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［摘要］　目的：应用运动模体研究呼吸运动对四维 ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴ）和四维锥形束
ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐａｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＢＣＴ）成像结果的影响。方法：利用ＱＵＡＳＡＲ运动模体模拟
１６种呼吸模式，其中振幅设定为５ｍｍ、１０ｍｍ、２０ｍｍ和３０ｍｍ四种；频率设定为１０次／ｍｉｎ、１２次／ｍｉｎ、１５次／ｍｉｎ和
２０次／ｍｉｎ四档。运用４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ对１６种呼吸模式下的 ＱＵＡＳＡＲ模体进行扫描。将获取的图像通过 ＤＩ
ＣＯＭ网络传输至ＭＩＭ工作站，分别在各时相ＣＴ图像中勾画出ＱＵＡＳＡＲ模体中包含的特定模块（直径分别为１ｃｍ、
２ｃｍ的球体以及边长为３ｃｍ的正方体，密度为１．４１ｇ／ｃｍ３），统计并比较各时相ＣＴ图像中不同模块的体积。结果：
１６种呼吸模式下，４ＤＣＴ扫描得到的图像结果显示，ＱＵＡＳＡＲ模体中直径为１ｃｍ、２ｃｍ的球体以及边长为３ｃｍ的正
方体体积变化率平均值分别为６２．４２％±４７．６４％、３５．９５％±３２．０２％和３２．７１％±２０．３１％，而４ＤＣＢＣＴ扫描得到的
结果分别为４８．５９％±２６．７６％、８．８０％±１１．４３％和１８．１９％ ±９．０５％；４ＤＣＴ扫描结果显示１６种扫描模式下４０％
～７０％时相三个插件体积变化相对其他时相平稳，且体积变化率平均值分别下降至３７．０２％ ±１４．１２％、１７．２９％ ±
７．５８％和２３．４３％±１１．１１％。与４ＤＣＴ相比，４ＤＣＢＣＴ得到的扫描结果各时相体积变化相对稳定。结论：呼吸运动
会影响４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ成像的结果，针对运动模体，４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ扫描的图像结果体积均偏大，４ＤＣＴ中
４０％～７０％的呼吸时相体积与真实体积更接近，建议在肿瘤体积勾画与呼吸门控治疗时使用４０％～７０％时相。
［关键词］ＱＵＡＳＡＲ模体；４ＤＣＴ；呼吸运动；４ＤＣＢＣＴ
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　　常规ＣＴ扫描成像仅考虑空间因素，而忽略了
时间影响。既不能提供运动靶区准确的位置信息，

同时又容易导致较为严重的伪影［１］。因此基于常

规ＣＴ扫描成像且受呼吸运动影响的靶区难以达到
预期精准放疗的目的。

随着科学技术的发展，四维 ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
ａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴ）成像技术逐渐得到
广泛应用［２７］。４ＤＣＴ扫描采用螺旋扫描模式，对同
一位置持续扫描至少一个完整呼吸周期，最后按照

呼吸时相对采集的图像进行分组、重建，从而得到一

组完整呼吸周期下运动目标的完整 ＣＴ图像［８］。四

维锥形束 ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｎａｐｈｙ，４ＤＣＢＣＴ）也称为呼吸相关锥形束 ＣＴ，
其原理是在获取投影数据后，首先根据２Ｄ投影数
据中的膈肌位置对数据进行相位拆分，分成８～１０
个时相，然后对拆分后的图像分别进行重建，形成三

维ＣＢＣＴ图像。该技术不但可以消除呼吸运动引起
的运动伪影，还可以在治疗之前验证运动中肿瘤的

平均位置、轨迹和形状变化等信息［９］。本研究目的

在于对比４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ两种成像技术针对运
动目标的成像结果，为临床运动靶区的勾画以及门

