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均匀运动状态的四维ＣＴ图像重建误差分析
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　　［摘要］　目的　利用呼吸运动体模研究均匀运动状态的四维 ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴ）图像重建的准确性。方法　采用呼吸运动体模模拟肺部肿瘤在头脚方向做余弦波运
动，根据呼吸运动幅度（Ａ）和周期（Ｔ）分为６组（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ；Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；
Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝３ｓ；Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ）。采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ大孔径 ＣＴ模拟机进行４ＤＣＴ扫
描。６组运动采用相同的扫描参数分别采集 ２次。在重建的 ４ＤＣＴ图像上勾画内靶区（ｉｎｔｅｒｎａｌｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ，ＩＴＶ），统计ＩＴＶ的体积和长度，并与理论值比较，分析４ＤＣＴ重建误差。结果　ＩＴＶ在６组４ＤＣＴ
重建图像上均有误差，ＴＩＶ体积误差相对值范围为１．１３％～２７．６４％；ＩＴＶ长度误差范围为－０．９５～０．０３ｃｍ，
ＩＴＶ长度平均误差为０．２５ｃｍ。在Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ时，ＩＴＶ重建误差最大，前后２次扫描的体积误差分
别为２７．６４％和１９．０４％，长度误差分别为０．１１ｃｍ和０．８４ｃｍ。呼吸运动参数和扫描参数完全一致的
前后２次４ＤＣＴ图像重建的靶体积和长度也均存在差异，在Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ时，前后２次的ＩＴＶ体积
误差分别为１４．４７％和４．４３％，相差达１０．００％。结论　均匀运动情况下４ＤＣＴ图像重建存在误差，且误
差大小随机化，具有不可预见性。

　　［关键词］　 四维ＣＴ；图像重建；靶区勾画
　　［中图法分类号］　Ｒ３１９；Ｒ３３２．１；Ｒ８１４．４２ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　重庆市科卫联合医学科研面上项目（２０２１ＭＳＸＭ１５４）；国家重点研发计划（２０１６ＹＦＣ０１０３１００）

［通信作者］　孙建国，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｊｉａｎｇｕｏ＠ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｅｒｒｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎ
ｕｎｉｆｏｒｍｍｏｔｉｏｎｓｔａｔｅ
ＤＡＩＨｏｎｇｙａ１，ＺＨＯＵＹｉｂｉｎｇ１，ＱＩＡＮＪｉｎｄｏｎｇ１，ＹＡＮＧＤｉｎｇｑｉａｎｇ１，ＷＥＮＸｉａｏｊｉｎｇ１，ＰＡＮＷｅｎｃａｉ２，ＳＵＮＪｉａｎｇｕｏ１　
　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｔｈｉｒｄ
ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３７，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆ４ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（４ＤＣＴ）
ｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｕｎｉｆｏｒｍｍｏｔｉｏｎｓｔａｔｅｕｓｉｎｇｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎｐｈａｎｔｏｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｏｓｉｎｅｗａｖｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓｏｆｌｕｎｇｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｍｕｌａｔｅｄｏｎａｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎｐｈａｎｔｏｍ，ａｎｄ
ｔｈｅｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ６ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅ（Ａ）ａｎｄｔｈｅｂｒｅａｔｈｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｄ（Ｔ），ｔｈａｔｉｓ，Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ；Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝３ｓ；
Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝１．５ｃｍＴ＝３ｓ．４ＤＣＴｓｃａｎｓｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｕｓｉｎｇＰｈｉｌｉｐｓｂｉｇｂｏｒｅＣＴｓｉｍｕｌａｔｏｒ，ａｎｄ
ｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｓｃａｎｎｅｄｔｗｉｃｅｆｏｒｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓａｍｅｓｃａｎｎｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ（ＩＴＶ）ｗａｓｄｅｌｉｎｅａｔｅｄｏｎｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ４ＤＣＴｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｔｈｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆＩＴＶｓｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｒｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｖａｌｕｅｓｔｏａｎａｌｙｚｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｅｒｒｏｒｓｏｆ４ＤＣＴ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｅｒｒｏｒｓｉｎａｌｌｔｈｅ６ｇｒｏｕｐｓｏｆＩＴＶｄｅｌｉｎｅａｔｅｄｏｎｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ４ＤＣＴｉｍａｇｅｓ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｒｒｏｒｒａｎｇｅｏｆ
ＩＴＶｖｏｌｕｍｅｗａｓｆｒｏｍ１．１３％ｔｏ２７．６４％，ａｎｄｔｈａｔｏｆＩＴＶｌｅｎｇｔｈｗａｓｆｒｏｍ－０．９５～０．０３ｃｍ．ＴｈｅａｖｅｒａｇｅＩＴＶ

