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Abstract
Objective To study the clinical application of 4D-cone beam computed tomography (CTDCT) in the 
precise radiotherapy of volumetric modulated arc therapy (VMAT) program of lung cancer and its 
influence on tumor control effects. Methods From May 2018 to October 2019, the clinical data of 102 
patients with lung cancer who underwent VMAT radiotherapy in our hospital were selected as samples 
and retrospectively studied. According to different CBCT scan patterns, the patients were divided into 
4D group (65 cases) and 3D group (37 cases). Radiotherapy placement error, internal target area (ITV) 
volume, target area dose, cardiac exposure dose and tumor control effects were compared between 
the two groups. Results The absolute values of translational errors in the X-axis, Y-axis and Z-axis after 
correction and after treatment were significantly decreased in the two groups (P<0.05), and there 
were no significant differences in the absolute values of translational errors in the X-axis, Y-axis and 
Z-axis after correlation and after treatment between the two groups (P>0.05). There was no significant 
difference in the ITV volume of upper lobe tumor between 3D group and 4D group (P>0.05), and the 
ITV volume of middle and lower lobe tumor in 4D group was significantly lower than that in 3D group 
(P>0.05). The Dmin, Dmean and D95% of PTV in 4D group were higher than those in 3D group while the 
cardiac V10, V20, V30 and Dmean were lower than those in 3D group (P<0.05).  The ORR values in 3D 
group and 4D group were 78.38% and 81.54% respectively (P>0.05), and there was no significant 
difference in the short-term efficacy between the two groups (P>0.05). Conclusion 4D-CBCT for lung 
cancer VMAT can significantly reduce the internal target delineation volume, increase the target area 
dose and reduce the exposure dose of adjacent organs such as the heart, and it has a positive effect 
on improving tumor control effects and reducing complications.
