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4D-CT呼吸信号采集方式对运动肿瘤靶区勾画的影响

刘倩倩，姚升宇，陈旭明，侯灵通，胡喆恺

上海市第一人民医院，上海　201600

摘要：目的　比较 2种呼吸信号采集方式对运动靶区勾画的影响。方法　正方体模体（内含球体）置于运动平台上，

设置运动周期、频率和方向，模拟呼吸运动。分别利用 RPM法和 GE法进行呼吸信号采集，在最大密度投影（MIP）序
列进行靶区勾画。比较正方体和球体不同呼吸信号采集方式下各自重建体积与理论运动体积差异。结果　同一种呼

吸信号采集方式下，相同呼吸幅度、不同呼吸频率的重建体积变化较小。对于球体靶区，RPM法重建体积与理论运动

体积偏差在−1.5%～5.7%（P < 0.05）；GE法偏差在−1.3%～−13.8%（P < 0.05）。对于正方体靶区，RPM法重建体积与理

论运动体积偏差在 0.2%～0.9%；GE法偏差在−2.6%～0.9%，2种方法与理论体积差异均无统计学意义（P > 0.05）。
结论　对于小体积球体靶区，2种方法得到的MIP图像勾画得到的靶区体积均小于实际肿瘤运动体积；对于大体积正

方体靶区，2种方法重建结果与理论结果相比差异均无统计学意义。对于小体积靶区而言，RPM法重建偏差更小且重

建图像质量更高。
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Influence of 4D CT-based respiratory signal acquisition methods on delin-
eation of moving tumor targets
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Abstract：    Objective　  To  compare  the  effects  of  different  respiratory  signal  acquisition  methods  on  the  delineation  of
moving tumor targets. Methods　 A cube phantom containing a sphere was placed on a motion platform to simulate respir-
atory  movement  by  setting  motion  period,  frequency,  and  direction.  Respiratory  signal  was  acquired  by  real-time position
management (RPM) method and GE method independently. Target delineation was conducted using the maximum intensity
projection (MIP) sequence. The difference between the reconstructed volume and the theoretical moving volume was com-
pared under the two respiratory signal acquisition methods for cube and sphere targets. Results　 Under the same respirat-
ory  signal  acquisition  method,  the  same respiratory  amplitude,  and  different  respiratory  frequencies,  reconstructed  volume
changes were relatively small. For the sphere target, the deviation between the reconstructed volume and the theoretical mov-
ing volume was −1.5% to 5.7% with the RPM method and −1.3% to −13.8% with the GE method (both P < 0.05). For the
cube target, the deviation between the reconstructed volume and the theoretical moving volume was 0.2% to 0.9% with the
RPM method  and  −2.6%  to  0.9% with  the  GE  method,  with  no  statistical  significance. Conclusion　  For  small-volume
sphere  targets,  the  target  volumes  obtained  from  MIP  images  by  the  two  respiratory  signal  acquisition  methods  are  both
smaller than the actual moving volume. For large-volume cube targets, there is no significant difference between the recon-
structed and theoretical results with any respiratory signal acquisition method. The RPM method produces smaller deviation
and better image quality when reconstructing small-volume targets.
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放射治疗是治疗肿瘤的主要手段，约 60%～

70% 的肿瘤患者均需要接受不同程度的放射治

疗[1-2]。由于电离辐射存在损伤效应，在肿瘤剂量足够

的同时，应尽可能减少正常组织受量，保证疗效并降

低辐射损伤。由于呼吸运动、心脏及大血管搏动、胃

肠蠕动等生理性活动导致肿瘤的移位、变形，严重影

响临床靶区勾画结果[3]。

呼吸运动对胸部肿瘤勾画的影响最为显著。常 
作者简介：刘倩倩（1989—），女，技师，从事放射医学物理工作。E-mail：liuqq201613@163.com
通信作者：胡喆恺，E-mail：hzk801023@163.com

中国辐射卫生　2023 年 2 月第 32 卷第 1 期　Chin J Radiol Health, Feb. 2023, Vol. 32, No. 1 · 35 ·

https://doi.org/10.13491/j.issn.1004-714X.2023.01.008
mailto:hzk801023@163.com
mailto:liuqq201613@163.com
mailto:hzk801023@163.com


