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摘 要!放射治疗相关的器官运动管理是实现精准放射治疗的重要基础% 随着放射治疗技术
的发展"器官运动管理方法日趋成熟% 我们参考&世界卫生组织指南制定手册'的规范和相关
原则"组建了指南编写工作组"制定了我国首个放射治疗相关的器官运动管理指南% 本指南对
放射治疗过程中"设备误差(摆位误差(器官自主和不自主运动进行了分析"并有针对性地提
出了运动管理和减少误差的建议"对运动管理方法的选择和临床应用具有参考指导意义%
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一!器官运动类型总论

放射治疗过程中!影响计划靶体积"

'()

#确定

的因素很多!如治疗过程中的设备误差$摆位误差$

器官自主和不自主运动! 周围软组织或器官的变化

对器官运动的影响$ 不同体位时同一器官的运动方

式不同等%

#

&

' 在放射治疗技术快速发展的今天!了解

肿瘤的运动规律!研究控制其运动的方法!可有效地

缩小肿瘤内边界!减小计划靶区!更好地发挥先进技

术的优势!达到既提高肿瘤控制率!又不增加正常组

织并发症的目的!从而扩大放射治疗增益比!达到更

好的治疗效果(

器官运动管理主要关注两类误差" 分次间误差

和分次内误差( 分次间误差是指放射治疗时患者解

剖位置与模拟计划之间的差别! 任何两次摆位都无

法做到患者体位完全相同( 分次内误差指单次治疗

过程中患者因器官运动或体位移动导致的位移误

差(

分次间误差的来源可以从两方面考虑" 一类与

设备"模拟机$治疗机$激光灯等)不确定性有关!另

一类与患者及摆位有关( 与设备有关的因素主要包

括射野大小及位置$旋转角度"准直器$机架$治疗床

等)设置$十字中心$光野一致性$激光灯系统$多叶

光栅等( 这类因素可通过采取质量保证程序予以控

制(与患者及摆位有关的因素包括器官运动$患者移

动$体形变异$皮肤标志点的不准确等( 这类因素与

治疗部位$患者个体情况"年龄$体重$活动度等)及

摆位技术"技术员摆位的准确性$经验$培训$责任心

以及摆位的时长)密切相关!这类误差不能消除!但

通过努力可将其减少%

!*$

&

(

摆位误差的量化方法" 摆位误差指的是放射治

疗执行过程中实际治疗位置和治疗参考位置的差

异( 实际治疗位置误差可由机载影像系统通过对比

计划影像获得(为了描述多次摆位误差的分布情况!

把分次间摆位误差分为系统误差"

+,+-./01 .2232

)和

随机误差"

24563/ .2232

)( 系统误差为实际治疗位置

和模拟定位时位置的差异! 发生在治疗计划准备期

间! 体现了在放射治疗机器上重复模拟定位时技术

上的难度! 可采取相应措施纠正而使误差减小( 随

机误差为每日治疗重复性的差异! 发生在治疗计划

执行期间!多由患者位置及器官运动的变化引起!具

有偶然性(

二! 不同部位肿瘤放射治疗中的

器官运动来源

!"

对于头颈部肿瘤# 器官运动主要来源于吞

咽!脑脊液的流动!张口!眼球运动和舌头的运动等$

#"

对于胸部肿瘤%呼吸运动&心脏的收缩与舒

张& 大血管的搏动和膈肌运动等% 对由临床靶体积

'

$%&

(至
'%&

外扩边界的确定影响较大) 呼吸运

动是影响肺癌
'()

最重要的因素!也是导致其他胸

部肿瘤靶区运动的最主要因素(

("

对于腹部肿瘤%胃肠蠕动&膈肌运动&呼吸和

心脏运动%对器官位置的影响比较大$胃肠蠕动和充

盈状态显著影响腹部肿瘤和危及器官的位置和边

界!与呼吸运动不同的是!胃肠充盈与蠕动状态的变

化大多是不规律的! 并且此类变化具有一定的时间

依赖性!引起的运动幅度通常难以预测(由于分次间

的时间跨度比分次内大! 由此引起的大幅度偏差可

能更为明显(

)"