控治疗技术提供一些建议。

１　材料与方法

１．１　设备及参数
ＣＩＲＳ公司的 ＱＵＡＳＡＲ模体（图１Ａ）是专门用

来模拟肺部呼吸运动的模体，针对不同的呼吸模式

配备不同的插件，本研究采用编号为５００－３３１７的
４ＤＣＴ插件，插件总长１８ｃｍ，直径８ｃｍ，内嵌有边
长为３ｃｍ的正方体（Ｃ３，静止体积为２７．００ｃｍ３），

直径为 ２ｃｍ（Ｓ２，静止体积为 ４．１９ｃｍ３）和 １ｃｍ

（Ｓ１，静止体积为０．５２ｃｍ３）的球体模拟不同大小肺

部肿瘤，密度为１．４１ｇ／ｃｍ３，。该模体配备有 ＱＵＡ
ＳＡＲＰｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｏｔｉｏｎＶ３．３．８软件，
可调节呼吸频率和振幅，本研究中振幅设定为 ５
ｍｍ、１０ｍｍ、２０ｍｍ和３０ｍｍ四档；频率设定为１０
次／ｍｉｎ、１２次／ｍｉｎ、１５次／ｍｉｎ和２０次／ｍｉｎ四档。
４ＤＣＴ图像采集在飞利浦大孔径 ＣＴ（Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＢｉｇＢｏｒｅｓＣＴ，美国）上进行，参数设置为：
管电压１２０ｋＶ，管电流４０ｍＡ，扫描层厚３ｍｍ，重建
层厚３ｍｍ，螺距根据呼吸频率设定（ｐｉｔｃｈ＝呼吸频
率／１２０），扫描范围包括运动模块上下界，利用腹部
压力传感器记录模体运动轨迹，记录呼吸信号和呼

气末的时相。４ＤＣＴ根据扫描期间的呼吸信号周期
等时间间隔划分为１０个时相，然后再重建出１０个
相位（０％ ～９０％）的图像，０％代表吸气末时相，
８０％代表呼气末时相，如图１Ｂ波形图所示。

４ＤＣＢＣＴ图像采集运用医科达 ＩｎｆｉｎｉｔｙＴＭ加速
器（Ｅｌｅｋｔａｌｉｎｅａｒａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ，瑞典）机载 Ｘ射线容积
成像系统 ５．０容积影像成像系统进行采集。４Ｄ
ＣＢＣＴ扫描参数设定为：１５０ｋＶ，４０ｍＡ，脉冲长度３２
ｍｓ，Ｓ２０准直器，Ｆ０滤线器，扫描角度３６０°，机架转
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速６０°／ｍｉｎ，扫描时间６ｍｉｎ，共采集１９８０帧图像，
图像重建分辨率选用专用中等分辨率（４ＤＭｅｄ
Ｒｅｓ）算法，重建层厚３ｍｍ。Ｘ射线容积成像系统自
动重建１０个时相图像。
１．２　图像和数据处理方法

将４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ扫描的图像均传至 ＭＩＭ
（Ｖｅｒｓｉｏｎ６．９．４）系统，并对Ｃ３、Ｓ２和Ｓ１三个插件进
行勾画。在ＭＩＭ软件上，对４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ１０
个时相图像中３个特定模块进行自动阈值勾画，４Ｄ
ＣＴ和４ＤＣＢＣＴ图像自动勾画阈值分别为２２０ＨＵ，
－３３０ＨＵ［该阈值根据４ＤＣＴ或４ＤＣＢＣＴ扫描静
止模体图像自动勾画体积与静止理论体积（Ｖｓ）一

致时所得］平滑指数设置为５．０。自动勾画后再进
行手动修正。

使用公式ΔＶｉ＝（Ｖｉ－Ｖｓ）／Ｖｓ×１００％计算各插
件相对于静止体积的变化率，式中 Ｖｉ代表 ４ＤＣＴ
和４ＤＣＢＣＴ图像中勾画的各时相各插件靶区体积；
Ｖｓ代表静止状态下各插件靶区体积。插件 Ｓ１、Ｓ２、
Ｃ３静止时体积（Ｖｓ）分别为 ０．５２ｃｍ３、４．１９ｃｍ３、
２７．００ｃｍ３。
１．３　统计方法