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　　肺癌病理分型中非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)占比约
80%~85%，根据国际抗癌联盟/美国癌症联合委员会(Union for International 
Cancer Control/American Joint Committee on Cancer，UICC/AJCC)制定的第7
版肺癌TNM分期系统，早期患者进行根治性手术治疗可获得良好效果，但在我国约
70%患者发现时已失去手术机会，临床多采用放化疗来缓解患者症状并改善预后[1-2]，
近年来容积旋转调强(volumetric modulated arc therapy，VMAT)在前列腺、头颈
部及妇科肿瘤放疗中已获得广泛应用，其照射剂量分布与静态调强几乎完全相同，
但治疗时间可减少1/2~2/3[3]。随着医疗水平迅速发展，肿瘤放疗现已进入精准放
疗时代，影像引导放疗技术(image- guided radiation therapy，IGRT)被广泛用于
肿瘤靶区勾画、修正及匹配等各个环节，如何准确勾画靶区并减少伪影是临床关注
重点[4]。常规三维CT目前难以完全排除心搏、呼吸及消化道运动等因素造成的伪影
而导致靶区勾画准确性降低，不仅对治疗效果造成不利影响，同时还可引起邻近正
常组织器官损伤[5]。本研究主要分析四维锥形束CT(four-dimensional cone beam 
CT，4D-CBCT)在肺癌VMAT放疗中的应用情况和效果，以期为促进肺癌放疗技术不
断进步提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年5月至2019年10月我院接受VMAT放射治疗的102例肺癌
患者临床资料为样本进行回顾性研究，并根据CBCT扫描模式不同分为两组，其中
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【摘要】目的 研究四维锥形束CT(4D-CBCT)在肺癌
容积旋转调强(VMAT)计划精准放疗中的临床应用
及对肿瘤控制效果的影响。方法 选取2018年5月至
2019年10月我院接受VMAT放射治疗的102例肺癌患
者临床资料为样本进行回顾性研究，并根据CBCT扫
描模式不同分为4D组65例和3D组37例，比较两组放
疗摆位误差、内靶区(ITV)体积、靶区剂量、心脏受
照剂量及肿瘤控制效果。结果 两组校正后和治疗后
X轴、Y轴以及Z轴方向平移误差绝对值均明显降低
(P<0.05)，且两组校正后和治疗后X轴、Y轴以及Z轴
方向平移误差绝对值差异无统计学意义(P>0.05)；
3D组和4D组肺上叶肿瘤ITV体积差异无统计学意义
(P>0.05)，4D组肺中下叶肿瘤ITV体积明显低于3D组
(P<0.05)；4D组PTV的Dmin、Dmean及D95%均高于3D
组，心脏V10、V20、V30及Dmean均低于3D组，差
异有统计学意义(P<0.05)；3D组和4D组ORR分别为
78.38%和81.54%(P>0.05)，两组近期疗效差异无统
计学意义(P>0.05)。结论 4D-CBCT用于肺癌VMAT治
疗可明显减小内靶区勾画体积，提升靶区剂量并降
低心脏等邻近器官受照剂量，对提升肿瘤控制效果
和减少并发症具有积极作用。
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4D组65例，男性34例，女性31例，年龄39~74岁，平均年龄
(63.47±9.28)岁，UICC/AJCC临床分期为Ⅰ期12例、Ⅱ期16
例、Ⅲ期27例及Ⅳ期10例，病理类型为鳞癌42例，腺癌15例
及未分化癌8例，肿瘤位置上叶37例、中下叶28例；3D组患者
37例，其中男性19例，女性18例，年龄42~76岁，平均年龄
(62.94±9.71)岁，临床分期Ⅰ期6例、Ⅱ期10例、Ⅲ期17例及
Ⅳ期4例，病理类型包括鳞癌26例，腺癌8例及未分化癌3例，
肿瘤位置上叶17例、中下叶20例。
　　纳入标准：经病理检查确诊为肺癌；年龄<80岁；均在首
次放疗前行CBCT扫描。排除标准：合并严重基础疾病或重要
器官功能不全；合并其它肺部器质性病变；伴其它类型恶性肿
瘤；患者临床资料保存不完整。
1.2 研究方法  所有患者均接受VMAT治疗并在首次放疗前采
用CBCT勾画靶区(图1)，嘱患者取仰卧位，上臂上举并保持平
静呼吸，采用Philips Brilliance CT自甲状软骨上缘至肋膈角