对于盆腔肿瘤%膀胱和直肠充盈程度对靶区

位置影响较大$治疗分次间!影响靶区位置和边界的

因素包括盆腔内器官的位置和体积变化! 例如宫颈

和淋巴结的位置变化(治疗分次内!影响靶区运动的

因素主要有呼吸运动和胃肠蠕动等(

三&运动管理方法总论

准确的患者定位和运动管理是实现预期治疗结

果的关键( 成功的运动管理能够减少
'()

外放范

围!确保计划剂量准确覆盖靶区!并避免危及器官不

必要的照射( 下面介绍临床使用的常见运动管理方

法( 对于个体患者!具体选择哪几种运动管理!应结

合临床考虑(

!"

靶体积外扩"根据不同位置$类型肿瘤的特

点以及摆位误差情况!进行合适的靶体积外扩(

#"

咬合器"在头颈部放射治疗的时候!有些患

者需要在嘴里放置咬合器以确保嘴和下巴保持在正

确的位置( 放射治疗团队会根据临床情况决定患者

是否需要使用咬合器!如果有必要!患者在定位膜塑

形的时候就需要戴上咬合器(

指南共识7!7
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!"

内靶区!

#$%

"法#使用最大密度投影!

'()

"方

法处理所有的
*+

图像序列# 在
'()

图像上勾画靶

区# 使得
,-.

或
/-.

的范围涵盖所有时相上的肿

瘤图像$ 在各个时相的
,-

序列上检查#保证靶区完

整$ 该方法勾画出所有时相靶区的并集称为
(-.

#在

(-.

的基础上考虑摆位误差生成
)-.

%

*

&

$ 在图像引

导治疗阶段#

(-.

可以和锥形束断层扫描!

,0,-

"图

像进行配准$ 该方法常用于靶区的组织密度显著大

于周围正常组织的情况#比如肺癌$

&"

中位呼吸法#首先计算各图像序列上
/-.1,-.

的平均位置# 选择最接近平均位置的一个阶段图像

序列作为中位呼吸图像# 该图像可以最好地代表靶

区的时间加权位置$ 在中位呼吸图像上进行靶区勾

画#在外扩
)-.

时考虑器官运动幅度$ 中位呼吸法

勾画靶区时主要考虑呼吸周期中#

)-.

位置维持时

间最长的时相#并不确保
)-.

包含所有时相的靶区$

'"

腹部加压#肿瘤
1

器官的运动幅度可通过腹部

加压进行限制#患者上腹部受到加压装置的压迫#膈

肌运动受到限制从而迫使患者进行浅而快的呼吸$

该方法已广泛应用于腹部放射治疗中# 以降低呼吸

相关的肿瘤
1

器官运动%

2

&

$

("

主动呼吸控制!

)*+,-. /0.)+1,23 *42+045

$

678

"#

在患者较为舒适的情况下# 在呼吸循环的某一时相

稳定地限制呼吸运动幅度$ 该方法主要利用导管控

制患者呼吸#治疗时患者佩戴鼻夹避免鼻腔呼吸#确

保只能进行口部呼吸$ 当患者呼吸深度到达设定范

围时#阀门自动关闭#空气流通中断#患者开始屏气#

同时加速器开始出束治疗%

3

&

$ 只有当患者的屏气体

积和设定范围高度一致时加速器才实施治疗$

9"

屏气 !

/0.)+1 145:

"# 分为深吸气屏气!

4556

78967:;<7=8 >:5;<? ?=@4

#

+(0A

" 和呼气末屏气 !

584

5B67:;<7=8 >:5;<? ?=@4

#

CC0A

"两种 %

DEF

&

$ 对于肝脏部

分靶区邻近心包以及乳腺的患者而言#

CC0A

时由

于膈顶上移# 靶区会更加贴近心包或者与乳腺处于

同一层面#邻近心包的保护难度会增大#部分患者的

乳腺会受到不必要的照射# 此时应在保证患者屏气

重复度与稳定性的前提下#采取
+(0A

技术$在呼吸

时相与患者屏气程度的选择时# 需要注意吸气末相

的重复性与稳定性要低于呼气末相$

;"

门控!