运用 ＳＰＳＳ２０．０软件对４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ图
像中 １０个时相间各特定插件体积变化差异行
Ｆｒｉｅｄｍａｎ秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

图１　ＱＵＡＳＡＲ呼吸运动模体、组件及呼吸运动波形图

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＱＵＡＳＡＲＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｏｔｉｏｎＰｈａｎｔｏｍ，ＩｔｓＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｉｏｎＷａｖｅｆｏｒｍ

Ａ．ＱＵＡＳＡＲＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｏｔｉｏｎＰｈａｎｔｏｍ；Ｂ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｗａｖｅｆｏｒｍａｎｄｐｈａｓｅｄｉｖｉｓｉｏｎ．

２　结　果

２．１　１６种呼吸模式下４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ扫描
结果对比

　　１６种呼吸模式下４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ扫描的到
Ｓ１、Ｓ２和Ｃ３插件十个时相中绝对体积如图２所示。
经统计学分析得知，１６种呼吸模式下，４ＤＣＴ扫描
结果Ｓ１、Ｓ２和 Ｃ３三种插件十个时相体积变化率平
均值分别为６２．４２％ ±４７．６４％、３５．９５％ ±３２．０２％
和３２．７１％±２０．３１％，而４ＤＣＢＣＴ扫描结果分别为
４８．５９％±２６．７６％、８．８０％ ±１１．４３％和１８．１９％ ±
９．０５％。由表１和图２中Ａ、Ｂ、Ｃ图可见，４ＤＣＴ扫
描结果中Ｓ１、Ｓ２和Ｃ３三种插件在４０％～７０％时相
体积变化较其它时相平稳，且４０％ ～７０％时相体积
变化率平均值分别降至 ３７．０２％ ±１４．１２％，
１７．２９％±７．５８％和 ２３．４３％ ±１１．１％；图 ２中 Ｄ、

Ｅ、Ｆ图分别显示Ｓ１、Ｓ２和Ｃ３三种插件４ＤＣＢＣＴ扫
描结果，０％～９０％十个时相三种插件体积变化差异
有统计学意义（Ｐ均小于０．００１）。４ＤＣＴ扫描结果
中Ｓ１、Ｓ２和Ｃ３插件体积变化率范围分别为１．１５％～
２７９．７７％、５．０５％～１４８．９９％和１０．９０％ ～１０４．２６％；
而４ＤＣＢＣＴ扫描结果分别为 ３．０５％ ～１５９．５４％、
１．５２％～８１．１９％和１．７８％～６５．５９％。
２．２　Ｓ１、Ｓ２与Ｃ３三种插件不同扫描模式下４０％
～７０％时相体积变化统计学比较
　　１６种呼吸模式下，４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ扫描得到
Ｓ１、Ｓ２与Ｃ３三种插件４０％ ～７０％时相绝对体积变
化如表２所示。统计学结果显示，在两种扫描模式
下Ｓ１、Ｓ２和 Ｃ３三种插件，在４０％ ～７０％四个时相
间其绝对体积变化差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
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表１　４ＤＣＴ扫描１０个时相Ｓ１、Ｓ２与Ｃ３插件体积变化率（平均值±标准差，％）
Ｔａｂｌｅ１．ＶｏｌｕｍｅＣｈａｎｇｅＲａｔｅｓｏｆＳ１，Ｓ２ａｎｄＣ３Ｉｎｓｅｒｔｓｉｎ１０Ｐｈａｓｅｓｏｆ４ＤＣＴＳｃａｎ（珔ｘ±ｓ，％）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓ１ Ｓ２ Ｃ３