３１９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１９）

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｌｅｎｇｔｈｅｒｒｏｒｗａｓ０．２５ｃｍ．ＷｈｅｎＡ＝１．５ｃｍａｎｄＴ＝６ｓ，ｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｅｒｒｏｒｓｈｏｗｅｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍ，ａｎｄ
ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｅｒｒｏｒｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ２７．６４％ａｎｄ１９．０４％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｎｇｔｈｅｒｒｏｒｓｗｅｒｅ０．１１ａｎｄ０．８４ｃｍｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ２ｓｃａｎｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｌｓｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２ｓｃａｎｓｕｎｄｅｒｔｈｅｓａｍｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｓｃａｎｎｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．ＷｈｅｎＡ＝０．５ｃｍａｎｄＴ＝６ｓ，ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｅｒｒｏｒｓｏｆＩＴＶｗｅｒｅ１４．４７％
ａｎｄ４．４３％ｉｎｔｈｅ２ｓｃａｎｓ，ｗｉｔｈａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆ１０．００％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅｒｅｍａｉｎｅｒｒｏｒｓｉｎ４ＤＣＴｉｍａｇｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｕｎｉｆｏｒｍｍｏｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｅｒｒｏｒｉｓｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　４ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｓｓｔａｒｇｅｔ

ｖｏｌｕｍｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｊｅｃｔｏｆＪｏｉｎｔＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎａｎｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（２０２１ＭＳＸＭ１５４），

ａｎｄｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＫｅｙＲ＆ＤＰｒｏｇｒａｍｏｆＣｈｉｎａ（２０１６ＹＦＣ０１０３１００）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳＵＮＪｉａｎｇｕｏ，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｊｉａｎｇｕｏ＠ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　呼吸运动导致器官和肿瘤运动一直是胸部肿瘤放
射治疗最大的挑战［１］。为了防止治疗过程中“脱靶”

现象发生，通常的解决方法是靶区外放一个安全边界，

以确保移动肿瘤的剂量覆盖。但是外放边界的大小如

何确定一直是一个难题，外放边界过大会造成正常组

织过量照射，而外放边界过小又造成靶区漏照［２－４］。

目前放疗已进入高精度放射治疗时代，允许将高剂量

的辐射输送到靶区（ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ），同时减少危及器官
（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ，ＯＡＲ）的剂量。根据国际辐射单位和测
量委员会报告 ６２（ＩＣＲＵ６２），为了确保移动肿瘤的剂
量覆盖，内靶区（ｉｎｔｅｒｎａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＩＴＶ）包括呼吸
过程中的临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）运动的
范围［５］。在肺癌高精度放疗中，准确的 ＩＴＶ勾画至关
重要。为了探测个性化的靶区呼吸运动轨迹，带有运