3)+,23

"#仅在靶区移动到呼吸周期的

预定时相进行出束照射 %

GE&"

&

$ 这一方法可以显著降

低
,-.E)-.

外扩$ 不同于自主屏气#使用门控方法

的患者进行自由呼吸# 在呼吸信号落入呼吸周期的

预定范围内时触发出束#其余时间不出束$ 但是#由

于加速器仅在呼吸周期的选定部分 !

$"HI2%!

"内

出束#导致该方法的治疗效率较低#也易受到不规则

呼吸的影响$

<"

实时运动追踪技术!

+0)*=,23

"#对肿瘤靶区

位置实时探测#并根据探测结果调整射束$目前实时

探测的方法主要包括'通过
J

射线摄影或
'K(

图像

直接对肿瘤靶区或植入靶区内的金属标志物进行实

时定位%

##

&

(或者利用电磁导航以及探测体表变化等

间接的方法来预测肿瘤靶区位置 %

#!E#3

&

$ 该技术可以

减小
)-.

外放边界# 患者治疗时可以自由呼吸#相

比于呼吸门控技术可以极大地减少治疗时间# 并显

著提高分次内的放射治疗精度$

>?"

直肠一致性管理#可采用直肠排空)直肠移

位)直肠排气)灌肠和服用益生菌等方式保持直肠一

致性$

>>"

膀胱一致性管理# 可通过膀胱容量测定仪

来测量膀胱的容量$对患者进行教育)培训和持续性

的膀胱容积测量可以有效提高膀胱容量的一致性$

四%头颈部肿瘤的器官运动和管理

本节头颈部器官运动和管理研究的主要病种包

括鼻咽癌)脑瘤)喉癌等!表
#

"$ 固定体位均采用仰

卧位$

器官运动带来的头颈部放射治疗误差较小#主

要考虑摆位过程带来的误差$ 治疗计划应参考靶区

大小)复杂程度以及与危及器官关系#选择恰当的治

表
>

头颈部肿瘤的器官运动和管理

固定方式 使用一体化板!带头枕"配合头颈肩热塑

膜)发泡胶)塑形垫等对患者进行固定

靶区勾画
,-.!)-. $I2 LL

定位技术
,-

模拟定位)磁共振模拟定位

摆位验证方式 电子射野成像!

C)(+

")锥形束断层扫描

!

,0,-

")

,-

和光学表面引导!

M/K-

"

运动管理方式 使用口腔咬合器)吞咽控制等

固定体位 仰卧位

主要病种 鼻咽癌)脑瘤)喉癌等

项目 运动管理内容

指南共识 D!F
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疗技术! 对于喉癌和下咽癌等有一定器官运动风险

的患者" 应适当控制调强放射治疗的射野和子野数

量#对于鼻咽癌和鼻腔癌等靶区复杂的患者"推荐使

用多射野多子野的调强技术或容积调强技术# 舌癌

等涉及口腔照射的情况"建议使用口腔咬合器!

应充分使用机载
'(')

或
')

获取在线三维图

像"对靶区和危及器官的运动和位移进行量化评估!

如果没有三维图像 " 至少应使用电子射野成像

$

*+,-

%& 对于治疗计划射野中心点相对于定位标记

点有位移的患者"在首次放射治疗前"应在模拟机或

者
')

模拟机或加速器下完成中心点的移位" 以获

得中心点处的优质图像并及时修正误差& 对于脑瘤

患者" 可以通过
'(')

或
')

扫描获取脑脊液变化

情况并进行配准来实现运动管理" 必要时注射甘露

醇脱水&

五!胸部肿瘤的器官运动和管理

本节胸部肿瘤的器官运动和管理研究主要对肺

癌和乳腺癌进行探讨$表
!

%&

!"

肺癌运动管理相关问题" 在
.- ')

定位前"

应训练患者在整个放射治疗过程中保持稳定呼吸"

以使系统能够获取到合适的呼吸波形# 当采用屏气

')

扫描时"要确保患者训练后的屏气时间能够完成

一次包括靶区全范围的扫描"

.- ')

扫描时要确保

患者平稳呼吸'

&/0!"