０％ ９４．８９±６７．０２ ６２．０６±４６．６２ ４５．２８±２５．８９

１０％ ７８．６７±４３．６８ ４１．０２±２４．２６ ３５．１７±１５．５１

２０％ ８５．７１±５４．６５ ４９．４３±３３．５５ ３７．５７±２０．４６

３０％ ６１．８５±３３．８７ ２９．５０±２０．７４ ２８．４８±１４．１９

４０％ ４０．５０±１５．０３ ２０．０３±１０．０４ ２２．１１±６．０４

５０％ ３９．９０±１１．１８ １７．３９±６．４３ ２１．６３±５．１７

６０％ ３４．６６±１４．９３ １６．３４±７．１１ ２２．５９±８．４４

７０％ ３２．９９±１３．４３ １５．３９±４．９７ ２７．３８±１８．３８

８０％ ４５．３９±２０．８５ ３５．９０±２３．１９ ３４．４３±１９．４１

９０％ １０９．５６±６３．００ ７２．４４±３８．９０ ５２．４２±２７．９６

４ＤＣＴ：Ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．

图２　１６种呼吸模式下４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ扫描ＱＵＡＳＡＲ模体得到的Ｓ１、Ｓ２与Ｃ３插件在１０个时相下的体积分布情况
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＶｏｌｕｍｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳ１，Ｓ２ａｎｄＣ３１０Ｉｎｓｅｒｔｓｉｎ１０Ｐｈａｓｅｓｏｆ４Ｄ－ＣＴａｎｄ４Ｄ－ＣＢＣＴＳｃａｎｓｏｆａＱＵＡＳＡＲ
Ｐｈａｎｔｏｍｕｎｄｅｒ１６ＢｒｅａｔｈｉｎｇＭｏｄｅｓ
ＰａｎｅｌＡ，ＢａｎｄＣｓｈｏｗｖｏｌｕｍｅｓｏｆＳ１，Ｓ２ａｎｄＣ３ｉｎｓｅｒｔｓｉｎ４ＤＣＴｓｃａｎ；ＰａｎｅｌＤ，ＥａｎｄＦｓｈｏｗｖｏｌｕｍｅｓｏｆＳ１，Ｓ２ａｎｄＣ３ｉｎｓｅｒｅｔｓ
ｉｎ４ＤＣＢＣＴｓｃａｎ．ｆ：Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；Ａ：Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ．
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表２　４ＤＣＴ与４ＤＣＢＣＴ扫描结果４０％～７０％时相Ｓ１、Ｓ２与Ｃ３插件绝对体积统计学对比（ｃｍ３）
Ｔａｂｌｅ２．ＡｂｓｏｌｕｔｅＶｏｌｕｍｅｓｏｆＳ１，Ｓ２ａｎｄＣ３Ｉｎｓｅｒｔｓｉｎ４０％～７０％ Ｐｈａｓｅｓｏｆ４ＤＣＴａｎｄ４ＤＣＢＣＴＳｃａｎｓ（ｃｍ３）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓ１ Ｓ２ Ｃ３

４ＤＣＴ ４ＤＣＢＣＴ ４ＤＣＴ ４ＤＣＢＣＴ ４ＤＣＴ ４ＤＣＢＣＴ

４０％ ０．７３±０．０８ ０．８０±０．１４ ４．９４±０．２７ ４．４２±０．２１ ３２．８０±１．６０ ３１．２２±１．４２

５０％ ０．７３±０．０６ ０．７６±０．１０ ４．８９±０．２７ ４．３７±０．１７ ３２．６９±１．３５ ３０．５２±１．０３

６０％ ０．７０±０．０８ ０．８２±０．１１ ４．８２±０．２４ ４．７６±０．３９ ３３．１２±２．４４ ３２．２０±１．８０

７０％ ０．６９±０．０８ ０．７７±０．１２ ４．８３±０．２２ ４．５９±０．３５ ３４．５１±５．２８ ３２．０９±１．８５

χ２ ２．２６３ ６．０７６ ７．０６９ ４．２０１ １．９６４ ５．８７８

Ｐ ０．５２０ ０．１０８ ０．０７０ ０．３３０ ０．５８１ ０．１１８

４ＤＣＴ：Ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；４ＤＣＢＣＴ：Ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．

