，ＡＢＣ组先

勾画静态大体肿瘤区体积（ＧＴＶ），以之外扩３ｍｍ作为计划靶

体积（ＰＧＴＶ）；４ＤＣＴ组先勾画０时相时 ＧＴＶ，再勾画０°～

３６０°整个呼吸运动过程中动态肿瘤靶区，并以之外扩３ｍｍ作

为ＰＧＴＶ。全部病例均给予总剂量６０．０Ｇｙ，２．０Ｇｙ常规分

割，６周完成。

１．３．２　物理指标观察　根据剂量体积直方图（ＤＶＨ），计算

ＰＧＴＶ与 ＧＴＶ的比值（ＰＧＴＶ／ＧＴＶ），并统计每例患者在放

疗流程中的定位时间、计划时间、治疗时间。

１．３．３　临床指标观察　疗效评价按ＲＥＣＩＳＴ标准
［４］，分为完

全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ）。放射性

肺炎按ＲＴＯＧ标准
［５］，分为０、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ等５级。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，计

量数据以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　物理指标的比较　４ＤＣＴ组定位时间和治疗时间显著

短于ＡＢＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两组计划时间

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。照射体积ＰＧＴＶ／ＧＴＶ

比较，４ＤＣＴ组照射体积显著大于ＡＢＣ组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　临床疗效和放射性肺炎的比较　ＡＢＣ组客观缓解率

（ＣＲ＋ＰＲ）为５０．０％，放射性肺炎发生率为３０．０％；４ＤＣＴ组

客观缓解率为４５．５％，放射性肺炎发生率为２７．３％，其中１例

为Ⅲ级。对临床疗效和放射性肺炎进行比较，两组之间差异无

统计学意义（犘＝０．５９０、０．６３３），见表２。

表２　　ＡＢＣ与４ＤＣＴ技术的临床指标观察（狀）

组别 狀

近期疗效

ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ

放射性肺炎

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＡＢＣ组 １０ １ ４ ５ ０ ０ ３ ０ ０

４ＤＣＴ组 １１ １ ４ ６ ０ １ １ １ ０

３　讨　　论

肺癌是常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病率和病死率均

呈明显上升趋势，由于难以早期诊断，肺癌患者确诊时仅有

２０％～３０％的患者能够手术治疗
［６］，因此放射治疗已成为中晚

期肺癌患者的主要治疗手段之一。呼吸运动是制约肺部肿瘤

放疗剂量提高的主要因素之一，放疗工作者通常用增加照射野

外放边界、ＣＴ扫描中采用多种方法来控制呼吸运动以保证放

疗质量［７］。

４ＤＣＴ扫描是指在患者身体纵轴某个感兴趣区域扫描大

量ＣＴ图像的同时，提取患者的呼吸信号，依据相应的呼吸信

号将ＣＴ图像分到不同的呼吸时相，获得在时间上相互连续包

括整个呼吸周期的４ＤＣＴ图像，并在此基础上勾画个体化内

靶区和不同时刻靶区的形态，获得恰当的靶体积［８９］，较３ＤＣＴ

更好地消除了运动伪影，能给肿瘤更加精确的治疗范围和治疗

剂量［１０１３］。

ＡＢＣ技术则利用一种装置在特定的呼吸时相使患者强制

屏气，再进行定位扫描和放射治疗，不但能减少或消除呼吸造

成的靶区位移，更能降低正常组织的受照体积和受照量，减轻

其放射损伤［１４］。但是，ＡＢＣ存在每次呼吸控制前患者的功能

残气量不同、重复吸气控制造成患者疲劳等不确定因素，其最

大缺点是治疗时间延长，包括治疗前安放装置的时间和治疗实

施时间［１５］。

本文比较４ＤＣＴ、ＡＢＣ两种呼吸管理方式，得出以下结

论：（１）４ＤＣＴ较 ＡＢＣ靶区勾划范围大；（２）ＡＢＣ技术的定位

时间和治疗时间较长，对患者有一定的选择性；（３）４ＤＣＴ对

患者选择无特殊要求，治疗时间与无呼吸门控技术的放疗方式

无差别；（４）两种技术的计划制定时间无明显区别，临床疗效与

放射性肺炎发生率也无明显差异。

总之，对于运动幅度较大的肺部肿瘤，４ＤＣＴ和呼吸门控

技术有望让患者获得更大的治疗收益，但４ＤＣＴ技术增加了

照射体积，ＡＢＣ技术则明显增加了治疗时间，并且要求患者能

够配合。临床实践中，采用何种方式解决呼吸运动，需根据患

者不同的靶区和身体状况，兼顾安全、可靠、效率和治疗收益

等，优化呼吸运动控制方案。
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激活，细胞很快凋亡，腺病毒不再增殖，使感染终止；而结直肠