动呼吸信息的四维 ＣＴ（ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴ）在放疗中被引入且应用越来越普
及［６－１０］。４ＤＣＴ在传统螺旋 ＣＴ基础上同步记录患者
呼吸周期时相，对获得的图像进行排序，使普通 ＣＴ图
像与其对应的呼吸时相相关联，形成 ４ＤＣＴ图像。目
前对肿瘤放射治疗的质量保证（ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｕｒａｎｃｅ，ＱＡ）
研究最多的是剂量测定和治疗计划，对图像的 ＱＡ关
注比较少。而成像质量是靶区精确勾画的前提，放疗

中成像的 ＱＡ也不容忽视［１１］。众所周知，４ＤＣＴ图像
重建复杂，其重建精度与呼吸运动有关，当呼吸不均匀

时重建图像误差大［９，１２］。因此，临床上在 ４ＤＣＴ图像
采集前需训练患者均匀呼吸，均匀呼吸状态下的４ＤＣＴ
图像被默认为图像重建无误差，即在均匀运动状态下

的４ＤＣＴ图像上勾画的靶区轨迹被认为和靶区理论值
相同。当呼吸规律时，４ＤＣＴ图像重建技术是否就没
有重建误差呢？本研究利用呼吸运动体模模拟理想的

周期运动，对 ４ＤＣＴ图像进行测量分析，更深刻理解
４ＤＣＴ图像的准确性，提出合理的解决方法，更好地为
精确放疗提供质量保证。

１　材料与方法

１．１　运动体模
　　可编程的呼吸运动仿真系统 ＱＵＡＳＡＲＴＭ，其应用
软件程序可使用计算机与呼吸运动体模进行通信，将

编辑好的呼吸波形下载到体模中模拟呼吸运动。一个

移动的圆柱形的雪松木插入类似胸部形状的平台，雪

松木（０．４ｇ／ｃｍ３）模拟肺组织；插件中包含直径为３ｃｍ
的塑料球（ｒ＝１．５ｃｍ），模拟肿瘤靶区，如图 １所示。
在电机的驱动下，插件可在头脚方向模拟余弦运动，运

动公式为：ｚ（ｔ）＝ｚ０－Ａ×ｃｏｓ
２ｎ（πｔ／Ｔ－）。其中 ｚ０

是呼气位置，Ａ是运动幅度，Ｔ是呼吸周期，是呼吸
周期的开始时相，本研究ｎ＝１。设置Ａ＝０．５、１．０、１．５ｃｍ，
Ｔ＝３、６ｓ。球静态体积：４／３πｒ３＝１４．１４ｃｍ３；球直线运
动体积：Ｖ理论（即ＩＴＶ理论）＝４／３πｒ

３＋πｒ２Ｌ，其中 Ｌ为运
动距离，Ｌ＝２Ａ，如图２所示。

!

"

胸壁平台

移动插件

Ａ：Ｑｕａｓａｒ体模　由类胸壁平台和移动插件组成；Ｂ：移动插
件剖面图　雪松木材料模拟人体肺组织，内嵌塑料球
（１４．１ｃｍ３，直径＝３ｃｍ）模拟肿瘤

图１　呼吸运动仿真系统ＱＵＡＳＡＲＴＭ
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Ａ：运动幅度；ｒ：靶区半径；Ｌ：运动距离；ｈｕｐ：原点到靶区头
方向距离；ｈｄｏｗｎ：原点到靶区脚方向距离