规 CT扫描的只是某一呼吸时相的肿瘤静止状态，不

能代表整个呼吸过程中位置改变。四维 CT（four-di-
mensional computed tomography，4D CT）技术与传统

CT相比引入了时间维度，能够动态地捕捉患者呼吸

规律，通过绘制平稳的呼吸波形采集患者整个呼吸周

期的 CT图像，为运动肿瘤靶区的勾画提供了更为准

确的估计手段。四维 CT有多种呼吸信号采集方式，

其中包括 GE公司的锡丝标记方法，还有美国瓦里安

公司的图像实时位置管理系统（ real  time  position
management, RPM）等。本研究探讨 GE锡丝标记法

和 RPM法对于运动靶区勾画精度的影响，旨在选择

较为精确的图像采集方式，为临床运动靶区勾画提供

科学参考。 

1    材料与方法
 

1.1    材料及设备    ① CIRS 008PL呼吸运动平台，该

装置能够自主设置运动的周期和振幅，在主平台上放

置检测模体，同时连接一个独立控制的模拟呼吸信号

平台，通过与主平台运动周期一致的上下移动来模拟

呼吸运动。② GE Discovery 590RT大孔径 4D CT模

拟定位机完成四维图像信息采集。③ CIRS编号 038-
05边长为 6.35 cm正方体（中心含不同密度直径为

3 cm的均匀球体）作为检测模体，用来模拟 2种不同

大小不同形状的运动肿瘤。 

1.2    模拟呼吸运动及靶区移动    将检测模体置于主

平台上，通过运动控制软件设置不同呼吸周期、不同

呼吸幅度的肿瘤运动状态，分别设定沿头脚方向以

±5 mm、±10 mm、±15 mm的幅度做周期为 3 s、4 s和
5 s的规律运动。利用 2种呼吸信号采集方式：① 第
一种方式为 RPM系统，利用红外线摄影装置追踪置

于运动平台上模块的荧光标记点的运动轨迹，收集呼

吸波形信号，本研究简称其为 RPM法。具体步骤为

在小平台上放置一个含有红外荧光点的模块，扫描床

尾部放置红外线发射器和接收红外信号的摄像机来

采集荧光模块的运动轨迹，由专用计算机将荧光模块

的运动轨迹转换为患者的呼吸信号，CT设备接收到

RPM系统的呼吸信号后采集数据。② 第二种方式为

GE自带呼吸信号采集方法，本研究简称 GE法，具体

步骤为在小平台上固定一段锡丝，GE模拟机在扫描

过程中探测锡丝信号，根据锡丝位移变化绘制呼吸曲

线，由 GE四维工作站采集并重建运动图像。

2 种方法均是利用激光定位系统对准检测模体，

规则运动状态下采用大孔径 CT模拟定位机行四维

扫描，扫描范围大于模体运动范围，重建层厚

2.5 mm，四维 CT工作站依据呼吸曲线，将一个完整

呼吸周期的图像序列平均分成 10个呼吸时相，指定

T0为吸气末时相，T5为呼气末时相。然后重建最大

密度投影图像序列，用于靶区勾画。 

1.3    靶区勾画    CT扫描图像重建完成后上传至 Ec-
lipse13.6放疗计划系统进行靶区勾画及体积计算工

作，在 MIP图像序列中勾画正方体及球体轮廓作为

靶区。为提高靶区勾画准确性，由同一位高年资医师

勾画所有图像序列，勾画条件统一处理，窗宽窗位保

持一致。在传统 CT扫描图像中勾画静止状态下正方

体靶区与球体靶区，比较勾画体积与静止理论体积差

异（均 < 1%），保证后续勾画准确性。其中每个运动

状态勾画 3次，测量体积求均值，以降低勾画随机

误差。 

x̄± s

1.4    统计分析    本研究采用 SPSS 22.0 统计软件进

行分析。数据经正态性检验符合正态分布，用 表

示对 GE法和 RPM法重建模式下勾画得到的 GTV
体积与理论运动体积偏差进行配对 t 检验，检验水准

α = 0.05。 

2    结　果
 

2.1    GTV重建体积比较    不同呼吸状态下球体和正

方体靶区重建体积具体见表 1，与理论计算结果比较

见图 1和图 2。在呼吸周期相同条件下，随着头脚方

向呼吸幅度增大，肿瘤出现的范围增大，运动靶区重

建体积增大。在振幅为 5～15 mm，球体靶区运动与

静止体积变化在 50%～150%；正方体靶区体积变化

在 16%～47%。相同呼吸幅度，不同呼吸频率的重建

体积差异相对较小。
 
 