(

&

-,(1

在定位扫描和治疗时" 同时采用可持续

屏气的最大程度吸气时相" 实施时需要监测吸气量

是否达到要求范围& 需要增强扫描的患者" 建议同

时获取平扫图像" 并注意在注射造影剂过程中可能

对患者体位造成的影响&

对于个体患者而言" 具体选择哪一种运动管理

可参考如下基本原则'

!&0!.

(

)

对于靶区运动小于
&$ 22

的肿瘤"与采取中位

呼吸时相计划相比"呼吸门控或运动追踪获益有限&

呼吸运动管理对于靶区运动大于
&$ 22

的患者更

有必要&

对于上肺部肿瘤"呼吸运动引起的误差较小"摆

位误差的控制是保证精度的重要环节&对于下肺部"

尤其是靠近膈肌的肿瘤" 需注意呼吸运动的管理&

3(4)

技术在肺癌放射治疗中非常重要" 至少应采

用
.- ')

扫描"

'(')5')

引导定位& 其他可选择的

技术包括呼吸门控和运动追踪等&

#"

乳腺癌运动管理相关问题"乳腺组织距离肺

很近"分次内胸壁随呼吸运动有一定的变化'

!67!8

(

& 摆

位误差引起的前后方向运动为
!9: 22

'

!/

(

& 呼吸运动

造成的心脏平均剂量计算误差为
"9&;

"摆位误差造

成的心脏平均剂量计算误差为
#<$;

'

!:

(

&

心脏的放射性损伤是乳腺癌放射治疗的常见并

发症之一"并且心脏放射性损伤没有阈值"心脏剂量

的降低会直接减少心脏病的发病率" 平均心脏剂量

每升高
& =>

"心脏病的发生率上升
/<.;

'

!?

(

& 带有内乳

区淋巴结的乳腺癌照射会显著增加心脏的受量 '

$%

(

"

-,(1

技术可作为一种常用呼吸控制技术" 用于降

低心脏受量&

治疗计划应参考靶区及危及器官选择恰当的技

术&对于胸壁和乳腺靠近空气的一侧"可适当加大射

野外放"覆盖器官运动"简单易行#采用调强或容积

调强技术"须格外关注子野大小&治疗技术的选择也

应同时结合治疗时间的长短" 治疗时间越短患者体

位的一致性越好&

相比单独使用体表

三点标记" 光学表面引

导$

3=4)

%可以显著提高

摆位精度'

$#7$!

(

"另一个优

势是无辐射& 其在
-,(1

使用时"

3=4)

下骨性结

构的误差
@$ 22

" 使用

'(')5')

进一步调整后"

误差
@! 22

" 表明在使用

3=4)

的情况下可适当减

表
#

胸部肿瘤的器官运动和管理

定位技术

摆位验证方式

运动管理方式

固定方式

固定体位

项目

.- ')

*屏气
')

*呼吸门控等

深吸气
5

呼气末屏气*门控技术*实时

运动追踪*视听反馈

真空垫*塑形垫*发泡胶*热塑膜*腹

压板*一体化板等

仰卧位

肺癌 乳腺癌

仰卧位或俯卧位

一体化板*乳腺托架*发泡胶等

.- ')

*屏气
')

*呼吸门控*

A4!BC2

等

深吸气
5

呼气末屏气*门控技术

电子射野成像$

*+,-

%*锥形束断层扫描

$

'(')

%*

')

和光学表面引导$

3=4)

%

电子射野成像$

*+,-

%*锥形束断层扫描

$

'(')

%*

')

和光学表面引导$

3=4)

%

指南共识/!?
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少
'(')*')

的频率!

$$

"

# 但目前为止$

+,-)

仍然不能

取代
'(')*')

$ 在线
'(')*')

依然是乳腺癌摆位误

差控制的金标准!

$.

"

%

六!腹部肿瘤的器官运动和管理

腹部肿瘤运动受皮肤牵拉&皮下脂肪厚度&腹式

呼吸与体重等因素的影响'患者在放射治疗过程中

的重复性相比其他部位不易保持!