图２　靶区ＩＴＶ理想矢状位示意图

１．２　定位和４ＤＣＴ扫描
　　ＰｈｉｌｉｐｓＢｉｇｂｏｒｅ１６排ＣＴ模拟机，首先扫描一组静
态３ＤＣＴ图像，做参考图像。体模对准激光灯摆位，以
确保塑料球的运动是在头脚方向，扫描层厚 ２ｍｍ，
４ＤＣＴ扫描采用模拟机自带的呼吸门控技术，螺旋方
式扫描，１２０ｋＶ，４００ｍＡｓ／Ｓｌｉｃｅ，层厚２ｍｍ，旋转时间
０．５ｓ，螺距 ｐｉｔｃｈ为０．１５，床移动速度 ７．２ｍｍ／ｓ。根
据呼吸运动幅度和运动周期，总共扫描６组４ＤＣＴ（Ａ＝
０．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ；Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；
Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝３ｓ；Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ；Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝
３ｓ），每组４ＤＣＴ扫描１０个呼吸时相ＣＴ序列，并利用
ＴｏｍｏｒＬｏｃ软件重建最大密度投影（ｍａｘｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ，ＭＩＰ）和平均投影密度图 像 （ａｖｅｒａｇｅ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ，ＡＶＧ）。设置静止组（Ａ＝０ｃｍ，Ｔ＝
０ｓ）作为对照。为了观察 ４ＤＣＴ成像的重复性，在所
有呼吸参数和扫描条件相同条件下进行第２次扫描。
所有图像通过 Ｄｉｃｏｍ格式传至 Ｖａｒｉａｎ计划系统
Ｅｃｌｉｐｓｅ８．６。
１．３　靶体积勾画方法
１．３．１　勾画阈值　　在静止的３ＤＣＴ图像上，肺窗条
件下确定球体的自动勾画轮廓阈值，将最接近实际球

体体积阈值作为４ＤＣＴ中靶区边缘勾画的阈值。

１．３．２　内靶区（ＩＴＶ）　　肺窗条件下，所有呼吸时相
上勾画的大体肿瘤靶区（ＧＴＶ）的总和或直接在 ＭＩＰ
上勾画，所有勾画由同一放疗医师完成，方法与临床患

者勾画方法一致［１２－１３］。

１．４　统计学分析
１．４．１　体积比较　　统计勾画的靶区体积大小，并与
理论体积比较，计算两者的误差。绝对误差＝｜Ｖ测－
Ｖ理论｜；相对误差＝｜Ｖ测－Ｖ理论｜／Ｖ理论×１００％。
１．４．２　运动范围分析　　由于本体模只在头脚方向
运动，因此运动范围在ＭＩＰ图的矢状位或冠状位进行
测量，以运动原点到靶区头方向上的距离为ｈｕｐ测，相应
运动原点到靶区脚方向的距离为 ｈｄｏｗｎ测，并与理论值
作比较。ｈｕｐ理论值和 ｈｄｏｗｎ理论值为 ｒ＋Ａ，如图 ２所示。
ＩＴＶ在头脚方向的总长为 ｈ测＝ｈｕｐ测＋ｈｄｏｗｎ测，ｈ理论＝
２ｒ＋２Ａ。误差均为：ｈ测－ｈ理论。

２　结果

２．１　ＩＴＶ体积比较
　　ＩＴＶ体积见表 １。ＩＴＶ测１和 ＩＴＶ测２分别代表第

１次和第２次扫描结果，对应误差分别为误差 １和误
差２。所有测量值比理论值小，靶体积被低估。静止
组的体积误差０．９２％，误差小于１％。２次扫描中误差
最大均在第６组（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ），２次扫描ＩＴＶ体
积相对误差分别为 ２７．６４％和 １９．０４％。第 ２组和第
７组中均有ＩＴＶ体积相对误差大于１０．００％。另外，相
同呼吸运动参数和扫描参数一致的４ＤＣＴ扫描之间也
均有误差，如第２组，两次测量误差差异比较大，分别
为１４．４７％和４．４３％；第６组（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ）和第
７组（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ）两组间的误差也比较大。所
有４ＤＣＴ成像的ＭＩＰ矢状位图像都出现不同程度的失
真（图３），其中第６组（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ）第１次扫描
中靶区成像为２个不同的部分。

表１　静态和４ＤＣＴ靶区ＩＴＶ体积比较

组别 ＩＴＶ理论／ｃｍ
３ ＩＴＶ测１／ｃｍ

３ ＩＴＶ测２／ｃｍ
３ 误差１ 误差２

１（Ａ＝０ｃｍ，Ｔ＝０ｓ） １４．１４ １４．０１ ０．９２％

２（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ） ２１．２１ １８．１４ ２０．２７ １４．４７％ ４．４３％