表 1    不同呼吸呼吸信号采集方式下球体和

正方体靶区重建体积

Table 1    Reconstructed volumes with different respiratory signal
acquisition methods for sphere and cube targets

周期 幅度/mm
球体靶区/cm3 正方体靶区/cm3

RPM GE RPM GE

3 s

5 20.69 19.67 298.99 298.87

10 27.13 24.37 337.20 327.79

15 33.77 33.54 378.10 371.46

4 s

5 20.77 19.13 298.78 295.67

10 27.78 27.05 338.06 327.79

15 34.20 34.07 377.58 373.21

5 s

5 21.34 20.91 296.97 298.35

10 27.56 24.99 337.57 337.84

15 34.78 34.86 377.78 374.53
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图 1    球体靶区在不同呼吸状态下重建体积与

理论运动体积比较

Figure 1    Comparison of reconstructed volume and theoretical
moving volume of sphere target under different breathing states
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图 2    正方体靶区在不同呼吸状态下重建体积与

理论运动体积比较

Figure 2    Comparison of reconstructed volume and theoretical
moving volume of cube target under different breathing states

 

  

2.2    靶区重建体积与理论运动体积之间的差异    不

同靶区不同呼吸周期 RPM法与 GE法重建体积及其

与理论运动体积差异的统计结果见表 2。对于球体小

靶区而言，RPM法重建体积与理论运动体积偏差在

−1.5%～5.7%；GE法重建体积与理论运动体积偏差

在−1.3%～−13.8%。对于正方体大靶区，RPM法重建

体积与理论运动体积偏差在 0.2%～0.9%；GE法重建

体积与理论运动体积偏差在−2.6%～0.9%。结果显

示，对于小体积的球体靶区，RPM法重建得到的图像

所勾画的靶区体积与理论运动体积差异有统计学意

义（t = −7.570，P < 0.05）。GE法重建得到的图像所勾

画的靶区体积与理论运动体积差异有统计学意义（t =
−5.253，P < 0.05）。2种方法结果均普遍偏小；对于相

对大体积的正方体靶区，RPM法和 GE法两者重建

得到的图像所勾画的靶区体积与理论运动体积相比

差异均无统计学意义（P > 0.05）。 

2.3    不同呼吸信号采集方式的重建效果比较    具体

结果如表 3。分析可见，无论是对于小体积球体靶区

还是相对大体积的正方体靶区而言，GE法图像重建

误差均高于 RPM法，两者差异有统计学意义（ t =
2.990，2.943，P < 0.05）；总体来讲，2种方法的重建效

果差异明显，有统计学意义（t = 3.220，P < 0.05）。
  

x̄± s

表 3    RPM法与 GE法重建体积偏差△V

绝对值比较（ ）

x̄± s
Table 3    Comparison of absolute reconstructed volume devi-

ation using RPM method and GE method （ ）

比较项目 RPM/cm3 GE/cm3 t值 P值

球体靶区 0.95 ± 0.36 2.0 ± 1.08 2.990 0.017

正方体靶区 1.20 ± 0.75 4.03 ± 2.74 2.943 0.022

总体 1.08 ± 0.60 3.01 ± 2.31 3.220 0.005
 
  

3    讨　论

GTV指临床可见的、可通过临床诊断检查手段

确定的肿瘤范围，是靶区勾画的起始和放射治疗的基

础，通常基于 CT图像确定[4]。一般根据群体平均值

或临床经验值确定一定外放范围最终得到治疗所用

PTV靶区，但无法解决运动伪影导致的剂量偏差 [5]。

对于运动肿瘤而言，存在极大的过度照射或欠量照射

风险[6]：若靶区不确定度外扩范围小于其真实运动轨

迹，会使靶区边缘剂量不足而降低疗效，增大复发风

险；若外扩范围大于其真实运动轨迹，则会增加不必

要的正常组织受量。Erridge等[7] 利用 EPID系统动态

监测 25例肺癌患者肿瘤运动情况，发现肿瘤在头脚

方向的位移较大，达（12.5 ± 7.3） cm。有研究显示，运

动靶区 CT图像重建的体积变化在常规呼吸运动范

围内可能达到 67%[8]。本研究实验条件下模拟的正方

体靶区运动体积与静止体积相比，偏差最大达 47%，

而体积较小的球体靶区偏差则达 150%。偏差结果受

靶区体积与呼吸幅度影响较大。

 