３　讨　论

呼吸运动一直都是影响肺部肿瘤放射治疗精确

性的主要因素，如何精确地定位靶区的形态、捕捉其

运动轨迹是其中的关键环节［１０］。随着科学技术的

进步，多种呼吸运动管理技术包括快速 ＣＴ扫描技
术、深吸气屏气技术［１１１２］、主动呼吸控制技术［１３１５］、

呼吸门控技术［１６１７］、实时追踪技术［１８２１］以及慢速

ＣＴ扫描技术［２２］等均得到了不同程度的发展，然而

上述多种技术均存在不同程度的弊端，不能在临床

上得到广泛的推广。四维 ＣＴ扫描技术的出现能够
较好地解决呼吸运动问题［２３２５］。４ＤＣＴ与 ４Ｄ
ＣＢＣＴ两者在扫描成像原理基础以及重建方法等多
方面均存在差异，本研究针对这两种扫描技术在运

动模体的成像结果方面进行一些临床研究。

本研究结果显示，在１６种呼吸模式下，４ＤＣＴ
与４ＤＣＢＣＴ扫描得到的运动模体插件 Ｓ１、Ｓ２和 Ｃ３
各时相绝对体积均有不同程度的增加。４ＤＣＴ扫描
结果中Ｓ１、Ｓ２和 Ｃ３插件体积变化率最大值分别为
２７９．７７％、１４８．９９％和１０４．２６％；而４ＤＣＢＣＴ扫描
结果分别为１５９．５４％、８１．１９％和６５．５９％。两种扫
描方式得到结果差异较大，可能是由于获取图像方

式差异造成［８９］，４ＤＣＴ是扇形束扫描模式，根据外
部呼吸运动信号等时间间隔对数据进行相位拆分，

再重建各个时相图像；而 ４ＤＣＢＣＴ是容积扫描模
式，根据２Ｄ投影数据中的膈肌位置对数据进行相
位拆分，分成８～１０个时相，然后对拆分后的图像分
别进行重建，形成三维ＣＢＣＴ图像。由图２可见，１６
种扫描模式下４ＤＣＴ扫描结果中４０％ ～７０％时相
体积变化明显降低，同时表２中结果显示，此四个时
相之间的体积变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
故建议将此段时相获取的图像作为运动靶区的勾画

时相或作为门控技术治疗时相，此时运动靶区体积

与真实体积最为接近，减少了正常组织不必要的勾

画，危及器官（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ，ＯＡＲ）辐照剂量更低；与
４ＤＣＴ相比，４ＤＣＢＣＴ扫描得到的结果无明显规律
可寻，Ｓ１、Ｓ２和Ｃ３三种插件４０％～７０％时相体积变
化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），此段时相获取的
图像可回传至计划系统进行靶区勾画或者作为治疗

前ＣＢＣＴ配准时的参考图像。
本研究结果显示１ｃｍ的靶区体积变化率明显

大于直径２ｃｍ和边长３ｃｍ的靶区。可能是直径１
ｃｍ的小球部分容积效应更明显，扫描层厚为３ｍｍ
对其有较大影响［２６］。而边长３ｃｍ的正方体体积变
化率大于直径２ｃｍ的小球，可能由靶区形状的区别
导致，球体两端横截面积较小，容易在快速螺旋 ＣＴ
扫描时漏掉。本研究的不足之处是 ＱＵＡＳＡＲ运动
模体只能模拟Ｙ轴（头脚）方向运动，不能模拟三维
方向的运动及旋转，此外未考虑不规律呼吸运动。

总之，呼吸运动会影响４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ的成
像结果，针对运动模体，４ＤＣＴ和４ＤＣＢＣＴ扫描的
图像结果体积均偏大，４ＤＣＴ中４０％ ～７０％的呼吸
时相体积与真实体积更接近，建议在肿瘤体积勾画

与呼吸门控治疗时使用４０％～７０％时相。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论
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