$/0$1

"

# 腹部患者的

肿瘤与危及器官的呼吸相关的运动状况可以通过如

下技术获取(

.2 ')

&

.2 34)

&电影模式
5-6

&

.2 5-6

以及
.2 '(')

% 靶区勾画应综合考虑各时相的
')

图像% 选取门控治疗时'可考虑
44(7

方式%

3)8

的

外扩应该包含摆位误差&解剖结构变化以及分次内

的靶区运动% 日常基于三维图像)如
'(')

*的摆位

校正的误差范围为
!9. ::

'未经过
'(')

纠正的摆

位误差可能会更大!

$;

"

%

腹部)肝脏&胰腺&胃*

肿瘤常规采用仰卧位%肝脏

和胰腺肿瘤患者可采用热

塑膜&真空垫&发泡胶&立体

定向体架等固定方式 )表

$

*%推荐使用立体定向体架

搭配真空垫的固定方式!

$<

"

'

可更好地限制肿瘤位移%胃

部肿瘤患者可采用热塑膜&

真空垫&发泡胶&塑形垫等

固定方式%患者在模拟定位

前
$

小时需空腹'胃部肿瘤

患者定位及放射治疗前'建

议在空腹状态下定时定量

口服含碘造影剂%

')

定位

前应对患者进行呼吸训练'

使其尽量保持平静均匀呼

吸%

')

定位标记点放置时'

应选择有骨性标记且身体

刚性较好的位置'尽量接近

肿瘤中心!

$<

"

%根据所选用的

呼吸控制技术确定在患者

平静呼吸&呼气末或吸气末

标记参考点定位标记线'标

记线建议在平坦且运动幅度小的胸廓中下位置% 肝

脏扫描范围包括全肝'在平静呼吸状态)如果使用运

动管理技术' 根据技术具体要求进行呼吸状态的选

择*下采用螺旋容积扫描 !

.%

"

% 对受呼吸运动影响的

腹部肿瘤模拟定位推荐使用
.2 ')

' 可准确记录肿

瘤在呼吸周期内的轨迹' 精确定位放射治疗靶区位

置'从而减少外扩范围!

.&0.!

"

%

由于
+(-)

技术在许多腹部肿瘤放射治疗中的

应用越来越多' 对腹部运动进行有效管理显得尤为

重要%

七!盆腔肿瘤的器官运动和管理

本节盆腔肿瘤的器官运动和管理研究主要对直

肠癌&前列腺癌&宫颈癌进行探讨)表
.

*%

!"

直肠癌运动管理相关问题"直肠癌放射治疗

多采用俯卧位% 相比于仰卧位' 使用腹板装置的俯

表
#

腹部肿瘤的器官运动和管理

定位技术

摆位验证方式

固定方式

固定体位

主要病种

.2 ')

&屏气
')

&同步呼吸跟踪&金

标追踪&电磁导航&

34)!')

&

5-!=>:

肝癌和胰腺癌 胃癌

')!=>:

&

5-!=>:

运动管理方式 腹部加压& 深吸气
*

呼气末屏气&门

控&实时运动追踪

腹部加压& 定位前
$

小时需空腹&

定位时按需口服含碘造影剂

一般取仰卧位 一般取仰卧位

真空垫&塑形垫 &发泡胶 &热塑膜 &

腹压板&一体化板等

真空垫&塑形垫 &发泡胶 &热塑膜 &

腹压板&一体化板等

电子射野成像)

4362

*&锥形束断层

扫描 )

'(')

*&

')

& 光学表面引导

)

+,-)

*&电影模式

电子射野成像)

4362

*&锥形束断层

扫描 )

'(')

*&

')

& 光学表面引导

)

+,-)