进行定位扫描，参数设置为层厚5mm，间距5mm，分辨率
512×512，将扫描数据导入Monaco 5.11工作站进行重建，
由同1名经验丰富的放疗医师根据李金凯等[6]报道的方法勾画
肿瘤靶区(gross tumor volume，GTV)、临床靶区(clinical 
target volume，CTV)及计划靶区(planning target volume，
PTV)，其中CTV为GTV边界在三维方向外扩7mm得到，PTV则
为CTV边界外扩5mm。由物理师制定预计划并传输至医科达
Versa HD直线加速器，3D组患者3D-CT扫描，4D组由4D-CT
工作站整合呼吸运动信息后完成扫描并将图像上传到治疗计划
系统，修正靶区并制定放疗计划，处方剂量为2.15Gy/次，1
次/天，共28次，要求95%达到60.2Gy。所有患者首次治疗进
行校准前CBCT扫描并由治疗床自动匹配验证，若摆位误差如
>2mm进行调整后再行CBCT重新扫描，至三维方向摆位误差
在允许范围内后实施放射治疗，治疗完成后再次行CBCT扫描
并比较获得治疗后摆位误差。

图1 3D CBCT(图1A)和4D CBCT(图1B)勾画肿瘤靶区

1A 1B

1.3 观察指标  (1)摆位误差：分别记录两组校正前、校正后
及治疗后X轴、Y轴及Z轴方向平移误差和Rx、Ry和Rz方向旋
转误差。(2)内靶区(ITV)体积：两组分别基于CBCT图像在时
间和空间综合定义内在GTV，在三维方向分别向外扩展7mm
获得ITV4D和ITV3D并分别计算体积。(3)靶区剂量：记录两
组PTV最大剂量Dmax、最小剂量Dmin、平均剂量Dmean及95%
靶区受照剂量D95%。(4)心脏受照剂量：记录两组受照剂量
≥10Gy、20Gy及30Gy的心脏体积占总体积的百分比V10、
V20和V30，同时计算平均受量Dmean。(5)近期疗效：按照
实体瘤反应评价标准(response evaluation criteria insolid 
tumor，RECIST)进行评估[7]，其中治疗后病灶消失为完全缓
解(complete response，CR)，病灶长径减小>30%为部分
缓解(partial response，PR)，病灶直径无明显变化为稳定
(stable disease，SD)，病灶直径增加>20%或出现新病灶为
进展(progression of disease，PD)，客观有效率(objective 

response rate，ORR)=(CR例数+PR例数)/总例数。
1.4 统计学方法  数据分析采用SPSS 19.0软件，计数资料采
用[n(%)]表示，组间比较采用χ

2检验，等级资料分析采用

Mann-Whitney U检验，符合正态分布的计量资料以(χ-±s)表
示，多组间比较采用单因素方差分析，两组间比较采用独立样
本t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组摆位误差比较  两组校正后和治疗后X轴、Y轴以及Z
轴方向平移误差绝对值均明显降低(P<0.05)，且两组校正后和
治疗后X轴、Y轴以及Z轴方向平移误差绝对值差异无统计学意
义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组ITV体积比较  3D组和4D组肺上叶肿瘤ITV体积差异
无统计学意义(P>0.05)，4D组肺中下叶肿瘤ITV体积明显低于
3D组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组靶区剂量比较  4D组PTV的Dmin、Dmean及D95%均高于
3D组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组心脏受照剂量比较  4D组心脏V10、V20、V30及
Dmean均低于3D组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.5 两组近期疗效比较  3D组和4D组ORR分别为78.38%、
81.54%，两组临床疗效差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。
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表1 两组摆位误差比较

组别	  
	                          X轴(mm)		                                  Y轴(mm)		                                             Z轴(mm)

	                 校正前	       校正后	               治疗后	      校正前 	               校正后	      治疗后	                校正前	       校正后	               治疗后

3D组(n=65)           2.14±0.52         1.05±0.29         0.91±0.20         2.73±0.61         1.52±0.43         1.02±0.28         2.49±0.58          1.46±0.35         0.93±0.21

4D组(n=37)           2.07±0.49         1.08±0.26         0.89±0.17         2.64±0.57         1.45±0.32         0.97±0.19         2.56±0.62          1.37±0.31         0.86±0.18

	              0.667                   0.521                   0.512                    0.733                   0.863                   0.966                    0.572                    1.300                   1.702

	              0.506                   0.604                   0.610                    0.465                   0.390                   0.336                    0.569                    0.197                   0.092

表5 两组近期疗效比较[n(%)]

组别	
	                         治疗效果                                           

ORR
		  CR	 PR	 SD	 PS	

3D组(n=37)	 9(24.32)	 20(54.05)	 6(16.22)	 2(5.41)	 29(78.38)

4D组(n=65)	 18(27.69)	 35(53.85)	 9(13.85)	 3(4.62)	 53(81.54)

t		  0.461	                                                              0.149

P		  0.645	                                                              0.699

表4 两组心脏受照剂量比较

组别	
	                    受照比例(%)                                    