３（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ） ２１．２１ ２０．９８ ２０．６６ １．０８％ ２．５９％

４（Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝６ｓ） ２８．２８ ２７．９６ ２６．２７ １．１３％ ７．１１％

５（Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝３ｓ） ２８．２８ ２７．３５ ２７．４８ ３．２９％ ２．８３％

６（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ） ３５．３５ ２５．５８ ２８．６２ ２７．６４％ １９．０４％

７（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ） ３５．３５ ３４．０３ ３１．０７ ３．７３％ １２．１１％
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图３　不同运动幅度和运动周期条件下ＩＴＶ的ＭＩＰ矢状位图

表２　静态和４ＤＣＴ靶区ＩＴＶ运动方向的长度比较（ｃｍ）

组别 ｈｕｐ理论＝ｈｄｏｗｎ理论 ｈｕｐ测１ ｈｄｏｗｎ测１ ｈ测１ ｈｕｐ测２ ｈｄｏｗｎ测２ ｈ测２

１（Ａ＝０ｃｍ，Ｔ＝０ｓ）　 １．５０ １．５０（０） １．５０（０） ０

２（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ） ２．００ １．７１（－０．２９） １．７８（－０．２２） ３．４９（－０．５１） １．９５（－０．０５） １．９２（－０．０８） ３．８７（－０．１３）

３（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ） ２．００ ２．０２（０．０２） ２．０２（０．０２） ４．０４（０．０４） １．９９（－０．０１） ２．０４（０．０４） ４．０３（０．０３）

４（Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝６ｓ） ２．５０ ２．３３（－０．１７） ２．４２（－０．０８） ４．７５（－０．２５） ２．３１（－０．１９） ２．３４（－０．１６） ４．６５（－０．３５）

５（Ａ＝１．０ｃｍ，Ｔ＝３ｓ） ２．５０ ２．５１（０．０１） ２．５２（０．０２） ５．０３（０．０３） ２．４２（－０．０８） ２．４６（－０．０４） ４．８８（－０．１２）

６（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝６ｓ） ３．００ ２．９０（－０．１０） ２．９８（－０．０２） ５．８８（－０．１２） ２．７４（－０．２６） ２．３１（－０．６９） ５．０５（－０．９５）

７（Ａ＝１．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ） ３．００ ２．９２（－０．０８） ２．９４（－０．０６） ５．８６（－０．１４） ２．７４（－０．２６） ２．７５（－０．２５） ５．４９（－０．５１）

平均误差 －０．１０ －０．０６ －０．１６ －０．１４ －０．２０ －０．３４

括号内数据为测量值与对应理论值的误差

２．２　靶区运动范围分析
　　靶区ＩＴＶ的所有距离见表 ２。头方向（ｕｐ方向）

的误差范围为－０．２９～－０．０１ｃｍ；脚方向（ｄｏｗｎ方向）
的误差范围为－０．６９～０．０２ｃｍ。靶区ＩＴＶ在头脚方向
长度总的误差范围为－０．９５～０．０３ｃｍ，第１次扫描的
ＩＴＶ长度平均误差为－０．１６ｃｍ，而第 ２次扫描的 ＩＴＶ
长度平均误差为－０．３４ｃｍ，所有扫描 ＩＴＶ长度平均误
差值为－０．２５ｃｍ。