*&电影模式

表
$

盆腔肿瘤的器官运动和管理

固定体位

项目 宫颈癌

仰卧位俯卧位

直肠癌 前列腺癌

仰卧位或俯卧位

固定方式 真空垫 &塑形垫 &发泡

胶&热塑膜&腹压板&一

体化板等

俯卧位板&一体化板等 热塑膜 &发泡胶 &塑形

垫&真空垫&俯卧位板&

一体化板等

扫描前准备 直肠排空'确保膀胱容

量一致性

直肠排空&灌肠或直肠

球囊填充后'确保膀胱

容量一致性

直肠排空&直肠填塞或

阴道填塞'确保膀胱容

量一致性

定位技术

摆位验证方式

')!=>:

&

5-6!=>: ')!=>:

&

5-6!=>: ')!=>:

&

5-6!=>:

电子射野成像)

4362

*&

锥形束断层扫描)

'(')

*&

')

&膀胱容量测定

电子射野成像)

4362

*&

锥形束断层扫描)

'(')

*&

')

&膀胱容量测定

电子射野成像)

4362

*&

锥形束断层扫描)

'(')

*&

')

&膀胱容量测定

指南共识 1$%
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卧位可使小肠向上方和前方移位! 对于使用容积旋

转调强治疗的患者"俯卧位小肠剂量更小!

直肠和膀胱一致性管理在直肠癌治疗中非常重

要!直肠充盈一致性管理包括#$

&

%直肠排空#服用泻

药使大便松软或腹泻"从而有利于直肠轻松排空"可

以减少分次内运动&$

!

%直肠排气#直肠气体清除后"

可以减少横截面积" 减少
'(

影像上直肠轮廓内的

组织不均匀性" 从而限制直肠体积变化引起的分次

间和分次内运动" 对提高剂量计算准确性有重要意

义& $

$

%服用益生菌#益生菌能够降低直肠内气体的

产生"控制直肠体积变化&

膀胱一致性管理! 膀胱体积在整个治疗疗程中

会发生明显的变化" 膀胱容积一致性管理是精准放

射治疗的基础&更大的膀胱体积可使小肠远离肿瘤"

起到保护小肠的目的& 膀胱容量管理的有效方法是

通过膀胱容量测定仪来测量& 需要注意的是在治疗

过程中膀胱的容量会系统性地变小"通过教育'培训

和持续性的膀胱容积测量可以有效提高膀胱容量的

一致性!

!"

前列腺癌运动管理相关问题!直肠和膀胱一

致性管理在前列腺癌治疗中也非常重要! 临床中还

需要确保患者对膀胱容量跟
'(

定位时的膀胱尿量

感受保持在较一致的水平! 使用超声膀胱容量仪可

以很方便地测量膀胱容积!

直肠充盈一致性管理!(

#

%直肠排空#当直肠胀

大时"可将前列腺推向前方"尤其是周边区"引起部

分前列腺照射不足& (

!

%直肠移位#将直肠作为危及

器官实施物理移位&使用器官牵引装置"该装置采用

了一种镍钛形状记忆合金" 可使直肠移位" 远离辐

射& 控制系统通过移动直肠前壁来创造出理想的形

状"以可重复和安全的方式调节&(

$

%直肠排气#直肠

气体清除后"可以减少横截面积"从而减少前列腺和

精囊的运动" 对前列腺放射治疗的患者尤为重要&

(

)

%灌肠#在每次放射治疗前对患者进行
*" +, *"-

甘油的直肠灌肠"控制直肠体积变化"可以限制直肠

体积变化引起的分次间和分次内前列腺运动&(

*

%服

用益生菌#益生菌能够降低直肠内气体的产生"控制

直肠体积变化"从而减少前列腺的位置变化&膀胱一

致性管理可参考直肠癌运动管理&

#"

宫颈癌运动管理相关问题!宫颈癌运动管理

主要考虑直肠和膀胱充盈程度的重复性&

直肠充盈一致性管理! 解决直肠充盈一致性最

简单的办法就是排空直肠& 可服用泻药用于减少治

疗分次内或者治疗分次间因直肠气体而引起摆位误

差&直肠排气'灌肠和服用益生菌也可作为排空直肠

的方式& 除此外"还可采用直肠填充"使用器官牵引

装置"将直肠作为危及器官实施物理移位"从而使直

肠远离辐射路径& 膀胱一致性管理可参考直肠癌运

动管理&
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