Dmean(Gy)
	                    V10	        V20	                  V30	

3D组(n=65)       8.03±0.79	  5.62±0.58          2.94±0.37	 6.02±0.89

4D组(n=37)       7.45±0.84	  5.29±0.61          2.68±0.43	 5.46±0.75

t	          2.283	                     2.711	             3.215	 3.228

P	          0.025	                     0.008	             0.002	 0.002

3  讨   论
　　肺癌是目前世界范围内最常见的恶性肿瘤，文献报道
2018年新发和死亡患者数量分别为209.4万、176.1万，其中
我国分别为77.4万和69.1万，给家庭和社会造成沉重医疗负
担[8]。放疗是晚期肺癌患者常用治疗手段，同时用于早中期患
者术前辅助治疗可缩小肿瘤体积，为提升手术效果创造有利条
件，随着医学快速进步和IGRT技术发展成熟，精准放疗逐渐
成为近年来肿瘤放射治疗发展趋势，对提升肿瘤控制效果和减
少邻近器官放射性损伤具有积极作用[9]。
　　调强适形放疗(intensity modulated radiation therapy，
IMRT)是根据PTV位置、大小和形状等在计划系统上对照射野
大小和强度进行调节的放射治疗方法，VMAT是将动态IMRT和
旋转照射相结合的新型调强放疗技术，文献报道VMAT用于肺
癌治疗可满足临床靶区精度要求，降低高剂量受照体积并降低
低剂量受照体积，在明显减少治疗时间同时提升治疗效果[10-11]。
IGRT利用CBCT扫描和重建图像对计划靶区大小、位置和形状
进行规划，通过反复匹配和校正减小摆位误差，对照射野范
围和剂量实现精确调控[12]。本研究结果显示，3D组和4D组校
正后和治疗后X轴、Y轴以及Z轴方向平移误差绝对值均明显降
低，表明采用两种CBCT方法进行校正均可明显减小三维方向
摆位误差，为提升放射治疗精确性创造良好条件，且两组校正
后和治疗后X轴、Y轴以及Z轴方向平移误差绝对值差异无统计
学意义，可见与3D-CBCT相比较，4D-CBCT对摆位误差无明
显改善效果。随着影像学技术不断发展，摆位误差对肺癌精
准放疗的影响逐渐降低，但呼吸运动造成的伪影仍可对靶区

勾画准确性造成明显影响，4D-CBCT为时间加权成像技术，
可有效描绘肿瘤随呼吸运动信息[13]。本研究中3D组和4D组肺
上叶肿瘤ITV体积差异无统计学意义，4D组肺中下叶肿瘤ITV
体积明显低于3D组，其原因为肺中下叶受呼吸影响产生的运
动范围更大，表明采用4D-CBCT勾画靶区可明显减少接受不
必要照射的肺组织面积，这不仅有利于将放射剂量集中于肿
瘤病灶，提升肿瘤控制效果，同时还可明显减少邻近组织放
射损伤，李金凯等[6]报道显示4D-CBCT不仅明显减小肺中下
叶肿瘤ITV勾画范围，同时还有利于减小不同靶区中心点位置
差异并防止ITV脱靶。本研究比较两组患者靶区剂量发现4D组
PTV的Dmin、Dmean以及D95%均明显高于3D组，同时4D组心脏
V10、V20、V30及Dmean明显低于3D组，证实4D-CBCT用于肺
癌VMAT治疗可缩小ITV勾画范围，在提升治疗效率同时还能明
显减少放射治疗并发症。本研究采用世界卫生组织制定的实体
瘤RECIST标准评估两组近期疗效显示3D组和4D组ORR分别为
78.38%和81.54%，两组临床疗效未见明显差异，其原因可能
与样本容量偏小有关。此外，本研究为回顾性研究，患者预后
和并发症等临床资料不完整，因此关于4D-CBCT对肺癌VMAT
临床疗效的影响还有待后续更多临床试验进行证实。
　　综上所述，4D-CBCT用于肺癌VMAT治疗可明显减小内靶
区勾画体积，提升靶区剂量并降低心脏等邻近器官受照剂量，
对提升肿瘤控制效果和减少并发症具有积极作用。
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