表 2    不同靶区不同呼吸周期 RPM法与 GE法重建体积与理

论运动体积比较

Table 2    Comparison of reconstruction volume and theoretical
moving volume of targets in different respiratory periods using

RPM method and GE method

比较项目 重建方式 t值 P值

球体靶区/cm3 RPM −7.570 0.000

GE −5.253 0.001

正方体靶区/cm3 RPM   1.361 0.210

GE −1.858 0.100
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精确放疗首先要保证靶区勾画精确[9-10]，对靶区

外扩范围的估计也更为严格苛刻。4DCT可以采集整

个呼吸周期的图像[11]，该技术的出现很好地解决了靶

区运动带来的不确定性问题[12]。其中最大密度投影

（maximal intensity projection，MIP）序列是所有图像

序列的最大密度投影集合，涵盖整个呼吸过程中肿瘤

运动的最大范围，对于与周围组织密度相差较大或距

离较远的病灶，能很好地显示肿瘤位移信息[13]。本研

究利用 RPM法和 GE法分别进行图像重建，两者均

有相应的不足之处。其中，RPM系统探测并记录到

荧光标记挡块的运动是一维矢量，会丢失靶区部分运

动信息[14]。RPM法耗时、出束时间长，操作较 GE法

复杂，对咳嗽等不规律的呼吸信号较为敏感。

Mizuno等[15] 研究显示，当呼吸幅度 < 3 mm时，RPM

系统通常检测不到呼吸信号。而对于 GE法来说，重

建图像的呼吸幅度小时，GE法也无法探测到锡丝的

运动轨迹。并且伪影相对较重，部分容积效应更为明

显，靶区边缘重建清晰度不如 RPM系统，从而影响

临床医生的靶区边缘确定，易引入一定的人工勾画误

差。另一方面实际病人扫描时，RPM法采集的是整

个扫描周期内的病人呼吸信号，而 GE法仅采集了几

个呼吸周期的呼吸信号，对于病人扫描过程中出现的

呼吸变化，GE法就无法真实反应，从而会导致重建

误差增大。当出现不规则呼吸波时 2种方法的重建

误差均较大，在此条件下进行 GTV勾画很有可能导

致肿瘤靶区边缘甚至野外复发概率增加。因此对于

呼吸运动下肿瘤靶区 GTV的确定，必须参考患者呼

吸规律性和呼吸幅度加以修正，必要时对患者进行呼

吸训练。

真实情况下肿瘤靶区边缘毛糙且形状各异，加上

患者呼吸过程复杂，重建误差不可忽视[16-17]。呼吸运

动中头脚方向位移最大，因此本研究模拟了头脚方向

运动，真实情况下运动是三维的，运动过程中也可能

会发生形变，因此运动轨迹也更加复杂[18]。本研究结

果显示，实际体积较大的正方体靶区与体积小的球体

靶区相比，图像重建体积误差小，因此特别提示对于

小体积靶区，肿瘤体积越小，部分容积效应越大，重

建误差和勾画误差也更大。另外，对于小体积靶区，

根据四维 CT的 RPM法和 GE法不同呼吸信号采集

方式重建得到的 MIP图像勾画的靶区体积均小于实

际肿瘤体积，与真实运动体积存在一定偏差，因此在

临床应用中对于小靶区的处理应更为谨慎，应适当修

正扫描条件，提高分辨率，如减小扫描层厚，减少

FOV等。对于大体积靶区，2 种方法重建方法与理论

体积比较无明显差异。然而对于小体积靶区，考虑到

重建偏差和重建图像质量，建议使用 RPM法进行四

维重建，以减小勾画误差。本研究模拟较为简化，肿

瘤模型规则，呼吸曲线规律，无法反应真实情况，还

需后续更为深入细致的研究。
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