癌细胞中Ｐ５３多已突变或失活，病毒感染后，Ｐ５３不能被激活，

故缺乏Ｅ１Ｂ５５ｋＤ蛋白的腺病毒（肿瘤增殖型腺病毒），仍能在

结直肠癌细胞中复制及增殖。实现了对结直肠癌细胞的高选

择性感染。

本研究前期工作通过对５型腺病毒Ｅ１ｂ５５ＫＤ区的缺失突

变构建了肿瘤增殖型腺病毒，在此基础上设计携带外源性基因

的位点，将针对人ｓｕｒｖｉｖｉｎ的ｓｈＲＮＡ携带入肿瘤增殖型腺病

毒，使肿瘤增殖型腺病毒成为了介导ｓｕｒｖｉｖｉｎ高选择性 ＲＮＡ

干扰的载体。体外实验结果提示，其能高选择性转染结肠癌细

胞 ＨＴ２９并使其携带的外源性基因有效表达，高效抑制细胞

中ｓｕｒｖｉｖｉｎ基因ｍＲＮＡ及蛋白表达
［１５］。

本次实验探讨了以肿瘤增殖型腺病毒为载体的高选择性

ＲＮＡ干扰沉默ｓｕｒｖｉｖｉｎ基因对在体结肠癌肿瘤的治疗作用和

对癌细胞凋亡的影响。结果提示，相对脂质体载体和复制缺陷

型腺病毒载体，ＡｄｄｅｌＥ１ｂ５５ＫＤｓｈＲＮＡ／ｓｕｒｖｉｖｉｎＥＧＦＰ能高

效地诱导结肠癌细胞凋亡并抑制体结肠癌肿瘤生长，达到治疗

结肠癌的目的。这种高效的抗肿瘤 能 力 应 该 是 Ａｄｄｅ

ｌＥ１ｂ５５ＫＤｓｈＲＮＡ／ｓｕｒｖｉｖｉｎＥＧＦＰ中针对人ｓｕｒｖｉｖｉｎ的ｓｈＲ

ＮＡ高效表达并发生有效持久ＲＮＡ干扰作用的结果。提示肿

瘤增殖型腺病毒介导ＲＮＡ干扰对结肠癌可能是一种具有光

明前景的新方法。
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ａｇｅｂａｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇ：Ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅｓｅｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎａｎｄｄｏｓｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｍｏｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００５，６１（５）：

１５３５１５５０．

［１１］ＫｅａｌｌＰＪ，ＪｏｓｈｉＳ，ＶｅｄａｍＳＳ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｐｌａｎｎｉｎｇｆｏｒＤＭＬＣｂａｓｅｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎ

ｔｒａｃｋｉｎｇ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２００５，３２（４）：９４２９５１．

［１２］ＲｉｅｔｚｅｌＥ，ＬｉｕＡＫ，ＤｏｐｐｋｅＫＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎｏｆ４Ｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌ

Ｐｈｙｓ，２００６，６６（１）：２８７２９５．

［１３］张海南，汤日杰，张书旭，等．基于４ＤＣＴ图像在肺癌放

疗靶区勾画设计中的应用［Ｊ］．中国医学工程，２０１１，１９

（５）：４６．

［１４］陈慧娟，钟军，王索宇，等．ＡＢＣ对肺肿瘤运动和放疗靶

区及肺受照射剂量的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１０，２５

（１）：５３５６．

［１５］于金明，姚春萍．呼吸控制技术用于放射治疗的研究进展

［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００６，２８（１）：１３．

（收稿日期：２０１３０５２１　修回日期：２０１３０６１８）
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