３　讨论

　　与常规的３ＤＣＴ相比，４ＤＣＴ方法提供了一个时间

分辨的肿瘤图像，减少了 ＣＴ图像的运动伪影，得到个
体化的靶区运动边界［１４－１５］。４ＤＣＴ成像方式比较复

杂，主要有３个因素影响靶区勾画的精度：勾画的不确
定性、呼吸引起的肿瘤变形以及部分投影伪影。本体

模中小球周围为低密度雪松木，近似于外周型肺癌，勾

画误差很小［１６］。小球静止状态时勾画的靶区体积误

差只有０．１３ｃｍ３（相对误差０．９２％），长度误差为０，可
以认为近似等于理论值，以此阈值勾画 ４ＤＣＴ图像的
靶区轮廓，保证了 ４ＤＣＴ中靶区勾画误差的最小化。
本研究采用的呼吸体模中的肿瘤组织为刚性结构，排

除了因为呼吸引起肿瘤变形；此外，采用的呼吸波形为

标准的周期性余弦波，排除了由于呼吸波形不规律造

成的图像重建伪影。４ＤＣＴ扫描中，肿瘤在机架旋转
过程中处于运动状态，即切片内的残余运动，所以仍存

在部分投影伪影。
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　　本研究结果显示：４ＤＣＴ重建体积均小于理论体
积，靶体积和靶区运动范围均被低估。在 Ａ＝１．５ｃｍ，
Ｔ＝６ｓ时，ＩＴＶ体积误差最大，达到９．７７ｃｍ３（２７．６４％）。
ＮＡＫＡＭＵＲＡ等［１７］研究显示：４ＤＣＴ重建伪影会随着靶
区运动速度的增加而增加。而本研究结果显示：在呼

吸幅度一样的情况下，运动速度慢的 ４ＤＣＴ重建误差
更小，如Ａ＝０．５ｃｍ时，ＩＴＶ体积和长度的重建误差在
Ｔ＝６ｓ时比 Ｔ＝３ｓ时更大；而 Ａ＝１．０ｃｍ和 １．５ｃｍ
时，也表现出相似的结果。此外，与ＷＡＴＫＩＮＳ等［１８］的

研究不一致处在于：本研究结果并没有完全表现出运

动幅度小、运动周期长的重建误差就一定小；本研究

中，运动幅度最小、运动周期长的组２（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝
６ｓ）中ＩＴＶ体积误差为３．０７ｃｍ３（相对误差１４．４７％），
比组３（Ａ＝０．５ｃｍ，Ｔ＝３ｓ）的误差更大。靶区的空间
定位受到机架旋转时间和靶区速度的限制。部分投影

伪影可以导致靶区体积更小、更大或等于实际靶区体

积。这随机取决于初始扫描相位和靶区相对于探测平

面的方向。造成４ＤＣＴ图像伪影的根本原因是：ＣＴ图
像采集过程中，床的移动与靶区的移动不同步，两者间

的移动方向甚至相反。当 ＣＴ数据采集从运动周期的
不同位置开始时（初始扫描时相），得到不同的伪影。

本研究所示的相同运动参数和采集条件下两次图像重

建不一致，也说明了在数据采集初始扫描时相的不可

控条件下，４ＤＣＴ扫描中投影伪影的不可预测性。
　　总的来说，即使在最理想的运动情况下，４ＤＣＴ图
像成像也可能存在几何不确定性，且 ４ＤＣＴ图像重建
误差持续存在，这些投影伪影是真实的现象，在靶区勾

画时必须理解。本体模中小球的直径为３ｃｍ，对于靶
区更小的肿瘤来说，４ＤＣＴ图像重建误差也许会更大。
此外，实际患者呼吸运动比本研究更复杂，增加了

４ＤＣＴ重建误差的不确定性。因此，放疗医师利用
４ＤＣＴ图像勾画靶区外放靶区边界时，不应该仅仅考
虑摆位误差的大小，还应该考虑 ４ＤＣＴ图像重建的误
差。本研究中靶区运动范围的误差分析显示：运动方

向的ＩＴＶ长度误差平均为－０．２５ｃｍ，建议 ＩＴＶ外扩
０．１２５ｃｍ（０．２５／２＝０．１２５）的边界来补偿 ４ＤＣＴ重建
误差。
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